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EDITAL N° 045 de 08/11/2024

PROCESSO SELETIVO
CURSO DE ESPECIALIZACAO E APRIMORAMENTO EM EQUIDADE
NA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCA(;AO NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE
Projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa Equidade de
Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no Ambito do

Sistema Unico de Salde

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), por intermédio da Diretoria Executiva de
Pessoas, Sustentabilidade e Responsabilidade Social e da Faculdade de Educacdo em
Ciéncias da Saude (FECS), em parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude do Ministério da Saude, estabelecida por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS),
torna publico e informa a abertura das inscricbes para 0 processo seletivo de pessoas
interessadas em participar, na condicdo de aluna(o), do Curso de Especializacéo e
Aprimoramento em Equidade na Gestdo do Trabalho e da Educagdo no Sistema

Unico de Saude.

A iniciativa tem como objetivo difundir o conhecimento, engajar trabalhadoras(es) e
gestoras(es) do SUS, bem como universidades e movimentos sociais focados em
género, identidade de género, sexualidade, orientacéo sexual, raca, etnia e pessoas com
deficiéncia, incentivando uma analise critica das estruturas praticas dos processos ético-
politicos ideoldgicos atuais, a fim de ampliar o debate sobre as iniquidades no ambito do
trabalho no SUS, fomentando a construcdo de estratégias para enfrentamento de
iniquidades e violéncias no ambito do trabalho e da educagdo, construindo

conhecimentos no campo da gestao do trabalho e da educacéo no SUS.

O curso faz parte das iniciativas do Projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa
Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no
Ambito do Sistema Unico de Satde, um conjunto de iniciativas de alcance nacional, que
constituem estratégias para fortalecer, disseminar e implementar as acdes para o

fortalecimento da forga de trabalho feminina no SUS.
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1. DAS INFORMACOES GERAIS

Os cursos serao ofertados em duas modalidades: especializacdo para pessoas de nivel
superior completo e aprimoramento para pessoas de nivel médio completo, em formato
de ensino a distancia (EaD), autoinstrucional, com atividades sincronas e

assincronas, para ambas as modalidades, conforme disposto neste instrumento.

1.1 DO CALENDARIO DO PROCESSO SELETIVO

O calendario, do presente processo seletivo do Curso de Especializacdo e
Aprimoramento em Equidade na Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS,
compreendera as seguintes etapas, descricdo/carater e respectivos periodos (Quadro
1):

ETAPAS E CRONOGRAMA DE INSCRICAO Inicio Fim

Periodo de inscri¢éo 08/11/2024 27/11/2024

12 etapa: Andlise da Ficha Eletrénica de Inscricao e

L 29/11/2024 19/12/2024
documentos comprobatorios

Divulgacéo do resultado preliminar da 12 Etapa do

processo seletivo, apos analise e homologagéo da 07/01/2025
documentacéo

Periodo de interposi¢éo de recursos 08/01/2025 10/01/2025
Andlise das interposi¢des de recursos 22/01/2025 28/01/2025

Divulgacéao do resultado referente aos recursos

. 04/02/2025
interpostos
Divulgacéo do resultado definitivo + lista de espera 06/02/2025
Inicio das atividades marco de 2025
Prazo para substituicdo de candidatas(os) em lista de

maio de 2025

espera.

Quadro 1. Cronograma do processo Seletivo
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Observacdao: O cronograma e a previsao de datas constantes no edital, além daquelas
previstas durante a realizacdo das atividades, poderdo ser alteradas a partir de

deliberacdo da coordenacé&o do projeto.

1.1.1 E de inteira responsabilidade da(o) candidata(o) o acompanhamento do

cronograma das etapas e da divulgacao dos resultados.

1.2 DO OBJETIVO

1.2.1 O presente edital visa selecionar pessoas para 0s cursos de Especializacao e
Aprimoramento em Equidade na Gestdo do Trabalho e da Educagdao no SUS, com o
objetivo de qualificar trabalhadoras(es), gestoras(es) e representantes do controle social
do SUS, docentes universitarios que atuem no campo da saude, representantes de
movimentos sociais que atuam no escopo do Programa Nacional de Equidade (género,
identidade de género, raca, sexualidade, etnia e pessoas com deficiéncia) para o
enfrentamento das iniquidades no ambito da gestéo do trabalho e da educagéo no SUS.

1.2.2 Para tanto, serdo utilizadas ferramentas de aprendizagem que coloquem o
cotidiano da gestéo do trabalho e da educa¢édo no SUS em didlogo com dados, estudos,
evidéncias cientificas e conhecimentos tacitos no campo do género, da raca, da etnia e
da pessoa com deficiéncia.

1.3 PUBLICO

1.3.1 Este processo seletivo é destinado a pessoas de escolaridade nivel médio ou
superior completos, prioritariamente atuantes em espacos de gestao do trabalho e da
educacdo no SUS, sendo trabalhadoras(es), gestoras(es), representantes do controle
social no SUS, movimentos sociais, docentes universitarios e/ou que atuem no escopo

do Programa Nacional de Equidade.

1.4 DOS REQUISITOS PARA ESPECIALIZACAO

1.4.1 Possuir nivel superior completo;

1.4.2 Atuar como trabalhadoras(es), gestoras(es) e representantes do controle social do
SUS, docentes universitarios, movimentos sociais e/ou sociedade civil organizada
atuantes no campo da gestéo do trabalho e da educacdo no SUS e no campo da saude

publica em geral.
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1.4.3 Ter disponibilidade e condi¢cBes para acessar o Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA);

1.4.4 Ter familiaridade para utilizar computadores, internet, e-mails, foruns, chats e afins.

1.4.5 Ter disponibilidade para assistir aulas sincronas, previamente agendadas.

1.5 DOS REQUISITOS PARA APRIMORAMENTO
1.5.1 Possuir nivel médio completo;

1.5.2 Atuar como trabalhadoras(es), gestoras(es) e representantes do controle social do
SUS, representantes de movimentos sociais e/ou sociedade civil organizada atuantes no
campo da gestdo do trabalho e educacdo ou no campo do debate de raca, género,
identidade de género, etnia, sexualidade, pessoa com deficiéncia para o enfrentamento

das iniquidades no ambito do trabalho e da educagé&o do SUS.

1.5.3 Ter disponibilidade e condi¢Oes para acessar o Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA);

1.5.4 Ter familiaridade para utilizar computadores, internet, e-mails, foruns, chats e afins.

1.5.5 Ter disponibilidade para assistir aulas sincronas, previamente agendadas.
2. DAS VAGAS

2.1. Este edital contempla o cumprimento de 800 (oitocentas) vagas, divididas em:

Divisao de vagas Porcentagem de vagas
NUmero de vagas
destinadas aos
participantes dos grupos ~ .
Grupo 1 estaduais de equidade ou 400 N&o se aplica
membros dos comités de
equidade
NUmero de vagas Sendo 60% das vagas
Grupo 2 | destinadas a oferta de 400 destinadas as mulheres cis e
ampla concorréncia trans/travestis

Quadro 2. Das vagas

2.2 Caso o quantitativo de 60% de vagas destinadas as mulheres cis e trans/travestis do
grupo 2 néo seja contemplado, o excedente sera aberto a ampla concorréncia de género

nas vagas do grupo.
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2.3 Caso o quantitativo total de vagas reservadas para um dos grupos nao seja
contemplado, essas vagas serdo abertas a ampla concorréncia ou ao cadastro de
reserva do outro grupo, de forma a contemplar o total de 800 vagas.

2.4 A proporcado de vagas reservadas acima podera ser alterada, em decorréncia de
pactuacdes com o Grupo Executivo do Projeto, composto pelo Ministério da Saude e

Hospital Aleméo Oswaldo Cruz.

3. DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA PARA O PROCESSO SELETIVO

GRUPO CURSO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

1. Copia digitalizada frente e verso do
diploma ou declaracdo de concluséo da
graduacao;

2. RG (frente e verso) ou Carteira Nacional de
Habilitagdo (CNH);

3. CPF (quando o numero do CPF constar no
RG ou CNH, ndo € necessario envia-lo
separadamente);

- 4.  Comprovante de endereco atualizado;
GRUPO 1 ESPECIALIZACAO
5. Nomeagdo de membros, ata de
instauracdo, portaria de nhomeacado dos comités
ou regimento do comité onde conste 0 nome
da(o) candidata(o) como membro do Comité
Estadual de Equidade ou Carta de certificacéo de
composicdo do grupo gestor local de equidade,
assinada e carimbada pelo gestor estadual onde
conste o nome da pessoa indicada ou

interessada na vaga VIDE ANEXO 6.
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1. Copia digitalizada frente e verso do
histérico e/ou certificado de conclusdo do
nivel médio;

2. RG (frente e verso) ou Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH);

3. CPF (quando o numero do CPF constar no
RG ou CNH, ndo € necessario envia-lo
separadamente);

APRIMORAMENTO 4. Nomeacdo de membros, ata de
instauracado, portaria de nhomeacgado dos comités
ou regimento do comité onde conste o nome
da(o) candidata(o) como membro do Comité
Estadual de Equidade ou Carta de certificacédo de
composicdo do grupo gestor local de equidade
assinada e carimbada pelo gestor estadual o
nome da pessoa indicada ou interessada na vaga
ANEXO 6.

1. Copia digitalizada frente e verso do
diploma ou declaracéo de concluséo de nivel
superior;

2. RG (frente e verso) ou Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH);

3. CPF (quando o numero do CPF constar no
RG ou CNH, ndo € necessario envia-lo
GRUPO 2 | ESPECIALIZACAO separadamente);

4. Comprovante de endereco atualizado;

5. Carteira de Trabalho, documento de
nomeacao de cargo e/ou funcao, declaracdo de
vinculo e/ou oficio assinado pela chefia e/ou
lideranca do oOrgdo de vinculo; contrato de
trabalho que comprove a atuacdo nas areas

descritas no item 4 da pontuacéo conforme edital.
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1. Copia digitalizada frente e verso do
certificado e/ou histérico de conclusdo do
nivel médio;

2. RG (frente e verso) ou Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH);

3. CPF (quando o numero do CPF constar no
RG ou CNH, ndo € necessario envia-lo
APRIMORAMENTO | separadamente);

4. Carteira de Trabalho, documento de
nomeacao de cargo e/ou funcédo, declaragcédo de
vinculo e/ou oficio assinado pela chefia e/ou
lideranca do 6rgdo de vinculo, contrato de
trabalho que comprovem a atuacdo nas areas
descritas no item 4 da pontuacdo, conforme

edital.

Quadro 3. Da documentacdo comprobatdéria

ATENCAO: Os documentos devem ser anexados com a frente e o verso em pdf ou png.
Documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados ou diferentes dos solicitados
desclassificam a(o)candidata(o). Todas as informacdes preenchidas na ficha de

inscricdo devem ser comprovadas por meio de documento.
4. DA PONTUACAO E CLASSIFICACAO

4.1. As pessoas candidatas serdo classificadas segundo as pontuacdes abaixo

explicitadas.

4.1.1 Em relacdo ao vinculo e/ou atuacdo no SUS, serdo consideradas as seguintes

pontuacdes ndo cumulativas.
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VINCULO/ATUACAO PONTOS

Gestoras(es) no ambito do trabalho e educacéo na saude
estadual e/ou municipal (oficio assinado pela chefia imediata 25 pontos

OuU nomeacao)

Gestoras(es) do SUS, estadual e/ou municipal (oficio
_ o _ . 20 pontos
assinado pela chefia imediata ou nomeagéao)

Gestoras(es) com projetos de Equidade no ambito do

trabalho e educacgéo na saude, aprovados pela SGTES/MS,
o ~ . 20 pontos
estadual e/ou municipal (anexo comprovacéo da celebracao/

parceria)

Trabalhadoras(es) que atuam na area de gestao do trabalho
e educagédo na saude no SUS, municipal e/ou estadual (oficio 15 pontos

assinado pela chefia imediata ou nomeagéao)

Docentes com projetos de Equidade no ambito do trabalho e
educacdo na saude, aprovados pela SGTES/MS (anexo 15 pontos

comprovacao da celebracao/ parceria)

Docentes da area da saude que pesquisem as tematicas do
Programa Nacional de Equidade (género, raca, etnia,

diversidade sexual e pessoas com deficiéncia) 15 pontos
(anexo assinado pelo responsavel ou comprovacao do grupo

de pesquisa)

Membras(os) da Mesa Nacional de Negociagcao Permanente
do Sistema Unico de Satde (MNNP-SUS) (anexo ata ou 15 pontos

comprovacao via oficio)

Trabalhadoras(es) que atuam em Programas de Saude do
15 pontos

Trabalhador do SUS, areas correlatas a prevencao ao
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assedio e/ou discriminacdo no trabalho ou humanizacao na

saude estadual e/ou municipal

Trabalhadoras(es) que atuam com entidades sindicais no
AL . 15 pontos
ambito da saude

Conselheiras(os) de Saude que representam o segmento de
trabalhadoras(es) atuantes no ambito do SUS (anexo da

L _ L 10 pontos
publicacdo da posse ou regimento de composi¢ao do

Conselho)

Docentes da area da saude (oficio assinado pela chefia
) ) . 10 pontos
imediata, nomeacao ou contracheque)

Representantes de movimentos sociais que atuam com o

objeto do Programa Nacional de Equidade (documento com o
. . 10 pontos
nome da(o) representante e comprovacao das a¢cdes que 0

movimento realiza)

Representantes de movimentos sociais com projetos de
Equidade no ambito do trabalho e educacéo na saude,

10 pontos
aprovados pela SGTES/MS (anexo da homologacao dos

convocados/celebrados)

Membras(os) do Grupo de Trabalho do PGTES - Plano

Estadual de Gestédo do Trabalho e Educacéo na Saude
10 pontos

(anexo publicacdo do documento ou comprovacao via oficio)

Trabalhadoras(es) que atuam no ambito do SUS estadual
e/ou municipal (oficio assinado pela chefia imediata ou 10 pontos

nomeacao)

Membras(os) de Comissdes que se relacionam com 0 escopo
_ _ 10 pontos
do Programa Nacional de Equidade
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Conselheiras(os) de Saude que representam o segmento de
gestoras(es) e prestadoras(es) de servico que atuam no

ambito do SUS (anexo da publicacdo da posse ou regimento 05 pontos
de composicéo do Conselho)
Conselheiras(os) de Saude que representam o segmento de
usuarias(os) que atuam no ambito do SUS (anexo da
05 pontos

publicacdo da posse ou regimento de composi¢ao do

Conselho)

Quadro 4 - Da pontuacao e classificacao

4.1.2 Em consonancia com os principios de transversalidade, interseccionalidade e
intersetorialidade nas politicas publicas, direcionadas a género, raca, etnia e pessoas
com deficiéncia, de acordo com o disposto no artigo 3°, incisos | e Il do Programa Federal
de Acbes Afirmativas (PFAA), estabelecido pelo Decreto n® 11.785/2023, e em
conformidade com a legislacdo atual, sera considerado critério de pontuacéo

cumulativa, ndo de excluséo, os seguintes critérios, conforme tabela vide abaixo:

PONTUACAO PARA IDENTIDADE DE GENERO, ORIENTACAO SEXUAL, RACA,

ETNIA E PERTENCIMENTO ETNICO COMUNITARIO

Declaracfes e Autodeclaracdes que atestem:

1. Raca (preta ou parda) vide anexo 1;
2. Pertencimento étnico e/ou comunitario quilombola, indigena ou
cigano vide anexo 2, 3 e 4;

10 3. Identidade de género: (se pessoa trans, travesti ou ndo-binarie)
pontos vide anexo 5; *
4.  Orientacao sexual: (se lésbicas, bissexuais, pansexuais,

assexuais ou gays) vide anexo 7; *

Os documentos devem seguir o0 modelo de anexos preenchidos,

assinados e inseridos na Ficha Eletrénica de Inscrig&o.

Quadro 5. Declaracgbes e Autodeclaracoes



GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

- .

nnnnnnnnnnn MINISTERIO DA

gemsinronmmecn (@ PIDADNE SUS e SAUDE a -
UNIAG E RECONSTRUGAO

E:U'n =d. DEGENERD, RACA, ETNIA o PROAD!
=I A o= TRABALHADORAS NOSIS osr{ﬂﬁh?geﬁuz .'_ﬁ'q Sus

*A pontuacgao sera concedida unicamente e exclusivamente as pessoas cuja identidade

de género e orientacdes sexuais estao descritas no Quadro 5, Itens 3 e 4.

PONTUACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD)

Laudo médico realizado nos ultimos 12 (doze) meses anteriores a
inscricdo neste edital, que devera estar assinado por um meédico
especialista na &rea da deficiéncia da candidata, contendo, na descricdo
10 clinica, o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
pontos | correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e com
descricdo do impacto da deficiéncia na funcionalidade. Deve ainda conter
0 nome legivel, carimbo, assinatura e CRM do médico que atestou com

CID.

Quadro 6. Laudo médico

" PONTUACAO
PONTUACAO . ~
IDENTIDADE ) MAXIMA COMPROVACAO
MINIMA
CUMULATIVA
Negras(os) - )
Autodeclaracdo Racial
pretas(as) e 10 pontos 30
ANEXO 1
pardas(os)
Quilombolas 10 pontos 40 Declaragdo ANEXO 2
Ciganas(os) 10 pontos 30 Autodeclaracdo ANEXO 3
Registro Administrativo
de Nascimento e Obito de
) indios (RANI) ou
Indigenas 10 pontos 30 .
declaracéo de
pertencimento étnico e
comunitario ANEXO 4
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Pessoas com

. 10 pontos 40 Laudo médico atualizado
deficiéncia (PCD)
Identidade de .
R 10 pontos 40 Autodeclaracdo ANEXO 5
género
_ . Autodeclaragao
Orientacéo sexual 10 pontos 40

ANEXO 7

Quadro 7. Da pontuacéo por autodeclaracao

4.1.2.1 Todas as pessoas candidatas as vagas concorrerdo em igualdade de condi¢cfes
em relacao aos critérios de avaliacdo e aprovacao, conforme estabelecido no Decreto n°
9.508/2018, considerando o exercicio da equidade na classificagcdo que considera as
autodeclaracfes. No entanto, é assegurado a(o) candidata(o) com deficiéncia o direito

de solicitar condi¢des que garantam isonomia em sua participagéo no certame.

4.1.2.2 Tém direito a concorrer as pontuacdes definidas no quadro 6 e 7 as pessoas que
se declararem com deficiéncia, pessoas negras (pretas e pardas), indigenas,
quilombolas, ciganas e LGBTQIAPN +. Para isso, € imprescindivel que, no momento da
inscrigdo, apresentem a documentacao necessaria e o formulério preenchido, conforme

indicado nos anexos deste processo seletivo.

4.1.2.3 A pessoa que atender aos critérios para mais de um grupo destinado a
pontuacdes afirmativas, podera se inscrever em todos esses grupos mediante a

autodeclaracéo assinada, com data atualizada e pontua¢do maxima vide quadro 7.

4.1.2.4 Para fins da candidatura com obtencédo de pontos do quadro 6, consideram-se
pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias relacionadas no
Decreto Federal n°® 5.296/2004 e suas alteracdes, Lei Federal n°® 12.764/2012 e Lei
Federal n® 14.126/2021,

4.1.2.4.1 As pessoas com deficiéncia deverdo obrigatoriamente apresentar laudo
médico. A documentagdo deverd ser anexada, em formato PDF, ao link de inscri¢cao

informado neste processo seletivo.

4.1.2.4.2 A Declaracdo de Pertencimento Etnico e Comunitario Indigena deve conter
informacgdes sobre a relagado da(o) candidata(o) com a comunidade, sua atuacédo e se

reside ou ndo na localidade. Este documento precisa ser emitido e assinado por trés
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liderancas tradicionais da mesma etnia da(o) candidata(o) ou por liderancas politicas
reconhecidas pelo povo indigena do territorio de origem. E necessario incluir os nimeros

de RG e/ou CPF das liderangas que assinam a declaracéo.

4.1.2.4.3 A Declaracdo de Pertencimento Etnico Quilombola deve incluir informacdes
sobre a relacdo da(o) candidata(o) com a comunidade, sua atuacao e se reside ou néo
na localidade. O documento deve ser emitido e assinado por trés membros da atual da
lideranga que representa legalmente a comunidade, incluindo os nimeros de RG e/ou
CPF.

4.2 As informacdes prestadas para obtencdo de pontuagbes sdo de inteira
responsabilidade de quem se candidatar, devendo a pessoa responder por qualquer

falsidade.
5. DA INSCRICAO

5.1 As inscricdes estardo abertas a partir das 16 horas (dezesseis) no horario de
Brasilia do dia 08 de novembro de 2024 até as 16 horas (dezesseis) do dia 27 de
novembro de 2024.

5.3 As inscri¢cdes serdo realizadas exclusivamente pela Ficha Eletrénica de Inscricéo,
através do preenchimento dos dados e inclusdo da documentacdo comprobatéria
obrigatdria, descritas no item 3 da documentacgéao obrigatoria.

5.4 N&o serédo aceitas, sob nenhuma hipotese, inscricdes via postal, via fax ou enviadas

para qualquer e-mail.

5.5 N&o seré aceita solicitacao de inscricdo efetuada em desacordo com o estabelecido
neste edital.

5.6 Para a(o) candidata(o) serd atribuida total responsabilidade pelas informacdes
apresentadas, bem como pelo preenchimento correto da ficha de inscricéo, reservando-
se ao HAOC o direito de excluir da selecdo aquela(e) que nédo preencher a ficha de
inscricdo de forma completa, correta, legivel e/ou fornecer dados comprovadamente
inveridicos, e que enviar documentos incompletos, desatualizados, ilegiveis, arquivos

corrompidos ou diferentes dos solicitados.

5.7 O HAOC néo se responsabilizara por solicitagdes de inscricdes ndo recebidas por
motivo de ordem técnica dos computadores/laptops, falhas de comunicagéo,
congestionamento das linhas de comunicacédo ou outros fatores de ordem técnica que

impossibilitem a transferéncia de dados.
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5.8 Seréa considerada(o) efetivamente inscrita(o) no processo seletivo a(o) candidata(o)
gue preencher, correta e completamente, a Ficha Eletronica de Inscricdo disponivel, bem
como anexar todos 0S documentos comprobatérios no link:

https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1561.

5.9 Apds o envio da ficha de inscricdo, ndo sera possivel editar a ficha e nem realizar
uma nova inscricdo. E indicado conferir todas as informagdes e inser¢do dos

documentos, antes de finalizar a inscrigao.

6. CADASTRO RESERVA

6.1 O cadastro reserva sera formado a partir do resultado da primeira chamada desta
selecdo, considerando as(os) candidatas(os) classificadas(os), mas néo
selecionadas(os), a principio, em razdo do numero limite de vagas e em caso de vagas

remanescentes, o cadastro de reserva da primeira chamada sera convocado.

6.1.1 As pessoas aprovadas na primeira chamada que n&o acessarem o AVA em 30
(trinta) dias apo6s o inicio do curso ou que solicitarem cancelamento de matricula via
Central de Ajuda, poderdo ser substituidas por candidatas(os) da lista de espera, até

maio de 2025, vide quadro 1.

7. DO INVESTIMENTO

7.1 Nao havera cobranca de taxa de inscricdo para investidura a vaga. O curso e
processo seletivo sao inteiramente financiados pelo PROADI-SUS.

7.2 E de inteira responsabilidade da pessoa candidata frequentar assiduamente, dedicar-
se as atividades propostas, participar das aulas, realizar os exercicios e concluir o curso
no AVA dentro do prazo estipulado no item 10. Além disso, a(o) candidata(o) devera
comprometer-se a solicitar o cancelamento da matricula, através da Central de Ajuda,

em caso de desisténcia.

8. CONTEUDO PROGRAMATICO

7

8.1 O Curso de Especializacdo e Aprimoramento € composto por 6(seis) modulos,
conduzidos pelo Projeto Pedagogico do Curso (PPC), onde serdo abordados temas
voltados & Gestéo do Trabalho e da Educagéo no SUS, etnia, raca, género e sexualidade

e pessoas com deficiéncia.
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8.2 Apds a conclusao, mediante ao alcance de frequéncia e nota descritas no item 20.1,
a(o) inscrita(o) recebera o certificado de conclusao do curso de Especialista em Equidade
na Gestao do Trabalho e da Educacdo no SUS e para aprimoramento, Certificado de
Concluséo de Aprimoramento em Equidade na Gestdo do Trabalho e da Educacao no
SUS.

9. DURACAO E CARGA HORARIA DO CURSO

9.1 O curso de especializacdo tera carga horaria de 376 (trezentas e setenta e seis)

horas obrigatdrias, devendo ser concluidas dentro de 12 meses.

9.2 Para o curso de aprimoramento 366 (trezentas e sessenta e seis) horas obrigatorias,

devendo ser concluidas dentro de 12 meses.

10. MODALIDADE EDUCACIONAL DO CURSO

10.1 Os cursos serdo ofertados na modalidade de Ensino a Distancia (EaD),

autoinstrucional, com atividades sincronas e assincronas.

10.2 As atividades ficardo a disposicdo no AVA, conforme andamento das atividades e
disponibilizacdo dos médulos. A(O) aluna(o) escolherd o melhor momento para estudar,

dentro de sua rotina, considerando o periodo de conclusédo do curso de 12 meses.

10.3 As atividades sincronas serdo realizadas ao vivo, com agendamento prévio,

informado no cronograma do curso em plataformas remotas.

10.4 A gestdo educacional sera realizada pelas equipes do Hospital Alemao Oswaldo

Cruz e Faculdade de Educacédo em Ciéncias da Saude (FECS).
11. DO PROCESSO SELETIVO E DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

11.1 O processo seletivo seré realizado mediante a analise dos dados preenchidos na
Ficha Eletrbnica de Inscricdo, analise dos documentos comprobatdrios obrigatorios
anexados, andlise da comprovacgéo de maioridade, sendo declarada pela(o) candidata(o)

a veracidade das informacdes inseridas;

11.2 O processo de selecéo sera realizado pela equipe do HAOC;

11.3 A(O) candidata(o) deve se certificar de que a documentagao entregue esta legivel,

sob pena de ter sua classificagéo excluida do processo seletivo em qualquer tempo.



p GOVERNO FEDERAL

=U' - DEGENERD RACH ETA " 0 PROADI | peo o SRARIL BEM [} MINISTERIO DA ‘ -
E :IDAd: TRABAHADIRAS NOSLS p OSH\ggﬂ!:ngEUZ ' .. SUs = R "I'-'. SUSES sa0DE ‘ vl Cmm

/ UNIAO E RECONSTRUGAD

11.4 Declarar atuacdo em espacos de gestdo do trabalho e da educacao no SUS, sendo
trabalhadoras(es), gestoras(es), representantes do controle social no SUS, movimentos
sociais, docentes universitarios e/ou que atuem no escopo do Programa Nacional de
Equidade.

12. DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO
Ser& automaticamente desclassificada a(o) candidata(o) que:

12.1. Nao declarar a veracidade das informacoes;

12.1.2 Preencher de forma incompleta os dados cadastrais na Ficha Eletronica de
Inscricao;

12.1.3 Preencher de maneira incorreta ou incompleta os dados cadastrais na Ficha de

Inscricao;

12.1.4 Enviar documentos ilegiveis, corrompidos, desatualizados, diferentes dos

solicitados;

12.1.5 Para especializacdo: Nado comprovar nivel superior completo, com diploma ou
declaracdo de conclusao, devidamente registrado (em caso de diploma), fornecida pela
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC) e/ou

registro respectivo no Conselho de Classe.

12.1.6 Para aprimoramento: Ndo comprovar o nivel médio completo através de

certificacdo de conclusdo ou declaracao de concluséo.

12.1.7 Apresentar informagdes inconsistentes entre os dados cadastrados na Ficha

Eletronica de Inscricdo e os documentos anexados;

12.1.7 N&o declarar e/ou possuir atuacdo em espacos de gestdo do trabalho e da
educacdo no SUS, sendo trabalhadoras(es), gestoras(es), representantes do controle
social no SUS, movimentos sociais, docentes universitarios e/ou que atuem no escopo

do Programa Nacional de Equidade.

13. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

13.1 Inscritas(os) que comprovarem vinculo na area de gestéo do trabalho e educacéo

no SUS como trabalhadoras(es), gestoras(es) e/ou representantes do controle social.

13.2 Representantes de conselhos de saude locais, municipais, estaduais e nacionais.
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13.3 Realizar autodeclaracéo de identidade de género, orientacdo sexual, raca, etnia e

pertencimento étnico comunitario.

14. DO RECURSO ADMINISTRATIVO

14.1 A(O) candidata(o) podera interpor recurso administrativo em face do resultado
preliminar da selegéo, se tiver cumprido com a submisséo de todas as informacgdes e
documentacbes comprobatorias, previstas na Ficha Eletrbnica de Inscricdo e nos
conformes deste edital, no prazo de trés dias Uteis, a partir da publicacdo do resultado

preliminar no sitio eletrénico: https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1561.

14.2 O recurso devera ser encaminhado (indicando no campo “Assunto” do e-mail:
RECURSO - Edital N° 045 DE 2024) exclusivamente para o correio eletrénico

projetoequidade @haoc.com.br e seu recebimento sera confirmado pela coordenacao do

curso em até 2 dias uteis apds o envio.

14.3 O recurso enviado fora do respectivo prazo ndo seré aceito.

14.4 Nao sera aceito recurso interposto por outro meio que ndo seja o especificado neste
Edital n® 045 de 2024.

14.5 Os recursos interpostos serédo analisados e decididos pela equipe do HAOC,;

14.6 O resultado do recurso sera divulgado no dia 04 de fevereiro de 2025 na pagina
https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1561.

14.7 Ser&o admitidos recursos, devidamente fundamentados, com nitidez, concisao e
objetividade, quanto ao indeferimento da inscricdo, informando as razfes pelas quais
discorda do resultado, com indicativo dos itens do Edital ou da legislacdo que entenda
gue nao tenham sido observados. O recurso devera indicar o nome da(o) interessada(o)

e sera admitido apenas um Gnico recurso por candidata(o).

14.8 Nao serdo analisados recursos sem fundamentacdo ou sem indicacdo do item
editalicio no questionamento e nem aqueles apresentados fora do prazo e/ou solicitado

por meio diverso daquele previsto neste Edital.

14.9 A Equipe do Projeto n&o se responsabiliza por recursos néo transmitidos ou nao
recebidos por motivos de ordem técnica dos computadores, falha de comunicagéo,
congestionamento das linhas de comunicacdo e de transmissédo de dados, falta de
energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impecam a transferéncia

de dados.
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15. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

15.1 Os resultados do Processo Seletivo seréo divulgados no Portal PROADI-SUS do
Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz, conforme cronograma descrito no quadro 1 no endereco

eletronico: https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1561.

15.2 E de inteira responsabilidade da(o) candidata(o) o acompanhamento da abertura

das inscricOes e divulgacdo dos resultados.

16. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital perante o Ministério da Saude e o
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz aquele que, o tendo aceitado sem objecdo, venha
apontar, depois do julgamento, eventuais falhas ou irregularidades, hipétese em que tal

comunicacgdo néo teré efeito de recurso.

17. DA REVOGACAO, ANULACAO OU CANCELAMENTO DO EDITAL OU DO
CURSO

A qualquer tempo, o presente edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em
parte, inclusive o curso podera ser cancelado ou interrompido a qualguer momento por
motivo de interesse publico, cancelamento ou suspensdo do projeto, ou também em
decorréncia de decretos ou decisdes governamentais ou exigéncia legal, em decisao
fundamentada, sem que isso implique direitos a indenizacdo ou a reclamacao de

qualquer natureza.

18. DA MATRICULA

18.1 As (Os) candidatas(as) selecionadas(os) receberdo um comunicado via e-mail
com orientacfes, até o dia 17 de mar¢o de 2025, com os dados para acessar ao

ambiente virtual do curso e com as devidas orienta¢des para inicio.

18.2 E de responsabilidade da(o) candidata(a) selecionada(o) verificar o recebimento do
e-mail, na caixa de entrada, lixo eletrénico ou SPAM.

18.3 Caso a(o) candidata(o) selecionada(o) ndo receba o e-mail de comunicacéo até o
dia 17 de margo de 2025, devera entrar em contato em até 30 dias ap0s o inicio do
curso por meio da Central de Ajuda, pelo link:

https://ead.proadihaoc.orqg.br/static/faleConosco.html.
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18.4 A matricula sera efetivada mediante acesso ao ambiente virtual do curso e

realizacdo de ao menos uma atividade.

18.5 O curso de especializa¢do e aprimoramento tem previsdo de inicio em marco de
2025.

19. VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO

As vagas oferecidas pelo processo seletivo, bem como as inscricdes realizadas, tém
validade exclusiva para o presente Edital n°® 045 de 2024, ou seja, para a 12 edicao do
Curso de Especializagao e Aprimoramento em Equidade na Gestédo do Trabalho e da
Educacdo no Sistema Unico de Saude, ndo havendo, em nenhuma hipétese, a

possibilidade de aproveitamento para outros processos seletivos.

Neste sentido, as vagas disponibilizadas e as inscricdes realizadas neste processo
seletivo aplicam-se exclusivamente ao presente edital, destinado a 12 edicao do Curso
de Especializacdo e Aprimoramento em Equidade na Gestédo do Trabalho e da Educacéo
no SUS. Em eventuais edi¢des futuras, que serdo divulgadas por meio de novos editais,
a selecdo devera ocorrer conforme as regras estabelecidas no respectivo processo, que
tera validade para aquela nova edicao

20. DA CERTIFICACAO

20.1 Apos o término da oferta do curso sera certificada(o) a pessoa que cumprir 0
seguinte critério: alcancar frequéncia final igual ou superior a 75% e cumprir as atividades
propostas de cunho obrigatério com nota minima 7(sete) em cada uma das avaliacdes

aplicadas.

20.2 A certificacdo para o curso de especializacdo serd emitida pela Faculdade de
Educacdo e Ciéncias da Saude (FECS) do Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HAOC),
credenciada e autorizada pelo Ministério da Educacéo desde 2014 com o sitio eletrénico

Home - Faculdade de Educacdo em Ciéncias da Saude | Hospital Oswaldo Cruz.

20.3 A certificacdo do curso de aprimoramento serd emitida por meio do Projeto
Equidade SUS.
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21. DISPOSICOES FINAIS

21.1 Casos néao previstos neste edital serdo analisados, conjuntamente, pelo Hospital
Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) e pelo Ministério da Saude (MS);
21.2 Informacdes adicionais poderdo ser obtidas por meio do correio eletrénico

projetoequidade@haoc.com.br e reserva-se o direito de ndo prestar informacdes ja

contempladas por este edital;
21.3 O HAOC reserva-se o direito de:

= Prorrogar o periodo de inscricdo e adiar o inicio das atividades;

= N&o abrir, cancelar ou interromper as atividades identificadas com qualquer

irregularidade no processo seletivo ou outro impedimento de qualquer género;

21.4 O HAOC declara que o tratamento de dados para a presente selecao, observara
todas a premissas da Lei Geral de Protecao de Dados e suas correlatas;

21.5 Para o adequado andamento deste processo seletivo, serdo objeto de tratamento
de dados apenas informacdes pessoais de contato, que incluem qualquer informacao
gue a(o) candidata(o) possa fornecer;

21.6 A finalidade dos dados pessoais relacionados a este processo seletivo € a analise
de enquadramento aos requisitos para ocupacdo das vagas e da comprovacao
documental para adequacéao, visando os fins sociais do PROADI-SUS;

21.7 Os casos omissos e as duvidas acerca da aplicacdo das normas deste Edital serdo

resolvidos pelos érgaos competentes;

21.8 Em nenhum momento, o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz se responsabilizara por
eventuais problemas decorrentes de interrupcéo dos servicos do provedor de acesso a
internet da(o) aluna(o), nem pela interrupcdo dos servicos em casos de falta de
fornecimento de energia elétrica para o sistema de seu provedor de acesso, falhas nos
sistemas de transmissao ou de roteamento no acesso a internet, incompatibilidade dos
sistemas dos usuarios com os do provedor de acesso ou qualquer acao de terceiros que
impecam a prestacdo de servico resultante de caso fortuito ou de forga maior,

relacionados no Cédigo Civil Brasileiro;

21.9 A(O) candidata(o), ao realizar sua inscricdo, também manifesta ciéncia quanto a
possibilidade de divulgacao de seus dados em listagens e resultados, no decorrer deste
processo seletivo, tais como aqueles relativos a seu nome. Tendo em vista que essas

informagdes s&o essenciais para o fiel cumprimento da publicidade dos atos atinentes
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ao processo seletivo, ndo caberdo reclamacdes posteriores neste sentido, ficando
cientes também, as(os) candidatas(os), de que possivelmente tais informac¢des poderdo
ser encontradas na rede mundial de computadores por meio dos mecanismos de busca

existentes;

21.10 Toda e qualquer alteracdo realizada no presente edital sera publicada mediante

retificac@o no sitio eletrdnico: https://ead.proadihaoc.org.br/mod/url/view.php?id=1561.

21.11 O presente edital entra em vigor a partir de sua publicacdo, revogadas as

disposicfes contrarias;

21.12 Em caso de duvidas, solicite apoio tecnolégico pela Central de Ajuda em:

https://ead.proadihaoc.org.br/static/faleConosco.html.

Sao Paulo, 08 de novembro de 2024.

@awyjmw

Samara Kielmann
Gerente de Projetos de Sustentabilidade e Responsabilidade Social
Hospital Aleméao Oswaldo Cruz

Publique-se.
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ANEXO 1

AUTODECLARACAO RACIAL

Eu, ’
RG , CPF ,

declaro para o fim especifico que desejo concorrer ao critério de pontuacéo de raca no

edital n° 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa Nacional
de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagéo das trabalhadoras no ambito do SUS.

Eu me declaro:
( ) preta(o)

(') parda(o)

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢cdes por mim firmadas(os)
no presente documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por

ser verdade, firmo e dato a presente declaracéo.

, de de 2024

Local e data

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 2

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO QUILOMBOLA

A lideranga comunitéaria abaixo identificada, residente na Comunidade Quilombola

localizada no

Municipio de , Estado :

CEP , concorrer ao critério de pontuacao quilombolas no edital

n° 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa Nacional de

Equidade de Género, Racga, Etnia e Valorizacédo das trabalhadoras no ambito do SUS,

que ;
RG , CPF :
nascida(o) em / / , € QUILOMBOLA, nascida e residente na
Comunidade Quilombola , mantendo lagos

familiares, econdémicos sociais e culturais com a referida comunidade.

LIDERANCA
1.Nome completo:
RG:

CPF:

Assinatura:

2.Nome completo:
RG:
CPF:

Assinatura:

3.Nome completo:
RG:
CPF:

Assinatura;
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DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracdes acima firmadas no
presente documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por ser

verdade, firmo e dato a presente declaragao.

, de de 2024

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 3

AUTODECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO CIGANO

Eu, ,
RG Orgdo Expedidor ,
CPF , residente e domiciliado(a) a

declaro para o fim especifico que desejo concorrer ao critério de pontuacdo de
pertencimento étnico cigano no edital n°® 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS:
Fortalecimento do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e
Valorizagéo das trabalhadoras no ambito do SUS. Por tal, declaro que sou CIGANA(O)

de origem e pertenco a familia

da Comunidade Cigana.

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declarac6es por mim firmadas(os)
no presente documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por

ser verdade, firmo e dato a presente declaracéo.

, de de 2024

Local e data

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 4

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E COMUNITARIO DE
CANDIDATA(O) INDIGENA

Eu ’
RG n° , CPF n° ,

declaro para o fim especifico que desejo concorrer ao critério de pontuacdo de

pertencimento étnico indigena no edital n° 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS:
Fortalecimento do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e
Valorizagdo das trabalhadoras no ambito do SUS. Para tal, declaro que sou indigena

pertencente ao povo da

comunidade indigena, localizada no municipio ,

UF
A lideranca comunitaria abaixo identificada, do Povo
Indigena (nome do povo

indigena), DECLARA, para fins de concorréncia a esta vaga que a(o) candidata(o) acima

mencionada é indigena pertencente ao Povo (nome

do Povo indigena ao qual pertence), localizada no municipio ,
UF

LIDERANCAS

1. Nome completo:

CPF:
RG:

Assinatura:

2. Nome completo:

CPF:
RG:

Assinatura;
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3. Nome completo:

CPF:
RG:

Assinatura:

Observacéo: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaracao possuirem
algum vinculo com alguma entidade representativa da comunidade, essa situacao
devera ser identificada na declaracdo, mediante a indicagdo do nome e aposi¢cao do
carimbo do CNPJ da entidade a qual representa).

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracfes acima firmadas no

presente documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaracgéo.

, de de 2024

Local e data

Assinatura da(o) candidata(o)
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ANEXO 5
AUTODECLARACAO DE IDENTIDADE DE GENERO

Eu, ’
RG , CPF ,

declaro para o fim especifico que desejo concorrer ao critério de pontuacdo de

identidade de género no edital n° 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS: Fortalecimento
do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizacdo das

trabalhadoras no ambito do SUS.

Eu me declaro:
() Travesti

() Transexual
() Transgénero

() Nao-binarie

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢des por mim firmadas no
presente documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por ser

verdade, firmo e dato a presente declaracéo.

A(o) candidata(o) tem autonomia para escolher o nome a ser utilizado nesta declaracéao.

, de de 2024

Assinatura da(o) candidata(o)

ANEXO 6
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COMPOSICAO DO GRUPO GESTOR ESTADUAL DE EQUIDADE

Declaro e estou ciente que as pessoas listadas abaixo, fazem parte do grupo gestor de
equidade, do estado do , portanto estdo aptas para concorrem

ao edital n° 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa
Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das trabalhadoras no ambito

do SUS, nas vagas destinadas aos grupos estaduais de equidade.

NOME COMPLETO CPF CARGO/FUNCAO
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DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracdes acima firmadas no
presente documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por ser

verdade, firmo e dato a presente declaragao.

, de de 2024

Assinatura com carimbo da gestora(o)

Nome legivel da(o)
gestora(or)

Unidade:
Cargo:
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ANEXO 7
AUTODECLARACAO DE ORIENTACAO SEXUAL

Eu, ’
RG , CPF ,

declaro para o fim especifico que desejo concorrer ao critério de pontuacéo orientacao

sexual no edital n° 045 de 2024, do Projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa
Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacao das trabalhadoras no ambito
do SUS.

Eu me declaro:
() Lésbica

() Bissexual
() Pansexual

() Assexual
() Gay

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢des por mim firmadas no
presente documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por ser

verdade, firmo e dato a presente declaragao.

A(0) candidata(o) tem autonomia para escolher o nome a ser utilizado nesta declaracéao.

, de de 2024

Assinatura da(o) candidata(o)



