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EDITAL N2 03, DE 13 DE JANEIRO DE 2026

PROCESSO DE SELECAO CURSO DETECCAO PRECOCE DO CANCER: ESTRATEGIAS DE
GESTAO NA APS

1° EDICAO

O Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), por intermédio da Diretoria Executiva de Pessoas,
Sustentabilidade e Responsabilidade Social e da Faculdade de Educagdo em Ciéncias da Saude
(FECS), o Ministério da Saude (MS), por intermédio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), torna publico e informa a abertura das
inscricdbes para o processo seletivo de candidatos interessados em participar, na condicdao de
aluno(a), do Curso Detecgao Precoce do Cancer: Estratégias de Gestdo na APS — 1° Edigdo, na
modalidade on-line, conforme disposto neste Edital. O curso faz parte de uma das iniciativas do
Projeto Detecta APS a ser desenvolvido e executado no triénio 2024-2026 no ambito do
PROADI-SUS, cuja aprovagdo fora publicada em 11 de novembro de 2024, no Diario Oficial da Unido,
Edicdo 218, Secdo 3, pagina 170. O Curso tem carga horaria de 40 (quarenta) horas e seu objetivo é
capacitar 1.000 (um mil) profissionais gestores da area da saude em 2 (duas) edi¢bes, cada uma
composta por 500 (quinhentos) participantes atuantes nos diversos niveis de atencdo e que

trabalham diretamente na Gestdo da Atencdo Primaria da Saude.
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1. INFORMAGCOES SOBRE O CURSO

1.1 Calendario do Processo de inscrigao

Curso Estratégias de Detecc¢ao Precoce do Cancer e sua Aplicagao na APS

1° Edigdo ano 2026

Inicio Fim

Periodo de inscri¢do 13/01/2026 17/02/2026
Divulgagdo do resultado preliminar 18/03/2026
Periodo de interposi¢do de recursos 19/03/2026 20/03/2026
Divulgacdo do resultado dos recursos interpostos 23/03/2026
Divulgacdo do resultado final e da lista de espera do processo

Bag P P 24/03/2026
seletivo
Periodo de oferta do curso 01/04/2026 29/07/2026
Prazo para acesso ao AVA pelos candidatos aprovados, sob pena de serem 08/04/2026

substituidos pelos candidatos aprovados em fila de espera (vide item 1.7.3)
Quadro 1.- Cronograma do edital

1.2 Objetivo(s)

O escopo geral desta chamada é selecionar profissionais gestores da rede de saude atuante na APS
do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme requisitos constantes nos itens 1.3 e 1.4 para o Curso
Detecc¢ao Precoce do Cancer: Estratégias de Gestao na APS — 1° Edi¢do, na modalidade online, com
tutoria.

1.3 Publico-Alvo

O publico-alvo desta chamada sdo profissionais gestores da rede de saude e atuantes no SUS,
prioritariamente aqueles cujas atividades estejam relacionadas a gestdo na Atencdo Primaria a
Saude — (APS) - Gestores de UBS e gestores intermediarios das secretarias municipais (coordenar(a)
APS, Coordenador(a) saude da mulher, coordenador(a) de doencas crbénicas nao-transmissiveis,
coordenador(a) do cancer, coordenador(a) saude bucal, assessores técnicos, referéncias técnicas,
entre outros.)

1.4 Requisitos:
1.4.1 Atuar no SUS;

1.4.2 Ter familiaridade para utilizar computadores, internet, e-mails, féruns, chats e afins;
1.4.3 Ter disponibilidade de acesso a internet e computadores por pelo menos 3 (trés) horas semanais;
1.5 Numero de Vagas

1.5.1. Serdo disponibilizadas 500 (quinhentas) vagas.

1.5.2. Este processo seletivo serd realizado de acordo com o Programa de Ac¢des Afirmativas do
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Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n2 5.801 de 28 de novembro de 2024.

1.5.3. Os candidatos que, no momento da inscri¢ao, tenham declarado e comprovado sua condi¢ao de
pertencentes aos grupos de ac¢oes afirmativas, concorrerdo inicialmente as vagas destinadas a ampla
concorréncia, conforme disposto no Art. 52, inciso |, da Portaria GM/MS n2 5.801/2024. Caso nao
estejam entre os aprovados nesta modalidade, serdo automaticamente considerados para as vagas
reservadas aos respectivos grupos de agdes afirmativas. Serdo aprovados os candidatos mais bem
classificados dentro de cada grupo, conforme ordem decrescente de pontuagao, desde que atendam
ao perfil previamente estabelecido por este edital e tenham atingido a pontuagdo minima exigida.

1.5.4. Na hipdtese de ndo haver candidatos aprovados para determinado grupo beneficidrio da reserva
de vagas, a vaga correspondente poderd ser remanejada para outro grupo de reserva, antes de ser
destinada a ampla concorréncia, atendendo ao Art. 59, inciso Il, da Portaria GM/MS N2 5.801/2024.

1.5.5. O preenchimento das vagas reservadas estara condicionado ao envio dos seguintes comprovantes
no momento da inscrigdo, conforme disposto no Art. 62 da Portaria GM/MS N2 5.801/2024:

e Para pessoas autodeclaradas negras, preencher a Autodeclara¢do Racial, conforme modelo no
Anexo A;

e Para pessoas indigenas, apresentar cépia do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de
indios — RANI ou declaracdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena e assinada pela
lideranca local, conforme modelo no Anexo B;

e Para pessoas quilombolas, apresentar declaracdo de pertencimento emitida e assinada por
lideranca ou associacdo local, conforme modelo no Anexo C, ou certificado de reconhecimento
do territério de pertencimento emitido pela Fundagdo Cultural Palmares — FCP, nos casos em que
houver;

e Para as pessoas trans, preencher a Autodeclaracao de Identidade de Género, conforme modelo
no Anexo D;

e Para pessoas com deficiéncia, redigir uma autodeclaragdo em formato disponivel no anexo E, e
anexar o Laudo Médico (original ou cdpia autenticada), emitido por médico especialista na
deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia ou do suporte
necessario, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10);

1.5.6. Havendo mais candidatos classificados do que o nimero de vagas ofertadas, serd criada uma

lista de espera, com possibilidade de inicio em uma segunda chamada, conforme item 1.7.3.

1.5.7. A Portaria GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024 torna obrigatéria a

implementacao de reservas de vagas, observando os seguintes quantitativos:



GOVERNO DO

p OSWALDO CRUZ (iNCj\ {' sus TiuE SUS s Mml:’lggf o “‘rl-

00O LADDO DO POVO BRASILEIRD

1.5.7.1. Reserva de no minimo 30% (trinta por cento) das vagas para pessoas autodeclaradas negras;
1.5.7.2. Reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas indigenas;

1.5.7.3. Reserva de no minimo 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas quilombolas;

1.5.7.4. Reserva de no minimo 10% (dez por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia; e

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

1.5.7.6. Os candidatos que declararem pertencer a grupos de acbes afirmativas, mas nao
apresentarem a documentacdo comprobatdria exigida no item 1.5.5, ou cuja documentacdo esteja
em desacordo com o solicitado, incompleta ou ilegivel, ndo terdo sua declara¢do considerada para

fins de reserva de vagas, concorrendo apenas na modalidade de ampla concorréncia.

1.6 Distribuicdo das vagas

Quadro 2. Distribuicdo de vagas

1.7.

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.7.4.

Grupos Numero de vagas

Ampla concorréncia 225
Pessoas negras 150
Pessoas com deficiéncia 50
Pessoas indigenas 25
Pessoas quilombolas 25
Pessoas trans 25
Total de vagas 500

Quadro 2 — Distribuicéo das vagas para alunos

Da lista de espera

A lista de espera serd preenchida considerando os critérios de classificacdo descritos nos
quadros 4 e 5 do item 5 deste instrumento, mediante envio de documentos comprobatdrios
obrigatdrios.
A lista de espera sera divulgada juntamente com o resultado final do processo seletivo
conforme descrito no item 1.1.

Os aprovados no processo seletivo que ndao acessarem o Ambiente Virtual de Aprendizagem
até o dia 08/04/2026 poderdo ser substituidos pelos candidatos da lista de espera até
22/04/2026.

A lista de espera ndo gera direito a ocupacdo das vagas e serd utilizado somente em casos de
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vacancia ou necessidade de substituicdo de vagas.

2. INVESTIMENTO

O curso é inteiramente financiado pelo PROADI-SUS. O aluno(a) matriculado (a) firmard o
compromisso com todas as atividades propostas, incluindo a realizacdo das aulas remotas
(assincronas), participacdo em dois encontros virtuais sincronos, realizacdo de atividades avaliativas,
conclusdo do curso e avaliacbes sobre a qualidade do curso. Além disso, o candidato firma o
compromisso de, em caso de desisténcia, solicitar o cancelamento de matricula via Central de Ajuda.
Presume-se que seja necessdaria a dedicacdo média de 3 (trés) horas semanais de abril de 2026 a

julho de 2026.
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3. CONTEUDO PROGRAMATICO (*A grade académica podera sofrer alteragGes a partir de deliberagdes da coordenagao do projeto.)

3.1. O curso sera composto de 03 (trés) mdédulos, com 10 (dez) aulas no total.

ESTRUTURA CURRICULAR

Mddulo 1 O cancer e os desafios da Atengao Primaria a Saude
Aula 1 Cancer: significados sociais, culturais e desafios para a gestao do cuidado
Aula 2 Territdrio, Atencdo Primdria a Saude e Detecc¢do Precoce como resposta ao
cancer
Aula 3 Gestdo Municipal e Planejamento para a Deteccdo Precoce do Cancer
, Organizando a detecgao precoce ao cancer e o acesso ao cuidado na
Modulo 2 o T B
Atencdo Primaria a Saude
Atencdo Primaria a Saude e Organizacdo do cuidado na Rede de Atencdo a
Aula 4 .
Saude (RAS)
Aula 5 Organizando a deteccdo precoce do cancer na APS: Estratégias, diretrizes,
protocolos e praticas de gestao
Linhas de cuidado ao cancer e Regulacdo: ampliando o acesso e a
Aula 6 ..
resolutividade na APS
Comunicacao e microplanejamento: Estratégias de gestdao para organizacao
Aula 7 ~
da Deteccdo Precoce na RAS
Modulo 3 Pilares de gestao para a Deteccdo precoce
Aula 8 Gestdo do trabalho e Educacdo Permanente em Saude na organizacdo da
detecgdo precoce
Aula 9 Informac¢do, monitoramento e avaliagdo: pilares para a gestdao da detec¢do
precoce na APS
Aula 10 Financiamento, articulacdo e engajamento da Gestdao Municipal para
deteccdo precoce do cancer

Quadro 3. Estrutura Curricular

4. DURAGCAO, CARGA HORARIA DO CURSO E MODALIDADE

4.1. O curso terd carga hordria total de 40 (quarenta) horas e esta previsto para ser realizado no periodo de

abril/2026 a julho/2026 - 4 (quatro) meses.

4.2. O curso serd ofertado na modalidade de ensino a distancia, de forma assincrona (remotamente) com

dois encontros virtuais sincronos.

4.3. E recomendado a dedicacdo de cerca de 3 (trés) horas de estudos semanais, durante o periodo de oferta

do curso.
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5. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELEGCAO E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

5.1.1. As inscri¢cBes estardo abertas a partir das 14h (quatorze horas) do dia 13/01/2026 até as
16h (dezesseis horas) do dia 17/02/2026, horario de Brasilia, e serdo realizadas
mediante preenchimento da Ficha Eletronica de Inscricdo localizada no espaco de

divulgacdo do curso: https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=5742. Nao

serdo aceitas propostas submetidas apds esse horario;

5.1.2. As inscricOes serdo realizadas exclusivamente pela Ficha Eletronica de Inscricdo, através
do preenchimento dos campos e inclusdao dos documentos comprobatdrios obrigatérios
referentes aos requisitos descritos nos itens 1.3, 1.4, 1.5.5 e 5 do presente edital;

5.1.3. N3ao sera aceita solicitacdo de inscricdo efetuada em desacordo com o estabelecido
neste Edital;

5.1.4. Ao candidato serd atribuida total responsabilidade pelas informacdes apresentadas, bem
como pelo preenchimento correto da Ficha Eletronica de Inscricdo, reservando-se ao
HAOC, o direito de excluir da selecdo aquele que ndo preencher a Ficha Eletrénica 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;

5.1.5. O HAOC nao se responsabilizard por solicitagdes de inscricdes nao recebidas por motivo
de ordem técnica dos computadores/laptops, falhas de comunicagdo, congestionamento
das linhas de comunicagdo, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados;

5.1.6. Para fins de validacdo da inscricdo, o HAOC podera solicitar documentos comprobatérios
e/ou eventuais esclarecimentos aos candidatos, referente as informacdes declaradas na
Ficha Eletronica de Inscricdo do processo seletivo, com o objetivo de contribuir no

processo de andlise das inscricdes.

5.1.7. No processo seletivo, a pontuacdo minima serd de 145 (cento e quarenta e cinco) pontos
para as vagas de ampla concorréncia e de 130 (cento e trinta) pontos para as vagas

reservadas, distribuida entre categorias especificas, conforme os quadros a seguir:


https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=5742
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5.2. Atuagao no SUS

Atua na gestdo da Atencdo Primdria a Saude no SUS (para priorizar profissionais 80

diretamente vinculados ao publico-alvo do curso)

Atua na gestdo ou educacdo de outros niveis de atencdo no SUS 65
Demais atuagdes no SUS 50
Pontuacdo méaxima para Atuacdo no SUS [critérios ndo se somam] 80

Quadro 4. Pontuagdo Geral Atuagdo no SUS

5.2.1. Critérios de Vinculos

Vinculo empregaticio celetista e Concursado(a) 86
Profissional comissionado 82
Outras formas de contratacao 80
Pontuacdao maxima para Critérios de Vinculo [critérios ndo cumulativos] 86

Quadro 5. Pontuagdo Geral Critérios de vinculos

5.2.2. A classificacdo final do(a) candidato(a) levara em conta a soma das notas referente aos dois
critérios acima (quadros 4 e 5).

5.2.3. A nota minima para classificacdo do(a) candidato(a) para para ampla concorréncia do
processo seletivo é de 145 pontos.

5.2.4. Os(As) candidatos(as) que ndo alcangarem a pontuac¢do exigida para classificagdo na ampla
concorréncia, nesta primeira etapa, poderdo concorrer as vagas reservadas, desde que tenham
declarado pertencimento a um dos grupos de acgbes afirmativas, se enquadrem nos perfis
previamente estabelecidos, encaminhem a documentacdo comprobatéria e obtenham a pontuacao
minima de 130 pontos.

5.2.5. Caso, apds o preenchimento integral das vagas reservadas, ainda haja vacancia de vagas,
serdo considerados aprovados no processo os candidatos da qualquer grupo (ampla concorréncia e
reserva de vagas) que alcancarem a pontuag¢ao minima de 130 pontos.

5.2.6. Para comprovacdo de experiéncia em ‘Outros cargos vinculados ao SUS’, o candidato devera
preencher o Anexo F, constante deste edital, devidamente assinado e carimbado pela chefia
imediata.
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® Serdo priorizadas vagas aos candidatos que atuam na gestdo da APS do SUS;

5.3. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

Os critérios de desempate para toda a sele¢do seguirdo a ordem abaixo:
e Maior tempo de experiéncia comprovada nas atividades de gestdo na Atencdo Primaria a
Saude.
e Maior idade.

6. DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO
6.1. Serd automaticamente desclassificado (a) o (a) candidato (a) que:
6.1.1. Preencher, de maneira incorreta ou incompleta, os dados cadastrais na Ficha de Inscri¢ao.

6.1.2. Nao confirmar a inscricdo no processo seletivo por meio das orientagdes indicadas na ficha de

inscricao.
6.1.3. Ndo apresentar todos os documentos comprobatdrios obrigatdrios.
6.1.4. N3o atender aos critérios de classificacao.

6.1.5. Submeter documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes dos solicitados na

inscricao.
6.1.6. N3o declarar a veracidade das informagdes;

6.1.7. Apresentar informacdes inconsistentes entre os dados cadastrados na Ficha Eletronica de

Inscrigao e os documentos anexados;
6.1.8. Ndo atuar no Sistema Unico de Saude.

6.1.9. Ndo atingir a pontuacdo minima exigida 145 pontos (ampla concorréncia) e 130 pontos (reserva

de vagas).

6.1.10. Na hipdtese de o candidato ndo ter atingido a pontuacdo minima da ampla concorréncia, mas
ter declarado pertencer a grupos de a¢des afirmativas e nao ter apresentado os documentos

comprobatdrios exigidos para concorrer as reservas de vagas.
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7. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS OBRIGATORIOS E CLASSIFICATORIOS

7.1. Os seguintes documentos serdo obrigatdrios e deverao ter sido anexados a Ficha Eletronica de

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

a)

b)

c)

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

valida e/ou Carteira de Conselho Profissional valida;
CPF ou documento que comprove a numeracgao;

Comprovacdo da atuagdo nos critérios conforme solicitado nos itens 5.2 e 5.2.1: cdpia
digitalizada de modelo de Declaracdo de Cargo e Vinculo Profissional Atual (Anexo F) do
presente edital) assinada pela lideranga imediata, ou documento que contenha as informacgdes
de cargo/atuacdo, vinculo empregaticio, local de trabalho, atividades realizadas e periodo de

atuacao, tais como contrato de trabalho, CTPS ou publicacdo oficial em diario oficial;

7.2. Para critérios de preenchimento de reserva de vaga, o (a) candidato (a) precisa apresentar os

a)

seguintes documentos:
Autodeclaracdo racial (Anexo A);
Declaragao de pertencimento étnico quilombola (Anexo B);
Declaracdo de pertencimento étnico e comunitdrio de candidato (a) indigena (Anexo C);
Autodeclarac¢do de identidade de género (Anexo D);

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

deficiéncia (Anexo E)

7.3. Cada arquivo devera ser submetido no formato PDF ou JPEG e ndo ultrapassar o tamanho de 1,5

MB.

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

ser corrigidos pelo (a) préprio (a) inscrito (a), durante o periodo de inscri¢do.

8. DOS CRITERIOS OBRIGATORIOS PARA HOMOLOGACAO DA INSCRICAO

8.1. Sera 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:

8.1.1.

Preenchimento correto e completo da Ficha Eletronica Cadastral;
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8.1.2. Anexos dos documentos comprobatdrios obrigatoérios.

9. DO PROCESSO DE HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

9.1. O processo de homologacdo das inscricbes serd realizado mediante a andlise dos dados
preenchidos na Ficha Eletronica de Inscricdo e analise dos documentos comprobatérios obrigatdrios
anexados, sendo declarado pelo (a) candidato (a) a veracidade das informacdes inseridas na ficha de
Inscricao.

9.2. O processo de homologacao sera realizado e avaliado pela equipe do projeto do HAOC.

9.3. Todos os itens utilizados na pontuacdo da Ficha Eletronica de Inscricdo demandam comprovagao

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

9.4. O (a) inscrito (a) devera se certificar de que a documentacgdo entregue estd legivel e completa, sob

pena de ter sua classificacdo excluida deste processo em qualquer tempo.

10. DA REVOGAGCAO, ANULACAO OU CANCELAMENTO DA CHAMADA OU DO CURSO

10.1. A qualquer tempo, a presente chamada e o referido curso podera ser revogado, suspenso ou
anulado, no todo ou em parte, por motivo de interesse publico, decretos ou decisbes governamentais
ou exigéncia legal, em decisao fundamentada, afastadas hipéteses de reclamacgdes ou indenizacdes de
gualquer natureza, ou ainda, diante do alinhamento entre o Projeto do HAOC e a area técnica do

Ministério da Saude.

11. DA MATRICULA E INICIO DAS ATIVIDADES FORMATIVAS

11.1. Os (as) candidatos (as) aprovados (as) e selecionados (as) no processo seletivo serdao
considerados (as) matriculados (as) no curso e receberdo um comunicado via e-mail com orientagdes
para inicio das atividades educacionais do curso, conforme disposto no Quadro 1. Cronograma do

Edital.
11.2. A matricula no curso é efetivada mediante aprovacdo no presente processo de inscri¢ao.

11.3. A matricula serd efetivada apds acesso ao ambiente virtual do curso e realizacdo de ao menos

uma atividade avaliativa.

11.4. E de responsabilidade do candidato selecionado verificar o recebimento do e-mail, na caixa de

entrada, lixo eletrénico ou SPAM.
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12. VALIDADE DO PROCESSO DE SELECAO

12.1. As vagas oferecidas neste processo, bem como as sele¢des realizadas, tém validade exclusiva
para o presente documento Edital n.2 03 de 13 de Janeiro de 2026 e até o final do curso, ndo havendo,

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

13. CERTIFICACAO

13.1. O (a) aluno (a) matriculado (a) somente recebera certificado na condicdo do cumprimento dos
critérios:
13.1.1. Frequéncia minima no desenvolvimento de 75% das atividades de aprendizagem elegiveis em

cada énfase, pela relevancia no processo ensino-aprendizagem;

13.1.2. Média final igual ou superior a 7,0 (sete), sendo que a cada mddulo e ao final do curso serao

ofertadas oportunidades de melhoria.

13.2. A certificacdo do curso é emitida pela Faculdade de Educacdo e Ciéncias da Saude (FECS) do
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), credenciada e autorizada pelo Ministério da Educacdo desde

2014.

13.3. Em nenhum tempo havera a possibilidade de trancamento de matricula do referido curso, sendo
de inteira responsabilidade do (a) aluno (a) cumprir com as qualificacbes necessdrias para alcance de
sua certificacdo. Em caso de desisténcia, o candidato deve solicitar o cancelamento de matricula via

Central de Ajuda.

14. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

14.1. Decaird 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 publicagdo deste Edital.

14.2. Caso ndo seja impugnado dentro do prazo, o(a) interessado(a) ndo podera mais contrariar as
clausulas deste Edital, concordando com todos os seus termos.

14.3. A impugnacdo devera ser dirigida somente por meio de correspondéncia eletrénica para o
endereco: detectaaps@haoc.com.br, seguindo as normas de processo administrativo federal.

14.4. Divulgacdo da resposta a impugnacdo apresentada, disponibilizada no sitio eletronico:

https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=5742 em até 5 (cinco) dias Uteis a contar da data
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de recebimento, pelo HAOC, da impugnacao.

15 DO RECURSO ADMINISTRATIVO

15.1. Serdo admitidos recursos individuais, somente apds o resultado preliminar da 12 Etapa (avalia¢ao
de documentos), desde que devidamente fundamentados, com clareza, concisdo e objetividade,
qguanto a eventual desclassificacdo, ou acerca de sua pontuagdo da primeira etapa, informando as
razdes pelas quais contesta o resultado, com indicativo dos itens do Edital ou da legislagdao, que
entenda que ndo tenham sido observados.

15.2. O recurso deverd indicar o nome do interessado e serd admitido apenas um Unico recurso por
candidato.

15.3. Os recursos deverdo ser interpostos no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da publicacdo de que
tratam do item 1.1 deste Edital, considerando-se termo inicial o dia seguinte ao da referida publicac¢do.

15.4. Os recursos devem ser dirigidos a Coordenac¢dao do Projeto e interpostos, exclusivamente, por
meio eletronico, encaminhados ao endereco detectaaps@haoc.com.br, indicando como "Assunto":
RECURSO - Edital n2 03/2026.

15.5. O resultado da analise dos recursos interpostos serd publicado no endereco eletrénico:
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=5742 conforme o calendario disposto no item 1.1
deste edital.

15.6. Ndo serdao analisados recursos sem fundamentacdo ou sem indicacdo do item editalicio no
guestionamento nem aqueles apresentados fora do prazo e/ou solicitado por meio diverso daquele
previsto neste Edital.

15.7. A Coordenacao do Projeto ndo se responsabiliza por recursos ndo transmitidos ou nao recebidos
por motivos de ordem técnica dos computadores, falha de comunica¢do, congestionamento das linhas
de comunicacdo e de transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de
ordem técnica que impecam a transferéncia de dados.

16. COORDENAGCAO
® Gerente de projeto: Nidia Cristina de Souza
e Coordenadora do projeto: Yohana Rodrigues Andrade

e Coordenadora do Curso de Extensdo: Patricia Silveira Rodrigues

17. DISPOSICOES GERAIS
17.1. O Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) reserva-se o direito de:

17.1.1. A critério da coordenagdo do curso, prorrogar o periodo de inscrigdo/matricula e adiar o inicio

do curso;


https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=5742

GOVERNO DO
P

e OSWALDO CRUZ “’T NCA " SUsS SUS ‘:‘ MINI::EEIEO > “‘rl-

0O LADO DO POVO BRASILEIRO

17.1.2. N&o 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).

17.2. O (a) candidato (a) que prestar declarac¢do falsa ou inexata, em qualquer documento, ainda que

verificada posteriormente, sera excluido do processo de inscrigdo/matricula ou mesmo do curso;

17.3. O HAOC declara que o tratamento de dados para a presente inscricdo, observard todas a

premissas de seguranca da Lei Geral de Protecdao de Dados e suas correlatas;

17.4. 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;

17.5. A finalidade dos dados pessoais relacionados a este processo de inscricdo é a analise de
enquadramento aos requisitos para ocupacdo das vagas e da comprovacdo documental para

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

17.7.1. Reproducado, 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 violacdo 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.

17.7.2. Conceder a terceiros seu nome de usudrio, login e senha, posto que serd responsavel por
quaisquer 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 bloguear o acesso

deste, sendo tomadas as providéncias cabiveis na Lei.

17.7.3. Tentativa ou consumacao por burlar o sistema de seguranca de computadores para os quais
ndo possua autorizacdo para acesso, corromper ou destruir dados, arquivos ou programas, divulgar
por meio de correio eletrénico ou ambiente de curso a sua promocgdo pessoal ou da instituicdo onde
trabalha ou presta servigco, com fins profissionais, comerciais ou eleitorais, veicular mensagens que

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

17.7. O HAOC ndo se responsabilizara por eventuais problemas decorrentes de interrupcao dos
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servicos do provedor de acesso a internet do(a) aluno, nem pela interrup¢do dos servigos em casos de
falta de fornecimento de energia elétrica para o sistema de seu provedor de acesso, falhas nos
sistemas de transmissdo ou de roteamento no acesso a internet, incompatibilidade dos sistemas dos
usudrios com os do provedor de acesso ou qualquer acdo de terceiros que impecam a prestacao de
servico resultante de caso fortuito ou de for¢ca maior relacionados no Cédigo Civil Brasileiro.

17.8. O(A) candidato (a), ao realizar sua inscri¢do/matricula, também manifesta ciéncia quanto a
possibilidade de divulgacdo 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 informacgdes sdo essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao
Processo Seletivo, ndo caberdo reclamacbes posteriores neste sentido, ficando cientes também, os
candidatos, de que possivelmente tais informacdes poderdao ser encontradas na rede mundial de

computadores por meio dos mecanismos de busca existentes.

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

pelo Grupo Executivo do Projeto Detecta APS, através do e-mail detectaaps@haoc.com.br

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

Saude (FECS).

17.11Em <caso de duvidas tecnolégicas, solicite apoio pelo Fale Conosco em

https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=5770.

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

contrarias.

Sao Paulo, 13 de janeiro de 2026.

W(, L sl L\)ov-ﬁf Lﬁﬁ?’" ///4

Nidia Cristina de Souza Elaine Emi Ito
Gerente de Projetos Diretora Académica da Faculdade de
Diretoria Executiva de Pessoas, Sustentabilidade Educacdo e Ciéncias da Saude
e Responsabilidade Social do Hospital Alemao Oswaldo Cruz

do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

Publique-se


mailto:detectaaps@haoc.com.br
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=5770

GOVERNO DO

p OSWALDO CRUZ r‘i@ J.; P SUS‘:‘, MINISTERIO A “‘rl-

0O LADO DO POVO BRASILEIRO

ANEXO A
AUTODECLARAGAO RACIAL

Eu, (nome do/a

candidato/a), portador da CIN/ CPF n2 , declaro ser: ( ) Preto ( ) Pardo

Para fins de ocupar vaga reservada para pessoa negra. Declaro ainda, estar ciente de que:

1) As vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem caracteristicas fenotipicas de pessoa negra que
assim sejam socialmente reconhecidas, ndo sendo suficiente minha identificacdo pessoal e subjetiva apenas;

2) As informacgdGes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente no caso
de falsidade das referidas informagdes, a qualquer momento, o que acarretara a minha eliminagao do processo,
sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive de eliminagdo
desta vaga, em qualquer fase, e de anulacdo de minha contratacdo apds procedimento administrativo regular,
em que sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa.

As informagbes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente em caso de falsidade, a qualquer
tempo, o que acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras san¢des cabiveis.
Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive a eliminagdo da vaga, em qualquer fase, e a

anulagdo da contratagdo, apds procedimento administrativo regular, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.

, de de 2026.

(cidade/UF) (dia) (més)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO B
DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO — INDIGENA

As liderangas comunitdrias abaixo identificadas, do Povo Indigena (nome do
povo indigena), DECLARAM que (nome completo), CIN/CPF
n° , € reconhecida/o como membro do nosso povo e mantém vinculo social, cultural,

politico e familiar com este povo indigena, para fins de ocupar vaga reservada para pessoa indigena.
Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao.
LIDERANCA 1

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:

CPF:

Assinatura:

As informagbes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente em caso de falsidade, a qualquer
tempo, o que acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.
Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive a eliminagdo da vaga, em qualquer fase, e a

anulagdo da contratagdo, apds procedimento administrativo regular, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.

, de de 2026.

(cidade/UF) (dia) (més)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO C
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome do Quilombo),
DECLARAM que (nome completo), CIN/CPF
n° , é quilombola pertencente ao
Quilombo (nome do quilombo ao qual
pertence), cuja respectiva comunidade estd localizada no municipio de

, Estado , para fins de ocupar

vaga reservada para pessoa quilombola. Declaram ainda, que sdo liderangas reconhecidas da comunidade
quilombola onde reside o estudante quilombola mencionado acima.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao
LIDERANCA 1
Nome completo:

CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome completo:
CPF:
Assinatura:

As informagbes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente em caso de falsidade, a qualquer
tempo, o que acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.
Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive a eliminagdo da vaga, em qualquer fase, e a

anulagdo da contratagdo, apds procedimento administrativo regular, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

, de de 2026.

(cidade/UF) (dia) (més)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO D

AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM TRANS,
TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Eu, ) CIN/CPF

, declaro que sou uma pessoa trans de identidade

(travesti, mulher ou homem trans, transmasculino ou pessoa nao

bindria), que atendo aos pronomes , com o fim especifico de atender aos

critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declara¢do, estarei sujeita/o/e a minha
eliminacdo do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome utilizado no
preenchimento acima e na ficha de inscricdo é aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto

de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identifica¢do.

As informagGes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente em caso de falsidade, a qualquer
tempo, o que acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.
Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive a eliminagdo da vaga, em qualquer fase, e a

anulagdo da contratagdo, apds procedimento administrativo regular, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

, de de 2026.

(cidade/UF) (dia) (més)

(Assinatura do/a/e candidato/a/e)
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ANEXO E
TERMO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (home do/a

candidato/a), portador da CIN/ CPF n2 , para fins de ocupar vaga reservada,

declaro ser pessoa com deficiéncia de natureza:

( ) Deficiéncia fisica

( ) Deficiéncia Visual: baixa-visdo

( ) Deficiéncia Visual: ( ) cegueira ( ) Visdo monocular
( ) Deficiéncia Mental/Intelectual

( ) Deficiéncias Multiplas

( ) Deficiéncia Auditiva

( ) Surdez (usuario da LIBRAS)

( ) Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Declaro estar ciente de que:

1) Esse termo esta de acordo com o documento de avaliacdo biopsicossocial ou relatério médico devidamente
anexado a essa declaracao.

2) As informaces prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente no caso
de falsidade das referidas informagdes, a qualquer momento, o que acarretara a minha eliminagao do processo,
sem prejuizo de outras san¢Ges cabiveis.

3) Se for detectada a falsidade desta declaracdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive de eliminagdo
desta vaga, em qualquer fase, e de anulacdo de minha contratacdo apds procedimento administrativo regular,
em que sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa.

As informagées prestadas sGo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente em caso de falsidade, a qualquer
tempo, o que acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.
Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive a eliminagdo da vaga, em qualquer fase, e a

anulag¢do da contratagdo, apds procedimento administrativo reqgular, com garantia do contraditdrio e da ampla defesa.

, de de 2026.

(cidade/UF) (dia) (més)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO F
MODELO DE DECLARAGAO DE CARGO E VINCULO PROFISSIONAL ATUAL

Declaro, para os devidos fins de inscricdo no curso de extensdao “Deteccdao Precoce do Cancer:

Estratégias de Gestao na APS - 1° Edicao”, que o(a) profissional

)

atualmente ocupa o cargo de ,

no/na

(nome do estabelecimento de saide/local de atuagdo) do

municipio de do estado . A forma de

contratacdo do referido profissional é por:

() Concurso publico (profissional concursado)

() Registro em carteira de trabalho (profissional celetista)
( ) Cargo comissionado

() Outro:

Declaro que este Estabelecimento de Salde faz parte do Sistema Unico de Satde, sendo um servico
de:

() Atencdo Primaria a Saude

() Atencdo ambulatorial especializada

() Atengdo Hospitalar

( ) Outro:

, de de 2026.

(cidade/UF) (dia) (més)

Nome completo do lider imediato:

Cargo do lider imediato:

Assinatura com carimbo (Gestor)
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