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Edital

CHAMADA PUBLICA PARA DISCENTES DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

EDITAL N2 14/2025 — SESG/SES-GO

A Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG) torna publico o presente edital e CONVIDA os profissionais que trabalham na area da saude das
esferas de governo estadual ou municipal do Estado de Goids para se inscreverem para o preenchimento de vagas como DISCENTES do Curso de
Especializagdo em Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente, aprovado e regulamentado pela Comissdo Intergestores Bipartite, por meio da Resolugdo
n 1083/2023 (CIB).

1- OBJETIVO
1.1 A presente chamada publica tem por objetivo o preenchimento de vagas para discentes do Curso.

1.2 O Curso serd realizado por intermédio da Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG) e de sua Geréncia de Projetos Educacionais em Saude
(GPES), com carga hordria total de 440 (quatrocentos e quarenta) horas, na modalidade presencial.

2 - QUANTIDADE DE VAGAS

2.1 Serdo ofertadas 42 vagas imediatas conforme critérios de classificagdo e distribuigdo disponiveis neste edital e os demais candidatos compordo o
cadastro de reserva.

2.2 As vagas serdo distribuidas conforme o quadro abaixo:

QUADRO - |
DISTRIBUICAO DE VAGAS POR MACRORREGIAO

Macrorregiao N2 Vagas

Centro Oeste 18

Centro Norte 9

Nordeste 4

Sudoeste 4

Centro Sudeste 7

Total 42

2.3 O critério de preenchimento das vagas sera a ordem de classificagdo conforme pontuagdo pelos critérios apontados no Quadro Il deste edital, mediante
analise pela Comissdo de Analise e Homologagdo de Inscrigbes, instituida pela Instrucdo Normativa N2 46/2024 — SESG, disponivel em link:
https://goias.gov.br/escoladesaude/legislacao-escola-de-saude-publica-instrucoes-normativas/;

2.4 Para classificagdo do candidato, serdo considerados os itens e pontuagdo apresentados no quadro abaixo:

QUADRO 11
CRITERIOS DE PONTUACAO
PONTUACAO POR ~
ITEM CADA 6 I&E§ES DE PC')\:I\IAI';?/(I;:O
ATUACAO
Atuagdo em Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e/ou em Servigo de Controle de Infecgdes 5 20
Hospitalares-SCIH e/ou atuagdo em setor de Qualidade de servigos de saude.
Diregdo, geréncia, coordenagdo ou chefia de servigo hospitalar (Urgéncia, Farmdacia, Unidade de
Terapia Intensiva-UTI, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - NVEH, Centro Cirurgico, 5 20
etc.) e/ou Diregdo, Geréncia ou Coordenagdo na Atengdo Primaria em Saude (considerando as
Unidades Basicas de Saude - UBS e/ou as Estratégias de Saude da Familia - ESF).
Atuagdo na assisténcia em saude na atengdo basica, ambulatorial ou hospitalar em qualquer 5 20
instancia no ambito do SUS.
TOTAL 100 pontos

2.5 Em caso de empate na classificagdo das inscrigBes tera preferéncia, na seguinte ordem, o candidato que:
a) maior tempo de atuagdo no Sistema Unico de Satde (SUS);

b) tiver maior idade.

3 — PRE-REQUISITOS
3.1 Os candidatos devem possuir os seguintes pré-requisitos:
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a) ser servidor publico das esferas municipal e/ou estadual do Estado de Goias que esteja atuando no SUS;

b) ter curso de graduagdo, em qualquer drea da saude, reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC) ou Conselho Estadual de
Educacgdo;

c) ter conhecimento basico em informatica e acesso a internet;

d) ter disponibilidade de 20 horas para os encontros semanais presenciais, podendo ser até 2 encontros por més, e ter disponibilidade para
a dedicagdo aos estudos e realizagdo das atividades do curso.

e) ndo cursar, concomitantemente, outro curso de poés-graduacgdo (lato sensu) oferecida pela Superintendéncia da Escola de Saude de
Goias.

4 - INSCRICAO
4.1 A inscricdo é gratuita e o candidato podera optar por realizar a inscrigdo pela internet ou presencial, desde que realizada no periodo conforme

cronograma.

4.2 Ainscri¢do a ser realizada pela internet, deve ser realizada mediante o preenchimento do Formulario de Inscrigdo no FormSAUDE, e em seguida anexar
os documentos do item 4.11, digitalizados em formato PDF. A inscrigdo estara disponibilizada no link:
https://form.saude.go.gov.br/inscricoes/discentes/cad-1083-2023-dis02.html

4.3 Uma vez enviada a inscrigdo, o sistema ndo permitird alteragdo de dados nem o envio de nova inscrigdo.

4.4 A inscrigdo a ser realizada de forma presencial devera ser feita pelo préprio candidato, ou por terceiro mediante procuragdo (ANEXO lIll), com a entrega
do Formulario de Inscrigdo para Discentes (ANEXO Il) e dos documentos exigidos no edital, na Secretaria Académica da Superintendéncia da Escola de Saude
de Goias, nos dias Uteis, das 8h as 17h, no enderego Rua 26, n2 521 - Jardim Santo Ant6nio - Goiania - GO - CEP 74.853-070.

4.5 Nesta opgdo, o candidato deverda apresentar obrigatoriamente o Formulario de Inscrigdo para Discentes (ANEXO Il) devidamente preenchido e assinado,
conforme documento de identificagdo que sera apresentado.

4.6 O formulario devera estar acompanhado de todos os documentos exigidos para efetivagdo da inscrigao.

4.7 Opcionalmente, o candidato que ndo encaminhar o Formulério de Inscri¢do para Discentes (ANEXO 1), devidamente preenchido e assinado, poderd
outorgar procuragdo para a realizagdo do ato e o procurador seguird os critérios e passo a passo adotados nesse item e subitens deste edital, incluindo
obrigatoriamente a Procuragdo para Entrega de Documentos (ANEXO Il1) que ficara retida juntamente aos outros documentos entregues.

4.8 A Secretaria Académica da Escola recebera o Formulario de Inscri¢cdo para Discentes e a documentacdo e fara a sua conferéncia de acordo com aqueles
documentos exigidos no edital. Em seguida, entregara o protocolo confirmando a entrega de documentos e a realizagdo da inscrigdo.

4.9 No momento da inscrigdo presencial, caso haja auséncia de alguma documentagdo, o candidato terd opgdo de retornar ainda no periodo de inscrigées
para formaliza-la ou entregar a documentagdo incompleta, ciente da possibilidade de sua inscrigdo ser indeferida por esse motivo. Ndo serd permitida a
entrega complementar de documentagdo, uma vez tendo sido realizada a inscrigdo.

4.10 Nao serdo aceitas documentagdes entregues via Correios ou e-mail.
4.11 Documentos necessarios para a efetivagdo da inscrigdo:
a) Documento de identificagdo com foto que contenha o nimero do CPF (frente e verso).

b) CPF (frente), se ndo constar no documento indicado na alinea "a)" deste item 4.11, ou Cartdo de Inscri¢gdo no CPF emitido no site da
Receita Federal do Brasil.

c) Certiddo de nascimento, casamento ou casamento com averbagdo de divorcio( caso tenha alterado o nome).

d) Diploma de Graduagdo na area da saude, reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC) ou érgdo equivalente.

e) Termo de vinculo, liberagdo e compromisso assinado e carimbado pela chefia imediata e assinado pelo candidato (ANEXO I).
f) Todos os documentos que comprovem a pontuagdo, vide Quadro Il.

4.12 A homologagao das inscriges, quer seja feita por meio da internet ou presencial, e a classificagdo dos inscritos sera realizada pela Comissdo de Analise
e Homologag3o de Inscrigbes, por meio de verificagdo dos documentos anexados e dos dados informados no formulario de inscrigdo.

4.13 Todos os documentos que contém informagdo no verso deverdo ser digitalizados frente e verso, de forma legivel.

4.14 N3o serdo aceitos documentos ilegiveis.

4.15 Encerrado o periodo de inscrigdes, ndo serd permitida qualquer alteragdo dos dados informados.

4.16 Sdo de exclusiva responsabilidade do candidato(a) o preenchimento e a veracidade das informagdes cadastrais no ato do pedido de inscri¢do.

4.17 A SESG ndo se responsabilizara por inscricdo ndo recebida e ndo efetivada, por qualquer motivo de ordem técnica, falha de computadores ou de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, bem como por quaisquer outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados, inclusive
sua finalizagdo e documentagdo incompleta.

4.18 O carimbo mencionado no item 4.11, alinea "e", podera ser dispensado se o documento for assinado eletronicamente.

5 - ESTRUTURA DO CURSO

5.1 O Curso de Especializagdo em Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente sera realizado na modalidade Presencial com carga hordéria total de 440
horas, conforme a matriz curricular no Quadro Ill.

5.2 O curso estd previsto para iniciar maio/junho de 2025 e finalizar em dezembro de 2026.

5.3 As aulas estdo previstas para serem realizadas presencialmente as sextas-feiras e sabados de forma mensal, podendo ocorrer em dois encontros
mensais, das 08 as 19 horas, compreendido uma hora de intervalo para almogo, onde o cronograma serd encaminhado ao aluno no inicio das aulas.

5.4 Numero de turmas: 01 turma, ja admitindo a flexibilidade de até 20%.

5.5 O curso tera carga horaria total de 440 horas/aula, por meio de ensino presencial, conforme os componentes curriculares abaixo descritos:

QUADRO Il
Matriz curricular
Disciplina/Componente curricular l CH Teoria CH Total
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Educagdo no ensino superior. Metodologias ativas e Tecnologias educacionais. 20 20
Histérico da qualidade e seguranga do paciente, metas globais e nacionais. 20 20
Cultura e clima de segurancga, cultura justa nos servigos de saude. 20 20
Projeto de Intervengdo | (PI): Planejando o PI. 20 20
Ferramentas da gestdo da qualidade e gestdo de riscos nos servigos de saude. 20 20
Notificagdo e investigagdo de incidentes nos servigos de saude. 20 20
Protocolos de qualidade e seguranga do paciente nos servigos de saude. 20 20
Qualidade e seguranga no uso de medicamentos nos servigos de saude. 20 20
Medidas de prevengdo das InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAs). 20 20
Qualidade e seguranga na realizagdo de cirurgias. 20 20
Projeto de Intervencgdo Il (PI): Implementando o PI. 20 20
Qualidade e seguranga do paciente nos cuidados primarios de satde. 20 20
Qualidade e seguranga em urgéncias e unidades de cuidados intensivos. 20 20
Qualidade e seguranga do paciente na atengdo materna e neonatal. 20 20
Projeto de Intervencdo Il (P1): Implementando o PI. 20 20
Qualidade e seguranga no uso de equipamentos e produtos para a saude. 20 20
Indicadores de qualidade e seguranga do paciente. Acreditagdo em salde. 20 20
Seguranca no trabalho e sua relagdo com a qualidade e seguranga do paciente. 20 20
CH PARCIAL DO CURSO 360h
Projeto de Intervengao (P1) 80 h
CH TOTAL DO CURSO 440h

6 — CRONOGRAMA

6.1 A fim de atender a conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica, as datas previstas no cronograma poderdo ser alteradas. Em caso de
alteragdo, a mesma serd publicada junto ao edital.

6.2 Os prazos previstos no cronograma encerrar-se-do as 23:59 h da respectiva data.

QUADRO Il
DATA ATIVIDADES
10/03 a 03/04/2025 Periodo de inscricbes
14/04/2025 Previsdo do resultado preliminar
15 a 16/04/2025 Periodo de interposi¢do de recurso
24/04/2025 Previsdo do resultado final.
Maio/2025 Abertura Oficial - Aula Magna
Junho/2025 Previsdo para inicio do curso
Dezembro/2026 Previsdo para o fim do curso

7 — RESULTADO E MATRICULA

7.1 O resultado final dos candidatos selecionados serd divulgado pela Superintendéncia da Escola de Saude de Goias (SESG), por meio da Comissdo de
Andlise e Homologagdo de Inscrigbes, no site: https://goias.gov.br/saude/escola-de-saude

7.2 O Termo de Matricula (ANEXO 1V) deve ser encaminhado até 5 dias Uteis, e caso ndo seja encaminhado serd chamado o préximo candidato, conforme
classificagdo.

8 — RECURSO

8.1 O candidato podera interpor recurso, sem efeito suspensivo, no periodo previsto no cronograma, por meio de correio eletrénico no e-mail:
recurso.escoladesaude@goias.gov.br ,com o assunto: Recurso da Chamada Publica Edital n2 14/2025-SESG/SES-GO, com a devida documentagdo que
comprove a justificativa, sob pena de ndo ser recebido.

8.2 Todos os recursos serdo analisados e julgados pela Comissdo de Analise e Homologagdo de Inscrigdes e respondidos para o enderego eletrénico da
interposi¢cdo do mesmo;

8.3 N&o serdo aceitos recursos via postal, via fax ou por qualquer outro meio que ndo seja o e-mail disponibilizado para esse fim, ou ainda, fora do prazo;
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8.4 Em nenhuma hipdtese sera aceito pedido de revisdo de recurso.

9 - DISPOSICOES GERAIS

9.1 Ao se inscrever, o candidato declara conhecer e aceitar as condigdes estabelecidas nesta Chamada Publica, as quais ndo podera, em hipdtese alguma,
alegar desconhecimento.

9.2 O candidato devera acompanhar a execug¢do do edital via site até o resultado final, a fim de cientificar-se de eventuais alteragdes que serdo publicadas
em forma de comunicado, junto ao edital.

9.3 Casos omissos e situagdes ndo previstas nesta Chamada Publica serdo deliberados pela Comissdo de Andlise e Homologagdo de Inscrigdes, observando-
se os preceitos legais.

9.4 As informag®es adicionais podem ser obtidas junto a Coordenagdo de Projetos Educacionais para Atengdo a Saude, no telefone (62) 3201-3849 ou pelo
enderego eletrnico: ceas.escoladesaude@goias.gov.br

GABINETE DA SUPERINTENDENCIA DA ESCOLA DE SAUDE DE GOIAS, data e assinatura eletrénicas.

RAFAELA JULIA BATISTA VERONEZI
Superintendente da Escola de Satude de Goids

ANEXO |

(LOGOMARCA/LOGOTIPO DO ORGAO/INSTITUICAO)

TERMO DE VINCULO E LIBERAGAO

Declaro para os devidos fins que é servidor(a)
do(a) (instituicdo/municipio), com vinculo (efetivo,
comissionado ou contratado), na esfera (municipal/estadual), desde ,

(més/ano) e exerce a fungdo de

Declaro ainda o compromisso de participar das atividades do Curso de Curso de Especializacdo em Gestdo da Qualidade e Seguranga do
Paciente, na fungdo discente, previsto para o periodo previsto conforme o cronograma do curso em edital, sem a necessidade de reposi¢do de carga horaria.

Local / data

Assinatura e Carimbo do Chefe imediato Assinatura do Candidato

conforme documento apresentado

ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRICAO PARA DISCENTES
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SESG Umme
ESG e

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA DISCENTES

NOME DO CURSO
[DADOS PESS0AIS

NOME COMPLETO

CPF

DATA DE NASCIMENTO
NOME DA MAE

i I Sex0 [Jrem [Jmas

NATURAL DE

[coNTATO

ESTADOCIVIL [ |soiTERo [ |casapo [ |oworcwpo [ Jwidvo

EMAIL

CELULAR  ( _ )

|DADOS RESIDENCIAIS

TELEFONE FIXO

MUNICIPIO ONDE MORA

UF

|[ESCOLARIDADE

[C]MEDID ey
IDAD‘OS PROFISSIONAIS

[ | SUPERIOR: et

[ |ESPECIALIZAGRO st sens [ |mesTRADO [[]ooutorano

[]pos-noutorano

MUNICIPIO ONDE TRABALHA
LOCAL/UNIDADE DE TRABALH

ESFERA [ |MuniciPAL [ |ESTADUAL [ |FEDERAL
0 EQUIPE [ JesF
vincuLo  [JeFETwo [ |cOMISSIONADO [ |CONTRATADO [ |CELETISTA

[Jemut

FUNGAO [ |aowmsTRATVO [ |assisTEncia [ |eEsTAo [ |TEcnica

Tocal e Dtz AEsinatura do Candidaio

ANEXO lll

PROCURAGAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

|
SESG

PROCURAGAO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

MCME DO CURSO

| DADOS PESSOAIS

CUTORGANTE:

CPF

CUTORGADD:

CPF

|PoDERES

O Cuiorgants, acima quaificado, nomeia & consitui como ssu bastante procurador o Oudorgado, também quakficado, para o fim especifico de procedsr 3 entrega de
documentos junto & Coordenagao de Gestio Académica [CGA) da Superntendéncia da Escola de Salds Publica de Goias [SESG-5ES/GO), podendo assinar os rechos ou protocoles
necessarios, prestar nformagdes perfinentes e reslizar quaisguer atos que se fagam necessatios.

|PRAZO
Esta procuragdo tem validade até & data de enfrega da documentac2o junto 8 CGA-SESG-SESIGO.
|ASSINATURA
, ! 1
Local e Data Assinatura do Qutorgants
ANEXO IV

TERMO DE MATRICULA- DISCENTES

SUPERINTENDENCIA DA ESCOLA DE SAUDE DE GOIAS

TERMO DE MATRICULA - DISCENTES

CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
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Nome Completo:

Informagdes Pessoais

Filiagdo:

Naturalidade: UF: Sexo:
Nacionalidade: Estado Civil: CPF:
Nascimento: ___ /__ /
Identidade/Passaporte: Orgso Expedidor:
Endereco Residencial Rua: N°:
Complemento: CEP: Bairro:

UF:

___ Data de

Municipio:
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Tel (__) Cel ()
E-mail:

Escolaridade: Graduacdo ( ) Especializagdo ( ) Mestrado () Doutorado ()

Normas e OrientagGes
- Em caso de desisténcia do curso, o discente tera prazo de até 3 (trés) dias Uteis, antes do inicio das aulas, para informar sua
desisténcia sob pena de ser impedido de participar de outros cursos/eventos (Resolugdo n2 024/2015 — CIB).
- O discente que for reprovado, por nota ou frequéncia, ficard impedido de participar de cursos de Pds-Graduagdo da SESG por um
periodo de 2 (dois) anos, a contar da data da inscrigdo (Resolugdo n2 024/2015 — CIB).

- Os certificados serdo emitidos pela Superintendéncia da Escola de Salude de Goias (ESG) aos discentes que apresentarem frequéncia
minima de 75% da carga horaria total do curso, nota minima de 7,0 (sete) por disciplina e nota minima de 7,0 (sete) no Projeto de
Intervencdo (PI);

- As normas para o Curso de Pés-Graduagdo em questdo estdo estabelecidas no Projeto Pedagdgico do Curso, no Regimento Interno
dos Cursos de Pés-Graduagdo da SESG bem como nos demais instrumentos normativos desta Institui¢do, estando disponiveis para
consulta na Coordenacdo de Gestdo Académica.

Declaragdo de autenticidade de informag¢des e documentagdo

Declaro que sdo auténticos os documentos por mim apresentados no ato de inscri¢cdo do processo seletivo para discentes e
verdadeiras as informag&es prestadas no processo de matricula para este curso, bem como tenho ciéncia e total concordancia com as
normas e orientagées aqui registradas.

, de de

Assinatura do Aluno

il
Sell &
assinatura L
eletronica

Documento assinado eletronicamente por RAFAELA JULIA BATISTA VERONEZI, Superintendente, em 07/03/2025, as 09:49, conforme art. 2°, § 2°, 111,
"b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

L. A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 71494849 ¢ o codigo CRC 2FCIFC6A.

COORDENAGAO TECNICO LEGAL SESG- SES
RUA 26 N2 521, , - Bairro SETOR JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - GO - CEP 74853-070 - (62)3201-3406

Referéncia: Processo n? 202100010040921

SEI 71494849
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