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EDITAL N° 19/2019- SESA/ESPP
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
AUDITORIA DO SUS

A Secretaria de Estado de Saude do Parana (SESA-PR), por meio da Escola de
Saude Publica do Parana (ESPP) torna publico o presente edital, que norteia o
processo seletivo de alunos ao Programa de Pés-Graduagdo Latu Sensu para o
Curso de Especializacdo em Auditoria do SUS, a realizar-se em Curitiba e

Cascavel, no periodo letivo de 2019-2021.

1.D0 CURSO
1.1 Objetivos
O Curso de Especializagdo em Auditoria do SUS tem como proposta desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes por meio da capacitacdo e atualizacao,
preferencialmente, dos servidores que exercem funcdes nos servicos publicos de
auditoria no estado do Parana, com vistas ao desenvolvimento profissional individual

e aprimoramento das competéncias institucionais.

1.2 Funcionamento do Curso

1.21 O Curso de Especializagdo em Auditoria do SUS sera oferecido pela
ESPP/SESA-PR com uma turma sediada em Curitiba para atender as Macrorregides
Leste e Norte e outra, descentralizada, em Cascavel para atender as Macrorregides
Oeste e Noroeste.

1.2.2 O curso terda modalidade presencial, estruturado em 06 (seis) Médulos: | —
Aspectos legais e éticos em auditoria (64 horas), Il — Avaliacao (60 horas), lll -
Controle (24 horas), IV — Auditoria (44 horas), V — Auditoria em areas
especificas (92 horas), VI — Metodologia cientifica — Projeto Aplicativo (80
horas), com duracao de 14 meses e carga horaria de 364 horas.

1.2.3 Todos os moédulos serdo ministrados quinzenalmente, as sextas-feiras, nos
periodos vespertino e noturno e aos sabados, nos periodos matutino e vespertino
(com ressalva de adaptacdes em decorréncia de feriados ou outras condigdes

extraordinarias).
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1.2.4 As atividades presenciais do curso ocorrerdo nos municipios sede de: Curitiba
- nas dependéncias da ESPP e Cascavel - nas dependéncias da 102 Regional de
Saude.

1.2.5 A frequéncia para aprovacéo e obtengao de titulo de especialista sera de no
minimo 75% em cada Médulo.

126 A ESPP nao se responsabiliza por despesas de translado, estadia e
alimentacao dos alunos.

1.2.7 O prazo regular para conclusdo é de 18 meses, com possibilidade de
alteracdes decorrentes de circunstancias de forga maior que ocorram no decorrer do

processo.

2. DO PUBLICO ALVO

2.1 Preferencialmente, Profissionais de Saude no exercicio de suas funcdes de nivel
superior, lotados nas Sec¢bes de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria das
Regionais de Salde e na Divisdo de Auditoria/DGS do nivel central da SESA-PR.
2.2 Profissionais de Saude com curso superior lotados nos servicos de auditorias ou
em outras areas correlatas estaduais, municipais ou federais, além de outros

interessados, para preenchimento de vagas remanescentes.

3. VAGAS
3.1 Serao ofertadas no total 80 vagas, a saber:
e 40 vagas em Curitiba, para o publico alvo descrito no ltem 2 deste edital,
lotados nas Regionais de Saude (RS) ou Municipios da area de abrangéncia
das Macrorregioes Leste (12, 2% 32 42 5% 62 ¢ 212 RS) e Norte (162, 1723
182 192 e 222 RS).

e 40 vagas em Cascavel, para o publico alvo descrito no ltem 2 deste edital,

lotados nas Regionais de Saude (RS) ou Municipios da area de abrangéncia
das Macrorregidoes Oeste (72, 82 92 102 e 20 RS) e Noroeste (112, 123
132, 14% e 152 RS).

4. INSCRICOES
4.1 As inscricdes estardo abertas no periodo de 29 de agosto a 28 de setembro de

2019, com atendimento aos documentos especificado a seguir:
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a. Ficha de Inscricao assinada Anexo |

b. Carta Indicacao e Liberacéo do Gestor | Anexo Il

c. Termo de compromisso Anexo lli

d. Curriculo Vitae resumido e atualizado Anexo IV

e. Memorial Descritivo Ver item 4.3 e Anexo V

f.RG e CPF Copia autenticada ou fé publica

g. Certidao de nascimento ou casamento Cépia autenticada ou fé publica

ou divércio

e. Diploma Graduacao frente e verso/MEC | Copia autenticada ou fé publica

4.2 Os candidatos deverao preencher os requisitos exigidos quanto ao publico alvo e
apresentar os documentos listados nesse edital.

4.3 O memorial descritivo do candidato devera conter no maximo duas laudas, em
formato A4, letra tipo Arial, tamanho 12, espagco 1,5, em papel timbrado da
instituicdo de origem, e deve seguir roteiro conforme modelo que consta no anexo V
deste Edital, e ser assinado pelo candidato.

4.4 Para que a inscricao seja homologada € necessario o envio de toda a
documentacgao exigida no item 4.1, podendo a mesma ser entregue pessoalmente
de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00, na sede da ESPP ou enviada por
SEDEX/Correios, no periodo de 29/08/2019 a 28/09/2019, em envelope lacrado e

identificado conforme modelo abaixo:

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM AUDITORIA DO SUS
(Especificar —) TURMA CURITIBA OU TURMA CASCAVEL
Escola de Saude Publica do Parana
Rua Dante Romand, N°120 — Bairro Taruma

CEP : 82.821-016 - Curitiba - PR/ BR

4.5 Inscricobes com documentacao incompleta ou postadas apés o ultimo dia de
inscricao nao serao aceitas.

4.6 A inscricao do candidato implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das
condi¢des estabelecidas neste edital, sendo que inscricao, matricula e curso sao

gratuitos.
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5. DA SELECAO

5.1 O processo de selecdo dos alunos consistira na analise documental, de

curriculo, da carta de indicacaolliberaciao do gestor e do memorial descritivo
do candidato ao curso e sera realizada por banca de selecdo designada pela
ESPP.

5.2 A banca de selecéo, que realizara tal processo de selecéo, sera composta por
trés membros que representem: a SESA-PR, o COSEMS e a ESPP.

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo de Inscri¢coes/Edital 29/08/2019 a 28/09/2019
Banca de Selecao 08 e 09/ 10/2019
Divulgagao do Resultado da Selegio 10/10/2019

Prazo para Recursos 11 a 14/10/2019
Resultado final e divulgacgao 15/10/2019
Matriculas 21 a 25/10/2019
Inicio das aulas Inicio do més de novembro
7. MATRICULA

7.1 A matricula sera feita respeitando-se os limites das vagas oferecidas pelo Curso
e o atendimento dos critérios de selecao previstos neste Edital.

7.2 Sera enviado por e-mail ao candidato selecionado o Requerimento de Matricula,
no endereco eletrénico que este informou na ficha de inscricdo. Este documento
devera ser preenchido, assinado e entregue para a efetivacdao da matricula. A
entrega do Requerimento de Matricula podera ser feita diretamente na Secretaria
Escolar, via correios ou malote.

7.2 Os candidatos selecionados para o curso que nao realizarem suas matriculas
(entrega do Requerimento de Matricula) no local e prazo estabelecidos serao
automaticamente considerados desistentes.

7.3 Em caso de desisténcias serdo convocados os candidatos subsequentes

classificados.
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8. DISPOSICOES FINAIS

8.1 A inscricao do candidato ao curso implica no conhecimento pleno do presente

Edital e em sua total aceitacdo.

8.2 Este processo de selegcdo e a participacdo no Curso de Especializacdo em
Auditoria do SUS ndo implicam em qualquer alteragdo do cargo ou fungdo
atualmente ocupado pelo servidor.

8.3 Ao final de todo o processo seletivo o nimero minimo de matriculas deferidas
para a abertura de turma sera de 25 (vinte e cinco) alunos.

8.4 A documentacdo apresentada pelos candidatos n&o selecionados ficara
disponivel na ESPP com a Coordenacgéo do Curso por até 60 dias apos a divulgacéo
do resultado final, apés este prazo a mesma sera incinerada.

8.5 E de responsabilidade do candidato inteirar-se de todo o contetido deste edital e
acompanhar as etapas do processo seletivo nele contidas, atentando-se aos prazos
do cronograma - item 6.

8.6 No caso de empate entre dois ou mais candidatos, o desempate sera realizado
considerando os seguintes critérios:

a. Estar lotado na Secao de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria
Regionais de Saude ou na Divisdo de Auditoria da Diretoria de Gestao em
Saude da SESA-PR;

b. Ser servidor publico admitido ha mais de dois anos;

c. Maior pontuacao no curriculo.

8.7 Os recursos devem ser encaminhados via email para o endereco eletrénico:
turma2019auditoria@gmail.com tendo como titulo da mensagem: Recurso
Especializacao Auditoria, no periodo de 11/09/2019 a 14/09/2019.

8.8 Os casos omissos serdo analisados pela Banca do Processo Seletivo;

8.9 Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer litigios
decorrentes deste instrumento;

8.10 O presente Edital entre em vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO

Curso de Especializagdo em Auditoria do SUS - 2019-2021

Nome: Sexo:
Data de Nascimento: Naturalidade:
RG: Orgao UF: Data Emissao:

Exp.:
CPF: Titulo Eleitor: Zona: Secio:
Reservista: Orgao: Certidao:

Estado Civil: ( ) Casado(a), ( ) Unido Estavel, ( ) Solteiro(a), ( ) Divorciado(a), ( )Viavo(a)

Pai: Mae:

Endereco Residencial e Contatos

Av/Rua: Ne°; Complemento:| Bairro:
CEP: Cidade: UF:
Tel. Residencial: Celular Tel. Comercial
() () ()

L.ocal de Trabalho:

AviRua: N°: Complemento:| Bairro:
CEP: Cidade: UF:
E-Mail 1: E-mail 2:

ESCOLARIDADE

Curso Superior:
Especializa¢ao:
Mestrado:

Doutorado:

Instituicdo de ensino onde cursou o Ensino Superior:

Cidade-UF: Ano Conclusao:

Observagao:
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ANEXO Ii

[EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO DE ORIGEM]
MODELO DE CARTA DE INDICACAO E LIBERACAO DO SERVIDOR AO CURSO
Venho pelo presente indicar e liberar o (a) candidato (a)

, RG: , que
desempenha a fungao/atividade de (ESPECIFICAR)

, para participar do Curso de Especializacido em

Auditoria do SUS ofertado pela Secretaria do Estado da Salde do Parana e Escola
de Saude Publica do Parana, visto que o perfil do (a) mesmo (a) atende aos pré-
requisitos estabelecidos no Edital. Informo estar ciente de que se trata de um curso
em nivel de especializacdo em regime modular, no periodo de 2019-2021, com
aulas presenciais de duragao de 02 (dois) dias consecutivos quinzenalmente, as
sextas-feiras periodo tarde e noite; e, aos sabado pela manha e tarde. Expresso
neste ato meu compromisso em liberar o(a) referido(a) servidor dos seus encargos
funcionais para a sua integral frequéncia as atividades curriculares, conforme

cronograma previsto para o Curso de Especializacdo em Auditoria do SUS.

, de de 2019.

Assinatura/ Carimbo

(constando o nome e matricula do responsavel pela indicagao)
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ANEXO il

TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

nO

, RG

, declaro que frequentarei

CPF n°

integralmente o Curso de Especializagdo em Auditoria do SUS, estando ciente que

)

para fins de certificagdo necessito obter frequéncia minima de 75% em cada médulo.
Declaro, ainda, que cumprirei todos os demais dispositivos e compromissos

académicos e atenderei a todos 0s requisitos legais pertinentes.

de de 2019.

Assinatura do candidato.
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ANEXO IV

CURRICULO SIMPLIFICADO

DADOS PESSOAIS

Nome: (sem abreviaturas)

Data de Nascimento: Sexo: Estado Civil:
Naturalidade: UF:

Endereco Residencial:

Bairro: CEP: Cidade/UF:
Endereco para correspondéncia:

Bairro: CEP: Cidade/UF
Telefone Residencial: Telefone Comercial: Celular:
E-mail:

Identidade n°: Orgao Expedidor: CPF:

FORMAGAO ACADEMICA

Curso de Graduagao (completo)/Instituicdo/Ano de Conclusao

Curso de Especializagdo (Carga horaria minima de 360 h)/Instituicdo/Ano de Concluséo

Curso de Poés- Graduacgao Scrictu Sensu: (Mestrado)/Instituicdo/Ano de Conclusao

Curso de Pés- Graduacao Scrictu Sensu: (Doutorado)/Instituicao/Ano de Conclusao

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1) Experiéncia profissional na area de conhecimento do edital — com meses e/ou
anos:

2) Experiéncia profissional adquirida em outras areas — com meses e/ou anos:

Data: / / Assinatura:
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ANEXO V

MEMORIAL DESCRITIVO

- Descrever de modo a contextualizar a area de atuacio e sua trajetéria
profissional.

- Discorrer sobre a relevancia do curso para seu processo de trabalho e para
a instituicdo onde atua.

- Dizer qual seu envolvimento e seu interesse com a area de auditoria.

. Informar qual o campo de interesse de estudo para o Trabalho de
Conclusao de Curso.

, de de 2019.

Assinatura do candidato.



