Edital de Credenciamento de docentes, orientadores, instrutores e consultores para a Secretaria de Estado de Saúde n° 003/2005

Secretaria Estadual de Saúde/MS

Campo Grande, 19 de julho de 2005

O Secretário de Estado de Saúde, no uso de suas atribuições legais, e com base no Decreto nº 10.527, de 25 de Outubro de 2001, alterado pelos Decretos nº 11.668 de 29 de julho de 2004 e Decreto nº 11.889 de julho de 2005, torna público para conhecimento dos interessados a abertura de inscrições para a Seleção de docentes, orientadores, instrutores e consultores destinados ao credenciamento para preenchimento de vagas em todos os municípios do Estado, exceto Campo Grande, nas áreas de conhecimento listadas à seguir ; e em todos os municípios do Estado, inclusive Campo Grande, nas áreas de conhecimento que ainda estão descobertas; conforme as necessidades da Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saúde Coletiva da Secretaria de Estado de Saúde.
1) DAS ÁREAS DE CONHECIMENTO
1.1) ÁREAS DE CONHECIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE TODOS OS MUNICÍPIOS, EXCETO CAMPO GRANDE:
	Código
	Área de Conhecimento

	12
	Atenção Básica em Saúde

	16
	Bioestatística

	23
	Doenças Infecciosas e Parasitárias

	24
	Doenças Transmissíveis

	25
	Ecologia e Meio Ambiente

	27
	Educação em Saúde

	28
	Enfermagem

	30
	Epidemiologia e Controle das Doenças e Agravos da Saúde

	32
	Financiamento em Saúde

	34
	Humanização em Saúde

	40
	Modelos de Atenção à Saúde

	43
	Odontologia

	44
	Operacionalização e Manutenção de Equipamentos

	45
	Organização, Gestão do Sistema e Administração de Serviços de Saúde

	46
	Patologia Clínica

	47
	Planejamento e Programação em Saúde

	49
	Políticas de Saúde

	50
	Promoção da Saúde

	51
	Psicologia

	55
	Saúde da Família

	57
	Saúde do Trabalhador

	61
	Saúde e Meio Ambiente

	62
	Sistema de Informação em Saúde

	64
	Vigilância em Saúde

	68
	Anatomia

	69
	Biologia

	71
	Epidemiologia / Estudos Epidemiológicos

	75
	Odontologia – Periodontia

	76
	Odontologia – Endodontia

	77
	Odontologia – Dentística 

	78
	Odontologia – Prótese Móvel

	83
	Urgência e Emergência

	85
	Odontologia – Radiologia

	88
	Biossegurança

	99
	Saúde Pública

	100
	Microbiologia


1.2) ÁREAS DE CONHECIMENTO DESCOBERTAS (PARA CREDENCIAMENTO DE TODOS OS MUNICÍPIOS, INCLUSIVE CAMPO GRANDE)

	Código
	Área de Conhecimento

	29
	Engenharia e Arquitetura Hospitalares

	39
	Métodos de Investigação em Saúde

	40
	Modelos de Atenção à Saúde

	41
	Neonatologia

	61
	Saúde e Meio Ambiente

	74
	Medicina – Traumatologia

	85
	Odontologia – Radiologia

	87
	Hematologia / Hemoterapia

	88
	Biossegurança

	89
	Biofísica

	90
	Fisiologia

	91
	Imunologia

	92
	Gestão Pública

	93
	Gestão Hospitalar

	94
	Oftalmologia

	95
	Antropologia

	96
	Direito

	97
	Geografia

	98
	História

	99
	Saúde Pública

	100
	Microbiologia


# Tipos de Curso:

·         Técnico Profissionalizante 
·         Capacitação, Aperfeiçoamento e Atualização.

·         Pós-Graduação

1.3) A FORMAÇÃO PODERÁ SER NOS DIVERSOS NÍVEIS:

·        Graduação
·        Técnico/ Profissionalizante
·        Pós-Graduação: - Lato Sensu-Stricto Sensu

Para consultor nível médio serão exigidas: Formação, Capacitação e Experiência

2) REQUISITOS

a) Ser brasileiro, nos termos do artigo 12 da CF/88 ou estrangeiro com visto permanente no País;

b) Possuir a formação acadêmica exigida;

c) Ter atingido pontuação mínima de 10 pontos na avaliação

2.1) A formação de curso superior de graduação plena será comprovada através de diploma devidamente registrado, acompanhado de histórico escolar correspondente

2.2) Os títulos de pós-graduação serão comprovados através de:

a)      Certificado de conclusão de cursos de especialização acompanhado de histórico escolar, em consonância com as normas do Conselho Nacional de Educação;

b)      Diploma de Mestre ou Doutor acompanhado de histórico escolar ou ata de dissertação ou tese acompanhada do histórico escolar e do certificado de conclusão do curso correspondente

2.3) Os títulos de Pós-Graduação Stricto Sensu comprovados serão aceitos desde que os cursos tenham obtido conceito indicador de qualidade na avaliação da CAPES, conforme legislação em vigor.


2.4) Os documentos comprobatórios dos requisitos constantes dos itens supracitados serão exigidos no ato da inscrição, sendo indispensáveis para este ato. Serão exigidas cópias autenticadas.

3)      DAS INSCRIÇÕES

3.1) As inscrições estarão abertas no período de 08 á 20 de agosto de 2005, no horário de 7:30 às 13:00. Na Escola de Saúde Pública "Dr. José David Nasser" sito à rua Filinto Muller, nº 1480, e o Edital estará disponível no site: www.saude.ms.gov.br
3.2) As inscrições serão feitas através de requerimento (disponível na ESP/MS), acompanhado dos seguintes documentos:

a)      fotocópia da cédula de identidade;

b)      fotocópia do comprovante de Formação Acadêmica;

c)      Curriculum Vitae com os documentos correspondentes (utilizados para pontuação dos títulos) – Modelo Anexo III

d)      Capacitação e experiência, conforme Anexos I e II



4)      HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES

4.1) A homologação das inscrições será divulgada através de edital. Será fixada no local da inscrição e publicada no Diário Oficial do Estado.

4.2) Não serão homologadas inscrições com documentação incompleta ou que não atendam às exigências constantes deste edital.

4.3) O prazo recursal sobre a homologação será de um dia após a contar da publicação do edital

5)      DA AVALIAÇÃO


5.1) A avaliação será realizada por uma comissão constituída através de Resolução publicada em Diário Oficial.
5.2) A pontuação será feita através da análise do Curriculum Vitae, mediante critérios constantes nos anexos I e II deste edital.
5.3) Aos quesitos II, III, IV, V e VI do Curriculum Vitae  serão atribuídos peso 3 para as áreas de conhecimento específico a que se candidata, peso 2 para as áreas de saúde e peso 1 para outras áreas.
5.4) Não serão credenciados candidatos com pontuação inferior a 10 pontos, exceto para cursos profissionalizantes.

6)      FORMA DE CREDENCIAMENTO

6.1) O credenciamento será efetuado mediante publicação do nome do candidato em sua área de conhecimento e com a respectiva pontuação, em Diário Oficial do Estado.

7)      CONVOCAÇÃO

7.1) Os docentes credenciados serão convocados de acordo com as necessidades e a demanda de serviços da SES/MS

8)      REMUNERAÇÃO

8.1) Os instrutores serão remunerados na forma do Anexo I e II do Decreto nº 10.527 de 25 de Outubro de 2001;
8.2) Os consultores serão remunerados na forma previamente definida, conforme disponibilização da fonte contratante.

9)      DISPOSIÇÕES GERAIS

9.1) O prazo de validade do credenciamento será de 2  (dois) anos, contado à partir da publicação em Diário Oficial, podendo ser renovado por iguais e sucessivos períodos.
9.2) Os anexos mencionados neste Edital encontram-se à disposição no site saúde.ms.gov.br ou na Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saúde coletiva/CDRHSC/SES/MS.

ANEXO I


	FORMAÇÃO
	PONTUAÇÃO

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. TÉCNICO/PROFISSIONALIZANTE
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 

	2. GRADUAÇÃO
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 

	3. PÓS-GRADUAÇÃO
	A
	Especialização
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 

	
	B
	Mestrado
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 

	
	C
	Doutorado
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 

	
	D
	Pós-Doutorado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X

	
	E
	Capacitação, Aperfeiçoamento, Atualização
	 

X
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Para os itens 1, 2 e 3 do quesito FORMAÇÃO serão aceitos no máximo 2 cursos, com exceção do item 3.E, onde serão aceitos até 4 cursos, com carga horária mínima de 40 horas.

ANEXO II



	 

EXPERIÊNCIA
	PONTUAÇÃO

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. DOCENTE
	Em Curso de Educação Continuada
	X
	 
	 
	 
	 

	 
	Em Curso Técnico Profissionalizantes
	 
	X
	 
	 
	 

	 
	Em Curso de Graduação
	 
	 
	X
	 
	 

	 
	Em Curso de Pós-Graduação Lato-Sensu
	 
	 
	 
	X
	 

	 
	Em Curso de Pós-Graduação Stricto-Sensu
	 
	 
	 
	 
	X

	2. SERVIÇO
	Mínimo de 2 anos
	X
	 
	 
	 
	 

	 
	De 2 a 5 anos
	 
	X
	 
	 
	 

	 
	Mais de 5 anos
	 
	 
	X
	 
	 



Será exigida experiência:

·         Como Docente, nos últimos 5 anos
·         De serviço





ANEXO III


Secretaria Estadual de Saúde
Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saúde Coletiva

CREDENCIAMENTO DE DOCENTES, ORIENTADORES, INSTRUTORES E CONSULTORES.

	ÁREA DE CONHECIMENTO
	CÓDIGO

	TIPO DE CURSO (    ) Pós-Graduação
                                 (    ) Técnico Profissionalizante
                                 (    ) Capacitação/ Aperfeiçoamento/ Atualização
	 

	
	




CURRICULUM VITAE
I – IDENTIFICAÇÃO

	Nome:_______________________________________________________________

Sexo (  ) Masculino (  ) Feminino           Data de Nascimento:_____/_____/______ 

Identidade:___________________         CPF: ______________________________

Endereço Residencial:_________________________________________________

Bairro:__________________________    CEP: _____________________________

Cidade:_______________________          UF:_______

Telefone:_______________________    FAX: ____________________________

e-mail:_____________________________________________________________

Dados Bancários
Banco:_________________   Agência: _______________  C/C:_______________
Instituição em que trabalha: ______________________________________________

Cargo/ Função: ________________________________________________________ Nº PIS/PASEP:_________________________________________________________

Endereço:______________________________________ Bairro: ________________

Cidade: ______________________ UF: _____________  CEP: __________________

Telefone: _____________________       FAX: ________________________________

e-ail:________________________________________________________________


II – FORMAÇÃO


	Nível
	Área de Conhecimento
	Instituição
	Ano de Início
	Ano de Conclusão
	Carga Horária

	Aperfeiçoamento/ Capacitação/ Atualização
	 
	 
	 
	 
	 

	Cursos Técnico-Profissionalizantes
	 
	 
	 
	 
	 

	 

Graduação
	 
	 
	 
	 
	 

	 

Especialização
	 
	 
	 
	 
	 

	 

Mestrado
	 
	 
	 
	 
	 

	 

Doutorado
	 
	 
	 
	 
	 

	 

Pós-Doutorado
	 
	 
	 
	 
	 



III – PRINCIPAIS ATIVIDADES DOCENTES NOS ÚLTIMOS 5 ANOS

	Área
	Tipo de Curso (*)
	Instituição
	Período

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



(*) Graduação / Pós-Graduação / Técnico-Profissionalizante / Capacitação,                            Aperfeiçoamento, Atualização.

IV – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL NOS ÚLTIMOS 5 ANOS


	Cargo
	Função
	Instituição
	Período

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


V – PARTICIPAÇÃO EM BANCAS EXAMINADORAS OU ORIENTAÇÕES DE TRABALHO CIENTÍFICO NOS ÚLTIMOS 5 ANOS


	Atividade
	Título do Trabalho
	Instituição
	Ano

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


VI – PRODUÇÃO CIENTÍFICA RELEVANTE NOS ÚLTIMOS 5 ANOS                          (CITAR AS 5 MAIS IMPORTANTES)


	 

 

 

 

 

 

 

 


VII – ATIVIDADES ATUAIS

	Cargo ou Função, Instituição, Descrição das Atividades.

	 

 

 

 

 

 

 

 




----------------------------------------------                  --------------------------------
                      Local e Data                                                            Assinatura

SES: 318-1600
