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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO N° 001/2019
ANO 2019

Curso de Especializagdao em Saude Publica

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), por meio da
Escola de Saude Publica Professor Osvaldo de Oliveira Maciel (ESP), vinculada a
Diretoria de Educacdo Permanente em Saude (DEPS), em parceria com a Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), torna publica a abertura das
inscrigdes para o Processo Seletivo do Curso de Especializagcao em Saude Publica, na
modalidade presencial, com inicio em agosto/2019 e término em setembro/2020.

Este Curso tem o apoio da Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude
Publica — RedEscola e Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ/MS), articulando-se a implementagao do projeto “A Nova Formagao em
Saude Publica na Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica: uma abordagem
interprofissional”. Deste modo, a ESP/SES-SC incentiva agdes que estimulem o
aprimoramento das praticas em Saude Publica, a produgao de pesquisas de interesse da
saude coletiva para o aprimoramento do SUS, a adequagao do espaco fisico e do quadro
de pessoal, contribuindo de maneira positiva para a efetivacdo do direito a saude dos/as

cidadaos/as.
1. INFORMA(;()ES GERAIS SOBRE O CURSO

1.1. OBJETIVO E INFORMAGOES SOBRE O CURSO

O Curso de Especializagdo em Saude Publica tem por objetivo geral:

e Formar 35 especialistas em Saude Publica, capazes de compreender
criticamente a dinamica do processo saude-doenga-atengdo, tomando por
referéncia os conhecimentos relativos as questdes politicas, socioeconémicas,
fundamentando-se axiologicamente nos valores e principios do SUS, de modo a
buscar a reflexao critica acerca da realidade como forma de aperfeicoar a pratica
da saude publica e, consequentemente, a atuacdo no ambito do Sistema Unico

de Saude.
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Entre seus objetivos especificos estao:

® Desenvolver um campo de discussdes teorico-praticas sobre os conceitos
estruturantes da saude publica, apresentando-os a partir do contexto historico de
sua producao;

e Abordar criticamente as diferentes concepgdes sobre o papel do Estado junto as
demandas sociais da populagéao, fortalecendo a premissa da fungédo de protecao
social e no combate as desigualdades sociais;

e Discutir os principios constitutivos do Sistema Unico de Saude, comparando-o a
outros sistemas e apresentando os desafios atuais para sua organizagao e
avancgo;

e Ofertar ferramentas para identificacdo e analise das demandas prioritarias em
saude;

e Reconhecer as contribuicdes dos diferentes saberes para a pratica da saude
publica.

O Curso propdée uma formacao de sanitaristas, fundamentada na reflexao
interprofissional e critica acerca das praticas de gestdo e de atengdo nos servigos do
SUS, em suas multiplas dimensodes e interfaces, na producado de conhecimento técnico e
cientifico que contribua para a consolidacdo de um sistema de saude publico, universal,
integral e equanime.

O curso tera conteudos e atividades da formacao, como aulas, seminarios, painéis,
estudos de caso e exercicios elaborados de modo a estimular propostas de redefinicao
dos processos de trabalho e enfatizar a analise critica da realidade cotidiana, associada a
adequada utilizacdo de técnicas e instrumentos para a analise e intervencdo na saude
publica. A metodologia adotada pauta-se em uma abordagem participativa e que fomente
a aprendizagem significativa, articulando teoria e pratica. Também esta inserida na
perspectiva de curso a proposta de intervir sobre as praticas concretas, aproximando a
discusséo tedrica das demandas oriundas das experiéncias dos alunos no SUS.

Ao longo do curso serao realizadas Oficinas que visam desenvolver uma atitude
investigativa e a elaboracédo de atividades de pesquisa para a realizagdo de Projeto de
Intervencdo como trabalho de conclusao do curso. O TCC tera como foco a analise do
cenario de praticas e a construgcdo de estratégias de intervencdo neste cenario, sendo
desenvolvido ao longo do processo formativo, como ferramenta que oportunize a
aplicacdo das discussbes e aprendizados no cotidiano do trabalho dos sujeitos

participantes do curso.



1.2. REGIME, PERIODO DO CURSO, HORARIOS E DATAS

O curso esta estruturado para ser desenvolvido na modalidade presencial, com
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realizacdo de aulas em periodos de concentragcdo de 02 dias, a cada 15 dias, no
periodo da manha e da tarde, perfazendo 15 horas-aula quinzenais.

O curso sera realizado no periodo de agosto de 2019 a setembro de 2020, em semanas
intercaladas, com aulas as quintas-feiras e sextas-feiras, distribuidas de acordo com os

horarios e as datas do Anexo A.

Horario das aulas:

52 Feira — 08 horas/aula 62 Feira — 07 horas/aula
o 12 Aula 09:00-09:50 | 12 Aula 08:30 — 09:20
= 22 Aula 09:50 - 10:40 | 22 Aula 09:20 — 10:10
E INTERVALO 1 | 10:40 — 11:00 E INTERVALO 1 10:10 — 10:30
= 32 Aula 11:00 - 11:50 | = 32 Aula 10:30 — 11:20
42 Aula 11:50 — 12:40 42 Aula 11:20 — 12:10
ALMOGO 12:40 - 13:40 ALMOGO 12:10 - 13:10
52 Aula 13:40 — 14:30 52 Aula 13:10 — 14:00
2 62 Aula 14:30 — 15:20 2 62 Aula 14:00 — 14:50
E INTERVALO 2 | 15:20 — 14:40 E 72 Aula 14:50 — 15:40
% 72 Aula 14:40 — 16:30 %
= |8 Aula 16:30 —17:20 | =

Observagao: a carga horaria quinzenal € de 15 horas/aula, sendo a hora/aula de 50

minutos.

1.3. CARGA-HORARIA E CONTEUDOS

A carga horaria total do curso é de 390 horas, assim distribuidas:

Unidade de aprendizagem Carga Horaria
v Mddulo |: Saude, Sociedade e Saude Publica 45 horas/aula
v Mddulo II: Politicas Publicas de Saude 45 horas/aula
v Modulo Ill: Metodologia Cientifica e Projeto de Intervencao 45 horas/aula

v Mddulo IV: A Clinica em Saude Publica: cenario de praticas
~ ) 45 horas/aula

e producdo do cuidado em rede

v Mddulo V: Vigilancia em Saude e a Epidemiologia Social 45 horas/aula
v Mdédulo VI: Sistemas de Informacéo e Estatisticas de Saude 30 horas/aula
v Médulo VII: Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude 30 horas/aula
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v Mddulo VIII: Planejamento e Gestdo em Saude Publica 45 horas/aula
v Mddulo IX: Monitoramento e Avaliacdo em Saude 30 horas/aula
v Médulo X: Seminarios em Saude Publica 30 horas/aula
Total 390 horas/aula

2. PUBLICO ALVO
Servidores/as publicos/as, portadores/as de diploma de nivel superior que atuam na

rede publica de saude de Santa Catarina.

3. VAGAS

Serao oferecidas 35 vagas, sendo 10 vagas reservadas para Servidores da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina (caso ndo sejam preenchidas serdo distribuidas
nas vagas de ampla concorréncia). A fim de assegurar que a totalidade das vagas seja
preenchida, serdo selecionados candidatos na condi¢cao de 15 (quinze) SUPLENTES. Os
candidatos selecionados como suplentes, desde ja, tém ciéncia de que somente poderao
assumir vaga no curso mediante a vacancia de candidatos titulares, de acordo com a
respectiva ordem de classificagéo.

Em cumprimento ao disposto no art.37, inciso VIIl da Constituicao Federal, pelo
disposto no Decreto Federal n° 3.298/1999, ficam reservadas 10% do total das vagas as
pessoas portadoras de deficiéncia, que se enquadram nas categorias discriminadas no
art. 4° do Decreto Federal n° 3.298/1999 e a pessoas que se autodeclararem negros
(pretos e pardos) ou indigenas.

O candidato que declarar deficiéncia devera preencher o formulario proprio
disponibilizado no Anexo B e envia-lo juntamente com a cépia simples do CPF e com o
Laudo Médico (original ou cépia autenticada) emitido nos ultimos 03 (trés) meses por
médico especialista na deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao

Internacional de Doencgas (CID-10) para o e-mail espsc@saude.sc.gov.br no periodo de

inscricao, bem como efetuar os demais procedimentos de inscri¢ao.

O candidato negro (pretos e pardos), devera preencher o formulario proprio
disponibilizado no Anexo C e se autodeclarar preto, pardo, conforme o quesito cor ou
raga, utilizado pela Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, e

enviar para o e-mail espsc@saude.sc.gov.br, no periodo de inscricdo, bem como efetuar

os demais procedimentos de inscricdo descritos neste Edital.
O candidato que se autodeclarar indigena devera enviar copia do Registro

Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaragdo de pertencimento


mailto:espsc@saude.sc.gov.br
mailto:espsc@saude.sc.gov.br

REDESCOLA o, st

REDE BRASILEIRA DE ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA CATARINA

Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

indigena para o e-mail espsc@saude.sc.gov.br copia do Registro Administrativo de

Nascimento de Indigena (RANI) ou declaragdo de pertencimento emitida pelo grupo
indigena assinada por lideranca local. As informagdes prestadas sado de inteira
responsabilidade do candidato. Se for constatada falsidade na declaracdo, o candidato
sera eliminado do processo seletivo, sem prejuizo de outras sang¢des legais cabiveis.

Os candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia e os autodeclarados
negros (pretos e pardos) ou indigenas concorrerdo, concomitantemente, as vagas
reservadas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua
classificagdo no processo seletivo, e em igualdade de condigdes com os demais
candidatos no que se refere a avaliagdo e aos critérios de aprovagao. Os candidatos que
nao atingirem as notas minimas em cada etapa do processo seletivo serao eliminados. O
critério de reserva de vagas sera aplicado somente para fins da classificacédo e
preenchimento de vagas ao final da sele¢do. Na hipétese de ndo haver numero suficiente
de candidatos aprovados para ocupar as vagas reservadas em acbes afirmativas, as
vagas remanescentes serao revertidas para a ampla concorréncia e serdao preenchidas
pelos demais candidatos aprovados, observada a ordem de classificagdo (LEI N° 12.990,
DE 9 DE JUNHO DE 2014).

Para concorrer as vagas do Processo Seletivo, reservadas aos portadores de
deficiéncia, o candidato devera, no ato da entrega dos documentos, declarar a deficiéncia
de que é portador, observando se as exigéncias das atividades relativas a categoria do
Processo Seletivo a que concorre sdo compativeis com a deficiéncia de que é portador.

O candidato portador de deficiéncia que, no ato da inscricdo, ndo declarar esta

condicao, nao podera pleitear posteriormente em favor de sua situacao.

4. TITULAGAO
A certificagcdo do Curso de Especializagao em Saude Publica, na modalidade
presencial, sera emitida pela ESP/SC aos alunos que cumprirem:
e A carga horaria total do curso e, cumulativamente, tiverem frequéncia minima de
75% da carga horaria em cada modulo;
e Forem aprovados em todas as atividades académicas e no Trabalho de Conclusao
de Curso - TCC, com conceito minimo “C”;
e Entregarem o trabalho final impresso, em arquivo digital e apresentagao publica

com aprovagao em banca.
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5. INSCRICOES

5.1.

REQUISITOS
Para concorrer as vagas do Curso de Especializagcdo em Saude Publica, o

candidato deve preencher os seguintes requisitos:

Haver concluido curso de nivel superior;

Comprovar vinculo empregaticio como funcionario/servidor publico, pertencente
ao quadro das secretarias municipais de saude de Santa Catarina ou da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina ou federal;

Disponibilidade de deslocamento quinzenal até a ESP-SC, nas quintas e sextas-
feiras, para 15 horas de atividades presenciais;

Cumprir as exigéncias deste Edital.

6. INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

As inscrigdes para concorrer a vaga no Curso de Especializagado em Saude

Publica estarao abertas de 21/05/2019 a 14/06/2019, devendo ser efetuadas mediante:

Preenchimento da Ficha de Inscricdo, somente pela internet, no link “inscricao do aluno”,

disponivel no enderego eletronico:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=47542

Envio ao endereg¢o da ESP-SC da seguinte documentagao:

d)
e)
f)

g9)
h)

02 (duas) fotos 3X4 datadas (tiradas nos ultimos seis meses), com nome completo
no Verso;

Copia da carteira de identidade e CPF;

Copia da certiddo de casamento ou averbacgao do divorcio caso tenha alteragao de
nome;

Curriculo resumido, e documentado conforme modelo do Anexo D;

Copia do Diploma de Graduagao (registrado pelo Ministério da Educa¢cao/MEC);
Copia dos documentos comprobatorios referente a prova de titulos, conforme
Anexo E;

Memorial descritivo do candidato, conforme modelo do Anexo F;

Carta de liberagao, assinada pelo gestor para participacdo do candidato, caso
aprovado, em todos os momentos do curso, em papel timbrado da instituicdo de

origem, conforme modelo que consta no Anexo G deste Edital.
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Importante: O gestor tera o compromisso de liberagdo unica e exclusivamente do ponto
do candidato aprovado. Todas as despesas com deslocamento e diarias serdo de

responsabilidade do aluno.

» Comprovante do vinculo empregaticio, conforme modelo
Anexo H;
» Termo de compromisso do candidato devidamente assinado, conforme modelo que

consta no Anexo | deste Edital.

Observagoes

Para que a inscricdo seja homologada é necessario o envio de toda a
documentacgédo exigida no periodo de 21/05/2019 a 14/06/2019, em envelope lacrado,
para CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA - Escola de Saude Publica
Prof. Osvaldo de Oliveira Maciel, Rua das Tulipas, n° 236, Bela Vista lll, Sao

José/SC, CEP 88.110-813 com identificacdo do candidato no envelope.

ATENCAO: Inscricbes com documentagdo incompleta ou postadas apds o ultimo dia de

inscricdo nao serao aceitas.

As fotocopias (frente e verso) dos documentos carteira de identidade, CPF e Diploma
de Graduagdo, assim como os documentos originais: ficha de inscricdo assinada,
memorial descritivo do candidato, curriculo assinado, carta de liberagdo assinada pelo
gestor e comprovante de vinculo empregaticio, deverao estar no padrao A4.

Para efetivacdo da matricula no curso, apdés aprovagdo, o candidato devera
apresentar toda a documentagao original das copias solicitadas no momento da inscri¢ao,
Secretaria Escolar da Escola de Saude Publica Prof. Osvaldo de Oliveira Maciel, Rua
das Tulipas, n° 236, Bela Vista lll, Sao José/SC, CEP 88.110-813, de forma presencial

ou por representante legal.

7. PROCESSO DE SELEGCAO
O processo de selegao de alunos(as) para ingresso no Curso de Especializagao
em Saude Publica sera realizado por uma Comissdo de Selecdo composta por
servidores da ESP-SC. A selecdo sera realizada no periodo de 17/06/2019 a
19/06/2019.
A analise e o julgamento das candidaturas obedecem as seguintes etapas, de

ordens classificatorias e eliminatorias, conforme exposigéo a seguir:
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7.1. PRIMEIRA ETAPA — ANALISE DOCUMENTAL

De carater eliminatério, refere-se a analise da documentagdo apresentada pelo candidato no
momento da inscrigéo e a verificagdo do preenchimento integral e correto dos formularios. As inscrigcbes

incompletas ou preenchidas de forma indevida ndo serdo homologadas.

7.2 SEGUNDA ETAPA — ANALISE DO CURRICULUM VITAE
De carater classificatério, consiste na analise e pontuacdo alcancada pelos

proponentes na apreciagao da Prova de Titulos, conforme critérios definidos no Anexo E.

7.3. TERCEIRA ETAPA — ANALISE DO MEMORIAL DESCRITIVO

De carater classificatério, serdo avaliadas a coeréncia da argumentagdo e
estruturacao do texto (apresentacao e argumentacao). A avaliagado do memorial descritivo
tera o valor de 30 (trinta) pontos e contemplara argumentacéo utilizada para explicar o
interesse pelo curso 20 (vinte) pontos e estruturagdo do texto, incluindo apresentagéo e

coeréncia 10 (dez) pontos.

Observagao: os documentos das inscricbes nao homologadas ficardao a disposicao do
candidato para sua retirada, no mesmo local de entrega, por um periodo de 15 dias uteis
a contar da data de publicagdo do resultado. Apos este prazo os documentos serao

descartados.

7.4. PONTUAGAO FINAL
A pontuacgao final do candidato dar-se-a por intermédio do somatério dos pontos
obtidos na analise do curriculum vitae e memorial descritivo, num total de 100 (cem)

pontos, obedecendo a ordem decrescente de pontuacgao.

7.5. CRITERIOS DE DESEMPATE
Em caso de empate, a selecédo obedecera, por ordem, os seguintes critérios:
a) Candidato com maior pontuagéo no item “Experiéncia Profissional” na analise do
curriculum vitae e analise do memorial descritivo;
b) Candidato com maior tempo de servico como funcionario/servidor publico, atuando
no Sistema Unico de Saude;

c) Candidato com maior idade.

8. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO
O resultado final deste processo seletivo sera publicado no site
http://esp.saude.sc.gov.br no dia 24/06/2019.
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9. DOS RECURSOS

Cabera recurso consubstanciado, por meio de requerimento assinado e protocolado
no setor de Secretaria Escolar da Divisdo de Gestdo Escolar da ESP/DEPS/SES/SC,
Rua das Tulipas, n° 236, 5° andar, Bela Vista lll, Sao José/SC a Comissio de Selecao
deste processo seletivo, no prazo de 02 (dois) dias uteis, (no horario compreendido entre
07 e 19h) a contar da data da divulgagao do resultado. A divulgacao do resultado dos

recursos sera dia 28/06/2019, até as 19:00 horas.

10. DA MATRICULA

Os candidatos selecionados deverao efetuar a matricula do dia 01/07 a 15/07 de
2019, na Secretaria Escolar da ESP/DEPS/SES/SC, Rua das Tulipas, n°® 236, 5° andar,
Bela Vista lll, Sao José/SC.

Nesta ocasido serdo exigidos os documentos originais para conferéncia com os
documentos apresentados para a inscricdo no processo seletivo, relacionados no item 6

deste edital.

11. DO LOCAL DE REALIZAGAO DO CURSO
O curso sera realizado na Escola de Saude Publica de Santa Catarina Professor
Osvaldo de Oliveira Maciel, Rua das Tulipas, n° 236, Bela Vista Ill, Sao José/SC.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1. E de responsabilidade do candidato informar-se sobre o dia, horario e local de
realizacao de todas as etapas do processo seletivo.

12.2. O fornecimento de informagdes e de documentacao falsa pelo candidato constitui
crime e implica tanto nas medidas legais cabiveis, quanto na desclassificacdo do
mesmo do processo seletivo.

12.3. O presente Edital entre em vigor na data de sua publicagao.

12.4. A inscri¢ao do candidato implica no conhecimento das instru¢cdes deste Edital e na

aceitacao tacita das condi¢cdes nele contidas, tais como se acham estabelecidas.

Floriandpolis, 17 de Maio de 2019

Helton de Souza Zeferino
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO A
Cronograma de aulas
CALENDARIO DAS AULAS DE ESPECIALIZA I;E.D EM SAUDE PUBLICA
DATA DIAS DA SEMAMNA MANHA Hi& HORA
01,/08/2019 guinta feira 0000 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 B:20:00
02,08/ 2020 sexta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
22,/08/2019 quinia feira 0900 - 12-40 13:40-17:20 65640 E:20:00
23,/08,/2019 saxta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 720000
05,/09,2019 guinta feira 00 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 B:20:00
06,/09/2019 sexta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
15,/09,/2013 guinta feira 0900 - 12:40 13:40-17:20 65640 B:20:00
20,/09/2019 saxta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 720000
03/10/2019 guinta feira 00 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 B:20:00
04,104/ 2019 sexta feira 0B:30 - 13:10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
17/10/2019 guinta feira 0900 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 2000
1E/10/2019 saxta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 720000
31/10/2019 guinta feira 00 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 B:20:00
01/11/2019 sexta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
14/11/2019 guinta feira 0900 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 2000
15/11,/2019 saxta feira 0F:30 - 1210 13:10 - 15:40 60640 720000
2E/11/2019 guinta feira 0900 - 13:40 13:40-17:20 65640 B:20:00
29/11/2019 sexta feira 08:30 - 12:-10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
12/12/2019 guinta feira 09:00 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 2000
13/12/2019 saxta feira 0830 - 12:10 13:10- 15:40 60640 720000
06,02/ 2020 guinta feira 09:00 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 B:20:00
07/02/2020 sexta feira 0830 - 12:10 13:10- 15:40 60640 F:20:00
20/02/2020 guinta feira 09:00 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 2000
21,/02/2020 saxta feira 0B:30 - 12:10 13:10- 15:40 60640 7.20:00
05,/03/2020 guinta feira 09:00 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 B:20:00
06,03/ 2020 sexta feira 0830 - 12:10 13:10- 15:40 60640 F:20:00
15/03/2020 guinta feira 0900 - 13:40 13:40 -17:20 65640 E:20:00
20/03/2020 saxta feira 0830 - 12:10 13:10- 15:40 60640 720000
02,04/ 2020 guinta feira 09:00 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 B:20:00
03,04/ 2020 sexta feira 0830 - 12:10 13:10- 15:40 60640 F:20:00
16,04/ 2020 guinta feira 090 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 2000
17/04/2020 saxta feira 08:30 - 12-10 13:10 - 15:40 60640 720000
07,/05/2020 guinta feira 0000 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 B:20:00
0B,/05/ 2020 saxta feira 0B:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 7:20:00
21/05/2020 guinta feira 090 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 2000
22/05/2020 saxta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 720000
04,06, 2020 quinta feira 090 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 B:20:00
05,06/ 2020 sexta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
1E/06/2020 guinta feira 0900 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 2000
15/06/2020 saxta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 720000
02/07/2020 quinta feira 0900 - 12:40 13:40-17:20 65640 B:20:00
03,/07/2020 sexta feira 08:30 - 12:10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
30,07/ 2020 guinta feira 0900 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 2000
31/07/2020 saxta faira 08:30 - 1210 13:10 - 15:40 60640 720000
06,08/ 2020 guinta feira 00 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 B:20:00
0708/ 2020 sexta feira 08:30 - 12:-10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
20,08/ 2020 guinta feira 0900 - 12:40 13:40-17:20 6:56:40 2000
21/08/2020 saxta feira 0F:30 - 1210 13:10 - 15:40 60640 720000
03,/09/2020 guinta feira 09:00 - 12:40 13:40 -17:20 6:56:40 B:20:00
04,09/ 2020 sexta feira 08:30 - 12:-10 13:10 - 15:40 60640 F:20:00
17/09/2020 guinta feira 0900 - 13:40 13:40 -17:20 65640 B:20:00
1E/09/2020 saxta feira 0830 - 12:10 13:10- 15:40 60640 720000
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Formulario - Pessoa com Deficiéncia

1 - Nome do requerente:

2 - Data de nascimento: / /

3 — ldentidade:

4 - Orgao Expedidor:

5 - CPF:

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagdo da prova? SIM ( ) NAO ( ).

Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condigdes diferenciadas de que
necessita para a realizagao da prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as acodes
afirmativas - Pessoas com Deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de
selegao para ingresso no Curso de Especializagdo em Saude Publica (2019). Declaro,
ainda, que as informacbes prestadas nesta declaragdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica ou a nao
comprovacao da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sancgdes
prescritas na legislagao em vigor.

Anexo a esta declaracido o Laudo Médico, assinado e com o CRM do médico especialista,

emitido, no maximo, nos ultimos 03 (trés) meses (a contar da data de publicagao desta
Chamada Publica), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-

10), além de uma cdpia simples do CPF.

DECLARO concordar com a divulgagao de minha condicdo de optante por vagas
destinadas as acgdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo

seletivo.

Sao José, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
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Formulario Autodeclaracao

1 - Nome do requerente:

2 - Data de nascimento: / /

3 — Identidade:

4 - Orgao Expedidor:

5 - CPF:

DECLARO que sou cidadao(a) afrodescendente ou indigena descendente, nos termos da
legislacdo em vigor, identificando-me como () preto ( ) pardo ou ( ) indigena e desejo
me inscrever para concorrer as vagas destinadas as agbes afirmativas, nos termos
estabelecidos no processo de sele¢cdo para ingresso no Curso de Especializacdo em
Saude Publica (2019). Declaro, ainda, que as informagbes prestadas nesta
autodeclaragcao sao de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de
falsidade ideoldgica, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sangdes prescritas na
legislacdo em vigor. DECLARO concordar com a divulgagdo de minha condicédo de
optante por vagas destinadas as agdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas

durante o processo seletivo.

Sao José, de de

Assinatura do (a) Candidato(a)

No caso de indigena, deve acompanhar este formulario a seguinte documentagao: copia
do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaragédo de

pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por liderancga local.
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Modelo de Curriculum Vitae

1. IDENTIFICACAO/DADOS PESSOAIS

Nome:

Filiagao:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Endereco Completo:

Telefone e/ou Fax:

Endereco Eletronico (e.mail):

Enderegco Completo de pessoa a contatar em casos de emergéncias:

2. FORMAGCAO ESCOLAR

2.1 Curso de Nivel Médio:

Nome da Instituicdo Escolar:

Ano de concluséo

Em caso de Curso de area técnica, especificar:

2.2 Curso(s) Superior(es)
Area de Graduacao
Nome da Universidade
Ano de Conclusao

2.2 Curso (s) de Pés Graduagéo (Lato Sensu e/ou Stricto Sensu)
Area de P6s-Graduagdo

Nome da Universidade

Ano de Concluséao

3. Experiéncia profissional em 6rgao publico em ambito municipal, estadual ou federal, executando
atividades na area da saude.

Instituigao:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado:

Periodo (tempo de servigo): Cargo:

Descrigdo das Fung¢des Desempenhadas:

4. Experiéncia profissional na iniciativa privada executando atividade na area da Saude
Instituicao:
Enderecgo: Bairro:
Cidade: Estado:
Periodo (tempo de servigo): Cargo:
Descricdo das Fung¢des Desempenhadas:

5. Participagédo em cursos de atualizagéo ou aperfeigoamento relacionados a area da Saude
Declinar: nome do curso, entidade promotora, periodo de realizagdo e ano .

5.1 Nacionais

5.2 Regionais

6. Trabalhos apresentados em eventos relacionados a area da saude nos ultimos 05 anos
7. Coordenacao de eventos (cursos, palestras, congressos, conferéncias ou semindrios) na area da Saude
Publica nos ultimos 05 anos.

Municipio, Data

NOME:
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ANEXO E
Tabela de pontuacao da Prova de Titulos
Pontuaca
o . . Valor unitario ¢
N Tipo Titulos (o)
em pontos . .
Maxima
7.21
Experiéncia profissional em 6rgao publico em 02 pontos para 30
ambito municipal, estadual ou federal, executando | cada 180 dias
o atividades na area da saude.
Exp.erlefnma 01 ponto para
profissional | g, o riancia profissional na iniciativa privada cada 180 dias 10
executando atividade na area da Saude
~ - n . . 40
Pontuagao maxima para experiéncia profissional
7.2.2 0,2 pontos por
Cursos de | Participagdo em cursos de atualizagéo ou hora de curso 20
atualizagdo e aperfeicoamento relacionados a area da Saude
aperfeicoame
nto Pontuagao maxima para cursos de 20
atualizacao/aperfeicoamento
7.2.3 01 pontos por
Trabalhos apresentados em eventos relacionados | apresentagao 06
a area da saude nos ultimos 05 anos
. 02 pontos por
At|_V|dades Coordenacgao de eventos (cursos, palestras, coordenagao 04
diversas n o .
congressos, conferéncias ou seminarios) na area
da Saude Publica nos ultimos 05 anos.
~ - . . 10
Pontuacdo maxima para atividades diversas
70

Valor maximo de pontos para prova de titulos
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Modelo memorial descritivo

e Relato sobre a trajetdria profissional do candidato na area da Saude.

e Manifestagao expressa do interesse em participar do curso.

e Importancia desta formacao para a vida profissional assim como para a
comunidade onde insere a atuacao profissional do candidato.

e Campo de interesse para a elaboragao do Projeto de Intervengao que ocorrera

antes do término das atividades académicas do curso.

O memorial devera ter no maximo uma lauda, em formato A4, letra tipo Arial, tamanho

12, espaco 1,5 e deve ser assinada pelo candidato.
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Carta de liberagao do gestor

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA
(LOGOTIPO DA INSTITUICAO)
(NOME DA INSTITUICAO)
(ENDERECO DA INSTITUICAO)
(NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDENCIA/DIRECAO)

TERMO DE LIBERAGCAO

Declaro para os devidos fins que o funcionario/servidor

, matricula n° , Registro Geral (RG) n° , Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) n° , atuando no presente momento na
unidade , esta autorizado a frequentar o

Curso de Especializagdo em Saude Publica a ser realizado pela Escola de Saude
Publica “Professor Osvaldo de Oliveira Maciel”, pertencente a Secretaria de Estado da
Saude durante o periodo de agosto de 2019 a setembro de 2020, assim como participar
do Seminario de Apresentagao dos Relatérios de Pesquisa ou Monografias em data a ser
definida pela ESP, tendo em vista que esta instituicdo esta ciente e de acordo com o

horario académico estabelecido.

Assinatura e carimbo do Gestor da Unidade
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Modelo de comprovante de vinculo empregaticio

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA
(NOME DA INSTITUICAO)

(ENDERECO DA INSTITUICAO)
(NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDENCIA/DIRECAO)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que
(nome do candidato), é

funcionario/servidor desta instituicdo, com insercao direta em servigos que atuam na area

da Saude.
Data:

Nome:
Assinatura:

Carimbo da Instituicao
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Termo de compromisso

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA
(LOGOTIPO DA INSTITUICAO)
(NOME DA INSTITUICAO)
(ENDERECO DA INSTITUICAO)
(NOME DA UNIDADE/SUPERINTENDENCIA/DIRECAO)

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, (nome completo), RG n° ,

comprometo-me a participar do Curso de Especializagao em Saude Publica, cumprindo
a carga horaria exigida minima de 75% por unidade de aprendizagem e aproveitamento
minimo por disciplina com conceito C (equivaléncia numérica igual a 7), bem como a
elaboracdo de monografia com conceito minimo C (equivaléncia numérica ja referida).

As justificativas de faltas, e/ou a nao realizagdo de atividades programadas,
deverédo ser encaminhadas a Secretaria Escolar da Escola de Saude Publica de Santa
Catarina “Professor Osvaldo de Oliveira Maciel” (ESP/SC), para os encaminhamentos
necessarios. Declaro, também, estar ciente de que, de acordo com as diretrizes da
ESP/SC, a desisténcia deste curso implica na impossibilidade de participar de qualquer
curso promovido por esta Instituicdo nos proximos dois anos, contados a partir da data de

desisténcia/reprovacgao.

Municipio:

Data: / /

Assinatura do candidato
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