GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER/MT @
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
g _R‘ CEREST NORTE - MT
COMPROMISSO COM VOCE

EDITAL INSCRICAO POS GRADUACAO SAUDE DO TRABALHADOR - PREFEITURA MUNICIPAL
DE COLIDER

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRIGAO PARA SELECAO DE DISCENTES
N°. 0022014/PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER

A PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER, por meio da Secretaria Municipal de Satde/Centro Regional
de Referéncia em Salde do Trabalhador de Colider - CEREST NORTE, em parceria com a Fundagé&o de
Apoio ao Ensino Superior da Universidade do Estado de Mato Grosso FAESP/UNEMAT e com a Escola
de Saude Publica do Estado de Mato Grosso - ESPMT, instituida pela Lei Complementar n°.161/2004
torna publico o presente Edital de Abertura de Inscrigdes para Selecdo de Candidatos para o Curso
de ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM SAUDE DO TRABALHADOR, a ser realizada em 2014-2016,
conforme critérios estabelecidos neste Edital.

1. DO CURSO:
O Objetivo Geral e Especificos do Curso de Especializacdo em Salde do Trabalhador encontram-se

disponiveis nos sites: www.colider.mt.gov.br e www.saude.mt.gov.br/portal/escola.
2. DAS VAGAS

As vagas abertas neste Edital sdo resultados da demanda das Secretarias Municipais de Saude e
pactuadas na Comisséo Intergestora Regional (CIR), no &mbito da Regional de Saude de Colider que
abrange os municipios de Colider, Itatuba, Marcelandia, Nova Canad do Norte, Nova Guarita e Nova
Santa Helena, conforme quadro demonstrativo abaixo.

Total de vagas Segmento Nimero de vagas
Servidores publicos efetivos 26
45 Servidores publicos contratados 10
Profissionais da vinculados ao Controle  Social 05
(comunidade)
Portadores de necessidades especiais 04

DISTRIBUICAO DAS VAGAS POR MUNICIPIO*

Municipio Pop. Total N® Vagas
Total
Colider 30.864 20
Itatiba 4.570 03
Marcelandia 11.994 06
Nova Canad do Norte 12.132 05
Nova Guarita 4.929 02
Nova Santa Helena 3.475 02
CEREST Regional 03
ERS — Saude de Colider 04
TOTAL 67.964 45

* Segundo critério populacional
** Atuacdo especifica em Vigilancia em Saude.

2.1 - Das vagas destinadas a portadores de deficiéncia

- Em cumprimento ao disposto no art.37, inciso VIII da Constituicdo Federal, pelo disposto no Decreto
Federal n° 3.298/1999, Lei Complementar 04/90 e nos termos da Lei n. 114/2002, ficam reservadas 10%
do total das vagas as pessoas portadoras de deficiéncia, que se enquadram nas categorias discriminadas
no art. 4° do Decreto Federal n°. 3.298/1999.
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- Caso a aplicagdo do percentual de que trata o subitem anterior resulte em nimero fracionario superior a
0,7 (sete décimos) este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente, nos termos do § 2
°do art. 21 da Lei Complementar Estadual n. 114/2002.

- Para concorrer as vagas do Processo Seletivo reservadas aos portadores de deficiéncia, o candidato
devera, no ato da entrega dos documentos, declarar a deficiéncia de que é portador, observando se as
exigéncias das atividades relativas a categoria do Processo Seletivo a que concorre sdo compativeis com
a deficiéncia de que é portador.

- O candidato portador de deficiéncia que, no ato da inscri¢do, ndo declarar esta condi¢do, ndo podera
pleitear posteriormente em favor de sua situagao.

- Caso néo haja inscricdo de candidatos que se declarem portadores de deficiéncia ou que ndo estiverem
dentro dos requisitos necesséarios, as vagas reservadas a eles serdo preenchidas pelos demais
candidatos com estrita observancia da ordem classificatoria.

3. PUBLICO ALVO

O curso tem como clientela:

- servidores publicos efetivos vinculados as unidades publicas de saude dos municipios de
abrangéncia do CEREST Norte.

- servidores publicos contratados vinculados as unidades publicas de salde dos municipios de
abrangéncia do CEREST Norte.

- trabalhadores vinculados ao controle social (comunidade), com formagéo na area de saude ou
afins.

Os candidatos deverdo ser portadores de diploma de curso de graduacdo reconhecido pelo
Ministério da Educacéo e Cultura — MEC.

5. ESTRUTURA, REGIME E DURA(;AO DO CURSO

O curso tera duracdo de 18 meses, em regime semi-presencial, com carga horaria de 438 horas, que
serdo trabalhadas em 04 médulos distintos, sendo 3 mddulos reservados ao desenvolvimento dos
componentes curriculares teéricos e 01 modulo para o desenvolvimento dos seminérios de apresentagéo
de trabalho de concluséo de curso, assim distribuidos:

Maodulo | — 104 horas

Maodulo Il — 170 horas

Madulo 111 — 100 horas

Mddulo IV — 64 horas

6. PERIODO DO CURSO

Inicio: 10/12/2014.
Término: 10/08/2016.

7. LOCAL
O Curso sera desenvolvido nas instalagfes da UNEMAT — Campus de Colider.

8. DA INSCRICAO:

8.1 Dar-se-80 no periodo de 15/09/2014 a 30/09/2014 mediante entrega dos documentos necessarios,
estabelecidos no item 8.4 desse Edital.

8.2 As inscricdbes poderdo ser enviadas pelas agéncias dos Correios via sedex ou entregues
pessoalmente, das 8:00 as 11:00 horas e das 13:00 &s 17:00 horas, em envelope lacrado,
devidamente identificado no local definido no item 8.3, até a data limite Na informac&o do destinatario
devera conter a seguinte identificagédo: “Inscricdo para discente do Curso de Especializagdo Lato Sensu
em Saude do Trabalhador”, referente ao Edital n® 002/2014.

8.3 O candidato devera enviar ou entregar os documentos exigidos no endereco:

Escola de Saude Publica de Mato Grosso - Rua Adauto Botelho N. 552, Coxip6-Sul, Cuiaba/MT,
CEP 78085-200. Geréncia de Documentacéo e Registro, Bloco I.

8.4 No envelope a ser entregue lacrado, deve obrigatoriamente constar os seguintes documentos:

8.4.1- Ficha de Inscricdo devidamente preenchida, conforme modelo constante do Anexo | do presente
Edital.

8.4.2-Fotocodpia do RG e CPF.
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8.4.3- Fotocopia legivel (no padrdo A4) do diploma de graduacdo, em curso reconhecido pelo MEC,
(frente e verso) ou declaracédo de conclusdo de curso informando data da colagdo de grau, ja realizada,
em papel timbrado, devidamente carimbada e assinada. A data desta declaracdo ndo podera ultrapassar
o periodo de 02 anos anteriores a data de divulgacdo do presente documento. Neste caso, sera
necesséria a apresentacéo de declaragdo em que também constem a Portaria de Reconhecimento do
Curso e a data de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido. Contudo, a titulagdo do aluno no presente
curso sO sera realizada mediante a apresentacéo do diploma de graduacéo;

8.4.4- Carta de encaminhamento do gestor da instituicho onde o candidato atua contendo
obrigatoriamente os seguintes tdpicos: (a) indicagdo do candidato especificando as a¢6es/projetos nos
quais 0 mesmo atua ou devera atuar em saude do trabalhador; (b) compromisso de apoio para o
cumprimento de todas as exigéncias e etapas do curso, garantindo a liberagdo para participagdo dos
modulos presenciais e para a realizacdo das atividades ndo presenciais (elaboracdo de exercicios,
organizagdo de seminarios, desenvolvimento do Projeto de Intervencéo);

8.4.5- Para trabalhadores vinculados ao controle social (Comunidade): Carta de indicacdo da Associagao,
Sindicato, Conselho, ou outro 6rgdo a que esteja ligado o candidato contendo, obrigatoriamente os
seguintes tépicos: (a) funcdo(des) desenvolvida(s) pelo candidato na Instituicdo; (b) - beneficios
[/contribuigdo para a instituicdo com a capacitagdo do membro/ associado

8.4.6- Carta de liberacao institucional, conforme modelo constante do Anexo Il deste Edital;

8.4.7- Declaragdo pessoal de compromisso e disponibilidade, conforme Anexo lll;

8.4.8-Curriculum vitae em formato livre, com cépia de documentos comprobatérios

8.4.9-Carta de intengdo do candidato com no minimo 2 (duas) e no maximo 5 (cinco) paginas, contendo
obrigatoriamente: (a) a motivacdo para realizar o curso; (b) a indica¢é@o dos principais trabalhos realizados
pelo candidato; (c) proposta de tema de pesquisa vinculada ao projeto/agao desenvolvido ou previsto pelo
Servigco explicitando o interesse em participar do Curso, bem como a aplicabilidade pratica em
projeto/acdo em Saude do Trabalhador.

Observagdes:

- Para que a inscricdo do candidato (a) seja homologada, isto €, confirmada e aceita, é necessério o
envio de toda a documentacgéo exigida dentro do periodo de inscri¢éo.

- Inscrigcbes com documentacdo incompleta ndo seréo aceitas.

-Seré disponibilizado nos sites da Prefeitura Municipal de Colider: (www.colider.mt.gov.br) e Escola de
Saude Publica do Estado de Mato Grosso: www.saude.mt.gov.br/portal/escola e fixado nos murais do
CEREST-Norte a relagdo nominal dos candidatos cujas inscrigBes foram deferidas e homologadas.

- Nao serdo fornecidas informacdes via telefone.
9. SELECAO

A selecdo seré realizada através de analise curricular que serd feita por uma Comissdo composta por
profissionais do CEREST-Norte, profissionais do ERSCOL e da Escola de Saude Publica de Mato
Grosso, devidamente instituida por Portaria para este fim. Para o processo de sele¢do, a comissao
devera considerar os itens abaixo relacionados:

- Vinculo profissional do candidato

- Andlise da Carta de encaminhamento do Gestor observando as exigéncias do item 8.4.4

- Analise da Carta de indica¢do da Associagéo, Sindicato, Conselho, ou outro 6rgdo a que esteja ligado
o candidato observando as exigéncias do item 8.4.5

- Analise da carta de intencgdo, onde serdo avaliadas as exigéncias constantes no item 8.4.9

9.1 Critérios de desempate:
Serao utilizados como critérios de desempate: maior idade, seguido por maior tempo de graduagédo
e atuacao especifica em Saude do Trabalhador, respeitando-se o numero de vagas por Municipio.

9.2 Resultado final: 15/10/2014

- O resultado preliminar da selecéo sera divulgado no dia 03/10/2014 a partir das 14:00hs, nos enderecos
eletrbnicos: www.saude.mt.gov.br/portal/escola, www.colider.mt.gov.br.

-A homologagdo do resultado final serd divulgada no dia 08/10/2014, nos enderecos eletronicos:
www.saude.mt.gov.br/portal/escola, www.colider.mt.gov.br e publicado no Diario Oficial do Estado de
Mato Grosso e Associagdo Mato-grossense dos Municipios.
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- Nao serdo fornecidas informacg@es por telefone.

10. APROVACAO

Serdo considerados aprovados no processo seletivo os candidatos com classificagcdo dentro do numero
de vagas estabelecidas por municipio. A Comisséo se reserva o direito de remanejar vagas, caso néo
sejam preenchidas conforme quadro de vagas constante no item 2, obedecendo a ordem de classificagéo.

11. RECURSO

Serdo admitidos recursos em documento direcionado & Comisséo Geral do Processo Seletivo -
EDITAL DE SELECAO PARA Discente N.002/2014 no prazo de 02(dois) dias Uteis, contados a partir da
divulgacéo do resultado preliminar;

Os recursos seréo recebidos no seguinte enderego:

- Escola de Saude Publica de Mato Grosso - Rua Adauto Botelho N. 552, Coxip6-Sul, Cuiaba/MT, CEP
78085-200. Geréncia de Documentacao e Registro, Bloco I.

Podem ser enviados pelas agéncias dos correios via sedex e/ou pessoalmente, em envelope lacrado,
devidamente identificado até a data limite Na informacdo do destinatario devera conter a seguinte
identificagdo: “Recurso referente ao resultado preliminar do processo seletivo para discente do Curso de
Especializacdo em Saude do Trabalhador”, referente ao Edital n°® 002/2014.

seguindo o prazo estabelecido. Nos casos de envio via correio verificar-se-4 a data de postagem. Ndo
serdo aceitos recursos enviados por correio eletronico.

Observagao: Casos omissos serdo analisados pela Comissao Geral do Processo Seletivo.
12. MATRICULA

A matricula ndo serd automatica para o candidato aprovado no processo seletivo, cabendo a este
requeré-la formalmente junto a Coordenagédo Local do Curso (CEREST-Norte), respeitados o0s prazos
limites definidos neste Edital.

O periodo de matricula sera de 16 a 24/10/2014 no horario das 07:00 as 10:30 horas e das 13:00 as
16:30 horas. Os candidatos selecionados deverdo entregar pessoalmente a documentacao exigida no
CEREST NORTE Colider, endereco: Travessa Isabel Martins n°. 26, Bairro: Centro, Colider/MT.

S&o documentos exigidos nesta etapa:

- Ficha de matricula devidamente preenchida, datada e assinada, conforme modelo constante do anexo
V.

- Fotocopia legivel da Carteira de Identidade (frente e verso) em que conste o campo naturalidade.

- Fotocopia legivel do CPF (frente e verso).

- Fotocopia legivel do Titulo de Eleitor (frente e verso).

- Uma fotografia 3 x 4 recente

- Fotocopia do histdrico escolar (frente e verso)

- Fotocopia do diploma de graduagéo (frente e verso)

- Fotocopia da certiddo de reservista, quando for o caso.

- Fotocopia de comprovante de endereco, com CEP;

- Fotocopia de certiddo nascimento ou casamento caso haja mudanca de nome em relacéo ao diploma de
graduacao.

Nota: Todas as fotocépias deverdo ser autenticadas em cartorio ou conter o carimbo do Cerest Norte
atestando: “confere com o original’ e a assinatura de quem conferiu.

Findo o prazo reservado para matricula, as vagas ndo ocupadas serdo redistribuidas seguindo
rigorosamente a ordem de classificacdo dos demais candidatos por segmento.

Apo6s a homologacgéo final dos resultados do processo seletivo, os candidatos ndo aprovados,
terdo prazo de até 30 dias Uteis para retirada dos documentos na Coordenagéo do Curso no CEREST-
Norte.
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13. DA DESISTENCIA

As desisténcias deveram ser formalizadas, em formulario proprio, junto a Coordenacédo do Curso,
acompanhada da devida justificativa que sera apreciada pelo colegiado do programa de Pds - Graduacéo
lato sensu na area da Saude da ESPMT.

No caso da desisténcia ndo apresentar justificativa plausivel, o (a) aluno (a) devera restituir ao erario
publico os custos despendidos para sua participagdo, tais como diérias, passagens, etc.

Neste caso, ficard impedindo (a) de participar de cursos de Especializagdo oferecidos pela ESPMT no
periodo de (02) dois anos.

O Prazo para desisténcia, sem 6nus, sera de 30 dias a contar do encerramento do primeiro médulo.

14. TITULAGAO

O Programa de P4s-Graduacéo lato sensu, mantido pela ESPMT, outorgara o titulo e emitird o Certificado
de Especialista em Salde do Trabalhador, na forma definida no Plano de Curso.

Para aqueles que, por forga maior, ndo integralizarem a matriz curricular contida no Plano de Curso, o
gue inclui os Seminarios de Acompanhamento, elaboragdo e apresentagdo do trabalho de conclusédo de
curso, e que tiverem cumprido, no minimo, 240 horas da carga horéria total do curso, fardo jus ao
certificado de aperfeigoamento.

15. CALENDARIO

Etapas Periodo

1. Inscri¢édo 15 a 30/09/2014
2. Inscri¢cBes deferidas/indeferidas 03/10/2014

3. Resultado do processo seletivo 08/10/2014

4. Recurso 08 e 10/10/2014
5. Resultado Final 15/10/2014

6. Matricula 16 a 24/10/2014
7. Inicio das aulas 10/12/2014
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GERENCIA DE DOCUMENTAGAO E REGISTRO ESCOLAR

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MATO GROSSO

COORDENADORIA DE ADMINISTRAGAO ESCOLAR

ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO

CURSO DE ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM SAUDE DO TRABALHADOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER/SMS-Colider/CEREST-Norte/ESPMT

Nome:

Pai:

Mae:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Cidade

Telefone residencial com DDD:

Telefone celular com DDD:

Telefone institucional com DDD: E-mail:
Sexo: |( )M ( )F | Data Nascimento: Estado Civil: | ( ) Solteiro ( ) Casado ( )
/ Viavo ( ) ( ) Outros
RG: Orgéo Expedidor: Data: CPF:
Instituicdo de Origem:
Vinculo: | ( ) CLT ( ) Estatutéario

() Outros

Unidade de Lotagéo:

Area de Atuacdo/Funcéo:

Formacéo Académica:

Ano Concluséo:

Possui Outro | () Sim D égﬁclusao
(s) Curso (s) ( ) N&o :
P6s-Graduagéo
lato sensu? 2) Ano
Concluséo:
Possui Outro | () Sim | Mestrado, area: égﬂcluséo
(s) Curso (s) ( ) N&o :
Pos-
Graduagéo Doutorado, area: Ano
stricto sensu? Concluséo:

Local:

Data:

Assinatura:

Cuiaba (MT),

de

de 2012.

Assinatura:

Av. Adauto Botelho, 552 — Coophema — CEP: 78085-200 — Cuiaba/MT
Fone/FAX: O0(xx)65 — 3613-2316
E-mail: gdr@ses.mt.gov.br




ANEXO Il — LIBERACAO INSTITUCIONAL

Eu,
portador(a) do CPF N.° , Gestor Municipal de Saude
do municipio de , UF ,DE

C L A R (0] estar ciente da matricula do Servidor(a)

no CURSO DE
ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM SAUDE DO TRABALHADOR, ofertado
pela PREFEITURA MUNICIPAL DE COLIDER, por meio da Secretaria
Municipal de Saude/Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador
de Colider - CEREST NORTE, em parceria com a Escola de Saude Publica

do Estado de Mato Grosso- ESPMT, que sera desenvolvido no periodo de 2014 -
2016, em regime modular no periodo diurno, conforme Calendario Escolar, e
comprometo-me a prover as condi¢cdes de liberagdo do referido Servidor dos seus
encargos funcionais para a sua integral frequéncia as atividades -curriculares,

conforme consta no Edital de Inscrigdo do respectivo curso.

___________ (MT), de de 2014.

Assinatura/Carimbo



ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE

Eu,

portador(a) do CPF N.° , DECL AR O estar ciente
das condicdes de oferta do CURSO DE ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM
SAUDE DO TRABALHADOR, ofertado pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLIDER, por meio da Secretaria Municipal de Saude/Centro Regional de
Referéncia em Saude do Trabalhador de Colider - CEREST NORTE, em

parceria com a Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso- ESPMT,

que sera desenvolvido no periodo de 2014 - 2016, em regime modular e presencial, no
periodo diurno, conforme Calendario Escolar, e DECLARO ter disponibilidade para a
frequéncia em todas as atividades curriculares, conforme as condi¢cfes declaradas no

respectivo Edital de Inscrig&o.

Cuiaba (MT), de de 2014.

(Nome e Assinatura)



ANEXO IV — DECLARACAO

Eu,
portador(a) do CPF N.° , DECL AR O nao ter

recebido beneficio de financiamento, através de recursos publicos, para cursos de

P6s-Graduacao Lato Sensu nos ultimos dois anos.

Cuiaba (MT), de de 2014.

(Nome e Assinatura)



ANEXO V — DECLARACAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu,

portador(a) do CPF N.° , DECL AR O estar
ciente das condicdes de oferta do CURSO DE ESPECIALIZACAO LATO
SENSU EM SAUDE DO TRABALHADOR, ofertado pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE COLIDER, por meio da Secretaria Municipal de Saude/Centro
Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador de Colider - CEREST
NORTE, em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado de Mato

Grosso- ESPMT, que sera desenvolvido no periodo de 2014 - 2016, em regime
modular e presencial, no periodo diurno, conforme Calendario Escolar, e
comprometo-me, em caso de desisténcia nao justificada, restituir do
investimento do referido curso, conforme estabelecido no item 13. da
“Desisténcia” no Edital n°. 002/2014 de Selecao.

Cuiaba (MT), de de 2014.

Nome por extenso e assinatura



