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EDITAL N2 016 DE 10/04/2025

PROCESSO DE SELEGAO DE TRABALHADORES (AS) DAS EQUIPES DE SAUDE CONTEMPLADAS
NO PROJETO CUIDA APS PARA CONCORRENCIA AS VAGAS DO CURSO DE POS-GRADUACAO
EM “MELHORIA DO CUIDADO INTERPROFISSIONAL DAS PESSOAS COM CONDIGOES
CRONICAS NA APS”

(VAGAS REMANESCENTES e CADASTRO RESERVA)

O Hospital Alemado Oswaldo Cruz (HAOC), por meio de sua Diretoria Executiva de Sustentabilidade e
Responsabilidade Social e de sua Faculdade de Educacdo em Ciéncias da Saude (FECS), no ambito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), do
Ministério da Saude (MS), com o apoio do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS), torna publico e INFORMA a
reabertura das inscrigdes para trabalhadores (as) do Sistema Unico de Satde - SUS, cadastrados em
equipes elegidas pelas instituicdes contempladas pelo Projeto Cuida APS: Cuidado Interprofissional
das Pessoas com Condi¢cdes Cronicas nao Transmissiveis (CCNT), para ocupag¢dao das vagas
remanescentes e/ou integracdo do cadastro reserva, a fim de realizar processo seletivo para o Curso
de Pos-Graduagao lato sensu em “Melhoria do Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condigbes
Cronicas na APS”, na modalidade ensino presencial, com atividades sincronas, em polos

educacionais, conforme disposto neste documento.

O Curso de Especializacdo em “Melhoria do Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condicoes
Crbnicas na APS” faz parte de uma das entregas do Projeto Cuida APS, a ser desenvolvido e executado
no triénio 2024-2026, e tem como objetivo formar profissionais em nivel de pds-graduacao, com perfil
de atuacdo na area da Atencdo Primaria a Saude dos municipios da Macrorregido Il Sertdo/Alto Sertdo
da Paraiba - 92 Regido de Saude do estado da Paraiba; Macrorregidao de Saude Norte - Regido de Saude
Cerrado Tocantins Araguaia do estado do Tocantins e; Macrorregido Norte, Regides de Saude de

Chapadinha e Pinheiro do estado do Maranhao.
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1. INFORMAGOES SOBRE O CURSO

1.1 Calendario do processo seletivo

Quadro 1. Cronograma do edital

REABERTURA DO PROCESSO DE SELECAO DE TRABALHADORES (AS) DAS EQUIPES DE SAUDE
CONTEMPLADAS NO PROJETO CUIDA APS PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS REMANESCENTES E

CADASTRO RESERVA DO CURSO DE POS-GRADUAGAO EM “MELHORIA DO CUIDADO INTERPROFISSIONAL

DAS PESSOAS COM CONDIGOES CRONICAS NA APS”

Etapas Descricao Inicio
Envio da documentacgdo obrigatéria e
classificatdria (vide item 7 deste edital), da
carta de intengdes e da ficha de inscrigao,
10/04/2025 12/05/2025
Inscricdo continua exclusivamente pela internet, no endereco
14:00* 16:00*
eletronico:
(https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.
php?id=1557)
Periodo de
10/04/2025 14/04/2025
inscricao — Inscri¢ao e submissdo de documentos
14:00* Até as 14:00*
Chamada 1
Selecdo e
Analise de documentacao, ficha de inscrigdo e
classificacdo — 14/04/2025 16/04/2025
carta de intengdo dos (as) candidatos (as)
Chamada 1
Divulgacao do
Divulgacdo dos (as) selecionados (as) no
resultado — 17/04/2025
processo seletivo
Chamada 1
Previsdo de oferta Execugdo do Curso de Especializagdo em
do curso — “Melhoria do Cuidado Interprofissional das 22/04/2025 29/05/2025
Chamada 1 Pessoas com Condig¢Ges Cronicas na APS”
Periodo de
12/05/2025
inscricdo — Inscricdo e submissdo de documentos 15/04/2025
Até as 16:00*
Chamada 2
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Selegdo e
Andlise de documentacao, ficha de inscricdo e
classificacdo — 13/05/2025 28/05/2025
carta de intencdo dos (as) candidatos (as)
Chamada 2

Divulgacao do
Divulgacdo dos (as) selecionados (as) no
resultado — 30/05/2025
processo seletivo

Chamada 2
Previsdo de oferta Execucgdo do Curso de Especializagdo em
do curso — “Melhoria do Cuidado Interprofissional das 16/06/2025 29/05/2026
Chamada 2 Pessoas com Condi¢des Cronicas na APS”
Matricula dos (as) Processo interno de matricula dos (as)
22/04/2024 16/06/2025
selecionados (as) selecionados (as) - FECS

* Horario de Brasilia

1.2 Objetivo(s)
O objetivo do presente documento é estabelecer condicdes para inscricdo no processo seletivo de vagas
remanescentes e/ou cadastro reserva do Curso de Especializacdo em “Melhoria do Cuidado

Interprofissional das Pessoas com Condi¢des Cronicas na APS”.

1.3 Publico-Alvo
O publico-alvo dessa chamada é, exclusivamente, profissionais graduados, que atuam em municipios e
equipes de salde relacionadas a Atencdo Primaria a Sadde (APS) do Sistema Unico de Satude (SUS),
escolhidas para participacdo no projeto. As equipes prioritarias para compor o quadro de equipes
elegidas para as vagas sao:

e Equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF);

® Equipes de Atencdo Primaria (eAP);

e Equipes Multiprofissionais (eMulti);
As equipes cujos (as) trabalhadores (as) cadastrados (as) poderdo participar do processo seletivo foram
indicadas pelos municipios da Macrorregido Il Sertdo/Alto Sertdo da Paraiba, 92 Regido de Salde,
estado da Paraiba; Macrorregido de Saude Norte, Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia, estado
do Tocantins e; Macrorregido Norte, Regides de Saude de Chapadinha e de Pinheiro, estado do
Maranhdo. Os municipios contemplados para esse processo seletivo foram definidos em pactua¢do com

0 Ministério da Saude a partir de critérios técnicos e estdo listados no Anexo 1.
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1.4 Requisitos:

e Ter curso superior completo;

e Constar na lista apresentada pelo (a) gestor (a), nomeada como “DECLARACAO DE EQUIPES E
TRABALHADORES (AS) ELEGIVEIS E COMPROMISSO DO (A) GESTOR (A)” (Anexo 2), subscrita pelo
(a) responsavel da instituicdo a qual estd profissionalmente vinculado (a);

e Integrante das equipes de Estratégia da Saude da Familia (eSF), Equipes de Atengdo Primaria (eAP)
e Equipe Multiprofissional na APS (e-Multi), dos municipios contemplados no projeto (Anexo 1);

e Os (as) trabalhadores (as) integrantes das estratégias interprofissionais estdo aptos (as) a
participar diante da viabilidade de vagas extras. As vagas extras abarcam outras equipes de saude,
uma vez que previamente pactuadas com os gestores municipais de cada regido contemplada com
a coordenacdo do projeto.

e Os profissionais das Equipes de Saude Bucal - eSB, podem ainda compor o quadro de
trabalhadores (as) elegiveis junto as equipes de ESF que atuam, concorrendo a mesma vaga, caso

0 municipio assim defina.

1.5 Numero de Vagas
1.5.1 Serdodisponibilizadas 150 (cento e cinquenta) vagas, a partir das vagas remanescentes do Edital

n° 007 de 10/02/2025 e suas retificagcdes 1 e 2.

1.5.2. O Grupo Executivo do projeto Cuida APS podera, a qualquer tempo, redistribuir o nimero de
vagas, proporcionalmente para cada municipio, caso ndo sejam realizadas as inscricOes
correspondentes ao total de vagas disponiveis.

1.5.3 A composicdo da lista do cadastro de reserva é formada por profissionais aprovados (as) no
processo seletivo.

1.5.4 O cadastro de reserva deste edital sera acionado quando se esgotarem os (as) candidatos (as) do
cadastro reserva formado no Edital n2 007 de 10/02/2025.

1.5.5. O processo de selecdo estd contemplado no Programa de A¢bes Afirmativas do Ministério da
Saude por meio da Portaria GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024. A Portaria torna obrigatdria
a implementacdo de reservas de vagas, observando os seguintes quantitativos:

1.5.5.1. Reserva de no minimo 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas
negras;

1.5.5.2. Reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;
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1.5.5.3. Reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;
1.5.5.4. Reserva de no minimo 10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia; e

1.5.5.5. Reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas trans.

1.6 INVESTIMENTO

O curso é inteiramente financiado pelo PROADI-SUS. O (a) matriculado (a) firmara o
compromisso com todas as atividades propostas, incluindo a realizagdo das aulas presenciais e
remotas (sincronas), atividades praticas junto aos servicos, conclusdo do curso e avaliacGes

sobre o desempenho dos (as) educadores (as) de territério (docentes) do curso.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO
2.1. O curso sera composto de 03 (trés) ciclos.

Quadro 3. Estrutura Curricular:

ESTRUTURA CURRICULAR

CICLO EDUCACIONAL 1 O cuidado individual e familiar

Enfase 1 O Cuidado de si e o cuidado do outro
Enfase 2 O Cuidzido.da pessoa com condicdo crénica: conceitos e
importancia
Enfase 3 Cuida?d~o Longitydinal e Interprofissional as pessoas com
condig8es cronicas
Enfase 4 Cuidado Ampliado e Producdo de vida
Total: 176h
CICLO EDUCACIONAL 2 | Cuidado Coletivo e Territorial
Enfase 5 Territério do Cuidado
Enfase 6 Gestdo de base populacional
Enfase 7 Cuidado Coletivo
Total: 136h

CICLO EDUCACIONAL 3 Portfdlio reflexivo

Enfase 8 Desenvolvimento de portfélio reflexivo
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Total: 54h

TOTAL GERAL 366h

3. DURACAO, CARGA HORARIA DO CURSO E MODALIDADE

3.1 Os (as) novos (as) alunos (as) que ocuparem as vagas remanescentes, diante do cadastro reserva,
poderdo ingressar no curso em dois momentos, conforme item 1.1 Calendario do Processo de Inscricdo.
Vale destacar que o curso estara em andamento para os (as) candidatos (as) ingressantes na Chamada

2.

3.2. Para suprir possiveis defasagens dos (as) alunos (as) das vagas remanescentes, considerando que o
curso ja estara em andamento, a partir dos (as) selecionados (as) na Chamada 2, no ingresso destes (as),

os (as) Educadores (as) de Territdrio pactuardo atividades para reposicao.

3.3. O curso sera ofertado na modalidade de ensino presencial, com atividades presenciais e sincronas

(remotas).

3.4. A gestdo educacional serd realizada pela equipe de Educadores (as) de Territério e Coordenadoras

Pedagdgicas que compdem a equipe técnica do projeto.

4. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELEGAO E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

4.1. O processo de selecdo dos (as) candidatos (as) elegiveis a concorréncia das vagas remanescentes

expostas acima, contempla as seguintes etapas:

4.1.1. 12 Etapa: indicacdo das equipes de saude e do encaminhamento da relacdao de
trabalhadores (as) elegiveis (Anexo 2), pelos (as) gestores (as) locais dos municipios

contemplados pelo projeto (Anexo 1).

4.1.2. 22 Etapa: divulgagdo do Curso de Especializagio em “Melhoria do Cuidado
Interprofissional das Pessoas com Condigées Cronicas na APS”, para todos (as) os (as)
trabalhadores (as) elegiveis, integrantes das equipes de saude contempladas neste edital, de

acordo com o item 1.4 Requisitos possam se inscrever/candidatar.

4.1.3. 32 Etapa: realizacdo da inscricdo pelos (as) trabalhadores (as) elegiveis. O processo de
inscricdo utilizara, exclusivamente, a Ficha Eletronica de Inscricdo, através do preenchimento da

ficha de inscricdo e inclusdo da documentacdo comprobatoria obrigatdria referente aos critérios
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de pontuagao.
4.1.3.1. As inscrices estardo abertas de 10/04/2025, a partir das 14:00, a 12/05/2025,
até 16:00, horario de Brasilia, e serao realizadas mediante preenchimento da Ficha de Inscri¢ao

Eletronica localizada no espaco de divulgacao do curso:

https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1557.

4.1.3.2. Para se inscrever neste processo de inscri¢cao, caso o (a) candidato (a) ndo tenha
uma conta verificada no Sistema de Inscricdo e Gerenciamento (SIG), serd necessario criar. Na
sequéncia, o (a) candidato (a) sera encaminhado (a) para o preenchimento da ficha de inscri¢cao

do processo de inscrigao.

4.1.3.3. Ao (a) inscrito (a) sera atribuida total responsabilidade pelas informacdes
apresentadas, bem como pelo preenchimento correto da ficha de inscricdo, reservando-se ao
HAOQC, o direito de excluir da inscricdo aquele que nao preencher a ficha de inscricdo de forma
completa, correta, legivel e/ou fornecer dados comprovadamente inveridicos, bem como
submeter documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos corrompidos ou

diferentes dos solicitados.

4.1.3.4. O HAOC nado se responsabiliza por solicitacdes de inscricGes ndo recebidas por
motivo de ordem técnica dos computadores/laptops, falhas de comunicagdo, congestionamento
das linhas de comunicagao, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a

transferéncia de dados.

4.1.3.5. Para fins de validacdo da inscricdo, o HAOC pode solicitar documentos
comprobatorios e/ou eventuais esclarecimentos aos (as) inscritos (as), referente as informacgées
declaradas na ficha de inscricdo, com o objetivo de contribuir no processo de andlise das

inscrigdes.
4.1.3.6. Nao havera cobranca de taxa de inscricdo, conforme disposto no item 1.6.

5.1.4. 42 Etapa: selecgdo e classificagdo dos (as) candidatos (as). Essa etapa sera eliminatdria e
classificatoria, realizada por meio do envio de documentos comprobatérios e submissdo da carta

de intengdes, conforme 32 Etapa.

4.1.4.1. A apreciacdo e avaliacdo da documentacdo entregue pelos (as) candidatos (as)

(32 etapa) serd realizada pela Comissao Julgadora.

4.1.4.2. Na 42 Etapa do processo seletivo, a nota maxima alcancada serd de 10 (dez)
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pontos, distribuida em trés categorias, conforme quadro abaixo.

Quadro 4. Pontuacdo Geral

Critérios de classificagao Pon’t l{agao
maxima
Fator Social 5
Carta de Intencgao 4
Profissional com vinculo estatutario 1
Pontuagdo mdxima 10

4.1.4.2.1 A nota maxima para Fator Social foi de 05 (cinco) pontos.

4.1.4.2.2 O quadro abaixo estabelece a pontuagao dos fatores sociais contemplados nas
acoes afirmativas:

Quadro 5. Pontuacdo para Fator Social

Fator Social* Pontuagao
Autodeclaragao como pessoa preta ou parda 2,5
Declaracdo de pertencimento étnico/comunitario indigena 2,5
Declaracdo de pertencimento comunitario quilombola 2,5
Autodeclaracdo de pessoa Transgénero 1,25
Laudo de pessoa com deficiéncia 1,25
Pontuagéio mdxima para Fator Social 5

*As autodeclaragdes de pessoa Preta/Parda, Indigena ou Quilombola podem ter suas pontuacgdes acrescidas aos
fatores sociais de Transgeneridade e/ou de Pessoa com Deficiéncia, desde que comprovado de acordo com os
documentos listados no edital. Os modelos de documentos para comprovagdo de fator social constam como
anexos deste edital.

4.1.4.2.3. A Carta de Intencdo dos (as) trabalhadores (as) elegiveis sera avaliada pela
equipe de Educadores (as) de Territério, do polo de referéncia, sem identificacdo dos (das)
profissionais elegiveis inscritos (as). A nota maxima para a Carta de Intengao sera de 04 (quatro)
pontos.

4.1.4.2.4. Os critérios de pontuacdo para a Carta de Intencdo estdo abaixo apresentados:

Quadro 6. Pontuacdo para Carta de Intencao

Critério de avaliagdo da Carta de Intengao Pontuacao
Intencdes redigidas completamente compativeis com os 4
objetivos e objetos da especializagao.

Intencdes redigidas parcialmente compativeis com os 2e3
objetivos e objetos da especializacado.

Intencdes redigidas de forma clara e concisa, porém, nao 1
compativeis com os objetivos e objetos da especializacao.

Intencdes ndo inteligiveis e ndo compativeis com os 0
objetivos e objetos da especializacdo.**
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Pontuagdo mdxima para Carta de Intengdo 4 |

**Serdo desclassificados (as) do processo os (as) candidatos (as) que tiverem a pontuacdo igual a 0 (zero) na Carta
de Intencao.

4.1.4.2.5. Profissional estatutario (a), aprovado (a) em concurso publico para o SUS do
municipio de onde concorre com a vaga, que apresentarem documento comprobatério de
vinculo (publicagdo em Didrio Oficial, Declaragdo de Regularidade de Situagao de Contribuinte -
DRSCl e/ou declaragdo de vinculo assinada de servidor (a) municipal concursado (a)) tera 01 (um)
ponto somado a nota final.

Quadro 7. Pontuagdo para Vinculo Estatutario/Concursado

Pontuacao profissional com vinculo estatutario Pontuagao
Comprovacao de vinculo estatutario 1
Pontuagdo mdxima para profissional com vinculo 1

ATENCAO: Dentre o publico de interesse (profissionais das equipes indicadas que tém ensino superior
completo), a classificacdo dos (as) candidatos (as) tomard como base as politicas afirmativas do
Ministério da Saude, conforme Portaria GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024 , a pontuacgdo

na carta de intenc¢do e a pontuacdo para estatutarios.

4.1.4.3. Em caso de empate, serdo considerados os seguintes critérios para desempate,

sucessivamente:

4.1.4.3.1. Candidato (a) com maior pontuac¢do no item do Quadro 5. “Pontuacdo para

Fator Social”;

4.1.4.3.2. Candidato (a) com maior pontuac¢do no item do Quadro 6. “Pontuacdo para

Carta de Intencao”;

4.1.4.3.3. Candidato (a) com maior pontuac¢do no item do Quadro 7. “Pontuacdo para

Vinculo Estatutario”;

4.1.4.3.4. Se permanecer o empate, o critério é etario, dando-se preferéncia ao (a)

candidato (a) de idade mais elevada.

5. DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO

5.1. Serad automaticamente desclassificado (a) o (a) candidato (a) que:
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5.1.1. Preencher, de maneira incorreta ou incompleta, os dados cadastrais na Ficha de

Inscrigao.

5.1.2. Ndo confirmar a inscrigdao no processo seletivo por meio das orientagdes indicadas na
ficha de inscricao.

5.1.3. Ndo apresentar todos os documentos comprobatérios obrigatorios.

5.1.4. Ndo atender aos critérios de classificacao.

5.1.5. Submeter documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes dos

solicitados na inscrigao.

6. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS OBRIGATORIOS E CLASSIFICATORIOS

6.1. Os seguintes documentos serao obrigatdrios e deverao ter sido anexados a Ficha Eletrénica de

Inscricao, em formato PDF ou JPEG (documentos com tamanho mdaximo de 1,5 MB por arquivo):

a) Copia do documento de identidade (RG), frente e verso, Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH)

valida e/ou Carteira de Conselho Profissional valida;
b) CPF ou documento que comprove a numeragao;

c) Coépia digitalizada do Diploma de Graduacao (frente e verso) ou declaracdo de conclusdo da
Instituicdo de Ensino na qual o (a) candidato (a) realizou o curso de graduacao, e que demonstre

o periodo de conclusao do curso;
d) Copia digitalizada do comprovante atualizado de endereco;

e) Cépia digitalizada da Declaracdo de Equipes e Trabalhadores (as) Elegiveis e Compromisso do (a)
Gestor (a), preenchida e assinada, na qual consta o nome do (a) candidato (a) entre os (as)

indicados (as) a participar do curso. (Anexo 2)
f) Todos os documentos deverdo ser anexados com a frente e o verso.

6.2. Os demais documentos solicitados para critérios de pontuacdo ndo serdo obrigatdrios para fins de

inscricao.
6.3. Para critérios de pontuacdo, o (a) candidato (a) precisa apresentar os seguintes documentos:

a) Carta de Intencdo em nome do (a) candidato (a), conforme perguntas estabelecidas na Ficha

Eletronica de Inscricao ;

b) Autodeclaracdo racial (Anexo 3);
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c) Declaragao de pertencimento étnico quilombola (Anexo 4);
d) Declaragdo de pertencimento étnico e comunitério de candidato (a) indigena (Anexo 5);
e) Autodeclaragdo de identidade de género (Anexo 6);

f) Laudo assinado por um médico especialista na area da deficiéncia do (a) candidato (a), contendo
na descricdo clinica o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas - CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia.

6.4. Cada arquivo deverd ser submetido no formato PDF ou JPEG e ndo ultrapassou o tamanho de 1,5

MB.

ATENCAO: Documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes dos solicitados precisam

ser corrigidos pelo (a) préprio (a) inscrito (a).

7. DOS CRITERIOS OBRIGATORIOS PARA HOMOLOGAGAO DA INSCRICAO

7.1. Serd considerado (a) efetivamente inscrito (a) no processo seletivo o (a) inscrito(a) que cumpriu os

seguintes critérios e/ou realizou as seguintes a¢des, concomitantemente:
7.1.1. Preenchimento correto e completo da Ficha Eletronica Cadastral;

7.1.2. Anexos dos documentos comprobatdrios obrigatérios.

8. DO PROCESSO DE HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

8.1. O processo de homologacao das inscri¢cdes sera realizado mediante a andlise dos dados preenchidos
na Ficha Eletronica de Inscricdo e analise dos documentos comprobatérios obrigatérios anexados,

sendo declarado pelo (a) candidato (a) a veracidade das informacdes inseridas na ficha de Inscricdo.
8.2. O processo de homologacdo serd realizado e avaliado pela equipe do projeto do HAOC.

8.3. Todos os itens utilizados na pontuacao da Ficha Eletronica de Inscricado demandam comprovacgao

documental, sob pena de ter sua inscricdo excluida deste processo a qualquer tempo.

8.4. 0 (a) inscrito (a) devera se certificar de que a documentacdo entregue estd legivel, sob pena de ter

sua classificacdo excluida deste processo em qualquer tempo.

9. DA REVOGAGAO, ANULAGCAO OU CANCELAMENTO DA CHAMADA OU DO CURSO

9.1. A qualquer tempo, a presente chamada e o referido curso podera ser revogado, suspenso ou
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anulado, no todo ou em parte, por motivo de interesse publico, decretos ou decisGes governamentais
ou exigéncia legal, em decisdo fundamentada, afastadas hipdteses de reclamacgdes ou indeniza¢des de

qualquer natureza.

10. DA MATRICULA E INICIO DAS ATIVIDADES FORMATIVAS

10.1. Os (as) candidatos (as) listados (as) no cadastro reserva, quando chamados (as) para cursar a pds-
graduacgdo, serdo considerados (as) matriculados (as) no curso e receberdao um comunicado via e-mail
com orientacdes para inicio das atividades educacionais, conforme disposto no Quadro 1. Cronograma

do Edital.

10.2. A matricula no curso é efetivada mediante aprovacdo no presente processo de inscricdo e

participagao nos primeiros trés encontros do curso, a partir da data de sua entrada.

11. VALIDADE DO PROCESSO DE INSCRICAO

11.1. As vagas oferecidas neste processo, bem como as inscricdes realizadas, tém validade exclusiva
para o presente documento Edital n.2 016 de 10 de abril de 2025 e até o final do curso, ndo havendo,

em nenhuma hipédtese, a possibilidade de aproveitamento para outros processos de inscricao.

12. CERTIFICACAO

12.1. O (a) aluno (a) quando matriculado (a) somente recebera certificado na condigdo do cumprimento

dos critérios:

12.1.1. Frequéncia minima no desenvolvimento de 75% das atividades de aprendizagem

elegiveis em cada énfase, pela relevancia no processo ensino-aprendizagem;

12.1.2. Aprovagdao em todos os ciclos mediante avaliagdes de desempenho e
formativas/somativas, cujos critérios se constituem a partir do conceito “Satisfatério” em cada énfase.
Em todos os ciclos, serdo ofertadas oportunidades de melhoria, e caso o (a) matriculado (a) ndo atinja
o conceito “Satisfatério” dentro do Ciclo Educacional, o (a) mesmo (a) ndo receberd a certificacdo ao

final da formacao.

12.1.3. A entrega e aprovacdo do Plano de Melhoria, elaborado individualmente ou em grupo, e
acompanhada pelo (a) respectivo (a) Educador (a) de Territério, sendo que o conceito minimo para

aprovacao é “Satisfatorio”.
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12.2. A certificagdo do curso é emitida pela Faculdade de Educagdo e Ciéncias da Saude (FECS) do
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), credenciada e autorizada pelo Ministério da Educacdo desde

2014.

12.3. Em nenhum momento havera a possibilidade de trancamento de matricula do referido curso,
sendo de inteira responsabilidade do (a) aluno (a) cumprir com as qualificagcdes necessarias para alcance

de sua certificacao.

13. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

13.1. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital o interessado que nao o fizer até o prazo

maximo de 03 (trés) dias a contar da data de publicacdo deste Edital.

13.2. Caso ndo seja impugnado dentro do prazo, o(a) interessado(a) ndo poderd mais contrariar as

clausulas deste Edital, concordando com todos os seus termos.

13.3. A impugnacdo deverd ser dirigida somente por meio de correspondéncia eletronica para o

endereco: cuida.aps@haoc.com.br , seguindo as normas de processo administrativo federal.

13.4. Divulgacdo da resposta a impugnacdo apresentada, disponibilizada no sitio eletrénico:

https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1557 em até 5 (cinco) dias Uteis a contar da data

de recebimento, pelo HAOC, da impugnacao.

14. COORDENACAO
Gerente de projeto: Wilma Madeira da Silva
Coordenadora do projeto: Ligia Mendes Borges

Coordenadoras do Curso de Especializagdo: Luciana Soares de Barros e Mariana Fonseca Paes

15. DISPOSICOES GERAIS
15.1. O Hospital Alemado Oswaldo Cruz (HAOC) reserva-se o direito de:

15.1.1. A critério da coordenacdo do curso, prorrogar o periodo de inscricdo/matricula e adiar o
inicio do curso;

15.1.2. Nao abrir, cancelar ou interromper o curso, identificada qualquer irregularidade no
processo de inscricdo/matricula ou outro impedimento de qualquer género, sem qualquer prejuizo ao
(a) candidato (a).
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15.2. O (a) candidato (a) que prestar declaragdo falsa ou inexata, em qualquer documento, ainda que

verificada posteriormente, serd excluido do processo de inscricdo/matricula ou mesmo do curso;

15.3. O HAOC declara que o tratamento de dados para a presente inscricao, observard todas a premissas

de seguranca da Lei Geral de Protecdo de Dados e suas correlatas;

15.4. Para o adequado andamento deste processo de inscricdo/matricula, serdo objeto de tratamento
de dados, apenas informacdes pessoais de contato e identificacdo, a fim de que o (a) candidato (a) possa

fornecer com a finalidade de contacta-lo (a) ou verificar seu cadastro;

15.5. A finalidade dos dados pessoais relacionados a este processo de inscricdio é a analise de
enquadramento aos requisitos para ocupacdao das vagas e da comprovagdo documental para

adequacao, visando o interesse publico e os fins sociais do PROADI-SUS;
15.6. O (a) aluno (a) ficara ciente da ilegalidade e de sua responsabilizacdo quanto a:

15.6.1. Reproducdo, sob qualquer forma, do(s) material(is) do(s) curso(s), sob pena de
responder, civil e criminalmente, perante o HAOC e terceiros, nos termos da Lei n° 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998, assim como da Lei n® 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, seja por violagao dos direitos
autorais do material do curso, assim como violacdo da propriedade intelectual, devendo o uso destes

ser feito exclusivamente em ambito préprio e privado pelo candidato.

15.6.2. Conceder a terceiros seu nome de usudrio, login e senha, posto que serd responsavel por
guaisquer encargos decorrentes da utilizagdo dos mesmos, devendo tomar todas as medidas
necessarias para impedir sua utilizacdo indevida por terceiros. Caso o HAOC venha tomar conhecimento
do uso do acesso do (a) aluno (a) por outro (a) individuo (a) podera bloquear o acesso deste, sendo

tomadas as providéncias cabiveis na Lei.

15.6.3. Tentativa ou consumacao por burlar o sistema de seguranca de computadores para os
guais ndo possua autorizagao para acesso, corromper ou destruir dados, arquivos ou programas,
divulgar por meio de correio eletrénico ou ambiente de curso a sua promocao pessoal ou da institui¢cdo
onde trabalha ou presta servico, com fins profissionais, comerciais ou eleitorais, veicular mensagens

gue possam vir a ser consideradas ofensivas e subversivas ou firam principios éticos.

15.7. O HAOC nao se responsabilizard por eventuais problemas decorrentes de interrupcao dos servicos
do provedor de acesso a internet do(a) aluno, nem pela interrupg¢édo dos servicos em casos de falta de
fornecimento de energia elétrica para o sistema de seu provedor de acesso, falhas nos sistemas de
transmissdao ou de roteamento no acesso a internet, incompatibilidade dos sistemas dos usudrios com
os do provedor de acesso ou qualquer acado de terceiros que impegam a prestacao de servico resultante
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de caso fortuito ou de forga maior relacionados no Cddigo Civil Brasileiro.

15.8. O(A) candidato (a), ao realizar sua inscrigdo/matricula, também manifesta ciéncia quanto a
possibilidade de divulgacdao de seus dados em listagens e resultados no decorrer deste Processo
Seletivo, tais como aqueles relativos a seu nome, cargo e data de nascimento. Tendo em vista que essas
informagdes sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao Processo
Seletivo, ndo caberdo reclamacgdes posteriores neste sentido, ficando cientes também, os candidatos,
de que possivelmente tais informagdes poderao ser encontradas na rede mundial de computadores por

meio dos mecanismos de busca existentes.

15.9. Os casos omissos e as duvidas acerca da aplicacdo das normas deste documento serdo resolvidos

pelo Grupo Executivo do Projeto Cuida APS, através do e-mail cuida.aps@haoc.com.br

15.10. Os documentos comprobatérios seguem o regimento da Faculdade de Educacdo e Ciéncias da

Saude (FECS).

15.11. O presente documento entra em vigor a partir de sua publicacdo, revogadas as disposicoes

contrarias.

Sao Paulo, 10 de abril de 2025.

L

Wilma Mad(eira da Silva
Gerente de Projetos
Diretoria de Sustentabilidade e
Responsabilidade Social do
Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Publique-se.
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‘ MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE

Paraiba

MACRORREGIAO IlI
Sertdo/Alto Sert3o da

Paraiba

92 Regido - 15 municipios

BERNARDINO BATISTA

BOM JESUS

BONITO DE SANTA FE

CACHOEIRA DOS INDIOS

CAJAZEIRAS

CARRAPATEIRA

JOCA CLAUDINO

MONTE HOREBE

POCO DANTAS

POCO DE JOSE DE MOURA

SANTA HELENA

SAO JOAO DO RIO DO PEIXE

SAO JOSE DE PIRANHAS

TRIUNFO

UIRAUNA

Tocantins

Macrorregido de Saude

Norte

Cerrado Tocantins Araguaia -

17 municipios

ARAPOEMA

BANDEIRANTES DO TOCANTINS

BERNARDO SAYAO

BOM JESUS DO TOCANTINS

BRASILANDIA DO TOCANTINS

CENTENARIO

COLINAS DO TOCANTINS

COLMEIA

COUTO MAGALHAES

GOIANORTE

GUARAI

ITACAJA

ITAPIRATINS

ITAPORA DO TOCANTINS

JUARINA

PALMEIRANTE

PEDRO AFONSO
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PEQUIZEIRO

PRESIDENTE KENNEDY

RECURSOLANDIA

SANTA MARIA DO TOCANTINS

TUPIRAMA

TUPIRATINS

Maranhao

Macrorregidao Norte

Chapadinha - 13 municipios

AGUA DOCE DO MARANHAO

ANAPURUS

ARAIOSES

BREJO

CHAPADINHA

MAGALHAES DE ALMEIDA

MATA ROMA

MILAGRES DO MARANHAO

PAULINO NEVES

SANTA QUITERIA DO MARANHAQO

SANTANA DO MARANHAO

SAO BERNARDO

TUTOIA

Pinheiro - 17 municipios

APICUM-ACU

BACURI

BEQUIMAO

CEDRAL

CENTRAL DO MARANHAO

CURURUPU

GUIMARAES

MIRINZAL

PEDRO DO ROSARIO

PERI MIRIM

PINHEIRO

PORTO RICO DO MARANHAO

PRESIDENTE SARNEY

SANTA HELENA

SERRANO DO MARANHAO

TURIACU

TURILANDIA
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ANEXO 2
DECLARAGAO DE EQUIPES E TRABALHADORES (AS) ELEGIVEIS E COMPROMISSO DO (A) GESTOR (A)

Eu, (nome do(a) gestor(a), (cargo),

(municipio), estado de , declaro e atesto para os devidos

fins, que os(as) profissionais elencados(as) na tabela abaixo, integrantes de todas as equipes de saude da atencao
primaria do municipio, participardo do processo seletivo e, se aprovados (as) e selecionados (as), seguirdo como
alunos (as) do Curso de Especializagdo: “Melhoria do Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condicoes
Cronicas na APS”. Essa iniciativa é parte do projeto “Cuida APS: Cuidado Interprofissional das Pessoas com
Condigbes Cronicas ndo Transmissiveis (CCNT)”, objeto de suporte ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide — PROADI-SUS (Triénio 2024-2026), parceria do Hospital Alem3o Oswaldo
Cruz (HAOC) com o Ministério da Saude (MS), apoiado pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Ademais, entendo que o objetivo
do curso é preparar o(a) profissional atuante em Unidades Basicas de Saude (UBS), Equipe da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e Equipes Multiprofissionais (eMulti), a fim de que o municipio

, do estado de , esteja alinhado as

estratégias que qualifiquem o cuidado para pessoas com CCNT.

) ) ) ; Nome dos Contato dos Profissionais
Nome do Estabelecimento de CNES do Estabelecimento Nome da Equipe de Numero de Vagas L. ) )
. R ) . Profissionais de da Equipe (E-mail e n2 de
Saude de Saude Saude para essa Equipe i
cada Equipe celular)
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Afirmo que tais profissionais serdo liberados de suas atividades profissionais por dois dias consecutivos,
mensalmente, para participar de encontros de formacdo junto ao(a) Educador(a) de Territério, realizados ora

presencialmente na cidade de (cidade sede do polo), ora de forma remota (com

atividades sincronas). Vale destacar que alguns encontros, conforme cronograma, serado de trés dias consecutivos.
Estou ciente de que:

| — Eventuais custos com deslocamento, alimentacdo e/ou hospedagem ou quaisquer outras despesas, (se
necessarios), relacionados a participacdo desses profissionais nas atividades formativas supracitadas NAO serdo
de responsabilidade Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

Il — O Curso de Especializacdo, no qual tais profissionais serdo matriculados, compreende também a realizacdo de
atividades tedrico-conceituais no formato remoto sincrono, e comprometo-me a oferecer apoio para que estes
promovam a implantacdo de estratégias a fim de qualificar o cuidado de pessoas com CCNT junto as equipes de
trabalho em que atuam.

Il — E preciso garantir protecdo de agenda e liberacdo das atividades laborais dos profissionais aprovados no
processo seletivo para cumprirem compromissos mensais da especializacdo, remota e presencial, de acordo com
calendario pactuado, além de assegurar a realizacdo de, no minimo, 4 horas mensais de atividades praticas em
equipe pelos especializandos, com foco na aplicagcdo do Ativa APS, conforme previsto no Projeto Pedagdgico e
Caderno de Curso da Especializagdo. Em tempo, é importante disponibilizar a liberacdo dos (as)
especializandos(as) para as atividades decorrentes do projeto, mediante cronograma prévio.

IV — Os (as) trabalhadores (as) elegiveis aprovados (as) e ndo selecionados (as), também relacionados (as) nesse
documento, serdo listados (as) no cadastro reserva. Em caso de vacancia, eles (as) poderdo assumir a posi¢do de

alunos (as) no Curso de Especializagdo.

Por fim, afirmo que também tenho ciéncia da necessidade da minha participa¢do, ou de interlocutor(a) indicado(a)
em reunides — presenciais e/ou a distancia, espaco estratégico para a realizacdo do Projeto Cuida APS nas regides

contempladas.

Por ser verdade, subscrevo a presente.

, de de 2025.

Assinatura e carimbo

Nome legivel do (a) gestor(a):

Cargo:
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ANEXO 3
AUTODECLARAGAO RACIAL

Eu, , RG

, CPF , declaro para o fim

especifico que desejo concorrer ao critério de pontuacdo de raga no Edital n° 007 de 10 de Fevereiro
de 2025, do Projeto Cuida APS: Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condicdes Cronicas ndo

Transmissiveis. Eu me declaro:
() preta(o)
( ) parda(o)

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢ées por mim firmadas(os) no presente
documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e dato a

presente declaragao.

, de de 2025

Local e data

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 4
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO QUILOMBOLA

A lideranca comunitdria abaixo identificada, residente na Comunidade Quilombola

localizada no Municipio de

, Estado , CEP ,

concorrer ao critério de pontuacdo quilombolas no Edital n°007 de 10 de Fevereiro de 2025, Projeto

Cuida APS: Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condi¢des Crénicas ndo Transmissiveis, que

V

RG , CPF , hascida(o) em
/ / , €& QUILOMBOLA, nascida e residente na Comunidade
Quilombola , mantendo lagos familiares, econémicos sociais

e culturais com a referida comunidade.

LIDERANCA

1.Nome completo:

RG:

CPF:

Assinatura:

2.Nome completo:

RG:

CPF:

Assinatura:

3.Nome completo:

RG:

CPF:

Assinatura:
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DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracdes acima firmadas no presente documento
acarretard cancelamento da inscricao no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e dato a presente

declaracao.

, de de 2025

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 5
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E COMUNITARIO DE CANDIDATA(O) INDIGENA

Eu , RG n°

, CPF n°® , declaro para o fim especifico

gue desejo concorrer ao critério de pontuagdo de pertencimento étnico indigena no Edital n°® 007 de
10 de Fevereiro de 2025, do Projeto Cuida APS: Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condicées
Cronicas ndo Transmissiveis. Para tal, declaro que sou indigena pertencente ao povo

da comunidade indigena, localizada no

municipio , UF
A lideranga comunitaria abaixo identificada, do Povo
Indigena (nome do povo indigena), DECLARA,

para fins de concorréncia a esta vaga que a(o) candidata(o) acima mencionada é indigena pertencente

ao Povo (nome do Povo indigena ao qual pertence), localizada no

municipio , UF

LIDERANCAS

1. Nome completo:

CPF:

RG:

Assinatura:

2. Nome completo:

CPF:

RG:

Assinatura:

3. Nome completo:
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CPF:

RG:

Assinatura:

Observacdo: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaragdo possuirem algum vinculo com
alguma entidade representativa da comunidade, essa situagao devera ser identificada na declaragao,

mediante a indicacdo do nome e aposicdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracdes acima firmadas no presente documento

acarretard cancelamento da inscrigdo no processo seletivo.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaragao.

, de de 2025

Local e data

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 6
AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO

Eu, , RG

, CPF , declaro para o fim

especifico que desejo concorrer ao critério de pontuagao de identidade de género no Edital n° 007 de
10 de Fevereiro de 2025, do Projeto Cuida APS: Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condicées

Cronicas ndo Transmissiveis.

Eu me declaro:
() Travesti

() Transexual
() Transgénero

() Ndo-binarie

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracbes por mim firmadas no presente
documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e dato a

presente declaracao.

A(o) candidata(o) tem autonomia para escolher o nome a ser utilizado nesta declaragao.

, de de 2025

Assinatura da(o) candidata(o)
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