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EDITAL N° 06/2024/ESP-PB

EDITAL DE INSCRIQAO DE ESTUDANTES PARA OS CURSOS DE
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA E DE QUALIFICACAO EM SAUDE
DA FAMILIA

A Secretaria de Estado da Salde da Paraiba (SES-PB), por meio da Escola de Saude Publica da
Paraiba (ESP-PB), faz saber que estardo abertas as inscricbes de candidatos as vagas de
estudantes para os cursos de ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA e de
QUALIFICACAO EM SAUDE DA FAMILIA, a fim de preencher as vagas previstas para o
periodo letivo de 2024/2025, conforme normas, critérios e demais informacgdes expressas a

sequir:

1. DO OBJETO

O curso tem como objetivo formar trabalhadores e gestores da Estratégia Satde da Familia do
Estado da Paraiba, a fim de contribuir para a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude e para o

fortalecimento das Redes de Atencédo a Saude, com foco na Rede Materno-Infantil.

2. DO PUBLICO-ALVO

2.1 As vagas sao destinadas a profissionais com nivel superior (curso de especializacdo) e com
nivel médio (curso de qualificacdo) que atuam na Atencdo Priméria a Salde.

2.2 Para o Curso de Especializagdo: profissionais da equipe de Saude da Familia (eSF) e do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) e gestores de saude que

tenham nivel superior em curso de salde ou areas afins.

2.3 Para o Curso de Qualificacdo: Agentes Comunitarios de Salde (ACS), Técnicos de
Enfermagem, Técnicos de Saude Bucal e Auxiliar de Saude Bucal da equipe de Saude da Familia

(eSF) do Estado da Paraiba, com ensino médio completo.

2.4 Caso 0 Agente Comunitario de Saude, os Técnicos de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal
e Auxiliar de Saude Bucal da equipe de Saude da Familia (eSF) tenham ensino superior completo,

fica facultada sua inscrigdo na modalidade de Especializag&o.
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3. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1. Os dois cursos supracitados serdo integrados, de forma que a carga horéria total do curso de
Especializacéo sera de 360 (trezentos e sessenta) horas e do curso de Qualificacdo serd de 160

(cento e sessenta) horas.

3.2. Os estudantes da Especializacédo deverao dedicar 30 (trinta) horas mensais, das quais 16
(dezesseis) horas serdo presenciais, em periodo quinzenal e 14 (quatorze) horas serdo de

atividades de disperséo ao longo de cada més (ANEXO I).

3.3. Os estudantes da Qualificacdo deverdo dedicar 14 (quatorze) horas mensais, das quais 08
(oito) horas serdo presenciais, acontecendo em uma sexta-feira do més, e 06 (seis) horas

serdo de atividades de disperséo ao longo de cada més (ANEXO 1).

3.4. Para cada turma de estudantes havera um Facilitador de Aprendizagem, que devera
desenvolver atividades de ensino-aprendizagem pela mediacao entre teoria e pratica de contextos

reais da Estratégia Saude da Familia.

3.5. Os encontros presenciais acontecerdo no municipio-sede para cada Regido de Salde,
conforme ANEXO II. Eventualmente, 0s encontros presenciais, poderdo acontecer em novos
municipios das Regides de Saude a depender da configuracdo das turmas.

3.6. A ESP-PB ndo se responsabilizara pela hospedagem, alimentacédo e transporte dos estudantes

que ndo residam no municipio que acontecera os encontros presenciais.

3.7. Conforme o Art. 81° do Regimento Interno da ESP-PB e Plano Pedagodgico do Curso, para a

aprovacao, o estudante deve:

e Apresentar frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) ao longo do curso;

e Corresponder positivamente aos critérios avaliativos apresentados no capitulo XX do
Regimento, sobre a Avaliacdo da Aprendizagem;

e Apresentar e entregar trabalho de conclusdo do curso ou projeto de intervengdo em

prazo habil
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3.8 Aos estudantes aprovados no presente processo seletivo simplificado, ndo havera concesséo de
bolsa ou incentivo financeiro de qualquer natureza.

4. DO NUMERO DE VAGAS

O edital de inscricdo destina-se ao preenchimento de 1140 vagas para o Curso de Especializagédo
e Qualificacdo em Saude da Familia. A quantidade de vagas disponiveis estdo dispostas conforme
os indices de mortalidade materna por regido do estado da Paraiba e estdo discriminadas no
quadro do ANEXO II.

5. DA SELECAO DOS ESTUDANTES

5.1. O processo de Selecdo dos estudantes para 0s cursos de especializacdo e qualificacdo em
salde da familia sera realizado em duas etapas. A primeira etapa, de selecdo dos estudantes de
carater classificatério e eliminatorio, decorrera da conferéncia da documentacao exigida no ato
dainscricédo, devidamente comprovado. A segunda etapa, de carater classificatorio, consistira em

uma analise curricular.

5.2. As inscricBes serdo realizadas de forma online (http://www.esp.pb.gov.br), através do

preenchimento do formulario de inscricdo (https://forms.gle/eQPihaDFJSHN9zst8), anexando 0s

seguintes documentos:

e Declaracdo de vinculo com a Atencdo Priméria a Salde e disponibilidade do estudante,
datada e assinada (ANEXO I1I);

e Documento de liberacdo da inscricdo do candidato pelo gestor do municipio
correspondente, datado e assinado (ANEXO 1V);

e Certificados, diplomas e declara¢des de experiéncia (conforme anexo V).

5.3. As inscricOes estardo abertas, do dia 26 de agosto de 2024 até as 23h59min do dia 09 de
setembro de 2024.

5.4. Ndo sera cobrada taxa de inscri¢do e/ou matricula.
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6. DA INSCRICAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.

6.1. As Pessoas com Deficiéncia serdo reservadas 5% (cinco por cento) das vagas previstas e que
vierem a ser criadas durante a validade da selecdo, na forma da Lei Complementar
Estadual n° 154, de 7 de maio de 2019;

6.2. Para concorrer a uma das vagas, o candidato devera:
a) No ato da inscrigéo, declarar-se pessoa com deficiéncia;

b) Anexar no formulario laudo médico original, ou cdpia autenticada, emitido nos ultimos doze
meses, atestando a espécie e 0 grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia e cddigo

correspondente da classificacdo internacional de doencas.

6.3. A deficiéncia ndo devera ser incompativel com as atividades a serem exercidas. A possivel
incompatibilidade da deficiéncia com a atividade a ser exercida, sera declarada pela Junta Médica

indicada pela SES-PB, perdendo o candidato o direito de assumir a bolsa.

6.4. Se, quando da convocacdo, ndo existirem candidatos(as) na condicdo de Pessoa com
Deficiéncia aprovados(as), serdo convocados os demais candidatos (as) aprovados (as), observada

a listagem de classificacdo por ampla concorréncia.

6.5. O candidato com deficiéncia concorre as vagas de ampla concorréncia e as vagas reservadas

na legislagéo pertinente, de acordo com a sua classificagao.

7. DA INSCRICAO PARA CANDIDATOS NEGROS.

7.1. Os (As) candidatos (as) negros (as) terdo direito de concorrer a 20% (vinte por cento) do total
de vagas previstas e das que surgirem durante a vigéncia do edital, conforme Lei Estadual n°
12.169, de 20 de Dezembro de 2021,

7.2. Para concorrer as vagas para populacdo negra, assim compreendidos entre pardos e pretos,
o(a) candidato (a) devera manifestar, no ato da inscri¢éo, o desejo de participar do certame nessas
condicdes. Deve ainda inserir a autodeclaragéo étnico-racial (Anexo V1) junto com sua fotografia,

conforme orientagdes deste edital. Além disso, deve saber que:

a) Pardo se refere a quem se declara pardo e possui miscigenacdo de ragas com predominio de
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tracos negros.

b) Preto € a pessoa que se declara preta e possui caracteristicas fisicas que indicam ascendéncia

predominantemente africana.

c) N&o é suficiente para o pertencimento a populacéo negra a existéncia de ascendentes negros,
sendo necesséria a identificacdo de um conjunto de caracteristicas fenotipicas no candidato

que tornem razoavel presumir a identificacdo externa do candidato como negro.

7.3. A autodeclaracéo étnico-racial ndo é obrigatoria, caso o candidato opte pela/s vaga/s de
ampla concorréncia, ficando o (a) candidato (a) submetido (a) as regras gerais estabelecidas
no Edital.

7.4 A autodeclaracdo étnico-racial do (a) candidato (a) goza da presuncdo relativa de

veracidade e terd validade somente para esta selecéo.

7.5 Os (As) candidatos (as) que se autodeclararam negros (as) deverdo anexar uma fotografia
no ato da inscricdo, como forma de procedimento de heteroidentificagdo complementar a
autodeclaragéo, para verificacdo das informacoes prestadas pelos(as) participantes, por meio

de anélise do fendtipo.

7.6. Considera-se procedimento de heteroidentificacdo a identificacdo por terceiros da

condic&o autodeclarada.

7.7. A avaliacdo da fotografia sera realizada pela comissdo de heteroidentificacdo que sera
indicada pela comissdo geral do processo seletivo e deve ser composta por integrantes e seus
suplentes, distribuidos por género, cor e naturalidade em nimero impar. Ela terd como funcéo
verificar se o (a) participante esta enquadrado (a) como negro (a), emitindo parecer definitivo
a esse respeito, sendo julgado apto (a), caso atinja a maioria dos membros, sob forma de

parecer motivado.
7.8. A fotografia devera ser enviada da forma a seguir:

a) A fotografia deve ser individual, na posicéao vertical, de modo que seja possivel visualizar
da cabeca (inteira) até o braco (regido logo acima do cotovelo) e deve ser anexada junto com
a autodeclaracdo étnico-racial (Anexo VI). Deve ser registrada em ambiente com boa
iluminacéo, essencialmente com luz natural, durante o dia, que néo interfira na qualidade de
imagem. O fundo deve ser de uma Unica cor, clara e neutra, preferencialmente, de cor branca.

Deve-se evitar entrada de luz por tras da imagem.
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b) E vedado o uso de maquiagem, dculos (escuros ou de grau), pecas de vestuario que cubram
0 brago (tais como camisa ou blusa de manga longa), mascara, chapéu, bong, turbante, gorro
ou outro adereco analogo, bem como a utilizacdo de filtros de edicdo ou qualquer outro
artificio que impossibilite ou dificulte a percepcdo de suas caracteristicas fenotipicas, tais
como cor dos olhos, textura dos cabelos, tom de pele, e formato de labios, boca e nariz.

¢) Néo se deve usar qualquer programa, aplicativo, filtros ou recursos para editar a imagem.

7.9. O (A) candidato (a) que ndo enviar a fotografia da forma que esta determinada para o
procedimento de heteroidentificacdo ou que ndo tiver o seu pedido confirmado, sera eliminado

da lista de pessoa negra, figurando somente na relacdo da ampla concorréncia.

7.10. Serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do (a) candidato (a) ao tempo de envio
da fotografia, ndo se aplicando, para fins de avaliacdo, quaisquer registros ou documentos
pretéritos eventualmente apresentados em outros certames, inclusive imagem e certiddes
referentes a confirmagcdo em procedimentos de heteroidentificacdo realizados em outros

processos seletivos.

7.11. Caso o (a) candidato (a) realize indevidamente a inscricdo apontando a condicao de
pessoa negra, devera, apos tomar conhecimento da situacdo da inscri¢do nessa condicédo, deve

entrar com recurso no periodo estipulado no cronograma solicitando a correcao.

7.12. O (A) candidato (a) cujo enquadramento na condicdo de negro seja indeferido podera

interpor recurso, em conformidade com o periodo estabelecido no cronograma.

7.13. Em caso de ndo preenchimento das vagas reservadas a Pessoa Negra estas serdo
preenchidas pelos demais candidatos inscritos para ampla concorréncia, obedecendo
rigorosamente & lista de classificagéo.

7.14. A ESP-PB, a partir da avaliagho da banca avaliadora, podera solicitar da
heteroidentificacdo dos candidatos presencialmente, no periodo estipulado dentro do prazo do
certame. A falta do candidato no dia estabelecido, ira elimina-lo do processo seletivo. Caso
seja verificado o ndo cumprimento dos pré-requisitos estabelecidos para a heteroidentificacao,
o0 (a) candidato (a) podera ser desligado. A banca avaliadora é soberana em suas decisdes e
constitui Ultima instancia para recurso, razao pela qual ndo caberdo outros recursos

administrativos.
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7.15. Constatada a falsidade da declaracéo, o (a) participante sera imediatamente excluido da
selecdo e, se houver sido matriculado, ficara sujeito a anulacdo de sua matricula apds o
procedimento administrativo em que Ihe seja assegurado o contraditorio e a ampla defesa, sem

prejuizo de outras sangdes cabiveis.

7.16. O (A) participante negro(a) ou pardo(a) concorre as vagas de ampla concorréncia e as

vagas reservadas na legislacao pertinente, de acordo com a sua classificacéo.
8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. Ocorrendo empate de classificacdo, o desempate entre os participantes ocorrera levando-

se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) ldade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, na forma do disposto no Paragrafo Unico do
art. 27 da Lei Federal n°10.741/03 (Estatuto do 1doso);

b) Tiver a maior idade, considerando ano, més e dia;

¢) Maior pontuacao de experiéncia de trabalho para a respectiva area de atuacao;

d) Tiver exercido a funcédo de jurado (conforme o art. 440 do Codigo de Processo Penal).
9. DOS RESULTADOS E PUBLICACOES

9.1. A publicacdo das inscrices homologadas sera divulgada até o dia 19 de setembro de
2024 no site da ESP-PB (http://www.esp.pb.gov.br).

9.2. Caberéa recurso administrativo ao resultado de cada etapa (1% etapa, inscri¢cGes validadas
e 22 etapa, analise curricular) do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, no prazo de 02
(dois) dias teis, contados da homologacdo preliminar das inscri¢fes, bem como do resultado
preliminar da analise curricular. O recurso devera ser interposto por meio de preenchimento do

formulario eletrdnico disponibilizado no site da ESP-PB (http://www.esp.pb.gov.br).

9.3.Em caso de vagas remanescentes, sera publicada uma segunda chamada.
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10. DA MATRICULA

10.1. A lista de convocacéo serd divulgada no site (http://www.esp.pb.gov.br) constando os

nomes dos estudantes aprovados e as orienta¢des para realizacdo da matricula de forma online

no periodo estabelecido no cronograma disponivel no ANEXO VII.

10.2. Para efetivar a matricula, o estudante devera enviar e anexar os seguintes documentos:

Para a Especializacio:

e Ficha de Matricula devidamente datada e assinada (ANEXO VIII)

e RG e CPF (frente e verso);

e Comprovante de residéncia atualizado;

e Copia da certiddo de quitacao eleitoral;

e Copia do comprovante de vacina¢do COVID-19;

e Diploma de graduacdo devidamente reconhecido pelo MEC (frente e verso);

e Comprovacdo de vinculo na Atencdo Priméria a Salde através da cépia do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Salde (CNES) ao qual o profissional pertence (para
profissionais de saude);

e Comprovacdo de vinculo com a gestdo municipal, por declaracdo assinada, datada e

emitida pelo 6rgdo ao qual pertence (para gestores da salde).

Para a qualificacdo:

e Ficha de Matricula devidamente datada e assinada (ANEXO VIII)

e RG e CPF (frente e verso);

e Comprovante de residéncia atualizado;

e (Copia da certiddo de quitacéo eleitoral;

e Copia do comprovante de vacina¢do COVID-19;

e Certificado de Conclusédo do Ensino Medio devidamente reconhecido pelo MEC (frente e
Verso);

e Comprovacéo de vinculo na Estratégia Saude da Familia através da cépia do Cadastro

Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES) ao qual o profissional pertence.


http://www.esp.pb.gov.br/

A “'Z‘f 4""* o

ST PRI S AN
& 4"5 GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA SR
7 ‘.""v | {g/‘ .
WWW.PARAIBA.PB.GOV.BR P:&JEATO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

* Caso os dados do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) constem no documento de identidade,
este substitui o préprio cartdo de CPF.

10.3. Nesta  etapa, as duvidas devem ser  encaminhadas para 0 e-mail
secretariaexecutivaesf.esp@gmail.com.

10.4. Caso o candidato ndo envie os documentos no periodo de matricula, a vaga sera
destinada para a segunda chamada.

11. DO CRONOGRAMA

11.1. A selecéo dos estudantes ocorrerd conforme o cronograma disposto no ANEXO VII.

11.2. As datas previstas para inicio e conclusdo do curso de Especializacdo em Salde da
Familia e de Qualificacdo em Salde da Familia estdo dispostas no ANEXO IX.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. A inscricdo do candidato implicara a aceitacdo das normas contidas neste Edital.

12.2. Quaisquer alteracGes nas regras fixadas neste Edital somente poderdo ser realizadas por

meio de outro edital, ou, excepcionalmente, por meio de Errata ao presente Edital.

12.3. Davidas e questionamentos sobre este edital poderdo ser dirimidos por meio dos e-mails

selecaoturma3sf@gmail.com ou nda@esp.pb.gov.br ou ouvidoria@esp.pb.gov.br e dos

telefones (83) 3211-9832 das 8h as 16:30h, em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, ou pelo
link de davidas disponivel no site da ESP-PB.

Jodo Pessoa, 26 de agosto de 2024.

ARIMATHEUS SILVA REIS
Secretario de Estado da Saude da Paraiba
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ANEXO |

CARGA HORARIA (CH) E PRE-REQUISITOS

MODALIDADE CH (sexta- feira) PRE- REQUISITO
Curso de 30h  mensais (16h Graduagdo na area
Especializac presenciais nas sextas- da salde ou éareas
< . feiras e 14h de afins, e vinculo na
do em Saude - o

. atividades de Atencdo Primaria a
da Familia dispersao) Saude.

14h mensais (8h

Curso de - i Adi
Oualificaca presenciais acontecendo E,nsm:) medio e

,(; em uma sexta-feira do vinculo _na
0 em Saulde més e 6h mensais de Atencdo Primaria
da Familia a Saude.

atividades de disperséo)
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ANEXO 11
DISTRIBUICAO DAS VAGAS POR REGIAO
R%gi'?o de Municipio Municipios Vagas AC PCD Negros CR
aude Sede

Alhandra 6
Bayeux 11
Caapora 5
Cabedelo 3
Conde 2
Cruz do Espirito Santo 8
Jo&o Pessoa 60

1% Regido Joéo Pessoa Lucena 4 105 7 28 14
Mari 7
Pitimbu 2
Riachéo do Pogo 4
Santa Rita 15
Sapé 11
Sobrado 2
Alagoinha 3
Aracagi 3
Araruna 4
Bananeiras 4
Belém 3
Borborema 3

2% Regido Guarabira 60 4 16 8
Cacimba de Dentro 4
Caicara 2
Casserengue 3
Cuitegi 2
Dona Inés 4
Duas Estradas 3
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Guarabira 3
Lagoa de Dentro 3
Logradouro 3
Mulungu 5
Pildes 3
Pildezinhos 2
Pirpirituba 3
Riachédo 3
Serra da Raiz 2
Serraria 3
Sertdozinho 3
Solanea 6
Tacima 3
Alagoa Grande 11
Alagoa Nova 5
Algodao de Jandaira 6
Arara 2
Areial 7
Areia 5
32 Regido Esperanca Esperanca 2 45 3 12 6
Lagoa Seca 8
Matinhas 4
Montadas 2
Remigio 4
Séo Sebastido de 4
Lagoa de Roca
Baralna 9
Barra de Santa Rosa 5
42 Regido Cuité Cubati 2 60 4 16 8
Cuité 11
Damido 6
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Frei Martinho 7
Nova Floresta 9
Nova Palmeira 5
Pedra Lavrada 6
Picui 5
Séo Vicente do Serido !
Sosségo 8
Amparo 1
Camalau 2
Caralbas 3
Congo 4
Coxixola 4
Gurjdo 4
Monteiro 11
Ourovelho 4
5° Regido Monteiro Parari 2 45 3 12 6
Prata 2
S&o Jodo do Cariri 2
S&o Jodo do Tigre 2
S&o José dos Cordeiros 4
Séo Sebastido do 4
Umbuzeiro
Serra Branca 5
Sumé 2
Zabelé 4
Areia de Baraunas 3
Cacimba de Areia 3
Cacimbas 2
6% Regido Patos Catingueira 5 60 4 16 8
Condado 3
Desterro 3
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Emas 3
Junco do Seridé 2
Maie D’agua 3
Malta 3
Maturéia 2
Passagem 2
Patos 11
Quixaba 3
Salgadinho 3
Santa Luzia 6
Santa Terezinha 2
S&0 José de Espinharas 3
Séo José do Bonfim 3
Séo José do Sabugi 2
S8o Mamede 3
Teixeira 4
Vérzea 2
Vista Serrana 4
Aguiar 5
Boa Ventura S
Conceigéo 6
Coremas 5
Curral Velho 3
Diamante 4

7% Regido Pianco 60 4 16 8
Ibiara 4
Igaracy 4
Itaporanga 6
Nova Olinda 3
Olho D"agua 3
Pedra Branca 5
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Piancd 5
Santa Inés 5
Santana de Mangueira 5
Santana dos Garrotes 3
S0 José de Caiana 5
Serra Grande 4
Belém do Brejo do
3
Cruz
Bom Sucesso 6
Brejo do Cruz 8
Brejo dos Santos 9
Catolé do Catolé do Rocha 10
8% Regiao Roch 45 3 12 6
ocha Jerico 3
Mato Grosso 8
Riacho dos Cavalos 5
S&o Bento 4
Séo José do Brejo do 4
Cruz
Bernardino Batista 4
Bom Jesus 5
Bonito de Santa Fé 6
Cachoeira dos indios 3
Cajazeiras 22
Carrapateira 4
Joca Claudino 7
9% Regido Cajazeiras Monte Horebe 8 9 6 24 12
Poco Dantas 8
Poco de José de Moura 5
Santa Helena 5
Séo Jodo do Rio do 11
Peixe
S&o José de Piranhas 16
Triunfo 6
Uiratna 10
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Aparecida 4
Lastro 4
Marizépolis 2
Nazarezinho 3

10° Regido Sousa Santa Cruz 3 30 5 4
S&o Francisco 3
S&o José De Lagoa 3

Tapada

Sousa 14
Vieirépolis 4
Agua Branca 2
Imaculada 2
Juru 3

112 Regido Plrlzgifa Manaira 3 15 1 2
Princesa Isabel 3
S&o José de Princesa 3
Tavares 4
Caldas Brandéo 1
Gurinhém 1
Inga 3
Itabaiana 2
Itatuba 2
Juarez Tavora 2
Juripiranga 1

122 Regido Itabaiana 15 1 2
Mogeiro 1
Pedras De Fogo 1
Pilar 1
Riachdo de Bacamarte 1
Salgado de S&o Félix 2
S&o José dos Ramos 1
Séo Miguel de Taipu 1
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Cajazeirinhas 8
Lagoa 9
Paulista 12
132 Regido Pombal 45 3 12 6
Pombal 16
Sédo Bentinho 9
Séo Domingos 6
Baia da Traicao 2
Capim 2
Cuité de Mamanguape 1
Curral de Cima 1
Itapororoca 2
142 Regido Mamanguape Jacarau 2 15 1 4 2
Mamanguape 2
Marcagdo 2
Mataraca 2
Pedro Régis 2
Rio Tinto 2
Alcantil 11
Aroeiras 10
Barra de Santana 3
Barra de S&o Miguel 11
Boqueirdo 7
Cabaceiras 10
Caturité 3
152 Regido Queimadas Gado Bravo 10 90 6 24 12
Natuba 13
Queimadas 16
Riacho de Santo 3
Antdnio
Santa Cecilia 11
S&o Domingos do 6
Cariri
Umbuzeiro 6
162 Regido Campina Assuncgéo 2 75 5 20 10
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Grande Boa Vista 5
Campina Grande 46
Fagundes 5
Juazeirinho 3
Livramento 4
Massaranduba 8
Olivedos 2
Pocinhos 3
Puxinand 4
Santo André 3
Serra Redonda 4
Soledade 2
Taperoa 5
Tenorio 4
Total 1140 855 57 228 114
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ANEXO 111

MODELO DE DECLARAGAO DE VINCULO COM A ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE E DISPONIBILIDADE DO ESTUDANTE

Eu, (nome do candidato), portador do CPF n°
,declaro que:

a) apresento vinculo vigente com a Atencdo Primaria a Saude e disponho de tempo
suficiente para cumprir a carga horaria exigida dos cursos de Especializacdo e
Qualificacdo em Saude da Familia, conforme Edital ESP-PB N° 06/2024;

b) estou ciente de que a minha participacéo no curso depende da validag&o do gestor municipal,

c) estou ciente que a auséncia, o preenchimento incorreto, ou informacoes inveridicas
de quaisquer dos dados fornecidos por mim poderd acarretar a invalidacdo da

inscricdo para os cursos de Especializacdo ou Qualificacdo em Saude da Familia.

Local e data

Assinatura
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE LIBERAGCAO DA INSCRICAO DO
CANDIDATO PELO GESTOR DO MUNICIPIO

Declaro para os devidos fins de comprovacao, que o(a) servidor(a) , Inscrito(a)
sob o CPF n° , ocupante do cargo _ no
municipio de , localizado na regido, possui LIBERACAO para participar do
Curso de em Salde da Familia com carga horaria total de horas

conforme estabelecido no Edital 06/2024

Local e data

Assinatura do(a) Secretario(a) Municipal de Saude
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

ANEXO V
QUADRO DE PONTUACAO REFERENTE A AVALIACAO CURRICULAR

Curriculo Académico e Profissional

ltem Titulo Valor Unitario| Valor Total

Curso extracurricular na &rea da Saude com carga
1 | horéaria minima de 40 (quarenta) horas, para cada 1,00 3,00
titulo comprovado.

Tempo de experiéncia no nivel de geréncia do SUS
(contempla a geréncia de algum servico ou
programa, também a atuacdo no nivel central das
o | Secretarias de Saude ou Ministério da Saude), para 0,50 2,00
cada periodo de 06 (seis) meses de experiéncia
comprovada, com inicio e término das atividades.

Tempo de experiéncia no nivel assistencial do
SUS, para cada periodo de 06 (seis) meses de
3 | experiéncia comprovada, com inicio e término das 1,00 3,00
atividades.

Participacdo em congressos e eventos na area da
4 | Saude, para cada titulo comprovado. 1,00 2.00

Total 10,00
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ANEXO VI
AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

Eu (nome do candidato) , abaixo assinado, de
nacionalidade , hascido (a) em / /__, no municipio
de , estado , filho de
e de estado civil , residente e domiciliado a

, CEP n° , portador de
cédula de identidade (RG) n° , expedidaem /[ 06rgdo expedidor

sob as penas da lei, me autodeclaro ( ) preto ( ) pardo.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as san¢des prescritas no Codigo

Penal e as demais cominacgdes legais aplicaveis.

, de de 2024.

Assinatura do Candidato (a)
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA

ANEXO VII
CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL DE INSCRICAO DE ESTUDANTES PARA OS CURSOS DE
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA E DE QUALIFICACAO EM SAUDE DA

FAMILIA
Periodo de Inscricio Do dia 26/08/_2024 até as 23h59min do
dia 09/09/2024
Homologacéo Preliminar das Inscricdes Validadas 13/09/2024

Recurso a homologacéo preliminar das Inscrigdes
16/09/2024 a 17/09/2024

Validadas
Homologacéo final das Inscricdes Validadas 19/09/2024
Resultado Preliminar da Analise Curricular 25/09/2024

Recurso a homologacéo preliminar da Anélise
26/09/2024 a 27/09/2024

Curricular
Resultado final do Processo Seletivo Simplicado 30/09/2024
Publicacéo da Lista de Convocacgéo 30/09/2024

Periodo de Matricula 01/10/2024 até 11/10/2024
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ANEXO VIII
FORMULARIO DE MATRICULA
FORMULARIO DE MATRICULA
Nome do Curso:
IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE
Nome:
Data de Nascimento: / Sexo: () Masc. Est. Civil:
() Fem.

Nacionalidade: Naturalidade:
Endereco Residencial: N°
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone: Celular:
E-mail:
Filiacdo: Pai:

Mae

IDENTIFICAQAO CIVIL

RG: Orgao Expedidor: UF:
Titulo de Eleitor n°: Zona: Secao: UF:

CPF:

DADOS PROFISSIONAIS
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Instituigdo de Trabalho:
Endereco: N°
Bairro: Cidade: UF:
Data de Admissdo: / / Cargo: Funcéo:
Horario de Trabalho:

DADOS DE ESCOLARIDADE
Ens. Fund. Completo () Ens. Fund. Incompleto () Qual ano?
Ens. Médio Completo () Ens. Médio Incompleto () Qual ano?
Ens. Superior Completo () Ens. Superior Incompleto ()

Local e Data

Assinatura do Estudante

Ass. do Resp. pela Matricula Coord. do NDAA
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ANEXO IX
CRONOGRAMA DAS AULAS
CRONOGRAMA DOS CURSOS DE ESPEpIALIZA(;AO E
QUALIFICACAO EM SAUDE DA FAMILIA - 2024/2025
Previsdo de Inicio das Aulas da Especializacéo 18/10/2024
Previséo de Inicio das Aulas da Qualificacao 25/10/2024
Previsdo de Concluséo Outubro/2025




