[image: image14.jpg]SeECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO




[image: image14.jpg]



ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO
	Secretaria de Estado da Saúde

Superintendência de Gestão Profissional e Educação na Saúde

Diretoria da Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes

FICHA DE INSCRIÇÃO 

	EVENTO:
	PROCESSO DE SELEÇÃO PARA TUTORES E COORDENADOR PEDAGÓGICO DO CURSO CUIDADO PRÉ-NATAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.

	PERÍODO DE INSCRIÇÃO: 

	VAGA PLEITEADA:    (      ) Tutor           (      ) Coordenador Pedagógico

	1-  DADOS PESSOAIS 

	NOME:

	SEXO:        [image: image1.png]


MASC.         [image: image2.png]


FEM.

	NECESSIDADE ESPECIAL:       [image: image3.png]


 SIM      [image: image4.png]


 NÃO     
	Qual?

	ENDEREÇO:

	CEP:
	CIDADE:
	ESTADO:

	TELEFONE:
	E-MAIL:

	RG:
	ORG.EXP:
	CPF:

	2-  DADOS PROFISSIONAIS

	TIPO DE VÍNCULO:         
[image: image5.png]


MUNICIPAL          
[image: image6.png]


ESTADUAL          
[image: image7.png]


FEDERAL

	ÓRGÃO:
	LOTAÇÃO:

	CARGO:
	MATRÍCULA:
	FUNÇÃO:

	3-  DADOS ACADÊMICOS

	NÍVEL DE FORMAÇÃO:    [image: image8.png]


ENSINO FUNDAMENTAL          [image: image9.png]


ENSINO MÉDIO           [image: image10.png]


ENSINO SUPERIOR

	ESPECIFICAR GRADUAÇÃO:         

	PÓS-GRADUAÇÃO:           [image: image11.png]


ESPECIALIZAÇÃO              [image: image12.png]


MESTRADO            [image: image13.png]


DOUTORADO

	 __              ________________________________________

CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
	 ______         _______________________________________

ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE


ANEXO II – DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO
DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO

Declaro que o(a) servidor(a) _____________________________________, matrícula nº ______________________________________, está liberado(a)  para atuar como_______________________ (Tutor ou Coordenador) do Curso CUIDADO PRÉ-NATAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE , com duração de 90 horas/aula por turma, com início das turmas previsto para agosto de 2024 e término em 2026. Declaro ainda que a presente liberação está em consonância com o disposto na Portaria Nº 402/SES/GASEC, de 20 de abril de 2022, publicada no DOE nº 6085.
____________________, ____/_____/___.

                                                    Local/                        data.

___________________________________

(Assinatura da Chefia imediata, carimbo e matrícula).

Obs.: o documento deve ser em papel timbrado. 

ANEXO III - MODELO DO CURRÍCULO

I – IDENTIFICAÇÃO
Nome:__________________________________________________________

Telefones para contato:_____________________________________________

E-mail:__________________________________________________________

II – Formação Acadêmica:

Certificados ou Diplomas que comprovem a sua formação acadêmica.
III – FORMAÇÃO COMPLEMENTAR:

Cursos de Atualização, Aperfeiçoamento e de Pós-Graduação, em áreas relacionadas com a área de saúde proposta no Edital.

IV - HISTÓRICO PROFISSIONAL:

Experiência Profissional.
(Certificados, declarações com temporalidade, contracheque, carteira de trabalho...)
V- EXPERIÊNCIA DOCENTE:

Cursos que participou como docente (Nome do curso, Instituição, carga horária, data).
_______________________________________________
Nome e assinatura

ANEXO IV - FICHA DE AVALIAÇÃO CURRICULAR

FUNÇÃO: TUTOR 
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	FORMAÇÃO COMPLEMENTAR – RELACIONADA COM O TEMA ATENÇÃO PRIMÁRIA E/OU PRÉ-NATAL. Pontuação máxima: 20 pontos

	Item
	Título do documento apresentado
	PONTUAÇÃO

	
	
	Pontos - Edital
	Atribuída pelo candidato
	Total

	Cursos de Atualização em temáticas relacionadas à atenção primária e/ou pré-natal (de 30h até 179h) 
	
	2,0
	
	____

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	Cursos de Aperfeiçoamento em temáticas relacionadas à atenção primária e/ou pré-natal  (mínimo de 180h)
	
	4,0
	
	

	Cursos de Pós-graduação (latu sensu) em temáticas relacionadas à atenção primária e/ou pré-natal (mínimo de 360h) 
	
	8,0
	
	


	HISTÓRICO PROFISSIONAL – ATUAÇÃO NO SUS. 
Pontuação máxima: 20 pontos (sendo 4,0 pontos para cada ano de exercício profissional comprovado por declaração do serviço)

	Título do documento apresentado
	Pontuação 

	
	Pontos - Edital
	Atribuída pelo candidato
	Total

	1. 
	4,0
	
	____

	2. 
	4,0
	
	

	3. 
	4,0
	
	

	4. 
	4,0
	
	

	5. 
	4,0
	
	


	HISTÓRICO PROFISSIONAL – ATUAÇÃO EM  SERVIÇOS RELACIONADOS À ATENÇÃO PRIMÁRIA E/OU PRÉ-NATAL
Pontuação máxima: 20 pontos (sendo 4,0 pontos para cada ano de exercício profissional comprovado por declaração do serviço)

	Título do documento apresentado
	Pontuação 

	
	Pontos - Edital
	Atribuída pelo candidato
	Total

	6. 
	4,0
	
	____

	7. 
	4,0
	
	

	8. 
	4,0
	
	

	9. 
	4,0
	
	

	10. 
	4,0
	
	


	EXPERIÊNCIA DOCENTE 

Pontuação Máxima: 40 pontos 

	Item
	Título do documento apresentado
	Pontuação 

	
	
	Pontos- Edital
	Atribuída pelo candidato
	Total

	Experiência em docência em processos educacionais em saúde. 
	1. 
	4,0
	
	____

	
	2. 
	4,0
	
	

	
	3. 
	4,0
	
	

	
	4. 
	4,0
	
	

	
	5. 
	4,0
	
	

	Experiência em processos educacionais em saúde relacionados com à atenção primária e/ou pré-natal.
	1. 
	10,0
	
	

	
	2. 
	10,0
	
	


ANEXO V 

FICHA DE AVALIAÇÃO CURRICULAR

FUNÇÃO: COORDENADOR PEDAGÓGICO
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	FORMAÇÃO COMPLEMENTAR – RELACIONADA A METODOLOGIAS ATIVAS E FORMAÇÃO PEDAGÓGICA

 Pontuação máxima: 20 pontos

	Item
	Título do documento apresentado
	PONTUAÇÃO

	
	
	Pontos - Edital
	Atribuída pelo candidato
	Total

	Cursos de Atualização em temáticas relacionadas a metodologias ativas e formação pedagógica.

(de 30 até 179h) 
	
	2,0
	
	____

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	Cursos de Aperfeiçoamento em temáticas relacionadas a metodologias ativas e formação pedagógica. (mínimo de 180h)
	
	4,0
	
	

	Cursos de Pós-graduação (latu sensu) em temáticas relacionadas a metodologias ativas e formação pedagógica.  (mínimo de 360h) 
	
	8,0
	
	


	HISTÓRICO PROFISSIONAL – ATUAÇÃO NO SUS. 

Pontuação máxima: 40 pontos (sendo 4,0 pontos para cada ano de exercício profissional comprovado por declaração do serviço)

	Título do documento apresentado
	Pontuação 

	
	Pontos - Edital
	Atribuída pelo candidato
	Total

	
	4,0
	
	____

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	

	
	4,0
	
	


	EXPERIÊNCIA DOCENTE E COORDENAÇÃO PEDAGÓGICA
Pontuação Máxima: 40 pontos (certificados e declarações de no mínimo 12h para experiência docente e de no mínimo 40h para experiência em Coordenação Pedagógica)

	Item
	Título do documento apresentado
	Pontuação 

	
	
	Pontos- Edital
	Atribuída pelo candidato
	Total

	Experiência em docência em processos educacionais em saúde. 
	
	2,0
	
	____

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	Experiência em docência em outras áreas (exceto saúde).
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	
	
	2,0
	
	

	Experiência na docência de processos educacionais em saúde relacionados com metodologias ativas e/ou mediação pedagógica.
	
	6,0
	
	

	
	
	6,0
	
	

	Experiência em Coordenação Pedagógica de Processos Educacionais em saúde
	
	6,0
	
	

	
	
	6,0
	
	


ANEXO VI 

MODELO DE CARTA DE APRESENTAÇÃO/INTENÇÃO


O candidato deverá redigir no máximo 02 laudas utilizando a fonte Arial 11 e espaço 1,5 para relatar:

· Experiência profissional;

· Breve relato de sua trajetória profissional, correlacionando com a função pleiteada no edital;
· Breve relato da sua atuação como docente, correlacionando com a função pleiteada no edital.
· Percepção acerca da relevância deste Processo Educacional para o SUS Tocantins e possíveis contribuições para sua trajetória;

· Perspectivas quanto à sua contribuição neste Processo Educacional.

ANEXO VII - QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS PARA 

AVALIAÇÃO DA CARTA DE APRESENTAÇÃO/INTENÇÃO
	ASPECTOS AVALIADOS
	PONTUAÇÃO

	Formatação.

	10 pontos

	Experiência profissional no Sistema Único de Saúde.

	 20 pontos

	Trajetória profissional, correlacionando com a função pleiteada no edita.

	40 pontos

	Percepção acerca da relevância do curso para o SUS Tocantins

	10 pontos

	Possíveis contribuições do curso para sua trajetória

	05 pontos

	Perspectivas quanto à contribuição do candidato para o Processo Educacional.


	15 pontos

	TOTAL DE PONTOS
	100 pontos


ANEXO VIII- - QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS PARA AVALIAÇÃO DA ENTREVISTA
	ASPECTOS AVALIADOS 
	PONTUAÇÃO

	Vivência em processos educacionais na temática do Curso
	30 pontos

	Vivência com metodologias ativas


	30 pontos

	Contribuições didático-pedagógicas para a função pretendia 


	40 pontos

	TOTAL DE PONTOS
	100 pontos


ANEXO X - Formulário para Interposição de Recurso de Processo Seletivo
Ao Senhor (a) Presidente da Comissão de Seleção 

Recurso contra decisão relativa ao resultado do Processo de Seleção para Tutores e Coordenador Pedagógico para atuar no curso CUIDADO PRÉ-NATAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, Edital Nº. ______, publicado no Diário Oficial do Estado do Tocantins Nº ________, realizado pela Superintendência de Politicas de Atenção à Saúde/Diretoria de Atenção Primária/ Área Técnica Saúde da Mulher. 
Eu, _______________________________________, portador do documento de identidade nº__________________, órgão expedidor__________ candidato a uma vaga de ______________________(tutor ou coordenador pedagógico) no referido processo seletivo para, apresento recurso junto a Comissão de Seleção. 

A decisão objeto de contestação é _____________________________________________

______________________________________ (Explicitar a decisão que está contestando). 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão: ___________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________/______, _______de________________de 2024.

____________________________________

Assinatura do Candidato
OBS.: 





Não acrescente linhas no formulário. A quantidade de linhas é também a quantidade máxima de certificado/declaração permitida por item.


O mesmo certificado/declaração não pode ser apresentado para pontuar em mais de um item, exceto quanto à atuação no SUS e serviços relacionados à atenção em violência;


Os itens são somatórios.








OBS.: 





Não acrescente linhas no formulário. A quantidade de linhas é também a quantidade máxima de certificado/declaração permitida por item.


O mesmo certificado/declaração não pode ser apresentado para pontuar em mais de um item;


Os itens são somatórios.











