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ESTADO DE MUDANCA

Edital de Abertura de Inscricbes para Sele¢cdo Publica Simplificada de
Estagiarios para a Rede Estadual de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar
- REVEH

A Secretéaria Executiva de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria (SEVSAP), no
uso das suas atribui¢cdes, torna publico, por este Edital, a abertura de Sele¢do
Pablica Simplificada para Estagiarios do Curso Superior de Enfermagem de
Universidades Publicas e Privadas do Estado de Pernambuco, nos termos deste
Edital e da Lei n®11.788, de 25 de setembro de 2008.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Estagio é a exteriorizagdo do aprendizado académico fora dos limites da
Faculdade, portanto, € o0 espaco onde o estagiario ird desenvolver seus
conhecimentos junto a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH), correlacionando a
teoria e a pratica, contribuindo para a formacao do enfermeiro.

1.2. Dentre os principais objetivos do estagio em vigilancia epidemiolégica hospitalar,
elenca-se: permitir o desenvolvimento de habilidade técnico-cientifica na area de
Vigilancia Epidemiolégica; propiciar condicdes de maiores conhecimentos e
experiéncias no campo da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar; oferecer ao estagiario
situacdes de se assumirem como sujeitos ativos do processo de ensino-aprendizagem
e promover a integracao entre o Servigo e as Universidades.

1.3. A Selecdo Publica sera realizada em duas etapas: a primeira de carater
eliminatério, que consistira em analise dos documentos obrigatérios e a segunda de
carater classificatorio e eliminatério, que consistirda em prova, conforme descrito no
item 8 deste Edital.

1.4. As regras do certame séo disciplinadas por este Edital e os respectivos anexos,
que sao partes integrantes para todos os efeitos e devem ser fielmente observados.

2. REQUISITOS PARA A INSCRICAO, BOLSA-ESTAGIO, REGIME E DURACAO
DO ESTAGIO

2.1. REQUISITOS PARA A INSCRICAO

2.1.1. Considerando que o estagio € um campo de pratica para o aluno que devera ser
cumprido integralmente, respeitando-se a Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, n&do
podendo, portanto, prejudicar as atividades académicas do aluno.

2.1.2. Considerando que os cursos de enfermagem de algumas faculdades possuem
uma carga horaria com regime de aula apenas em um turno, ficando o aluno com
horario livre em um dos turnos (manhé ou tarde/ manha e tarde).

2.1.3. Considerando que o aplicativo de gerenciamento de pesquisas e formularios
utilizado para enviar e receber as inscricbes, denominado Google Forms, obriga os
USU&rios a possuirem ou criarem um e-mail do gmail para poderem usar o aplicativo e
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realizarem as inscricdes, preenchendo o formulario de registro e anexando os
documentos obrigatorios.

2.1.4. Definem-se, neste Edital, que estdo aptos a participar do certame, estudantes
de enfermagem de Faculdades publicas e privadas:

a) Que estejam cursando do 5° ao 8° periodo;

E

b) Com disciplina de Epidemiologia cursada;

E

c) Com comprovacgéo de ter, pelo menos, os turnos das manhés ou das tardes livres,
regularmente, durante a semana letiva;

E

d) Possuirem ou criarem enderego eletrénico (e-mail) do gmail para realizarem as
inscricbes e anexarem os documentos;

2.2. BOLSA-ESTAGIO

2.2.1. A bolsa-estagio € no valor de R$ 606,00 (seiscentos e seis reais) mais R$
180,40 (cento e oitenta reais e quarenta centavos) de auxilio-transporte.

2.3. REGIME E DURACAO DO ESTAGIO

2.3.1. Cumprira carga horéaria de 20 (vinte) horas semanais de segunda a sexta-feira,
sendo 4 horas diarias fixas para o horario de estagio das 8 as 12 horas ou das 13 as
17 horas, no turno selecionado no momento da inscrigdo deste certame;

2.3.2. O estéagio tera duracdo maxima de 12 meses, podendo ser prorrogado por mais
12 meses.

3. INSCRICOES

3.1. Alinscri¢do sera realizada no periodo de 20 a 30 de julho de 2023, até as 23 horas
e 59 minutos.

3.2. A inscricdo para esta Selecdo serd exclusivamente pelo site da Secretaria
Estadual de Saude, no link: https://I1nk.dev/inscricao-estagio-veh

3.3. Para fins de homologacéo da inscrigdo séo exigidos:

a) Preenchimento do Formuléario de inscricdo (através do site da Secretaria Estadual
de Saude, no link: https://I1nk.dev/inscricao-estagio-veh) que serd aceito para fins de
avaliacdo pela comiss@o de selecdo o maximo de dois envios e serd submetida a
avaliacdo apenas o segundo envio da inscrigao.

b) Cépia da Carteira de Identidade (frente e verso, somente modelo com foto);

- Sao considerados documentos de identificacéo: 1) Carteiras expedidas pelas Forcas
Armadas, pela Policia Militar, pelas Secretarias de Seguranca Publica e Justica, pelos
Institutos de Identificacdo, pelos Orgdos fiscalizadores de exercicio profissional
(Ordens, Conselhos, etc.); Il) Passaporte Brasileiro; Ill) Carteiras Funcionais expedidas
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por Orgdo Publico que, por lei federal, valham como identidade; 1V) Carteira de
Trabalho; V) Carteira Nacional de Habilitacao.

c) Copia do CPF (frente e verso);
d) Foto 3x4 recente;

e) Declaracdo, em papel timbrado pela Faculdade, informando o horario que o aluno
tem disponivel para realizar o estagio e que durante a vigéncia do contrato ndo tera
atividades académicas no horario informado para o estagio (seguir modelo — Anexo ).

f) Histérico Académico, em papel timbrado pela Faculdade, constando o ultimo periodo
cursado para a comprovagdo das notas e comprovagdo de ter cursado ou estar
cursando os créditos obrigatorios do 6° periodo;

g) Se concorrer a vaga de cota para indigena, anexar a Declaracdo de sua respectiva
comunidade sobre sua condi¢do de pertencimento €tnico ou o Documento emitido pela
Fundacéo Nacional do Indio - FUNAI.

h) Se concorrer & vaga de Pessoa com Deficiéncia (PCD), anexar a Declaragdo de
Deficiéncia.

3.4. Nao sera considerado o envio de qualquer documentacdo através de print de tela
de aparelhos eletrénicos.

4. INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DA DOCUMENTACAO

4.1. O candidato devera realizar o preenchimento do Formulario de inscricdo (através
do site da Secretaria Estadual de Saude, no link: https://I1nk.dev/inscricao-estagio-veh
e anexar o ARQUIVO UNICO, EM PDF, com toda documentacdo exigida reunida
(tens 3.3.a, b, c, d, e, f, g, h), em ordem, no periodo de 20 a 30 julho de 2023 (até as
23h59min, horario de Brasilia).

4.2. Documentos enviados ap6s o0 prazo estabelecido ndo serdo aceitos para
avaliacdo pela Comisséo de Selegéo.

4.3. Todos os documentos devem ser digitalizados e salvos em extensdo PDF. Os
anexos nao devem exceder o limite total de (100 megabytes).

4.4 A inscricdo, juntamente com toda documentacdo que seguira em anexo, devera
ser remetida pelo Google Forms o méaximo de dois envios e sera submetida a
avaliagdo apenas o segundo envio da inscricdo pela comissédo de sele¢do. Apenas o
segundo envio sera considerado pela comissdo de selecdo para fins de avaliacao e
classificagdo, sendo as outras inscri¢cdes invalidadas.

5. VAGAS

5.1. Para este processo seletivo, as vagas estao distribuidas conforme descricao
abaixo e deverao ser preenchidas pelos critérios de conveniéncia e necessidade da
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Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude e Atencdo Priméaria, respeitada a ordem
de classificagdo constante da homologacao do resultado final da Selecéo.

5.2. Disponibilizam-se 26 (vinte e seis) vagas, distribuidas por area técnica da
SEVSAP e VEH, de acordo com o quadro abaixo:

Municipio do estagio Turno do Estagio Turno do Estagio
Manha Tarde
Recife/Regido Metropolitana 12 11
Caruaru 2 0
Goiana 1 0
Total 15 11

5.2.1. Os demais candidatos classificados fora do numero de vagas serdo para
formacéo de cadastro de reserva e poderdo ser convocados a partir do surgimento de
novas vagas, de acordo com o horario de op¢éo do candidato.

5.2.2. Neste edital ndo ha vagas para preenchimento imediato no turno da tarde,
sendo essas vagas para formacdo de cadastro de reserva. Os classificados do
turno da tarde serdo chamados apés o esgotamento da lista de classificados da
selecdo de estagiarios realizada em outubro de 2022.

5.2.3. Na hip6tese de ndo haver numero suficiente de candidatos para 0os municipios
de Caruaru e Goiana, as vagas remanescentes serdo revertidas para Recife/Regido
Metropolitana, observada a ordem de classificacéo.

5.3. VAGAS POR COTAS

5.3.1. Em conformidade com a Lei N° 17.325, de 28 de junho de 2021, os érgéos e
entidades da Administracdo Publica do Estado de Pernambuco deverdo reservar
vagas de estagio de nivel superior para pessoas negras (10%) e para pessoas
indigenas (5%) nas sele¢des que tenham ndamero de vagas igual ou superior a cinco
(05) para negros e vinte (20) para indigenas.

5.3.2. Das 26 vagas oferecidas, quatro (04) serdo destinadas a candidatos que se
autodeclararem negros (pretos e pardos) ou indigenas, sendo trés (03) para negros e
uma (01) para indigenas.

5.3.3. O candidato que desejar concorrer as vagas referidas no item 5.3 devera, no ato
da inscricdo, apresentar toda a documentacdo necessaria ao processo seletivo e se
autodeclarar preto, pardo ou indigena, conforme o quesito raga/cor utilizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

5.3.4. O candidato indigena ou negro podera concorrer as vagas desse Edital, desde
gue esteja regularmente matriculados em instituicbes publicas ou privados de ensino
superior, cursando do 5° ao 8° periodo.

5.3.5. A condicao de indigena do candidato, que assim se autodeclare, devera ser
confirmada mediante apresentacdo de pelo menos um dos seguintes documentos:
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| - Declaracdo de sua respectiva comunidade sobre sua condicdo de pertencimento
étnico, assinada por, pelo menos, duas liderancas reconhecidas;

Il - Documento emitido pela Fundacdo Nacional do indio - FUNAI, que ateste sua
condigéo.

5.3.6. Na hipotese de constatacao de declaragéo falsa, o candidato sera eliminado do
processo seletivo e, se tiver sido selecionado ou contratado, serd imediatamente
desligado do programa de estagio.

5.3.7. Os candidatos indigenas ou negros concorrem, a0 mesmo tempo, para as vagas
reservadas aos cotistas e as vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a
sua classificacao na selecao.

5.3.8. Se a nota do candidato cotista for suficiente para concorrer as vagas da ampla
concorréncia, ele sera classificado no sistema amplo, inclusive, os candidatos negros
e indigenas aprovados dentro do niumero de vagas da ampla concorréncia nao serao
somadas nas vagas reservadas aos cotistas.

5.3.9. Em caso de desisténcia do concurso pelo candidato indigena ou negro aprovado
em vaga reservada, a vaga sera preenchida pelo candidato negro ou indigena, em sua
respectiva cota, posteriormente classificado.

5.3.10. Na hipétese de ndo haver numero suficiente de candidatos indigenas ou
negros aprovados para ocupar as vagas reservadas, as vagas remanescentes serao
revertidas para a ampla concorréncia e serdo preenchidas pelos demais candidatos
aprovados, observada a ordem de classificagao.

5.4. VAGAS DESTINADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

5.4.1. Do total de vagas por funcdo ofertadas neste edital, 3% (trés por cento) seréo
reservadas para pessoas com deficiéncia, em conformidade com o0 que assegura o
artigo 97, inciso VI, alinea “a”, da Constituicdo do Estado de Pernambuco.

5.4.2. Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem no art.
2° da Lei Estadual n° 14.789, de 1° de outubro de 2012; no 8 1° e § 2° do art. 1° da Lei
Federal n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista);
Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e na Lei Federal n°® 14.126, de
22 de marco de 2021, observados os dispositivos da Convencéo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto Federal
n° 6.949/2009 e Lei n°® 13.146/2015.

5.4.3. Os candidatos que desejarem concorrer as vagas reservadas para pessoas com
deficiéncia deverdo, no ato da inscricdo, declarar essa condicdo, especificar o tipo de
deficiéncia e anexar o LAUDO MEDICO conforme Anexo |l (Declaracdo de
Deficiéncia) deste Edital, emitido nos ultimos 12 meses, como prevé o art. 39, inc. IV,
do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, atestando a espécie e o
grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doenca - CID, bem como a provavel causa da
deficiéncia. O candidato devera indicar ainda, quais 0S recursos especiais necessarios
(materiais, equipamentos, etc.), para a feitura da prova.
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5.4.4. A Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco tomara as
providéncias necessarias ao facil acesso dos eventuais portadores de necessidades
especiais aos locais ou realizagdo da prova. Os equipamentos e instrumentos
necessarios para a feitura da prova (previamente autorizados, conforme item 5.4.3)
sera de responsabilidade do candidato.

5.4.5. Os candidatos que se declararem pessoas com deficiéncia participardo do
certame em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, no que se refere ao
conteudo, local e horario das avaliagdes, critérios de aprovacdo e a nota minima
exigida, em conformidade ao que determina o artigo 41, inc. | a IV, do Decreto Federal
n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas alteracdes.

5.4.6. O candidato que ndo declarar no ato de inscricdo ser pessoa com deficiéncia
ficara impedido de concorrer as vagas reservadas, porém, disputara as vagas de
classificagédo geral.

5.4.7. A classificacdo e a aprovacdo do candidato ndo garante a ocupagdo da vaga
reservada as pessoas com deficiéncia, devendo ainda, quando convocado, submeter-
se a exame médico oficial que reconhecera ou ndo a qualificacdo do candidato como
portador de necessidades especiais, bem como a compatibilidade da deficiéncia com o
exercicio das atribuicbes do programa de estagio da Secretaria de Saude.

5.4.8. O candidato devera comparecer a pericia, munido de laudo médico (emitido nos
altimos 12 meses) atestando a espécie e o grau ou nivel de necessidades especiais
de que é portador, com expressa referéncia ao cdodigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e a provavel causa da necessidade
especial.

5.4.9. O candidato que apo6s a Pericia Médica ndo for considerado pessoa com
deficiéncia ter4 seu nome excluido da lista de classificados para as vagas reservadas.
No entanto, permanecerd na lista de classificacdo para as vagas de concorréncia
geral.

5.4.10. O candidato que concorrer as vagas de pessoas com deficiéncia que, no
decorrer do desempenho de suas fungfes, apresentar incompatibilidade da deficiéncia
com as atribui¢cdes da funcdo tera seu contrato rescindido.

5.4.11. As vagas reservadas as pessoas com deficiéncia que ndo forem preenchidas
por falta de candidatos, por reprovacdo nas avaliagcbes ou por decisdo da Pericia
Médica, depois de transcorridos 0s respectivos prazos recursais, serdo preenchidas
pelos demais candidatos da concorréncia geral, observada a ordem de classificagéo.

5.4.12. Ap6s a admisséo, o candidato ndo podera utilizar-se da deficiéncia que |he
garantiu a reserva de vaga no certame para justificar a concesséo de aposentadoria
por invalidez. Ressalva-se, também, a impossibilidade de readaptacdo, exceto nos
casos em que ocorrer eventual agravamento da deficiéncia.

6. ATENDIMENTO ESPECIAL

6.1 O candidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a
realizacdo das provas devera solicita-lo, no ato de inscri¢éo, indicando claramente no
formulario quais 0s recursos especiais necessarios (materiais, equipamentos etc.).
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6.2 O candidato deve, ainda, apresentar laudo médico que justifiue o atendimento
especial solicitado, observando o local e o periodo previstos no Edital. Apos esse
periodo, a solicitacdo serd indeferida, salvo nos casos de forgca maior.

6.3 A candidata com necessidade de amamentar, durante a realizacdo das provas,
deverd levar um acompanhante que ficara em sala reservada para essa finalidade. O
acompanhante ficara responsavel pela guarda da crianca.

6.4 A solicitacdo de recursos especiais sera atendida observando-se os critérios de
viabilidade e razoabilidade.

6.5 A néo solicitacdo de recursos especiais no ato de inscricdo implica a sua nao
concessdao no dia de realizacao das provas.

6.6 A Secretaria de Saude podera utilizar recursos para gravagao e registros nas
hipdteses dos atendimentos especiais.

7. HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES

7.1. A homologagdo compreendera a conferéncia dos documentos requeridos para
inscricdo (itens 3.3.a, b, c, d, e, f, g, h), em ordem, pela Comisséo de Selec¢éo.

7.2. A inscrigéo realizada no Google Forms nédo sera considerada se ndo obedecer as
seguintes regras: 1) ndo envio de quaisquer dos documentos exigidos para inscricao,
conforme disposto nesta chamada publica; II) documentos ilegiveis; Ill) arquivo com
extensao diferente de PDF (ex: doc, docx, jpeg e outras).

8. SELECAO

8.1. A selecdo dos candidatos ao Estagio constara de duas etapas:

8.1.1. Etapa 1: Andlise dos documentos requeridos para inscrigéo (itens 3.3.a, b, c, d,
e, f, g, h).

8.1.2. Etapa 2: Prova escrita que seguira as regras abaixo:

a) Prova escrita, em portugués, de carater eliminatério, que consistira de 10 questdes
formuladas com base na bibliografia indicada neste Edital (Anexo 1). Durante a
realizacao da prova nao sera permitida consulta a qualquer tipo de texto impresso ou a
anotacdes pessoais. Podera utilizar calculadora comum;

b) N&o sera permitido o uso de aparelho celular, devendo o mesmo, durante a
realizacdo da prova, permanecer desligado;

¢) Duracédo: 2h (duas horas);

d) O candidato devera chegar ao local da prova com uma hora de antecedéncia,
munido do comprovante de inscricdo e RG ou Carteira Nacional de Habilitacéo.
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e) Ndo serd permitido realizar a prova se o candidato chegar apés o horério
estabelecido para o inicio da prova;

f) S6 serdo aceitas as respostas escritas com caneta esferografica de cor azul ou
preta.

8.2. Serdo considerados aprovados os gue obtiverem nota igual ou superior a
6,0 (seis).

9. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

9.1. Os candidatos aprovados na prova escrita com nota igual ou superior a 6,0 (seis)
serdo classificados na ordem decrescente da média de pontos obtidos na prova
escrita;

9.2. Critério para desempate: maior idade no momento da selecéo; permanecendo
empate, sera selecionado o que estiver cursando o maior periodo escolar;

10. RECURSOS

10.1. O candidato que desejar interpor recurso de qualquer resultado devera fazé-lo
respeitando o calendario disposto no item 11.1 deste Edital.

10.2. O retorno do julgamento dos recursos serd dado pela Comissdo de Selegéo e

Admissao, também dentro do prazo estabelecido no item 11.1 deste Edital.

10.3. O recurso da homologacdo da inscricdo deverad ser solicitado através do
formulério eletronico: https://I1nk.dev/recurso-homologacao-estagio-veh

10.4. O recurso do resultado da prova devera ser solicitado através do formulario
eletrbnico: https://acesse.one/recurso-prova-estagio-veh

11. CALENDARIO DA SELECAO

11.1. Todas as etapas seguirdo o calendario dessa Chamada Publica, descritas
conforme o calendario abaixo:

DATA ATIVIDADE LOCAL/HORARIO
20 a 30/07/2023 Inscricbes e envio da | No site da Secretaria Estadual de
documentacéo Saude: http://portal.saude.pe.gov.br/,
até as 23h59min (horario de Brasilia),
preencher o formulério eletrénico para
inscricdo
04/08/2023 Divulgacéo da | A partir das 17h, no site da Secretaria
homologagéo da | Estadual de Saude:
inscricdo e da analise | http://portal.saude.pe.gov.br/
dos documentos
anexados
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04 a 06/08/2023 Prazo para recurso da | Até as 23h59min (horario de Brasilia),
homologagéo da | preencher o formulério eletrénico para
inscricao recurso disposto no item 10.3.
11/08/2023 Divulgacédo dos | A partir das 17h, no site da Secretaria
candidatos aptos a | Estadual de Saude:
realizacdo da prova e | http://portal.saude.pe.qgov.br/
do local de prova

17/08/2023 Realizacdo da prova Horério: 9h. Chegar ao local de prova
com 1h de antecedéncia.

25/08/2023 Divulgacao do | A partir das 17h, no site da Secretaria

resultado da prova Estadual de Saude:
http://portal.saude.pe.gov.br/

25 a 27/08/2023 Prazo para recurso do | Até as 23h59min (horario de Brasilia),

resultado da prova preencher o formulario eletrénico para
recurso disposto no item 10.4.

30/08/2023 Resultado Final A partir das 17h, no site da Secretaria
Estadual de Saude:
http://portal.saude.pe.gov.br/

A partir de 11/09/2023 Contratacao Aguardar o contato da Secretaria
Estadual de Salde para
orientagbes, por meio do e-mail
fornecido no ato da inscricéo.

12. DA RESCISAO DO CONTRATO

12.1. O contrato podera ser rescindido por ambas as partes desde que seja
comunicado por uma das partes com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12.2. O estagiario que rescindir o contrato sem comunicar previamente dentro do
periodo estipulado ndo recebera o Certificado de Estagio.

13. DAS DISPOSICC)ES FINAIS
13.1. Seré& divulgado gabarito no final da prova escrita;

13.2. No momento de assinar o contrato, o candidato aprovado devera comprovar que
ainda tera no minimo dois 2 (dois) semestres completos escolares a cursar;

13.3. O candidato devera apresentar Declaracéo da Faculdade (Anexo Il) informando
o horéario que o aluno tem disponivel para realizar o estagio, e que durante a vigéncia
do contrato o aluno ndo tera atividades académicas no horario informado para o
estagio.

13.4. O candidato que ndo comprovar as condigbes declaradas na inscricdo sera
considerado desclassificado.

13.5. As informacdes prestadas pelos candidatos sédo de sua inteira responsabilidade,
reservando-se a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude e Atencdo Priméria o
direito de afastar do processo ou rescindir o possivel contrato do candidato que
apresentar documentos e comprovantes inveridicos, falsos, ilegiveis ou incompletos.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi-Recife, PE. CEP 50751-530
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13.6. Sera afastado do processo o candidato que incorrer ou infringir as normas de
conduta sociais vigentes.

13.7. As convocacdes serdo realizadas por telefone e por e-mail fornecido pelo
candidato.

13.8. Estara disponivel ainda o Servico de Atendimento da Secretaria de Saude por
meio do telefone (81) 3184-0188.

13.9. No momento da inscricdo o candidato deverd optar pelo horério de estagio
(manha ou tarde) e a cidade a que concorre a vaga, disputando apenas para as vagas
do turno e local para o qual fez a inscricao.

13.10. A lotacdo dos estudantes sera a critério da SEVSAP/SES, de acordo com o
critério de classificagdo final em ordem decrescente de notas, obedecendo ao
resultado final da selecdo, nas respectivas cidades e turnos de estagio previamente
escolhidos pelo candidato.

13.11. O candidato recebera o Certificado de Estagio apés concluir, no minimo, seis
(6) meses de estagio.

13.12. Os casos omissos serdo deliberados pela Secretaria Executiva de Vigilancia em

Saude e Atencéo Primaria, ouvida a Comissao responsavel pelo acompanhamento da
execucdo da Selecdo para o Programa de Estagio.

Recife, 17 de julho de 2023

Verdnica Galvao Freire Cisneiros
Secretéria Executiva de Vigilancia em Saude e Atencao Primaria

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi-Recife, PE. CEP 50751-530
Site: www.saude.pe.gov.br | Telefone/FAX: (81) 3184.0000



@ GOVERNO DE

'BUCO

ESTADO DE MUDANCA

4

SEVSAP  seceua (]

Secretaria Executiva de Vigilancia da Saude

em Saude e Atencéo Primdéria

ANEXO |

Bibliografia para a prova escrita do Estagio

1. Epidemiologia Descritiva (Tempo, pessoa, lugar);

2. Medidas de Saude Coletiva (Indicadores de Saude);

3. Vigilancia Epidemiolégica;

4. Sistema de Informagdo em Saude;

5. Doencas de Notificagdo Compulsoria (Portaria Estadual SES/PE n° 660 de 17
de outubro de 2022);

6. Doencas de veiculagcdo hidrica e alimentar, transmitidas por vetores e
imunopreveniveis.

7. Resumo de Informacdes: Tabelas e Gréficos;

8. Vigilancia da mortalidade fetal, infantil e materna;

9. Estrutura para Respostas as Emergéncias em Saude Publica/Regulamento
Sanitério Internacional 2005 (RSI 2005).

Livros:

1. Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Secretaria de Vigilancia em
Saude/Ministério da Saude; 52 ed., 2021 — (https://I1nk.dev/Guia-de-Vigilancia-
Epidemiologica);

2. Epidemiologia e Saude — Maria Zélia Rouquayrol- Edi¢cdo Padréo, 2017,

3. Epidemiologia basica / R. Bonita, R. Beaglehole, T. Kjellstrom; [traduc&o e
revisdo cientifica Juraci A. Cesar]. - 2.ed. - Sao Paulo, Santos. 2010
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43541/9788572888394 por.pd
fisequence=6);

4. Regulamento Sanitario Internacional (2005) (https://acesse.one/Regulamento-
Sanitario-Internacional);

5. Salde Brasil 2009 - Secretaria de Vigilancia em  Salde-

(https://acesse.one/saude-brasil).

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi-Recife, PE. CEP 50751-530
Site: www.saude.pe.gov.br | Telefone/FAX: (81) 3184.0000


https://l1nk.dev/Guia-de-Vigilancia-Epidemiologica
https://l1nk.dev/Guia-de-Vigilancia-Epidemiologica
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43541/9788572888394_por.pdf;sequence=6
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43541/9788572888394_por.pdf;sequence=6
https://acesse.one/Regulamento-Sanitario-Internacional
https://acesse.one/Regulamento-Sanitario-Internacional
https://acesse.one/saude-brasil

§., . GOVERNOODE

7
SEVSAP sceee (T} FER
Secretaria Executiva de Vigilancia da Saude \ co
em Saude e Atencéo Primaria -

ESTADO DE MUDANCA

ANEXO I

MODELO DE DECLARAGAO DA FACULDADE SOBRE PERIODO, TURNO E
DISPONIBILIDADE DO ALUNO

Declaramos para 0s devidos fins que o] €) aluno (@)

, inscrito no CPF esta

regularmente  matriculado (a) no periodo , ho turno
e ndo havera atividades curriculares no turno

(local e data)

(assinatura da instituicdo de ensino e carimbo indicando o cargo)

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi-Recife, PE. CEP 50751-530
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ANEXO llI
LAUDO MEDICO - DECLARACAO DE DEFICIENCIA

Dados do médico:
Nome completo:
CRM/ UF:
Especialidade:
Declaro que o (a) Sr(® ,
Identidade n° , CPF n° , inscrito(a) como
Pessoa com Deficiéncia na Selegao Simplifi cada, concorrendo a uma vaga para a
funcdo de , conforme PORTARIA

CONJUNTA SAD/SES n° 085, de 17 de junho de 2022, fundamentado no exame
clinico e nos termos da legislacdo em vigor (Decreto Federal n® 3.298/1999),
(é/ndo é) portador (a) da Deficiéncia (fisica/auditiva/visual) de CID
10 , em razao do seguinte quadro:

Diante disso, informo que sera necessario:

() Deficiéncia fisica: acesso especial a sala onde serd realizada a prova escrita, em
raz&o de dificuldade de locomog&o por paralisia de membro (s) inferior (es).

() Deficiéncia fisica: auxilio no preenchimento do cartdo de resposta da prova, em
razéo da dificuldade motriz de membro (s) superior (es).

() Deficiéncia auditiva: presenca de intérprete de libras na sala onde sera realizada a
prova escrita para comunicacdo do candidato com fiscal de prova para prestar os
esclarecimentos necessarios, uma vez que nao serd permitido o uso de Prétese
Auditiva.

() Deficiéncia visual: prova em Braille.

() Deficiéncia visual: prova com letra ampliada para corpo

() O (A) candidato (a) ndo é pessoa com deficiéncia, nao havendo necessidade de
atendimento especial no momento da realizagdo dos exames.

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia é obrigado (a) a,
além deste documento, para a andlise da comisséo organizadora da selecéo publica,
encaminhar, em anexo, exames atualizados e anteriores que possua que possam
comprovar a Deficiéncia (laudo dos exames acompanhados da tela radiologica,
escanometria, Tomografi a Computadorizada, Ressonancia Magnética, Audiometria,
Campimetria Digital Bilateral, estudo da acuidade visual com e sem corregéao, etc.).

Recife, / /

Ratifico as informacdes acima.

Ass. ¢/ Carimbo do Médico
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