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EDITAL N° 08/2025 — ESPP-CFRH
INSCRICAO PARA SELECAO DE ALUNO/AS DO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA — MODALIDADE EaD

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA — SESA, CNPJ: 76416.8660001-40, com
sede na Rua Piquiri, n°® 170 — CEP: 80.230-140 — Bairro Reboucas — Curitiba/PR, por meio da
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA E CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS CAETANO
MUNHOZ DA ROCHA (ESPP-CFRH), com sede na Rua Dr. Dante Romand, n® 120 — Bairro
Taruma — CEP 82.821-016 — Curitiba/PR, em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte através do Departamento de Salde Coletiva (DSC) e do Laboratorio de Inovagdo
Tecnoldgica em Saude (LAIS) e da Secretaria de Educacgéo a Distancia (SEDIS), torna publico o
Edital de Inscricdo para selecdo de aluno/as do Curso de Especializagdo em Saude da Familia —
Modalidade EaD.

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade EaD, serd promovido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte através do Departamento de Saude Coletiva (DSC)
e do Laboratério de Inovacdo Tecnolégica em Salde (LAIS) e da Secretaria de Educacdo a
Distancia (SEDIS) em parceria com a Escola de Saude Publica do Parana.

Art. 2°. A inscricdo para selecdo de aluno/as do Curso de Especializacdo em Saude da Familia -
Modalidade EaD, ser& regida por este Edital, cuja publicidade se dard no endereco eletrénico
www.escoladesaude.pr.gov.br.

Art. 3°. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade EaD, tera carga horaria total
de 360 horas, com a previsao de até 18 (dezoito) meses de duracdo, de acordo com o cronograma
(ANEXO 1).

Art. 4°, O Curso de Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade EaD sera destinado a 300
(trezentos) profissionais que compde as equipes da Estratégia de Salde da Familia, Atengéo
Primaria e Equipe de Saude Bucal bem como coordenadores da Atengédo Priméaria a Saude, que
atuam em municipios aderidos ao Programa Mais Médicos no estado do Parana. Também poderéo
se candidatar ao processo de selecao, profissionais da Secretaria de Estado da Saude do Parang,
que desenvolvam funcdes relacionadas a Atencéo Priméria a Saude.

81°. A distribuicao das 300 vagas ocorrera da seguinte maneira:

Perfil Numero de vagas Macrorregiao de Saude Limite de vagas
Perfil 1 200 vagas * 50 vagas por macrorregiao 2 vagas por municipio
Perfil 2 48 vagas * 12 vagas por macrorregido 1 vaga por municipio
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Perfil 3 52 vagas * Ndo se aplica 2 vagas por Regional de Saude e 8

vagas para SESA/Piquiri.

§2°. Perfil 1 — Profissionais da Equipe de Estratégia de Saude da Familia, Atencéo Priméria e Saude
Bucal, dos municipios paranaenses aderidos ao Programa Mais Médicos para o Brasil. Pré-
requisito: comprovante de cadastro ativo na equipe com o Identificador Nacional de Equipe (INE)
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e declaragdo assinada pelo
Secretario(a) Municipal de Saude, confirmando o desenvolvimento da fungcédo na APS.

83°. Perfil 2 - Gestores da Atencao Primaria a Saude (geréncia de Unidade Basica de Saude - UBS,
coordenador da APS, apoiador ou supetrvisor institucional), dos municipios paranaenses aderidos
ao Programa Mais Médicos para o Brasil. Pré-requisitos: Comprovante de cadastro ativo no CNES
municipal e declaracdo assinada pelo Secretario(@a) Municipal de Salde, confirmando o
desenvolvimento da fungéo na APS.

84° Perfil 3 — Profissionais que atuam na Atencdo Primaria & Saude na Secretaria de Estado da
Saulde. Pré-requisitos: Comprovante de cadastro ativo no CNES da Secretaria de Estado da Salde
ou na Regional de Saude, além de uma declaracéo assinada pela Chefia Imediata, confirmando a
funcao na APS.

85° Se houver vagas remanescentes, estas serdo remanejadas dentre os perfis, de acordo com a
ordem de classificacao.

Art. 5°. A estrutura curricular do Curso de Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade EaD,
esta organizado em trés eixos teméaticos: Eixo | — Investigagdo em Atencéo Primaria em Saude —
CH: 90 horas; Eixo Il — Itinerarios Formativos na Atencdo a Saude — CH: 240 horas; Eixo IllI-
Gestdo em Atencédo Primaria em Saude — CH — 30 horas.

81°. O curso sera totalmente online, via Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS),
com orientacdo para o trabalho de concluséo do curso (TCC). Além da aprovacao final de trabalho
de conclusdo do curso (TCC), resultado do Plano de Intervencdo Aplicado, o estudante devera
cumprir a carga horéaria obrigatéria prevista no projeto pedagoégico para concluir a especializacéo e
receber o titulo de Especialista.

DAS INSCRICOES

Art. 6°. A inscricdo para selecéo de alunos(as) no Curso de Especializacdo em Saude da Familia -
Modalidade EaD sera aberta a partir da data de publicacdo deste edital e se estendera até 05 de
maio de 2025.

Art. 7°. Para realizar a inscricdo para selecdo, o/a candidato/a deverd preencher o formulario
eletrdnico disponivel no endereco eletrdnico https://sga.escoladesaude.pr.gov.br/f/iDScMSOk

Art. 8°. No ato da inscricdo, serdo solicitados os seguintes documentos obrigatérios:

a. Copia da carteira de identidade e CPF,;
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b. Copia frente e verso do Diploma de Graduacao (registrado pelo Ministério da Educa-
¢ao/MEC);

c. Carta de indicacdo assinada pelo/a gestor(a)/chefia imediata para participacéo do/a can-
didato/a, caso aprovado/a, em todos os momentos do curso, em papel timbrado da insti-
tuicdo de origem, conforme modelo no ANEXO 2 deste Edital.

d. Comprovante de vinculo empregaticio na Secretaria de Estado da Saude ou nas Secre-
tarias Municipais de Satde, contendo o Setor/Area ou Unidade onde esta lotado;

e. Comprovacgao da experiéncia na funcao descrita no item 2’ do Art.12, se houver;

f. Comprovante de cadastro ativo na equipe com o ldentificador Nacional de Equipe (INE)
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (Somente Perfil 1).

81°. Para efetivacdo e deferimento da inscrigdo, os documentos indicados no Art. 9° deste Edital
deverédo ser anexados em formato pdf no mesmo endereco eletrénico disposto no Art. 8°, conforme
solicitagdo dos campos especificos.

§2°. SO serdo homologadas as inscricdes do/as candidato/as que finalizarem o preenchimento
completo do formulario de inscricéo eletrbnico e com todos os documentos obrigatérios anexados.

83°. As informac8es prestadas no formulario eletrdnico sdo de inteira responsabilidade do/a
candidato/a.

84°. N&o sera cobrada taxa de inscrigdo do/as candidato/as.

DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS

Art. 9°. E requisito obrigatério do/as candidato/as a aluno/as: ser profissional com nivel superior
da Secretaria de Estado da Saude ou das Secretarias Municipais de Saude dos municipios ou
regides de saude aderidos ao Programa Mais Médicos no estado do Parana.

DA SELECAO

Art. 10. O processo de selecdo serd conduzido por uma Comisséo Avaliadora designada pela
Direcdo da ESPP-CFRH.

Art. 11. O processo de sele¢do se dard pelas seguintes etapas:
I.  Inscricéo;

[I.  Analise documental;

[ll. Resultado;

IV. Matricula.

Art. 12. O processo de selecao é de carater classificatorio, a partir de pontuacédo da andlise dos
critérios descritivo abaixo, por banca examinadora, considerando documentacdo anexada, em que
se incluiu o requisito obrigatdrio apontado no Art. 9°, descritos a seguir:

CRITERIOS DE ANALISE PONTOS ATRIBUIDOS
1) Possuir vinculo trabalhista efetivo com SMS/SES 3 pontos
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2) Tempo de atuacdo na APS (0,2 pontos por ano) 0,2 pontos por ano a contar do
minimo de um ano de atuacao
comprovada (maximo de 2 pontos)

3) Atuar em UBS aderida no PlanificaSUS Parana

2 pontos
4) Tpt’or' ou Referéncia Técnica do PlanificaSUS Parana no 3 pontos
municipio
TOTAL DE PONTOS MAXIMO DE 10

Paragrafo Unico. Para o calculo do tempo de atuagéo no critério ‘2’, serdo considerados os meses
no fechamento proporcional da pontuag¢ao, sendo para cada més atribuida a pontuagao de ‘0,017,
a contar do minimo de um ano de atuag¢do comprovada.

Art. 13. Nao serdo encaminhados a Comissdo Avaliadora as inscricbes das/os candidatas/os
que ndo preencherem o formulario por completo _e/ou_ndo _anexarem a documentacéo
solicitada conforme apontado nos Art. 8° e Art. 9° deste edital.

Art. 14. A classificacdo serd por ordem decrescente da pontuacdo, segundo os critérios descritos
no Art.12.

Paragrafo Unico. O corte de classificacdo para fins de selecdo sera pontuacao igual ou maior que
2 (dois) pontos.
Art. 15. Na ocorréncia de empate, serdo adotados como critérios de desempate:
I.  Maior pontuagéo no item 2 - Tempo de atuacdo na APS.
II.  Aidade mais elevada.
DA HOMOLOGAGCAO DAS INSCRICOES

Art. 16. Serdo homologadas as inscri¢des das/os candidatas/os que concluirem o preenchimento
completo do formulario de inscrigdo eletrénico e com todos os documentos obrigatorios anexados.

Art. 17. A homologacéo e ndo homologacao das inscri¢cdes sera publicada no endereco eletronico
www.escoladesaude.pr.gov.br, no dia 06 de maio de 2025, na aba “Editais”.

DO RESULTADO PRELIMINAR

Art. 18. O resultado preliminar do/as candidato/as aprovado/as sera publicado no endereco
eletrbnico www.escoladesaude.pr.gov.br, no dia 13 de maio de 2025, na aba “Editais”.

DOS RECURSOS
Art. 19. Os recursos das homologacdes e ndo homologacdes das inscricoes e do resultado

preliminar deverdo ser requeridos exclusivamente via e-mail: espprvirtual@sesa.pr.gov.br, no dia
07 de maio de 2025; e, 14 de maio de 2025, respectivamente.

DO RESULTADO FINAL
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Art. 20. O resultado final das/os candidatas/os aprovadas/os sera publicado no endereco eletrénico
www.escoladesaude.pr.gov.br, no dia no dia 15 de maio de 2025, na aba “Editais”.

DO CALENDARIO

Art. 21. Este edital e suas referidas etapas seguem o calendario a seguir:

ETAPAS DATAS
Credenciamento/inscricdo de candidatas(os) 03/04/2025 & 05/05/2025
Homologacéo das inscrices 06/05/2025
Recursos da homologacéo das inscricdes 07/05/2025
Banca Examinadora (Andlise dos Documentos) 08/05/2025 & 12/05/2025
Resultado Preliminar 13/05/2025
Recursos do resultado preliminar 14/05/2025
Resultado Final e Convocacéo 15/05/2025

Paragrafo Unico. O cronograma podera sofrer alteracbes no decorrer do processo seletivo, as
quais serdo publicadas no site: www.escoladesaude.pr.gov.br.

DA MATRICULA
Art. 22. Se selecionado, o candidato sera convocado pela Coordenagéo do Curso, via e-mail, para

realizar inscricdo/matricula no SIGAA/UFRN, através do site
http://www.sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo seletivol/lista.jsf.

Art. 23. O nédo envio de todos os documentos solicitados no ato da matricula e cadastro no
SIGAA/UFRN dentro do prazo seré tido como desisténcia e ndo podera requerer novo ingresso na
turma.

Art. 24. Para matricula serdo necessarios os seguintes documentos digitalizados com o tamanho
maximo de arquivo PDF suportado pelo sistema, que é de 5MB:

a) Copias de RG e do CPF para brasileiros (frente e verso, em arquivo Unico). Caso seja estrangeiro,
devera apresentar cOpia do passaporte e/ou carteira de identidade;

b) Cépia de Diploma de Graduacéo de curso superior reconhecido pelo MEC (frente e verso);

¢) Caso o candidato ainda n&o tenha concluido o curso de Graduacao no periodo de solicitacédo de
inscricdo na selecdo, devera apresentar Historico da Graduag&o com a carga horéria integralizada
necessaria para a concluséo do curso de graduagéo e uma declaracdo assinada pela Coordenagéo
do Curso informando a data em que o candidato devera concluir seu curso. No caso de o candidato
concluinte vir a ser selecionado, ele devera, no ato da matricula, apresentar documento
comprobatério do término do curso, sob a pena de perder a vaga;

d) Copia do Historico da Graduacgédo, constando a carga horaria concluida para a obtencao do
diploma.
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 25. Ao inscrever-se para a selecdo, cada candidata/o estard automaticamente reconhecendo e
aceitando as normas estabelecidas neste Edital.
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Art. 26. E de responsabilidade da/o candidata/o inteirar-se de todo o contetdo deste edital e
acompanhar as etapas do processo seletivo nele contidas, atentando-se aos prazos do cronograma.

Art. 27. O fornecimento de informacdes e de documentacdes falsas pela/o candidata/o constitui
crime e implica tanto nas medidas legais cabiveis, quanto na desclassificacdo da/o mesma/o do
processo seletivo.

Art. 28. A qualquer tempo o presente Edital de Credenciamento podera ser revogado ou anulado,
no todo ou em parte, por decisdo da ESPP-CFRH/SESA, seja por motivo de interesse publico,
decretos governamentais ou exigéncia legal, em decisdo fundamentada, sem que isso implique
direitos a indenizacéo ou a reclamacao de qualquer natureza.

Art. 29. Os casos omissos serdo resolvidos pela Dire¢cdo da ESPP-CFRH/SESA.

Art. 30. Os termos desse edital entram em vigor a partir da data de publicacéo.

Curitiba, 03 de abril de 2025.

Solange Rothbarth Bara
Diretora ESPP-CFRH/SESA
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ANEXO 1 - CRONOGRAMA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA -
MODALIDADE EAD

MODULO PERIODO REGULAR
Integracdo ao AVASUS e PEPSUS 30/05 a 16/06
Politicas Publicas de Saude e Reforma Sanitéria 17/06 a 14/07
Atencéo Priméria a Saude, Estratégia de Salde da Familia e 17/06 a 14/07
Territorializacdo

Observacéo na Unidade de Satde 15/07 a 11/08
Acolhimento a Demanda Espontanea e Programada 15/07 a 11/08
Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e puerpério 12/08 a 15/09
Atencéo a saude da crianca: Crescimento e Desenvolvimento 12/08 a 15/09
Abordagem do Céncer na Atencéo Primaria a Saude 16/09 a 20/10
Controle das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis na APS 16/09 a 20/10
Atencdo & Saude Mental na Atencdo Primaria & Saude 21/10 a 19/12
Atencdo & Saude do Idoso na Atencdo Primaria a Saude 21/10 a 19/12
Topicos Especiais em Satde da Familia* 13/05a 19/12
Monitoramento e Avaliacio 20/12/2025 a 18/05/2026
Seminério de Apresentacdo do TCC Maio de 2026**

*O mddulo de Topicos Especiais em Salde da Familia é requisito obrigatorio e ndo contém nota,
contabilizando apenas o cumprimento de todas as suas atividades de autoaprendizagem.
**Previsto para ocorrer em maio de 2026, por meio de encontro sincrono (remoto).
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ANEXO 2 - CARTA DE INDICAGAO

(Em papel com timbre da instituicao)

Modelo de Declaragdo de Atuacéo na Atencdo Primaria & Saude (Perfil 1).
DECLARACAO DE INDICACAO E ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eu, [Nome do Responsavel], [Cargo do Responséavel], da [Nome da Unidade de Saude/Secretaria Municipal
de Saude], devidamente autorizado(a) a indicar o(a) profissional [Nome Completo do Profissional], portador(a)
do CPF n° [Numero do CPF], a uma vaga no Curso de Especializagdo em Salde da Familia - Modalidade
EaD, e certifico que este(a) atua na fungdo de [Nome da funcgdo] na(o) [Local] na Ateng&o Priméria a Saude
(APS) no Municipio de [nome do municipio], de [data de inicio] até o presente momento.

Declaro ainda que o profissional esta cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) da Unidade Bésica de Saude e/ou Secretaria Municipal de Saude.

[Municipio, data].
[nome]

Assinatura
Secretéario(a) Municipal de Saude do [nome do municipio]
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Modelo de Declaragdo de Atuacdo na Atengdo Primaria a Saude (Perfil 2).
DECLARACAO DE INDICACAO E ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eu, [Nome do Responsavel], [Cargo do Responsavel], da [Nome da Unidade de Salude/Secretaria Municipal
de Saude], devidamente autorizado(a) a indicar o(a) profissional [Nome Completo do Profissional], portador(a)
do CPF n° [Numero do CPF], que atua na funcdo de geréncia de Unidade Basica de Salde - UBS,
coordenador da APS, apoiador ou supervisor institucional na Atengé@o Primaria a Saude (APS) no Municipio
de [nome do municipio], de [data de inicio] até o presente momento.

Declaro ainda que o profissional esta cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) da Unidade Basica de Saude e/ou Secretaria Municipal de Saude.

[Municipio, data].
[nome]

Assinatura
Secretario(a) Municipal de Saude do [nome do municipio]
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Modelo de Declaragdo de Atuacéo na Atengdo Primaria a Saude (Perfil 3).

DECLARACAO DE INDICACAO E ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eu, [Nome do Responsével], [Cargo do Responséavel], da [Nome da Secretaria de Estado da Salde do Parana
ou XX Regional de Saude do Estado do Parana], devidamente autorizado(a) a indicar o(a) profissional [Nome
Completo do Profissional], portador(a) do CPF n® [Numero do CPF], que desenvolve fungfes relativas a
Atencao Primaria a Saude, [Periodo de atuacao]: de [data de inicio] até o presente momento.

[Municipio, data].

[nome e cargo]
Assinatura
[Secretaria de Estado da Saude do Parané ou XX Regional de Salde do Estado do Parand]
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