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EDITAL PROPEG N° 004/2012

EXAME DE SELECAO PARA O
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
CEAPS

A Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacdo e a Secretaria Estadual de Saude —
SESACRE, através do Convénio N° 004/2012, torna publica a reabertura de processo
seletivo para ingresso no Curso de Especializacdo em Atencdo Primaria a Saude, do

Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto (CCSD) e as condicdes de habilitacdo para
preenchimento de 30 vagas oferecidas por esta Universidade.

1. INFORMACOES GERAIS

Podem ser candidatos a selecdo do Curso de Especializagdo em Atengdo Primaria &
Saude, profissionais de salde dos quadros efetivos das Secretarias Municipais e Estadual de
Saude do Acre que atuam na Estratégia de Saude da Familia e Atengdo Primaria e docentes do
CCSD, Campus Rio Branco e Centro Multidisciplinar (CMULT) do Campus de Cruzeiro do
Sul.

O Curso devera ser concluido em seis meses, com carga horaria total de 420
horas, com ensino modular intensivo, sendo, obrigatoriamente, uma semana por més
durante quatro meses e dois meses para elaboracdo do Trabalho de Conclusédo do Curso
(TCC).

As aulas acontecerdo em carater modular, ou seja, desenvolvidos em modulos mensais
com duracdo de cinco dias de concentracdo para as aulas tedricas. Ha previsao de realizacdo de
trabalhos individuais e de grupo no intervalo entre os mddulos, e estas atividades serdo

acompanhadas por tutores.

O conhecimento da lingua inglesa é um dos requisitos que o candidato(a) devera
apresentar. Todas as atividades serdo realizadas no Campus da Universidade Federal do Acre de

Rio Branco.
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2. DAS VAGAS

O Curso oferecera 30 (trinta) vagas, assim distribuidas: 01 vaga para cada o
municipio do Estado, 2 vagas para docentes da UFAC, sendo 1 para o Centro de
Ciéncias da Saude e do Desporto e 1 para 0 Campus de Cruzeiro do Sul e 06 vagas para
profissionais de unidades de satde cadastradas na Programa de Avaliacéo para Melhoria
da Qualidade da Saude da Familia (PAMQ). As vagas do Curso serdo preenchidas pelos
candidatos que atenderem aos requisitos para inscricdo e forem aprovados no processo

de selecdo.

3. DAS INSCRICOES

3.1 Candidatos portadores de diploma de graduacdo registrado pelo Ministério da

Educacdo (MEC) na area de saude.

3.2 As inscrigdes serdo realizadas no periodo de 07 a 10/08 de 2012, na Secretaria da

Pds-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto da Universidade Federal

do Acre, sala n® 204, no horério das 8h as 11h30min e das 14h30min as 17h, Campus

Universitario BR 364 Km 04, Distrito Industrial, 69.915-900, Fone: 068-3901-2648.

3.3 Para os candidatos residentes fora de Rio Branco, serdo aceitas inscrigdes por procuragao
ou por correspondéncia (exclusivamente por via SEDEX com data de postagem limite até
as 17:00 horas (horario de Brasilia) do dia 09/08/2012 remetidas para: Campus
Universitario - Rodovia BR 364, Km 04, n? 6637 — Distrito Industrial, Centro de Ciéncias da
Salde e do Desporto — Secretaria da Pés-Graduag¢do do Centro de Ciéncias da Saude e do
Desporto.

3.4 No ato de inscricdo o candidato(a) deverd apresentar a documentag¢do em envelope
lacrado, sendo de inteira responsabilidade a identificagdio com o nome do candidato(a) e

do numero do Edital, além da seguinte documentacao:

3.4.1 Ficha de Inscricdo devidamente preenchida (Modelo A) e 1 fotografia recente 3x4;
3.4.2 (Coépia autenticada do diploma de graduacdo registrado no MEC, ou certidao
comprobatéria de conclusdo do curso reconhecido pelo MEC;

3.4.3 Memorial Profissional (Modelo B);
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Curriculum vitae comprovado (Modelo C);

Cépias da carteira de identidade e CPF;

Cépia do comprovante de participacdo no ultimo processo eleitoral, ou declaracao
original de quitacdo com as obrigacdes eleitorais emitida pela Justica Eleitoral ou cépia
autenticada de justificativa eleitoral;

Comprovante de quitacdo de servi¢o militar, obrigatorio para candidatos do sexo
masculino;

Declaracdo de liberagcdo de carga horaria mensal de 40 horas assinada pelo
Secretario Municipal e/ou Estadual de Salde para cursar a especializagdo
(Modelo D);

Declaracdo de lotacdo e atuacdo, pelo periodo minimo de 1 (um) ano na
Estratégia de Saude da Familia e Atencdo Primaria assinada pelo gestor da area
de recursos humanos da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude (Modelo E)
acompanhada de carimbo e nome legivel; Exceto municipios que realizaram
concurso no ultimo ano.

Declaracédo de acesso préprio a computador e internet (Modelo F);

Termo de Compromisso assinado pelo Secretario Municipal, Estadual de Saude
e Prefeito, responsabilizando pelo custeio das despesas para 0 comparecimento
no curso (Modelo G). Candidato do CMULT podera apresentar Termo de
Compromisso proprio assinado responsabilizando pelo custeio das despesas para
0 comparecimento no curso;

Termo de Compromisso proprio disponibilizando-se para participar e cumprir
com todas as atividades do curso, inclusive em aulas no final de semana e
feriado (Modelo H);

Copia do Registro no Conselho de Classe;

Copia do comprovante de enderego.

4. Disposicoes Gerais

4.1 Os formularios necessarios a inscricdo (Modelos A, B, C, D, E, F, G, H) podem ser

obtido nos sitios da UFAC (www.ufac.br) e SESACRE (www.saude.ac.gov.br).



http://www.ufac.br/
http://www.saude.ac.gov.br/
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4.2 A analise dos requerimentos das inscri¢Ges serd realizada pela Comissao de Selecao.
A auséncia de qualquer documentacdo ou documentos ndo autenticados implicard no
indeferimento da inscricéo.

4.3 A divulgacdo da lista de inscri¢Ges deferidas e indeferidas sera afixada no quadro
mural da Secretaria dos Cursos de Pds-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude e do
Desporto da UFAC, no dia 15 de agosto de 2012, e publicada nos sitios da UFAC

www.ufac.br.

5. DA SELEC;AO DOS CANDIDATOS

A Comissdo de Selecdo serd formada por trés membros, sendo 02 (dois)
docentes da UFAC e uma técnica pertencente ao quadro de pessoal da Secretaria
Estadual de Saude. Essa comissdo sera responsavel pela analise das solicitacbes de
inscri¢do e por todo o processo seletivo.

5.1 Primeira Fase: Analise Documental (AD)

5.1.1 Realizar-se-a mediante a checagem de toda a documentacdo apresentada e analise do

Memorial Profissional.

5.1.2 A ndo apresenta¢do da documentagdao completa implica em desclassificagdo automatica

do candidato (a).

5.1.3 Esta etapa corresponde a 40% da nota final do proceso seletivo.

5.2 Segunda Etapa: Analise Curricular (AC)

5.2.1 Sera realizada mediante analise de curriculum, conforme Modelo C. Os criterios de

avaliacao curricular estdao anexados a este Edital.

5.2.2 Esta avalia¢do corresponde a 60% da nota final do proceso seletivo.


http://www.ufac.br/
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5.3.1 A classificacdo dos candidatos resultard da avaliacdo e ponderacdo das notas obtidas

pelo candidato na primeira etapa (nota obtida na andlise documental que constitui 40% da

nota final) e segunda etapa (nota obtida na analise do curriculum vitae que constitui 60% da

nota final).

5.3.2 O candidato que obtiver Nota Final inferior a 6 (seis) estara desclassificado.

5.3.3 Em caso de empate, serdo adotados os seguintes critérios de desempate, nesta

ordem:

| — Menor tempo de servico;

Il — Maior nota na analise curricular.

6- DO RESULTADO FINAL

O resultado final sera divulgado no dia 22 de agosto, a partir das 17 horas no mural da

secretaria da Pds-Graduagdo do CCSD e no site www.ufac.br.

7- CRONOGRAMA

DATA HORARIO LOCAL ETAPA
07 a4 10/08/2012 8:00h as 12:00 h | Secretaria da Pés-Graduacdo do | Periodo de inscricdo
CCsD
14:00 has 17:00 h
Mural da Secretaria da Pds- | Divulgacdo da lista de
15/08/2012 17h Graduacdo do CCSD e | inscricbes deferidas e
www.ufac.br indeferidas
Mural da Secretaria da Poés- | Divulgagdo da lista de dos
22/08/2012 17h Graduacdo do CCSD e | aprovados
www.ufac.br
04/09/12 8:00h as12:00h | Secretaria da P6s-Graduagdo do | Matricula Académica para
CSSD alunos da capital
14:00 h as 17:00 h
10/09/2012 8has 12h Secretaria da P6s-Graduagdo do | Matricula Académica para
14h as 18h CSSD alunos do interior e Inicio
do curso.
10/09/2012 17:30h Orgéos dos Colegiados AULA INAUGURAL
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8- DA MATRICULA

A matricula académica no Curso de Especializacdo em Atencdo Primadria 4 Saude sera
realizada conforme, quadro anexo, deste edital, na Secretaria da Pés-Graduac¢do do CCSD (Sala

ne 204).

8.1 Para efetivacdo da matricula sera exigida do candidato aprovado a apresentacdo de uma
copia autenticada do diploma de nivel superior ou documento equivalente (certificado de
conclusdo de curso), RG, CPF e TITULO DE ELEITOR. A n3o apresentacdo do documento

implicard na perda da vaga e na convocagdo de classificados em lista de espera.

9. DOS RECURSOS

9.1 Dos resultados do processo seletivo cabera recurso pelo candidato, a ser apresentado
no setor de protocolo da UFAC, no prazo maximo de 48 horas, a contar da data e hora
da publicacdo no quadro mural da Secretaria de P6s-Graduagdo do CCSD;

9.2 A comissdo de selecdo terd 24 horas para responder, na forma de parecer, aos

recursos apresentados.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 Ao inscrever-se para a selecdo, cada candidato estard automaticamente
reconhecendo e aceitando as normas estabelecidas neste Edital;

10.2 A documentacdo apresentada pelos candidatos ndo selecionados ficara disponivel
na secretaria do CCSD, por até 60 dias apos a divulgacdo do resultado final, apds este
prazo a mesma sera incinerada;

10.3 A sele¢do dos candidatos para o curso ndo implica, em nenhuma hipdtese, na
concesséo de bolsas de estudos e nem custeio com deslocamento e estadia;

10.4 E de responsabilidade do candidato, informar-se sobre o dia, horario e local de
realizacdo de todas as etapas do processo seletivo;

10.5 O Edital estara disponivel no quadro mural da Secretaria do Curso e nos sitios da
UFAC (www.ufac.br) e SESACRE (www.saude.ac.gov.br);



http://www.ufac.br/
http://www.saude.ac.gov.br/
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10.6 O fornecimento de informacdes e de documentacgéo falsa pelo candidato, constitui
crime e implica tanto nas medidas legais cabiveis, quanto na desclassificagdo do mesmo
do processo seletivo;

10.7 Os casos omissos serdo analisados pela comissao de selecéo.

Rio Branco-Ac, 1° de agosto de 2012

Profa. Dra. Rusleyd Maria Magalhdes de Abreu
Pro-Reitora de Pesquisa e POs-Graduagao
Portaria n® 2453, del11 de novembro de 2008
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MODELOS

MODELO A

FICHA DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO:
RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF:
CPF: SEXO: DATA DE
NASCIMENTO:
/
REGISTRO DE CLASSE: ESTADO CIVIL:

ENDERECO RESIDENCIAL:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: UF:
E-MAIL:

TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR:

DADOS PROFISSIONAIS
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NOME DA UNIDADE:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: UF:
TELEFONE: FAX:

CARGO QUE EXERCE:

ANO DE CONTRATACAO:

TIPO DE CONTRATACAO:
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COMPROVANTE DE INSCRICAO

Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em Atengao Primaria a Saude

Nome do Candidato:

Numero de Inscrigao:

Rio Branco-Acre, / /

Assinatura do Responsavel pela Inscrigao:
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MODELO B

MEMORIAL PROFISSIONAL

Deve ser elaborado, em duas laudas, contendo resumidamente as seguintes

informacdes:

Identificagdo

a) Nome.

b) RG.

c) CPF.

d) Registro de Classe.

Formacgao

a)
b)

c)

Ano de concluséo da graduacao/Instituicao.
Conhecimento da lingua inglesa: 1€ ( ); escreve ( ); compreende ( ); fala ( ).

Descreva, sucintamente, que cursos (com carga horaria minima de 20 h) vocé

realizou apds sua graduacao.

Dados profissionais

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Cargo.

Orgéo.

Municipio/UF.

Forma de Contratacdo/Vinculo.

Nome da Unidade de Saude na qual atua.

Ano de contratacao.

Tempo de Servico na Estratégia Saude da Familia/Atencao Primaria.

Descreva as atividades que vocé desenvolve como profissional da Estratégia da

Saude da Familia/Atencdo Priméria nas areas de clinica, promog&o da saude e gestdo.
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) Descreva em que projetos ou programas em Atencdo Primaria em Saude vocé
participou e qual seu papel (Programa Saude na Escola, Avaliacdo de Condicionalidades
do Bolsa Familia, Programa de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Saude da
Familia- PAMQ, Programacdo para Gestdo por Resultados na Atencdo Baésica —
PROGRAB e outros).

), Descreva até duas experiéncias mais relevantes em cargos/funcbes de
coordenacao/direcdo de equipes profissionais especificando o periodo em que isso
ocorreu.

k) Identifique experiéncias de elaboracdo de documentos técnicos ou ferramentas
de gestdo no &mbito da atengdo priméaria em saude.

) Descreva atividades de formacdo ou educacdo permanente em salde das quais
vocé participa como tutor/monitor/instrutor/coordenador/professor (treinamento de
ACS, PET-Saude, Programa de Educagdao Permanente do Municipio ou Estado, etc...).
m) Identifique até duas premiacdes ou reconhecimentos publicos por praticas de
exceléncia que vocé tenha alcancado como profissional de atencdo priméaria (Mostras da
Saude da Familia, Concursos de Experiéncias Exitosas, Menc¢des Honrosas e outras).

n) Descreva suas principais experiéncias de mobilizacao/participacdo social e qual
sua forma de participacdo (conselhos de saude, sindicato, associagdes comunitarias ou

profissionais e outras).

Expectativas em rela¢ao ao curso:

a) Descreva por que vocé tem interesse em participar do curso.
b) Identifiqgue dois problemas relacionados ao trabalho que voce gostaria de

resolver por meio da sua participa¢do no curso.
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MODELO C
CURRICULUM VITAE

O curriculum vitae deverd ser comprovado, sem capa, contendo as seguintes

informacdes:

Dados de identificagéo.

Formacéo (graduacao e outros titulos).

Experiéncias profissionais.

Cursos de aperfeicoamento, atualizacdes e outros na area de saude.

Cursos de idiomas: especificamente lingua inglesa.

Participacdo em seminarios, congressos e eventos cientificos, dentre outros.
Publicagdes.

Desenvolvimento de projetos na atencdo primaria em saude.
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PONTUACAO DA ANALISE DO CURRICULUM VITAE

. TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA (sendo 0,5 ponto ao ano e
no méaximo 6 anos). (3,0 pontos)

. CURSOS DE APERFEICOAMENTO, ATUALIZACOES E OUTROS NA AREA DE
SAUDE. (0,5 ponto)

. CURSOS DE IDIOMAS: ESPECIFICAMENTE LINGUA INGLESA. (1,0 ponto)

. PARTICIPACAO EM SEMINARIOS, CONGRESSOS E EVENTOS CIENTIFICOS
NA AREA. (0,5 ponto)

. PUBLICACOES.(0,5 ponto)
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MODELO D

Declaracdo de liberagdo de carga horaria mensal de 40 horas assinada pelo Secretario

Municipal ou Estadual de Saude para cursar a Especializacao.

A declaragdo deve ser feita em papel timbrado da Secretaria de origem.

DECLARAGAO

Declaro que o(a) Profissional ,

RG , CPF , lotado(a) na unidade de
saude da familia

, esta liberada das
atividades assistenciais por 40 horas mensal durante 5 (cinco) meses para cumprir

atividades do Curso de Especializacdo de Enfermagem na Atengao Primaria 4 Saude,
realizado pela Universidade de Toronto em colabora¢do com a Universidade Federal
do Acre e Secretaria de Estado de Saude.

Local e data
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MODELO E

Declaracdo de lotacdo e atuacdo, pelo periodo minimo de 1 (um) ano em unidade de
Estratégia Saude da Familia/Aten¢do Primaéria assinada pelo gestor da area de recursos

humanos da Secretaria Municipal ou Estadual de Saude.

A declaracdo deve ser feita em papel timbrado da Secretaria de origem.

DECLARAGAO
Declaro que o(a) Profissional ,
RG , CPF , € lotado(a) na unidade
Estratégia de Saude da Familia/Atencdo Primaria
, cumprindo carga horaria de horas,

estando apto(a) Curso de Especializacdo em Atencdo Primaria a8 Saude, realizado
pela Universidade de Toronto em colaboragdao com a Universidade Federal do Acre e
Secretaria de Estado de Saude.

Local e data

Assinatura do Secretario (a)
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MODELO F

Declaracdo de acesso préprio a computador e internet.

DECLARAGAO

Eu , Lotado (a) na Unidade Estratégia de

Saude da Familia/Atencdo Primaria , declaro ter

acesso proprio a computador com internet para realizar as atividades que se fizerem
necessarias ao Curso de Especializacdo em Atencdo Primaria a Saude, realizado pela
Universidade de Toronto em colaboragdao com a Universidade Federal do Acre e Secretaria de

Estado de Saude.

Local e data

Assinatura




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO (PROPEG)
Campus Universitario - Rodovia BR 364 n° 6637 — Distrito Industrial
69915-900 — Rio Branco- Acre — Fone (68)3901-2633 — Fax (68) 3229-2647
e-mail: propeg_ufac@hotmail.com

MODELO G

Termo de Compromisso préprio ou assinado pelo Secretario Municipal, Estadual de Saude e

Prefeito, responsabilizando pelo custeio das despesas para o comparecimento no curso.

TERMO DE COMPROMISSO PROPRIO

Eu ,Lotado (a) da Estratégia de Saude da

Familia/Atencdo  Primaria , declaro ter

condigBes de custear as despesas necessdrias para comparecer aos momentos presenciais do
Curso de Especializacdo em Atencdo Primaria a Saude, realizado pela Universidade de Toronto
em colaboragdo com a Universidade Federal do Acre e Secretaria de Estado de Saude, a ser

realizado na UFAC com durag¢do de 40 horas por més durante 4 (quatro) meses.

Local e data

Assinatura




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO (PROPEG)
Campus Universitario - Rodovia BR 364 n° 6637 — Distrito Industrial
69915-900 — Rio Branco- Acre — Fone (68)3901-2633 — Fax (68) 3229-2647
e-mail: propeg_ufac@hotmail.com
MODELO G

Termo de Compromisso préprio ou assinado pelo Secretdrio Municipal, Estadual de Saude e

Prefeito, responsabilizando pelo custeio das despesas para o comparecimento no curso.

O termo deve ser feita em papel timbrado da Secretaria de origem.

TERMO DE COMPROMISSO DO GESTOR MUNICIPAL

A Prefeitura Municipal de assume a responsabilidade de custear as

despesas necessarias para o (a) Profissional comparecer

aos momentos presenciais do Curso de Especializagdo em Atenc¢do Primaria a Saude, realizado
pela Universidade de Toronto em colaboragdo com a Universidade Federal do Acre e
Secretaria de Estado de Saude, a ser realizado na UFAC com duracdo de 40 horas por més

durante 4 (quatro) meses.

Local e data

Prefeito

Secretario Municipal de Saude




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO (PROPEG)
Campus Universitario - Rodovia BR 364 n° 6637 — Distrito Industrial
69915-900 — Rio Branco- Acre — Fone (68)3901-2633 — Fax (68) 3229-2647
e-mail: propeg_ufac@hotmail.com

MODELO H

Termo de Compromisso préprio disponibilizando-se para participar e cumprir com todas as

atividades do curso, inclusive em aulas no final de semana e feriado.

TERMO DE COMPROMISSO

Eu ,Lotado (a) da Unidade de Estratégia Saude

da Familia/Atengdo Primaria , comprometo-me

a cumprir todas as atividades demandadas pelo Curso de Especializagdo em Atengao Primdria a
Salde, realizado pela Universidade de Toronto em colaboragdo com a Universidade Federal do
Acre e Secretaria de Estado de Saude, a ser realizado na UFAC, inclusive em finais de semana e

feriados.

Local e data

Assinatura




