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CONASEMS DO LADO DO POVO BRASILEIRO

RETIFICACAO 01
EDITAL N2 004 de 15/01/2026

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

PROJETO FORMAGAO E EDUCAGCAO PERMANENTE PARA FORTALECIMENTO DO
TRABALHO EM REDES

O Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), por intermédio da Diretoria de Pessoas, Sustentabilidade e
Responsabilidade Social e da Faculdade de Educagcdo em Ciéncias da Saude (FECS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude do
Ministério da Saude (SGTES), em parceria com a Secretarias de Atencdo Primaria (SAPS) e a Secretaria de
Atencdo Especializada (SAES), estabelecida por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), torna publico e retifica o Edital n2 004, de 15 de janeiro de 2026,
exclusivamente quanto a alteracdo do endereco de correio eletronico constante nos itens 12.2, 18 e 19.3,
referente a abertura das inscri¢gdes, na condi¢do de aluna(o), do Curso de extensdo: “Fortalecimento da
Atencgdo Primaria a Saude (APS) e Urgéncia e Emergéncia para gestdo municipal”. Este edital estd em acordo
ao estabelecido na Portaria n® GM/MS n2 5.801, de 28 de novembro de 2024, cujo objeto se refere a instituicdo
do Programa de Acgbes Afirmativas desse Ministério, resolve promover a equidade, diversidade e
democratizagdo, em especial no ambito étnico-racial e género por meio de reserva de vagas no ambito das

iniciativas e parcerias do Ministério.

O curso tem como objetivo capacitar profissionais gestores que compdem a Atengdo Primaria a Saude (APS) e
a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Sistema Unico de Saude (SUS) nos municipios de todos os estados
do Brasil. O curso visa capacitar estes profissionais para o pleno exercicio de suas fungGes gestoras, bem como
aprimorar as acoes de integracdo no ambito da APS e RUE, com foco na organizac¢do das estruturas de gestao
e de atencdo, no fortalecimento do SUS e na qualificacdo do cuidado ofertado a populacdo. Nesse sentido, o
curso busca instigar e promover a integracdao desses servicos de modo que os gestores possam analisar as
Redes de Atencdo e desenvolver um Projeto de Interferéncia que, a partir da realidade e dos desafios de sua

area de atuagdo especifica, promova a integragao da APS com a RUE nos territdrios.
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1. INFORMAGOES SOBRE O CURSO

O curso sera ofertado em formato hibrido, com atividades sincronas, assincronas e possiveis encontros

presenciais, conforme disposto neste instrumento.

1.1 Calendario do Processo Seletivo

Curso de extensao: Fortalecimento da Atenc¢ao Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia para

gestao municipal

22 edicd0/2026
Inicio Fim
Periodo de inscrigao 15/01/2026 27/02/2026
Processo de analise 20/01/2026 04/03/2026
Divulgagdo do resultado preliminar 05/03/2026
Periodo de interposicao de recursos 06/03/2026 08/03/2026
Divulgacgdo dos resultados dos recursos interpostos 10/03/2026
Divulgagao do resultado de aprovados 13/03/2026
Periodo de oferta do curso 16/03/2026 30/06/2026

Quadro 1. Cronograma do Processo Seletivo

1.2 Objetivo(s)
O presente edital visa selecionar profissionais gestores que atuam na APS e RUE, com o objetivo de
qualifica-los para o exercicio de suas funcGes gestoras, bem como aprimorar as a¢des de integracdo no
ambito desses servigos, buscando assim:
a) Identificar, divulgar e estimular a utilizacdo de tecnologias de gestdo do cuidado nos ambitos
sistémicos de servigos de saude e de praticas profissionais que favoregam a articulagdo em rede;

b) Desenvolver processos educativos voltados aos trabalhadores do SUS, fundamentados na Educagéo
Permanente em Salde, que contribuam com o aprimoramento e integracao da gestdao da APS e da

UE;

c) Promover e estimular o aprimoramento e a integra¢do das politicas de Atengdo Primaria e da

Urgéncia e Emergéncia por meio da Educagdo Permanente em Saude.

1.3 Publico-Alvo
Este edital é destinado aos profissionais que atuam na Atengdo Primaria a Saude e na Rede de Urgéncia e
Emergéncia dos municipios que compdem todos os estados do Brasil. E obrigatério que o candidato
apresente uma declaragao de vinculo com a instituicdo na qual o profissional atue, conforme disposi¢des

apresentadas neste edital.
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Também constitui publico-alvo complementar deste curso, profissionais gestores da Atencdo Primdria a

Saude e Rede de Urgéncia e Emergéncia indicados pelas Secretarias Estaduais de Saude dos Estados

1.4 Numero de Vagas

Este edital contempla o cumprimento de 4.000 (quatro mil) vagas, obedecendo os critérios de distribuicdo

descritos no quadro 2 e de classificacdo por ordem de fila de inscri¢ao:

 DISTRBUICAODASVAGAS

Ampla
Concorréncia

Pessoas
negras

Pessoas
indigenas

Pessoas
quilombolas

Pessoas com
deficiéncias

Pessoas Trans
e Travesti

Total

1.800

1.200

200

200

400

200

4.000

a)

b)

d)

e)

f)

Quadro 2. Das vagas

Serdo consideradas somente as inscricdes com todas as informagdes completas.

O processo seletivo deste edital estd contemplado no Programa de A¢des Afirmativas do Ministério
da Saude por meio da Portaria GM/MS N2 5.801, de 28 de novembro de 2024.

As vagas reservadas para pessoas autodeclaradas negras, pessoas com deficiéncia, indigenas,
quilombolas, trans, conforme apresentado no Quadro 2, atendem ao disposto no Art. 42 da Portaria
GM/MS N2 5.801/2024.

As(os) candidatas(os) que, no momento da inscri¢do, tenham declarado e comprovado sua condigdo
de pertencentes aos grupos de a¢des afirmativas, concorrerdo inicialmente as vagas destinadas a
ampla concorréncia, conforme disposto no Art. 52, inciso |, da Portaria GM/MS n2 5.801/2024. Caso
ndo estejam entre as pessoas candidatas aprovadas nesta modalidade, serdo automaticamente
reclassificadas para concorrer as vagas destinadas aos respectivos grupos

Na hipdtese de nao haver candidatos aprovados para determinado grupo beneficidrio da reserva
de vagas, a vaga correspondente poderd ser remanejada para outro grupo afirmativo, antes de ser
destinada a ampla concorréncia, atendendo ao Art. 59, inciso Il, da Portaria GM/MS N2 5.801/2024.
O preenchimento das vagas por pessoas autodeclaradas no grupo afirmativo estara condicionado
ao envio dos seguintes comprovantes no momento da inscricdo, conforme disposto no Art. 62 da
Portaria GM/MS N2 5.801/2024:

I. Paraas pessoas negras, a autodeclaracdo de raca/cor, conforme anexo 2;

Il.  Para pessoas quilombolas, a autodeclara¢do assinada pela lideranga ou associacao local,
conforme anexo 3, ou certificado de reconhecimento do territério de pertencimento emitido
pela Fundac¢ao Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver.

lIl.  Para pessoas indigenas, cdpia do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de indios -

RANI ou declaragdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena, assinada pela lideranga

local, conforme anexo 4.
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IV. Para pessoas com deficiéncia, laudo médico (original ou cépia autenticada) realizado nos
ultimos 12 (doze) meses anteriores a inscricdo neste edital, que devera estar assinado por
um médico especialista na area da deficiéncia da(o) candidata(o), contendo, na descri¢do
clinica, o nivel de deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e com descri¢do do impacto
da deficiéncia na funcionalidade. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura e
CRM do médico que atestou com CID.

V. Para pessoas trans/travesti, autodeclaracdo de identidade de género, conforme anexo 7.

1.5 Requisitos para a inscrigao

a) Possuir nivel médio ou superior;

b) Possuir experiéncia como trabalhador(a) gestor(a) na Atencdo Primaria ou na Rede de Urgéncia e
Emergéncia do SUS;

c) Para as vagas dos profissionais municipais da APS ou UE: Enviar declaracdo de comprovante de
vinculo.

d) Para as vagas dos profissionais representantes dos estados: Enviar declaracdo de comprovante de
vinculo.

e) Ter disponibilidade e condigdes para acessar o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA);

f) Ter familiaridade para utilizar computadores, internet, e-mails, féruns, chats e afins;

g) Terdisponibilidade para participar dos momentos previamente agendados, bem como realizar todo
o conteudo sincrono a ser disponibilizado no AVA.

h) Ter disponibilidade de participar das atividades assincronas, sincronas e de possiveis encontros
presenciais.

INVESTIMENTO

O curso é financiado pelo PROADI-SUS. A(O) candidata(o) firmara o compromisso com todas as atividades

propostas, incluindo a realizacdo 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 margo, abril, maio e junho de 2026.

Sera de contrapartida do municipio os custos com deslocamento do cursista caso a turma seja elegivel a

receber um encontro territorial.

CONTEUDO PROGRAMATICO

3.1 O curso é composto de 04 (quatro) médulos.
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3.2 Grade académica:

Médulo/Unidade Inicio

Aula magna do curso 16/03/2026
Mdédulo 1 - Fundamentos do SUS 18/03/2026
Unidade 1 18/03/2026
Unidade 2 25/03/2026
Unidade 3 01/04/2026
Unidade 4 08/04/2026
Encontro sincrono — Acolhimento 23327/03/2026
Unidade - Atividade do Projeto de Interferéncia 18/03/2026
Unidade 1 15/04/2026
Unidade 2 22/04/2026
Encontro sincrono - Formagdo dos grupos e priorizagdo do problema 132317/04/2026
Unidade - Atividade do Projeto de Interferéncia 15/04/2026
Modulo 3 - Atengdo Primaria / Urgéncia e Emergéncia 29/04/2026
Unidade 1 29/04/2026
Unidade 2 06/05/2026
Unidade 3 13/05/2026
Unidade 4 20/05/2026
Unidade 5 27/05/2026
Encontro sincrono - Constru¢ao do Plano de Agdo 27/04 3 08/05/2026
Plant3o de duvidas 11 a4 29/05/2026
Unidade - Atividade do Projeto de Interferéncia 29/04/2026
Mddulo 4 - Articulagdo em Rede - Projeto de Interferéncia 03/06/2026
Unidade 1 03/06/2026
Encontro sincrono - Apresentagdo do Projeto de Interferéncia 013 12/06/2026
Encerramento 30/06/2026

Quadro 3. Cronograma do curso

O Curso tem carga horaria total de 100 (cem) horas e sera realizado no periodo de 16/03 a 30/06/2026.

4. MODALIDADE EDUCACIONAL DO CURSO

4.1 O curso sera ofertado na modalidade hibrida e é composto por momentos sincronos (aulas magnas
e encontros sincronos com o facilitador), assincronos (contelidos dos moddulos e atividades),
encontro presencial (1 oficina territorial a ser realizada durante o curso de acordo com engajamento
da turma e com datas a serem definidas com os parceiros locais, nem todas as turmas irdo receber a
oficina no territdrio) e a construg¢do de um plano de agdo referente a temdtica desenvolvida no curso.

4.2 O cursista contara com o apoio de um facilitador de aprendizagem, que serd responsavel por oferecer
supervisado e suporte aos cursistas durante as atividades do curso por meio do Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA); orientar sobre as atividades de elaboragdo e desenvolvimento do Projeto de

Interferéncia; e promover espagos sincronos, assincronos e presencial de troca e construgao coletiva
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do conhecimento ao longo do curso.

5. DA INSCRICAO

5.1

5.2

53

54

5.5

5.6

5.7

5.8

As inscri¢des serdo abertas as 14h (quatorze horas) do dia 15/01/2026, horario de Brasilia, e ficardo
abertas até o dia 27/02/2026 as 16h (dezesseis horas), horario de Brasilia, horario limite para
submissdo da inscricdo, conforme cronograma reproduzido no item 1.1 do presente edital. Ndo serao
aceitas inscricdes submetidas apés as 16h do dia 27/02/2026.

As inscricdes serdo realizadas exclusivamente pela Ficha Eletronica de Inscricdo, através do
preenchimento dos dados e inclusao da documentag¢ao comprobatéria obrigatdria, descritas no item
6 sobre documentacgao obrigatdria.

N3o serdo aceitas, sob nenhuma hipotese, inscricdes via postal, via fax ou enviadas para qualquer e-
mail.

N3o serd aceita solicitacdo de inscricdao efetuada em desacordo com o estabelecido neste edital.
Para a(o) candidata(o) sera atribuida total responsabilidade pelas informagGes apresentadas, bem
como pelo preenchimento correto da ficha de inscricdo, reservando-se ao HAOC o direito de excluir
da selecdo aquela(e) que ndo preencher a ficha de inscrigdo de forma completa, correta, legivel e/ou
fornecer dados comprovadamente inveridicos, e que enviar documentos incompletos,
desatualizados, ilegiveis, arquivos corrompidos ou diferentes dos solicitados.

O HAOC nao se responsabilizara por solicitagdes de inscricdes ndo recebidas por motivo de ordem
técnica dos computadores/laptops, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicag¢do ou outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

Sera considerado(a) efetivamente inscrito(a) no processo seletivo o(a) candidato(a) que preencher,

correta e completamente, a Ficha Eletronica de Inscricdao disponivel, bem como anexar todos os

documentos comprobatérios no link: https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567.

Apds o envio da ficha de inscri¢cdo, ndo serd possivel editar a ficha e nem realizar uma nova inscricdo.
E indicado conferir todas as informacdes e insercdo dos documentos, antes de finalizar a inscri¢3o.
A(O) canditada(o) terd a possibilidade de salvar uma inscricdo parcial, mas a partir do momento que

enviar a ficha ela ndo podera ser editada.

6. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS OBRIGATORIOS

6.1

Deverdo ser anexados a Ficha Eletrénica 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

de Identidade Nacional (CIN), Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou Carteira de Conselho

Profissional.
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b) Para os profissionais gestores da APS ou UE: declaragdo de vinculo com a instituicdo da qual o

profissional atua (carta assinada pela chefia direta, declaragdo com comprovante de atuacdo,
carteira de trabalho).

c) Para as vagas disponibilizadas a representantes da UF: declaracdo de vinculo com a instituicdo da

qual o profissional atua (carta assinada pela chefia direta, declaracdo com comprovante de atuagao,
carteira de trabalho).

d) ANEXO 1- autodeclaragdo de disponibilidade do cursista.

e) Documento que comprove o nivel médio ou superior de escolaridade.

f) Curriculo (até 2 paginas).

g) Documento comprobatdério de vaga afirmativa de acordo com o selecionado pela(o) candidata(o).
Em anexos 2 a 5.

h) 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).

DOS CRITERIOS OBRIGATORIOS PARA HOMOLOGAGAO DA INSCRICAO
7.1 Sera considerado(a) efetivamente inscrita(o) no curso a(o) candidata(o) que cumprir as seguintes
etapas de inscrigao:
a) Preencher, correta e completamente a Ficha de Inscricdo Eletronica, disponivel em

https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567, bem como anexar os documentos

comprobatdrios indicados no item 6 do presente edital.
7.2 Em caso de duvidas, solicite apoio tecnoldgico pelo Fale Conosco no enderego:

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

DO PROCESSO SELETIVO E DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
8.1 O processo de selecdo sera realizado pela equipe do HAOC;
8.2 A(O) candidata(o) deve se certificar de que a documentacdo entregue estd legivel e completa, sob

pena de ter sua classificacdo excluida do processo seletivo em qualquer tempo.

DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO

Sera automaticamente desclassificada a(o) candidata(o) que:

9.1 N&o declarar a veracidade das informacdes;
9.2 Preencher de maneira incorreta ou incompleta os dados cadastrais na Ficha de Inscrigao;
9.3 Enviar documentos ilegiveis, incompletos, corrompidos, desatualizados, diferentes dos solicitados;

9.4 Enviar documentos contendo informacdes e/ou assinaturas fraudulentas.
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10. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

a) As vagas direcionadas para as UFs e para os municipios ndo tém quantitativos definidos, ndo

necessitando de critérios de desempate.

11. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO PRELIMINAR

111

A divulgacdo do resultado do presente processo de inscricao seguird o cronograma de seu calendario

no sitio eletrénico: https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567.

12. DO RECURSO ADMINISTRATIVO

12.1

12.2

12.3
12.4

12.5
12.6

12.7

12.8

12.9

A(O) candidata(o) podera interpor recurso administrativo em face do resultado preliminar da
selecdo, se tiver cumprido com a submissdo de todas as informacbes e documentacdes
comprobatorias, previstas na Ficha Eletronica de Inscricdao e nos conformes deste edital, na data
indicada no cronograma (06 a 08/03/2026).

O recurso devera ser encaminhado (indicando no campo “Assunto” do e-mail: RECURSO — Edital n?

004/2026) exclusivamente para o correio eletrénico curso.fortaleceredes@haoc.com.br e seu

recebimento serd confirmado pela coordenagdo do curso apds o envio.

O recurso enviado fora do respectivo prazo ndo sera aceito.

N3o serd aceito recurso interposto por outro meio que ndo seja o especificado neste Edital n2
004/2026.

Os recursos interpostos serdo analisados e decididos pela Comissdo de Selegao.

O resultado do recurso serd divulgado no dia 10/03/2026 na pagina:

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

Serdao admitidos recursos, devidamente fundamentados, com nitidez, concisdo e objetividade,
guanto ao indeferimento da inscri¢do, informando as razdes pelas quais discorda do resultado, com
indicativo dos itens do Edital ou da legislacdo que entenda que nao tenham sido observados. O
recurso devera indicar o nome do(a) interessado(a) e sera admitido apenas um Unico recurso por
candidato(a)

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

A Equipe do Projeto ndo se responsabiliza por recursos nao transmitidos ou nao 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.


https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567
mailto:curso.fortaleceredes@haocmail.onmicrosoft.com
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567

GOVERNO DO

J PROAD ROGRAH AP . MINISTERIO DA
@ osvavocruz ¥ gis e A Sus mgm it Dal e

CONASEMS DO LADO DO POVO BRASILEIRO

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

previsto para 06 a 08/03/2026. N3o serdo aceitos recursos em face de qualquer outra etapa deste

processo seletivo.

13. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

13.1

13.2

13.3

13.4

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.

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

A impugnacao deverad ser dirigida somente por meio de correspondéncia eletrénica para o endereco:

curso.fortaleceredes@haoc.com.br, seguindo as normas de processo administrativo federal.

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

https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567 em até 5 (cinco) dias Uteis a contar da data

de recebimento, pelo HAOC, da impugnacao.

14. DA REVOGAGAO, ANULAGAO OU CANCELAMENTO DA CHAMADA OU DO CURSO

A qualquer tempo, o presente edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte, inclusive o

curso poderd ser cancelado ou interrompido a qualguer momento por motivo de interesse publico,

cancelamento ou suspensdo do projeto, ou também em decorréncia de decretos ou decisGes

governamentais ou exigéncia legal, em decisdo fundamentada, sem que isso implique direitos a indenizacado

ou a reclamacdo de qualquer natureza.

15. DA MATRICULA

15.1

15.2

15.3

A(O) candidata(o) inscrita(o) recebera um comunicado via e-mail com orienta¢Ges para acesso ao
ambiente virtual do curso e com as devidas orientag¢Ges para inicia-lo.

Caso A(O) candidata(o) inscrita(o) ndo receba o e-mail de comunicag¢do no dia 16/03/2026, a(o)
mesma(o) deverd entrar em contato por meio do Fale Conosco:

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

A matricula sera efetivada mediante aprovacdo da inscri¢do, primeiro acesso ao ambiente virtual do

curso e realizacao de pelo menos uma atividade.

16. VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

16.1

As vagas oferecidas por meio do presente instrumento, bem como as inscricbes realizadas, tém

validade exclusiva para este Edital n2 004 de 15 de janeiro de 2026, durante o periodo de 16 de
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mar¢o de 2026 a 30 de junho de 2026, ndo havendo, em nenhuma hipdtese, a possibilidade de

aproveitamento para outros processos de inscri¢ao.

17. CERTIFICACAO

17.1 A(O) aluna(o) matriculada(o) somente receberd certificado na condicdo do cumprimento dos
critérios: frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento), e média de notas igual ou

superior a 7,0 (sete).
a) Afrequéncia é calculada de acordo com a participagdo do cursista em encontros sincronos, podendo

nao participar de 2 (dois) dos 5 (cinco) encontros que serdo realizados.
b) A nota é calculada a partir da entrega das atividades do Projeto de Interferéncia e da realizacdo da
Atividade Avaliativa de cada médulo.

17.2 A certificacdo do curso é chancelada pela Faculdade de Educacdo e Ciéncias da Saude (FECS) do
Hospital Alemado Oswaldo Cruz (HAOC), credenciada e autorizada pelo Ministério da Educacdo desde

2014.

18. COORDENACAO

= Ernesto Salles Watanabe — curso.fortaleceredes@haoc.com.br

= Tatiana de Vasconcellos Anéas - curso.fortaleceredes@haoc.com.br

19. DISPOSICOES GERAIS
19.1 Reforca-se 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¢Oes 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 democratizacdo na composicdo de suas
equipes de gestdo que compdem o publico-alvo deste edital. Essa iniciativa busca fortalecer a
representatividade e garantir oportunidades mais igualitarias, contribuindo para a promocdo da
inclusdo no ambito das a¢des e politicas do Ministério da Saude.

19.2 Casos ndo previstos neste edital serdo analisados, conjuntamente, pelo Hospital Alemao Oswaldo
Cruz (HAOC), pelo Ministério da Saude (MS) e pelo CONASEMS.

19.3 Informag¢les adicionais poderdao ser obtidas por meio do correio eletrénico

curso.fortaleceredes@haoc.com.br e reserva-se o direito de ndo prestar informagdes ja

contempladas por este edital;
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O HAOC reserva-se o direito de:
e Prorrogar o periodo de inscri¢ao e adiar o inicio das atividades;
e Nao abrir, cancelar ou interromper as atividades identificadas com qualquer irregularidade no

processo seletivo ou outro impedimento de qualquer natureza;

19.5 O HAOC declara que o tratamento de dados para a presente sele¢ao, observara todas a

premissas da Lei Geral de Prote¢do de Dados e suas correlatas;

19.6

19.7

19.8

19.9

Para o adequado andamento deste processo seletivo, serdo objeto de tratamento de dados apenas
informacdes pessoais de contato, que incluem qualquer informagdo que o(a) candidato(a) possa
fornecer;

A finalidade dos dados pessoais relacionados a este processo seletivo é a analise de enquadramento
aos requisitos para ocupacao das vagas e da comprovacao documental para adequacao, visando os
fins sociais do PROADI-SUS;

Os casos omissos e as duvidas acerca da aplicacdo das normas deste Edital serdo resolvidos pelos
orgdos competentes;

Em nenhum momento, o Hospital Alem3o Oswaldo Cruz se responsabilizard por eventuais problemas
decorrentes de interrupgao dos servicos do provedor de acesso a internet do(a) aluno(a) nem pela
interrupcdo dos servigcos 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 usuarios com os do provedor de acesso ou qualquer acdo de
terceiros que impecam a prestacdo de servico resultante de caso fortuito ou de forgca maior,

relacionados no Cédigo Civil Brasileiro;

19.10 O(A) candidato(a), ao realizar sua inscrigdo, também manifesta ciéncia quanto a possibilidade de

divulgacao de seus dados em listagens e resultados, no decorrer deste processo seletivo, tais como
aqueles relativos a seu nome. Tendo em vista que essas informagbes sao essenciais para o fiel
cumprimento da publicidade dos atos atinentes ao processo seletivo, ndo caberdo reclamagdes
posteriores neste sentido, ficando cientes também, as(os) candidatas(os), de que possivelmente tais
informacdes poderdo ser encontradas na rede mundial de computadores por meio dos mecanismos

de busca existentes;

19.11 Toda e qualquer alteragdo realizada no presente edital sera publicada mediante retificacdo

no sitio eletrénico: https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1567.

19.12 O presente edital entra em vigor a partir de sua publicacdao, revogadas as disposicoes

contrarias;

19.13 Caso o cursista esteja de acordo e aceite o termo na ficha de inscri¢do, disponibilizaremos o

contato telefone ao facilitador da turma para apoiar no processo de mobilizagao e possiveis
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orientacdes no decorrer do curso de extensao.
19.14 Em caso de duvidas, solicite apoio tecnolégico pela Central de Ajuda em:

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

Sao Paulo, 15 de janeiro de 2026.

%mé@n%

Wilma Madeira Elaine Emi Ito
Gerente de Projetos Diretora Académica da Faculdade de
Sustentabilidade e Responsabilidade Social do Educacdo e Ciéncias da Saude
Hospital Alem3do Oswaldo Cruz Hospital Alemado Oswaldo Cruz

Publique-se.
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ANEXO 1

AUTODECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DO CURSISTA

Eu, [nome completo do cursista]

declaro estar ciente que o curso possui carga hordria de 100h distribuidas em atividades sincronas e
assincronas, além da elaboracao de um Projeto de Interferéncia, exigindo que eu tenha disponibilidade
para participar das atividades e realizar todo o conteldo sincrono a ser disponibilizado no AVA durante

o periodo de realiza¢do do curso de 16/03/2026 a 30/06/2026.

Declaro que possuo:
() Nivel médio ou superior de escolaridade;
() Disponibilidade e condicBes para acessar o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA);
(1) Familiaridade para utilizar computadores, internet, e-mails, féruns, chats e afins. Estou
ciente que a declara¢do de informacdo falsas podem acarretar minha desclassificacdo deste

edital.

Assinatura da(o) cursista(o)
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ANEXO 2

AUTODECLARAGAO RACIAL

Eu, ,

RG , CPF , declaro para o fim especifico

gue desejo concorrer ao critério de pontuacdo de ragca no edital n° 004 de 2026, do Projeto Fortalece

Redes: Formacdo e Educacdo Permanente para Fortalecimento do Trabalho em Redes
Eu me declaro:

( ) preta(o)

( ) parda(o)

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

presente declaracdo.

de de 2026.

Local e data

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 3

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO QUILOMBOLA

A lideranca comunitaria abaixo identificada, residente na Comunidade Quilombola
localizada no Municipio de ,
Estado , CEP , concorrer ao critério de pontuacdo quilombolas no

edital n° 004 de 2026, do Projeto Fortalece Redes: Fortalecimento e Educacdao Permanente para o Trabalho em

Redes, que )

RG , CPF , nascida(o) em

/ / , €& QUILOMBOLA, nascida e residente na Comunidade Quilombola

, mantendo lacos 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:

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢des acima firmadas no presente documento

acarretara cancelamento da inscrigdo no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e dato a presente declaracéo.

, de de 2026.

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 4
DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E COMUNITARIO DE CANDIDATA(O) INDIGENA

Eu ,RGn° ,

CPFn° , declaro para o fim especifico que desejo concorrer ao critério de

pontuacgdo de pertencimento étnico indigena no Edital n° 004 de 2026, do Projeto Fortalece Redes: Formagdo e
Educacdao Permanente para Fortalecimento do Trabalho em Redes. Para tal, declaro que sou indigena pertencente

a0 povo da comunidade indigena, localizada no municipio

, UF

A lideranga comunitdria 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:
CPF: RG:
Assinatura:

Observacdo: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaragdo possuirem algum vinculo com alguma
entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na declaracdo, mediante a
indicacdo do nome e a posicdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracdes acima firmadas no presente documento
acarretara cancelamento da inscrigdo no processo seletivo.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaragao.

, de de 2026.

Local e data

Assinatura da(o) candidata(o)

ANEXO 5
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AUTODECLARAGAO DE PESSOAS TRANS/TRAVESTIS

Eu, , RG

CPF , declaro para o fim especifico que desejo concorrer ao critério de

pontuacdo de pessoas trans/travesti no Edital n°® 004 de 2026, do Projeto Fortalece Redes: Formagdo e Educagéo

Permanente para Fortalecimento do Trabalho em Redes.

Eu me declaro:
() Travesti
() Transexual

() Transgénero
DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢des por mim firmadas no presente documento

acarretara cancelamento da inscrigdo no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e dato a presente declaragao.

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

, de de 2026.

Assinatura da(o) candidata(o)



