ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

EDITAL Ne 19/2024/SES
CURSO SAUDE E BEM VIVER: Cuidado integral para a saide mental

PROCESSO SELETIVO DE TUTORES-DOCENTES

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC), por meio da Escola de Saude
Publica de Santa Catarina (ESPSC) conjuntamente com o Observatério Nacional de Saberes
e Praticas Tradicionais, Integrativos e Complementares em Saude (ObservaPICS), torna
publicas, por meio deste Edital, as normas do processo de selecdo para preenchimento das
vagas de tutores-docentes do Curso “Saude e Bem Viver: Cuidado integral para a saude
mental”.

1. OBJETO

1.1 Esta chamada visa selecionar tutores-docentes para atuarem no curso “Saude e Bem
Viver: Cuidado integral para a saude mental”, cujo objetivo é formar profissionais da Atencao
Priméria (equipes de Saude da Familia: eSF, equipes Multiprofissionais: e-Multi, equipes de
Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI e equipes de Centro de Atencéo Psicossocial -
CAPS) em estratégias de promogdo a saude mental por meio das Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) e fomentar a reflexdo sobre a importancia do cuidado de
si para o cuidado com o outro e sobre os diferentes paradigmas do cuidado no territorio em
gue atuam os profissionais a serem formados.

2. PERFIL DO CANDIDATO E PRE-REQUISITOS

2.1. Perfil do candidato: Profissionais portadores de diploma de nivel superior na area da
saude, moradores ou trabalhadores do territério pedagdgico em que atuardo como tutores-
docentes, com comprovada experiéncia e/ou especializa¢do nas areas de saude publica e/ou
afins, e experiéncia com processos formativos de educacdo permanente e metodologias
ativas de aprendizagem, atendendo aos requisitos descritos abaixo:

2.2. Pré-requisitos
a. Possuir diploma de nivel superior na area da saude;
b. Possuir comprovada especializacédo nas areas de saude de saude publica e/ou afins;

c. Possuir experiéncia com metodologias ativas de aprendizagem, preferencialmente na
modalidade a distancia e/ou possuir experiéncia na constru¢cdo e/ou supervisdo de
planejamento estratégico situacional e projetos de intervencao;

d. Dispor de pelo menos 20 (vinte) horas semanais para atividades da tutoria/docéncia a
disténcia, conforme descrito no item 5 para atuag&o no curso;

e. Possuir habilidade para utilizar computadores e dispor de recursos ageis de conectividade
com internet, e-mail, férum, chat e outros;
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f. Ter disponibilidade para participar de formacao introdutéria para o exercicio de tutoria-
docéncia (conforme item 5), na modalidade a distancia com carga horaria de 20 horas, pré-
requisito para iniciar a tutoria/docéncia.

g. Possuir disponibilidade para participar integralmente dos encontros presenciais como tutor-
docente descritos no item 4 Regime e Duragdo do Curso Saude e Bem Viver.

3. DESCRICAO DO CURSO SAUDE E BEM VIVER

3.1 O curso faz parte de uma estratégia de formacéo e a promocao do cuidado integral voltado
para profissionais das equipes multiprofissionais (e-Multi) e/ou equipes de salude da familia
(eSF) com objetivo de ampliar e qualificar as ofertas de cuidado integral com o foco nas
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

3.2 O referencial pedagodgico utilizado baseia-se em uma perspectiva da educacao
permanente em saude e das metodologias ativas de aprendizagem.

3.3 Prop8e uma constru¢cdo compartilhada do conhecimento ancorando a realidade material
e pautado nas diretrizes do cuidado de si para o cuidado do outro, e esta voltado para o
desenvolvimento de solucdes, objetivando a resolucdo de problemas da realidade
profissional.

4. REGIME E DURACAO DO CURSO SAUDE E BEM VIVER

4.1 O curso esté estruturado para ser desenvolvido na modalidade hibrida com as atividades
distribuidas pelas unidades de aprendizagem.

4.2 A carga horaria total do curso é de 120 (cento e vinte) horas, sendo 96 (noventa e seis)
horas a distancia e 24 (vinte e quatro) horas de momentos presenciais.

4.3 A duragéo estimada é de 06 (seis) meses.

4.4 Estéao previstos 03 (trés) encontros presenciais, nos quais o tutor-docente serda o facilitador
da aprendizagem, a serem realizados em Santa Catarina, de acordo com o territorio
pedagogico do curso.

4.5 O curso inicia-se com um encontro presencial do tutor-docente com os alunos, com
duragéo de 8 (oito) horas. Este encontro tem por finalidade a apresentacéo da proposta do
curso, material didatico, a ambientacdo dos alunos quanto a plataforma virtual de
aprendizagem (AVA) bem como a construcdo, pelos alunos, de seus planos de estudo.

4.6 O segundo momento presencial, ocorrera no inicio do terceiro més de curso com duracdo
de 8 (oito) horas, no qual o aluno realizara a avaliagdo que consiste na entrega e apresentacéo
oral de parte do projeto de intervencao elaborado e/ou ja desenvolvido pelo aluno ao longo
de sua trajetdria no curso.

4.7 O terceiro momento presencial, sera ao final do curso com duracéo de 8 (oito) horas, com
a realizacdo da Mostra de Experiéncias do territério a partir da producéo dos projetos de
intervencgao.
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4.8 A confirmagdo das datas dos momentos presenciais e dos locais de realizagdo sera
divulgada, oportunamente, na pagina da ESPSC: https://esp.saude.sc.gov.br.

4.9 Os encontros presenciais ocorrerdo no territdrio pedagogico do curso selecionado no
momento da inscricdo na qual o tutor-docente ir4 atuar.

5. ATUACAO NO CURSO SAUDE E BEM VIVER

5.1 Os convocados para o exercicio da tutoria/docéncia atuardo como docentes mediando o
processo ensino-aprendizagem, na constru¢do do conhecimento dos alunos, na realizagéo
de atividades e desenvolvimento de habilidades e valores, apoiados pelo respectivo
Coordenador Pedagdgico.

5.2 Cada tutor-docente convocado acompanhara de 15 a 30 alunos, e devera se dedicar pelo
menos 20 (vinte) horas semanais para a realizacéo de atividades pedagdgicas.

5.3 Os tutores-docentes convocados deverdo participar dos encontros presenciais e dos
encontros sincronos/remotos com os alunos, bem como da formacdo permanente com o
orientador de aprendizagem e equipe de assessores da CDEAD, por meio de reunides a
distancia.

5.4 Os custos com deslocamento (passagens e diarias) do tutor-docente para participacao
Nnos momentos presenciais com 0s alunos serdo custeados pelo mesmo.

5.5 O tutor-docente que durante o desenvolvimento de suas atividades pedagogicas
apresentar desempenho insatisfatério, poderd ser desligado conforme avaliagdo da
coordenacdo.

5.6 Os convocados deverdo participar, obrigatoriamente, da Formacao Pedagdgica para
tutoria a distancia, como parte do processo de formagao para o exercicio da tutoria/docéncia.

6. REMUNERACAO (BOLSA)

6.1 Os tutores-docentes receberdo bolsa mensal no valor de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos
reais), com duracado de 8 (oito) meses, compreendendo para tanto, o periodo de duragdo do
curso e a conclusdo das etapas relativas aos registros académicos para a certificacdo dos
alunos.

6.2 A bolsa seré financiada pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS)/
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral por meio de Termo de Execucédo
Descentralizada (TED) 160/2023, celebrado entre Ministério da Saude e Fundagédo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ).

6.3 Os suplentes néo receberdo a bolsa mensal a que os tutores-docentes tém direito no
periodo supracitado, salvo se forem convocados a substitui-los, passando entdo a serem
remunerados somente a partir do momento da referida substituicao.

6.4 O processo seletivo ndo estabelece vinculo empregaticio ou obrigacdo da SES/SC e nem
com a ESPSC em efetuar a contratacdo do tutor-docente.
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7. VAGAS

7.1 Estéo sendo ofertadas 15 (quinze) vagas para o exercicio da tutoria/docéncia para compor
guadro de cadastro reserva.

7.1.1 As vagas de cadastro reserva serao distribuidas em 15 territérios pedagogicos em que
cada candidato podera se inscrever em apenas um dos territérios pedagdgicos (idealmente
local de residéncia ou trabalho do candidato), conforme descri¢céo abaixo:

Territério Pedagogico Municipios

Territorio pedagogico 1

Alto Vale do Itaja José Boiteux - Ibirama - Rio do Sul - Vitor Meireles

Territorio pedagogico 2

Alto Vale do Rio do Peixe Fraiburgo - Curitibanos - Videira

Territério pedagdégico 3
Treze de Maio - Capivari de Baixo - Cricidma (ndo

Laguna prioritario)

Territorio pedagogico 4

Extremo Sul Catarinense

Praia grande - Ararangua

Territorio pedagogico 5
Foz do Rio Itajai

Porto Belo - Itajai (ndo prioritario) -ltapema - Balneario
Camborit (ndo prioritario)

Territorio pedagogico 6
Grande Florianopolis |

Biguacu - Floriandpolis (ndo prioritario) - Sado José (nao

prioritario)

Territorio pedagogico 7

o Canelinha - Tijucas - S&do Jodo- Batista - Major Gercino
Grande Floriandpolis Il

Territorio pedagogico 8

. 40 prioritario) - A I iz
Grande Florianépolis IV Palhoca (n&o prioritario) - Santo Amaro da Imperatr

Territorio pedagogico 9

P - i - Paulo L
Grande Floriandpolis 111 Garopaba- Imarui - Paulo Lopes

Territorio pedagogico 10
Benedito Novo - Brusque (néo prioritario) - Gaspar - Indaial

Médio Vale do Itajai - Rodeio
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Territério pedagdgico 11

. Campos Novos - Monte Carlo - Abdon Batista
Meio Oeste

Territério pedagdgico 12
Garuva - Araquari - Sao Francisco do Sul - Balneario Barra

Nordeste do Sul

Territério pedagoégico 13

Planalto Norte Itaiopolis - Porto Unido - Sdo Bento do Sul

Territério pedagdgico 14
Campo Belo do Sul - Rio Rufino - Sao José do Cerrito -

Serra Catarinense Urubici

Territério pedagédgico 15
. . Abelardo Luz - Chapec6 (néo prioritario) - Entre Rios -
Xanxeré e Alto Uruguai Ipuacu - Seara - Xanxeré

e Oeste

7.2 Os candidatos selecionados para o exercicio da tutoria/docéncia serao convocados a
partir das necessidades do curso e das inscricbes de estudantes. A chamada respeitara a
classificacdo dos mesmos no processo de selecéo.

7.3 Os candidatos selecionados somente serdo convocados de acordo com a respectiva
ordem de classificagdo, de acordo com o territério pedagoégico escolhido no momento da
inscricdo (idealmente local de residéncia ou trabalho do candidato) e conforme a necessidade
do curso.

7.4 Caso nao haja estudantes na primeira chamada para participar do curso, 0s tutores-
docentes compordo o quadro de cadastro até ser ofertada a primeira turma. Apenas
receberdo bolsas os tutores-docentes que estiverem em atuacao.

7.5 Do total de vagas disponiveis serdo reservadas 20% (vinte por cento) no ambito das agdes
afirmativas (cotas) e 80% (oitenta por cento) serdo de ampla concorréncia.

7.5.1 Os grupos beneficiarios atendidos na modalidade reserva para agfes afirmativas,
tratados em conjunto e indistintamente, sdo compostos por:

I. Pessoas negras (pretos e pardos);
Il. Pessoas com deficiéncia (PcD);
lIl. Povos originérios (indigenas).

7.5.2 Dos 20% (vinte por cento) reservados para acoes afirmativas, 10% (dez por cento) serdo
para pretos e pardos, 6% (seis por cento) para PcD e 4% (quatro por cento) para povos
originarios (indigenas).

7.5.3 Quando o numero de vagas reservadas por forca da incidéncia dos percentuais
previstos no item 7.5.2 resultar em fracdo, aplica-se a seguinte regra: I. Se a frag&o for igual
ou maior do que 0,5 (cinco décimos), o quantitativo sera arredondado para o numero inteiro
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imediatamente superior; e Il. Se a fragéo for menor do que 0,5 (cinco décimos), o quantitativo
serd arredondado para o numero inteiro imediatamente inferior.

7.5.3.1 Para este edital, incidindo as regras dos itens 7.5.2 e 7.5.3, serdo destinadas para
acles afirmativas, o total de 04 (quatro) vagas. Sendo 02 (duas) vagas para o Grupo | -
Pessoas Negras, 01 (uma) vaga para o Grupo lI- Pessoas com deficiéncia e 01 (uma) vaga
para o Grupo llI- Povos Originarios.

7.5.4 Nao preenchendo as vagas reservadas no ambito das acfes afirmativas as mesmas
serdo preenchidas pelos candidatos de ampla concorréncia, obedecendo a ordem de
classificacéo.

7.5.5 As pessoas que se inscreverem na modalidade ampla concorréncia concorrem
exclusivamente as vagas de ampla concorréncia.

7.5.6 As pessoas que se inscreverem na modalidade de reserva para as a¢fes afirmativas
concorrem tanto nas vagas reservadas para agles afirmativas quanto nas de ampla
concorréncia.

7.5.7 Se o candidato inscrito na modalidade de reserva, tiver nota suficiente para aprovacao
dentre as vagas de ampla concorréncia, ele ocupara uma das vagas na modalidade ampla,
neste caso, para a ocupacgdo da vaga reservada para acdes afirmativas, sera chamado o
candidato inscrito pelas ac¢des afirmativas subsequentes.

7.5.8 Para concorrer a uma das vagas reservadas para ac¢oes afirmativas, no ato da inscrigcéo
o candidato selecionara a opcao pela reserva de vagas, indicando apenas um dos grupos
beneficiarios atendidos pelas ag6es afirmativas.

7.5.9 Candidatos inscritos em determinado grupo das acdes afirmativas ndo poderdo, em
hipotese alguma, alterar sua inscricao para outro grupo de a¢fes afirmativas em nenhuma
etapa do processo seletivo.

7.5.10 Os candidatos pré-classificados ao cadastro reserva na modalidade das acfes
afirmativas terdo sua vaga condicionada a avaliacdo e aprovacdo pela Comissdo de
Heteroidentificagdo e verificagdo documental, que sera realizada ap0s divulgacdo das notas
finais e recursos.

7.5.11 Para os candidatos inscritos na modalidade das acdes afirmativas, também deveréo
ser anexados 0s seguintes documentos:

| - Para candidatos negros (pretos e pardos), deveré ser anexada autodeclaracdo, conforme
modelo disponivel no Anexo VIII. O candidato inscrito nessa vaga reservada passara
posteriormente por procedimento de heteroidentificagdo, com critérios a serem avaliados
descritos na prépria autodeclaragéo, que antecede a chamada para cadastro. Os candidatos
deverao possuir aspectos fenotipicos que os caracterizam como pertencentes ao grupo racial.
Conforme o Supremo Tribunal Federal, na votacdo de constitucionalidade da Acdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n° 186, o critério € o fendtipo e ndo a
ancestralidade.

Il - Para candidatos com deficiéncia (PcD), deverdo ser anexados autodeclaracéo, conforme
modelo disponivel no Anexo IX e laudo com comprovacdo da deficiéncia. O laudo devera
estar redigido em letra legivel e dispor sobre o tipo e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca
(CID), com citagdo do nome por extenso do(a) candidato(a), constando claramente o nUmero
de inscricdo no conselho profissional (CRM, CRP, etc.) e a assinatura da(o) profissional
responsavel por sua emissao. Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se
enquadrem no Art. 2° da Lei n® 13.146/2015 e nas categorias discriminadas no Art. 4° do
Decreto n° 3.298/1999, com as alterac¢des introduzidas pelo Decreto n° 5.296/2004, no § 1°
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do Art. 1° da Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista),
aguelas que se enquadrem Paragrafo Unico do Art. 5° da Lei Estadual n° 17.292, de 19 de
outubro de 2017 e as contempladas pelo enunciado da Sumula n° 377 do Superior Tribunal
de Justica (STJ), observados os dispositivos da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de
20009.

lll - Para candidatos oriundos de povos originarios, deverdo ser anexados autodeclaracao,
conforme modelo disponivel anexo X e documento assinado por autoridades/liderancas de
seu respectivo povo ou associac¢des indigenas ou a copia de seu Registro Administrativo de
Nascimento Indigena (RANI).

7.5.12 Deverao ser anexados os documentos constantes no item 8.3 deste edital e conforme
modelos contidos nos Anexos VIII, IX e X no momento da inscricdo, por meio do link:
https://www.sc.gov.br/servicos/protocolo-digital

8. INSCRICAO
8.1 As inscri¢Oes estardo abertas em periodo, conforme cronograma (Anexo ).

8.2 Como pré-requisito para participacdo do processo seletivo o candidato devera conhecer
e concordar com todas as regras contidas neste edital, atentando-se aos pré-requisitos
descritos.

8.3 As inscri¢des deverdo ser realizadas da seguinte maneira: Acessar o setor de Protocolo
Digital por meio do endereco eletronico https://www.sc.gov.br/servicos/protocolo-digitali e
proceder com as seguintes informagoes:

- Orgéo de destino: SES — Secretaria de Estado da Saude
- Setor Destino: SES/PROTSES

- Assunto: Projeto Bem Viver - Edital Ne 19/2024/SES

- Detalhamento do assunto: Inscricdo no Processo Seletivo.

8.4 No ato da inscri¢cao, o candidato devera anexar os seguintes documentos pessoais, em
formato PDF (ndo serdo aceitas fotos de documentos), conforme lista abaixo:

a. Cédula de Identidade;
b. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c. Diploma de graduacéo (frente e verso). No caso de candidato que tenha obtido sua
graduacéo no exterior, este devera apresentar copia autenticada de seu diploma devidamente
revalidado por universidade brasileira;

d. Ficha de inscricdo com a indicacdo do territorio pedagdgico de escolha (idealmente local
de residéncia ou trabalho do candidato);

e. Declaracdo de compromisso de disponibilidade e habilidade, declarando a disponibilidade
de 20 (vinte) horas semanais para o exercicio da tutoria/docéncia, conforme modelo do Anexo
Il;

f. Curriculum Vitae resumido (apenas 01 arquivo) apresentado em no maximo duas laudas,
conforme modelo disponibilizado no Anexo IV,
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g. Declaracao de veracidade, conforme modelo disponibilizado no Anexo VI.

h. Termo de cesséo de uso de voz, imagem e dados, conforme modelo disponibilizado no
Anexo VII.

i. Para candidatos das Ac¢Oes Afirmativas: negros (pretos e pardos), anexar Modelo de
Autodeclaracéao disponivel no Anexo VIII.

j. Para candidatos das Acdes Afirmativas: PcDs, anexar Modelo de Autodeclaracao disponivel
no Anexo IX.

|. Para candidatos oriundos de povos originarios,anexar autodeclaracdo, conforme
Autodeclaracéao disponivel no Anexo X.

m. Carta de intencdo do candidato (apenas 01 arquivo), justificando os motivos pelos quais
deseja ser tutor-docente do curso, em até 300 (trezentas) palavras, através de uma redacao
clara e objetiva que exponha seu interesse e a relacdo da sua trajetoria profissional com a
temética do curso;

n. Diploma ou Certificado de pés-graduagédo ou Residéncia (ndo eliminatério) lato sensu ou
stricto sensu (mestrado ou doutorado) na area de Saude Publica ou afins, de acordo com o
descrito no item 2 b. deste edital.

0. Declaragédo de experiéncia em metodologias ativas de aprendizagem, preferencialmente
na modalidade a distancia e/ou experiéncia na construgcdo e/ou supervisédo de planejamento
estratégico situacional e projetos de intervengao.

8.5 A ESPSC néo se responsabilizara por inscri¢céo via internet ndo recebida por motivos de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, bem como outros fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia dos dados;

8.6 Sao de exclusiva responsabilidade do candidato(a) o preenchimento e a veracidade das
informagfes cadastrais no ato do pedido de inscri¢cdo, sob as penas da lei.

8.7 Nao ser& cobrada taxa de inscricao.
8.8 Os documentos devem estar legiveis, no formato PDF.

8.9 O envio dos documentos devera ser efetuado impreterivelmente até as 23h59 (vinte e trés
horas e cinquenta e nove minutos) horario de Brasilia do ultimo dia do periodo de inscri¢ao.

8.10 O candidato devera estar atento ao prazo de encerramento (dia e hora) estabelecido
neste edital, para envio da documentacgéo. O procedimento de anexo de documentos podera
ser interrompido automaticamente apés término do horério da inscri¢ao.

9. SELECAO, RESULTADO E RECURSO

9.1 O Processo Seletivo serd efetuado em duas etapas: andlise documental (etapa
classificatoria) e entrevista realizada remotamente (etapa eliminatéria), por meio de sala RNP
divulgado em data conforme Anexo |.

9.1.1 Este processo seletivo, de carater classificatorio e eliminatorio, consistird na analise da
documentacdo enviada pelos candidatos e entrevista, realizadas por uma comissdo de
selecdo constituida pela coordenacao do curso.
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9.1.2 Seréo selecionados 03 (trés) vezes o numero de candidatos indicado no item 7.1,
totalizando 45 (quarenta e cinco) candidatos, conforme a classificacdo para participarem da
etapa eliminatéria - entrevista, que resultard na classificacéo final do cadastro reserva.

9.1.3 Serao considerados 0s seguintes critérios avaliativos:

CRITERIO A SEREM AVALIADOS NA SELECAO PONTUACAO MAXIMA
1. Experiéncia prévia na area de salde 10
publica/coletiva e afins, considerando sua atuacdo
profissional.
2. Experiéncia prévia em metodologias ativas de 20

aprendizagem, considerando sua atuacao profissional.

3. Experiéncia prévia em docéncia em graduacao ou pos- 20
graduacéo, na modalidade a distancia

4. Morador em uma das cidades polo do curso no estado 10

5. Experiéncia na construgdo e/ou supervisdo de 10
planejamento estratégico situacional e Projetos de
Intervencdo, considerando sua atuacgdo profissional e
formacéo

6. Carta de intencao: especificagdo das razdes pelas quais 10
deseja ser tutor do curso: organizagdo das
ideias/concepcbes (coeréncia e coesdo); correcdo e
propriedade da redagédo; capacidade de sintese.

7. Residéncia em saude na area da Atencdo Primaria a 10
Saulde, Saude Indigena ou Saude Mental.

8. Mestrado em saude publica/coletiva e/ou educacdo em 05
saude publica/coletiva

9. Doutorado em saude publica/coletiva e/ou educagéo em 05
saude publica/coletiva

TOTAL DE PONTOS 100

9.1.4 O desempate se dard de acordo com os critérios abaixo e na seguinte ordem de
prioridade:

1°) Maior tempo de experiéncia na Atengdo Primaria a Saude;
2°) Maior tempo de experiéncia em Metodologias Ativas de Aprendizagem;
3°) Maior idade.

9.1.5 O resultado preliminar de candidatos classificados na primeira etapa sera divulgado no
site da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) no endereco eletrénico
www.saude.sc.qov.br e também no site da ESPSC através do endereco
https://esp.saude.sc.gov.br, na data conforme cronograma (Anexo ).

9.1.6 A convocacao para a segunda etapa eliminatoria sera divulgada com dia, hora e link
para entrevista, conforme descrito no cronograma (Anexo 1), no Portal da SES/SC no
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endereco eletrdnico www.saude.sc.gov.br e também no site da ESPSC da
https://esp.saude.sc.gov.br.

9.1.7 O ndo comparecimento a entrevista implicara na elimina¢éo do candidato ao pleito.

9.1.8 O resultado final da classificacéo seréa divulgado, conforme cronograma, Anexo | no site
da SES/SC www.saude.sc.gov.br e também no site da ESPSC https://esp.saude.sc.gov.br.

9.2 Havera recurso relativo exclusivamente a etapa classificatoria.

9.2.1 O candidato que desejar interpor recurso contra o resultado da etapa classificatoria
devera fazé-lo no prazo de 2 (dois) dias Uteis ap6s a data de publicacdo do resultado
preliminar, conforme cronograma, Anexo |.

9.2.2 N&o cabera recurso na etapa eliminatoria-entrevista.

9.2.3 Para recorrer o interessado devera encaminhar o formulério para pedido de recurso
(Anexo V) para o e-mail espsc posgraduacao@saude.sc.gov.br. Devendo constar de
maneira inequivoca que estéa recorrendo do resultado preliminar relativo a etapa classificatéria
deste processo seletivo com base em argumentos objetivos e comprovados.

9.2.4 Todos os recursos referentes a etapa classificatoria, que forem enviados dentro do prazo
e normas estabelecidas neste edital, serdo analisados pela Comissdo de Selecdo e
respondidos para o endereco eletrénico da interposicdo do mesmao.

9.2.5 Se a Comisséao de Selec¢éo julgar pertinente o recurso, o deferimento do mesmo sera
publicado no Portal SES/SC www.saude.sc.gov.br e também no site da ESPSC
https://esp.saude.sc.gov.br, conforme cronograma (Anexo I).

9.2.6 Nao serdo aceitos recursos via postal, ou para qualquer outro e-mail que nao seja
disponibilizado para esse fim, ou ainda, fora do prazo.

9.2.7 Em nenhuma hipétese sera aceito pedido de reconsidera¢cédo da decisdo tomada pela
Comissao de Selecdo em relacéo ao recurso.

10. CADASTRO
10.1 O cadastro sera efetivado no periodo descrito no cronograma, ANEXO 1.

10.2 Os selecionados como tutores-docentes deverdo realizar o cadastro por ordem de
classificagdo, exclusivamente via internet, ANEXANDO os documentos exigidos,
DIGITALIZADOS, por meio do endereco eletrbnico abaixo:
espsc_secretaria@saude.sc.gov.br.

10.3 Documentos exigidos para cadastro:

a. Declaracdo de Veracidade as Informacdes e Autenticidade dos Documentos Apresentados
preenchida e assinada (disponibilizada no Anexo VI deste documento);

b. Diploma de graduacgdo (frente e verso). No caso de candidato que tenha obtido sua
graduacéo no exterior, este devera apresentar copia autenticada de seu diploma devidamente
revalidado por universidade brasileira;

c. Documento de Identificacdo Oficial com foto (documento que conste o campo haturalidade,
frente e verso, dentro do prazo de validade). Todos os dados da carteira de identidade,
inclusive os do 6rgéo emissor necessitam estar legiveis;
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d. CPF. Dispensado caso conste o niUmero na carteira de identidade;

e. Termo de Cesséo de uso de voz, imagem e dados preenchido e assinado (disponibilizado
no Anexo VIl deste documento).

10.4 Havendo pendéncia de quaisquer dos documentos requeridos ou se estes néo estiverem
em conformidade com o subitem 10.3 do edital, ou, ainda, ndo estiverem legiveis, o cadastro
NAO sera efetivado e o candidato selecionado subsequente ao nimero de vagas destinado
ao cadastro reserva preenchera a respectiva vaga, respeitando a ordem de classificagao.

10.5 A relacdo dos candidatos com cadastro confirmado serd divulgada conforme
cronograma, Anexo |, no Portal SES/SC www.saude.sc.qov.br e também no site da ESPSC
https://esp.saude.sc.gov.br.

10.6 Serdo convocados para exercicio da tutoria/docéncia, os selecionados cadastrados, a
partir da constituicdo das turmas de alunos.

10.7 Os convocados para exercicio da tutoria/docéncia deverdo realizar inscricdo na
Formagédo para Tutoria e Docéncia a Distancia, pré-requisito para recebimento de bolsa e
inicio das atividades.

11. COMPROMISSO COM AS REGRAS ESTABELECIDAS NO EDITAL

11.1 Ao participar deste processo seletivo o candidato reconhecera sua aceitacao as normas
estabelecidas para o mesmo. Por isso, antes de encaminhar seus documentos, o candidato
devera conhecer e concordar com todas as regras previstas e certificar-se de que preenchera
todos os requisitos exigidos.

11.2 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacéo de todos os atos e
comunicados referentes a este processo seletivo no Anexo |, no Portal SES/SC
www.saude.sc.gov.br e também no site da ESPSC https://esp.saude.sc.gov.br, e ficar atento
aos prazos nele estabelecidos, mesmo apds a publicacdo do resultado final, pois poderéo
haver retificagdes no decorrer do processo.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 O cronograma, desde o langcamento do edital até o inicio do curso, esta disponivel no
Anexo |.

12.2 Este processo seletivo é valido pelo periodo de realizacao do curso.

12.3 A Comisséo de Selecéo designada pela coordenacgéo do curso tem total autonomia na
analise documental no periodo de selecao.

12.4 No periodo de cadastro, a analise documental sera realizada pela Secretaria Académica.
Vale destacar que os documentos entregues no periodo de inscricdo néo terdo validade para
cadastro.

12.5 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao no preenchimento da ficha
de inscricdo ou por prestacao de declaracéao falsa.

12.6 N&o serdo fornecidas declaracdes de aprovagao nas etapas do processo seletivo.

12.7 A Escola de Saude Publica de Santa Catarina se reserva no direito de corrigir eventuais
erros neste edital e em qualquer publicacéo relativa a este processo seletivo.
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12.8 Casos omissos serdo analisados pela coordenacao do curso.

12.9 Caso tenha dificuldade no preenchimento do formulario eletrdnico de inscricdo, entre em
contato com o e-mail: espsc_posgraduacao@saude.sc.gov.br.

ANEXOS
. CRONOGRAMA
Il. FICHA DE INSCRIGAO
lll. DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE
IV. MODELO DE CURRICULO RESUMIDO
V. FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO
VI. DECLARACAO DE VERACIDADE
VII. TERMO DE CESSAO DE USO DE VOZ, IMAGEM E DADOS

VIIl. MODELO DE AUTODECLARAGAO PARA CANDIDATOS DAS ACOES AFIRMATIVAS:
NEGROS (PRETOS E PARDOS)

IX. MODELO DE AUTODECLARAGCAO PARA CANDIDATOS DAS ACOES
AFIRMATIVAS: PcDs
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ANEXO |
CRONOGRAMA

O cronograma podera sofrer alteracées no decorrer do processo seletivo, as quais serdo
publicadas Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) no endereco
eletrébnico www.saude.sc.gov.br e também no site da ESPSC através do endereco
https://esp.saude.sc.gov.br.

DATAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

26/08/2024 5-06/09/2024 Periodo de inscri¢cdes no processo seletivo via protocolo
26/08/2024 a 20/092024 digital no Sistema de Gestdo de Processos Eletronicos
(até as 23h — horério de Brasilia) | (SGPE)

-09/09/2024 Divulgacdo do resultado preliminar da 12 Etapa da

selecdo e Convocacgédo para Entrevista
24/09/2024

10/09/2024-¢-11/09/2024 Periodo de recursos exclusivamente da 12 etapa
25/09/2024 e 26/09/2024

12/09/2024 Divulgacdo do resultado pOs-recursos (caso haja
27/09/2024 deferimento)

12/09/2024 Divulgacéo do agendamento de entrevistas

27/09/2024

Aolooit e 0o Periodo de entrevistas (22 etapa- eliminatoria)
30/09/2024 e 01/10/2024

1810972024 Avaliacéo Fenotipica pela Banca de Heteroidentificagéo
e verificagdo documental
02/10/2024
Aolooinos taoee Il Divulgacéo do resultado da avaliagéo fenotipica
02/10/2024

19/09/2024 ¢ 20/09/2024 Periodo para interposicdo de recursos quanto ao
03/10/2024 e 04/10/2024 resultado da avaliacao fenotipica

200000 Divulgacao do resultado final da selecéo
07/10/2024
De-25/09/2024-e-26/09/2024(ate | Periodo para envio dos documentos para cadastro
s 16h — horétio.d o

08/10/2024 e 09/10/2024 (até as
16 h horario de Brasilia)

Loomony Divulgacdo da relacdo de candidatos com cadastro
10/10/2024 confirmado
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO

Processo seletivo para tutoria/docéncia do Curso Saude e Bem Viver

Nome Completo:

Formacéo:

CPF: R.G.:

Endereco para correspondéncia:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP:

Telefones: cel.:( ) res. ()

E-mail:

Assinale o territério pedagdgico do curso a qual deseja candidatar se a
tutoria/docéncia do Curso Saude e Bem Viver (Assinale apenas 1 territério
pedagdgico, preferencialmente local de moradia ou trabalho do candidato):

) Territério pedagogico 1 -

) Territ6rio pedagogico 2 -

) Territ6rio pedagogico 3 -

) Territorio pedagogico 4 -

) Territério pedagégico 5 -

) Territério pedagogico 6 -

) Territério pedagégico 7 -

) Territério pedagogico 8 -

) Territério pedagoégico 9 -

) Territério pedagogico 10 -

) Territério pedagégico 11-

) Territério pedagoégico 12 -

) Territ6rio pedagdgico 13 -

) Territério pedagdgico 14 -

e e N T e e e T s T T e T T T

) Territério pedagdgico 15 -

Para adesao para concorrer a uma das vagas reservadas para agbes afirmativas,

assinale com um “X”, o grupo beneficiario requerido:

() Pessoas negras (pretos e pardos)

() Pessoas com deficiéncia (PcD)

() Povos originarios (indigenas)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE

Eu,
declaro, para fins de participacdo no Curso Saude e Bem Viver, ter inteiro comprometimento
e disponibilidade para atuar e desenvolver as atividades como tutor-docente, participando dos
trabalhos presenciais e a distancia, dedicando pelo menos 20 (vinte) horas semanais para o
exercicio da tutoria.

Declaro, ainda, possuir habilidade para utilizar computadores e dispor de recursos ageis de
conectividade ( internet, e-mail, férum e chat).

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragfes acima
sob as penas da lei, firmo a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

, de de

Local e data

Assinatura do Candidato
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ANEXO IV

MODELO - CURRICULUM VITAE RESUMIDO

I) DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome, endereco residencial, e-mail, telefone.

1) FORMACAO EM NIVEL DE GRADUACAO
Curso(s), data de conclusao, instituicao, local.

[Il) FORMACAO EM NIVEL DE POS-GRADUACAO
Curso(s), data de conclusdo, local, Programa, Titulo e palavras-chaves da tese de
dissertacéo.

IV) PRODUCAO
Artigo, capitulos de livro, materiais didaticos, etc.

V) EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMPROVADA NA AREA DA SAUDE,
ESPECIALMENTE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) EM QUALQUER ESFERA
(FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL)

Tipo de atuacdo, area de atuacao, cargo, funcdo, Unidade da Federacao (UF) e municipio de
atuacao, duracao.

VI) EXPERIENCIA DOCENTE PRESENCIAL

Tipo (docente, tutor, autor, orientador, facilitador, instrutor, coordenador de Curso)

Para cada tipo de atuacdo, colocar o tema do curso e/ou disciplina, o tipo de abordagem e
metodologia utilizadas, a carga horéaria, a duracao e a instituicdo na qual exerceu a mesma.

VIl) EXPERIENCIA COM METODOLOGIAS ATIVAS NA MODALIDADE DE EDUCACAO A
DISTANCIA

Tipo (docente, tutor, orientador, facilitador, instrutor, coordenador de Curso, autor de material
didatico e outros, orientador de aprendizagem).

Para cada tipo de atuacdo, colocar o tema da atividade, curso e/ou disciplina, o tipo de
abordagem e metodologia utilizadas, a carga horaria, a duracdo e a instituicdo na qual
exerceu a mesma.

VIl) OUTRAS EXPERIENCIAS E COMPETENCIAS RELEVANTES PARA A TUTORIA DO
CURSO Opcional.
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ANEXO V

FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO

Curso Saude e Bem Viver: cuidado integral para a saude mental

Nome do candidato:

E-mail:

Justificativa do pedido de recurso:

Assinatura do requerente

Resposta ao pedido de recurso:
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ANEXO VI

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E AUTENTICIDADE DOS
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, ;
inscrito no CPF sob o n° , declaro, sob as penas

previstas no Cédigo Penal Brasileiro, que as informacdes e os documentos apresentados para
fins de cadastro na Formacéo para Tutoria e Docéncia a Distancia, ofertado pela Escola de
Saude Publica de Santa Catarina em parceria com FIOCRUZ/Ministério da Saude, sao

verdadeiros e auténticos.

Por ser esta a expresséo da verdade, firmo a presente.

de de

Local e data

Assinatura do Candidato
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ANEXO VII

TERMO DE CESSAO DE USO DE VOZ, IMAGEM E DADOS

Eu, ,
(nacionalidade), portador(a) da Cédula de Identidade

n° , inscrito(a) no CPF/MF sob

ne , AUTORIZO o uso de minha imagem e voz, em fotos,

videos, conteudo de audio e escrito referentes as web conferéncias do Saude e Bem Viver:
cuidado integral para a saude mental, ofertado pela Escola de Saude Publica de Santa
Catarina em parceria com FIOCRUZ/Ministério da Saude situada a Rua Esteves Junior, 390,
Centro, Floriandpolis, inscrita no CNPJ sob 0 n° (82.951.245/0001-69) a fim de que sejam
publicados nos veiculos de comunicagéao institucional para divulgacdo ao publico em geral e
parceiros e/ou uso interno da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina desde que
de forma nao lucrativa, e que ndo haja desvirtuamento da sua finalidade. Autorizo também o
uso dos dados cadastrais e dos trabalhos produzidos durante o curso para fins de estudos e
publicagbes, preservando-se a garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade.

A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem, voz e
dados acima mencionados em todo territério nacional e no exterior, em todas as suas
modalidades e, em destaque, das seguintes formas:

Video aula, revistas, publicacdes de artigos cientificos e estudos, site/blog e canais de Redes
Sociais institucionais (YouTube, Facebook, LinkedIn, Twitter e Instagram).

Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem
gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer
outro, e assino a presente autorizacdo em 01 (uma) via de igual teor e forma.

, de de

Local e data

Assinatura do Candidato
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ANEXO VI

MODELO DE AUTODECLARACAO PARA CANDIDATOS DAS ACOES
AFIRMATIVAS: NEGROS (PRETOS E PARDOS)

Eu, , carteira de identidade (RG) n°

, inscrito (a) no CPF sob o n°®
declaro optar pela participacdo no Processo Seletivo para tutoria do Curso Saude e Bem
Viver, do Edital n® 19/2024/SES, nas vagas destinadas as pessoas negras de acordo com a
especificagao:

() Preto(a)
( ) Pardo(a)
Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaragdo étnico-

racial;

(*OBS: O quesito cor ou raca sera avaliado de acordo com os termos utilizados pela
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE onde serdo verificadas
caracteristicas fenotipicas étnico-raciais tais como cor da pele, textura do cabelo e formatos
do rosto, labios e nariz).

Declaro ainda estar ciente que:

| - 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 ou ancestralidade.

Il - A presente autodeclaragéo e a fotografia por mim apresentada serdo analisadas pela
Comisséo de Heteroidentificacdo e verificagdo documental, a qual podera convocar-me para
entrevista e avaliacdo presencial, conforme cronograma do edital.

[l - Se no procedimento adotado pela Comissdo de Heteroidentificacdo e verificacdo
documental restar verificada a ocorréncia de fraude é evidente ma-fé na minha conduta,
mediante apuracado na qual me seja garantido o exercicio do direito a recurso e ampla defesa,
sera excluido do processo seletivo e tal fato comunicado ao Ministério Publico.

Cidade ,dia___,més de 2024

FOTO 3x4

Assinatura do Candidato
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ANEXO IX

MODELO DE AUTODECLARACAO PARA CANDIDATOS DAS ACOES
AFIRMATIVAS: PcDs

Eu, , carteira de identidade (RG) ne
, inscrito (a) no CPF sob o n° ,

declaro optar pela participacdo no Processo Seletivo para tutoria do Curso Saude e Be

Viver, Edital n® 19/2024/SES nas vagas destinadas as Pessoas com Deficiéncia, de acordo

com a especificacao da deficiéncia assinalada abaixo:

() Deficiéncia Auditiva

() Deficiéncia Visual

() Deficiéncia Fisica

() Deficiéncia Intelectual

() Deficiéncias Multiplas

() Transtorno do Espectro Autista

Declaro ainda estar ciente que:

| — As vagas reservadas destinam-se as Pessoas com Deficiéncia, sendo necessério a
apresentacao de laudo emitido por especialista para comprovar a deficiéncia.

Il — A presente autodeclaracédo e o laudo por mim apresentados seréo analisadas pela
Comisséo de Heteroidentificacéo e verificacdo documental.

Il I- Se no procedimento adotado pela Comissdo de Heteroidentificacdo e verificacdo
documental restar verificada a ocorréncia de fraude é evidente ma-fé na minha conduta,
mediante apuracdo na qual me seja garantido o exercicio do direito a recurso e ampla defesa,
ser& excluido do processo seletivo e tal fato comunicado ao Ministério Publico.

Cidade , dia ,més de 2024.

Assinatura do Candidato
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ANEXO X

MODELO DE AUTODECLARACAO PARA CANDIDATOS DAS ACOES
AFIRMATIVAS:POVOS ORIGINARIOS (INDIGENAS)

Eu, , carteira de
identidade (RG) n° , inscrito (a) no CPF sob o
n° , declaro optar pela participacdo no Processo Seletivo

para Medico Residente — Edital n°® 19/2024/SES, de acordo com a especificacdo assinalada
abaixo:

() Indigena

*OBS: esta autodeclaracdo devera ser enviada juntamente com documento emitido por
autoridades/liderancas de seu respectivo povo ou associac¢des indigenas ou a cépia de seu
Registro Administrativo de Nascimento Indigena (RANI).

Declaro ainda estar ciente que:

| — As vagas reservadas aos povos originarios, destinam-se aos candidatos indigenas.

Il — A presente autodeclaracdo e os documentos por mim apresentados serdo
analisados pela Comissdo de Heteroidentificacdo e verificagdo documental, conforme
cronograma do edital.

Il — Se no procedimento adotado pela Comisséo de Heteroidentificagcdo e verificagdo
documental restar verificada a ocorréncia de fraude é evidente ma-fé na minha conduta,
mediante apuracdo na qual me seja garantido o exercicio do direito a recurso e ampla defesa,
serei excluido do processo seletivo e tal fato comunicado ao Ministério Publico.

Cidade , dia ,més de 2024.

Assinatura do Candidato



