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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 12/2025

A Secretaria de Estado da Satde, por meio da Escola de Saude Publica - ESP/PB torna publico
a abertura de inscri¢des para o preenchimento de vagas no CURSO DE ESPECIALIZACAO
EM GESTAO DE RISCOS E SEGURANCA DO PACIENTE - ESTUDANTES, cujo
objetivo ¢ expandir o conhecimento e experiéncias dos profissionais que atuam nos Nucleos de
Seguranca do Paciente dos servigos de saide com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Rede

Estadual da Paraiba.

l. OBJETO

1.1 O presente edital visa o preenchimento das vagas existentes no curso de
ESPECIALIZACAO EM GESTAO DE RISCOS E SEGURANCA DO PACIENTE -
ESTUDANTES, tendo como puiblice-alve os trabalhadores do Sistema Unico de Satude (SUS)
que atuam nos Nucleos de Seguranca do Paciente dos servicos de saude com UTI da Rede
Estadual da Paraiba, e que possuam ensino superior completo na area da satde ou areas afins

(Anexo I).

1.2 O objetivo da selecdo ¢ expandir o conhecimento e experiéncias dos profissionais que
atuam em Vigilancia Sanitaria e nos servigos de saide dos municipios da Paraiba, sobre a
tematica Seguranga do Paciente, com relagdo a mitigacdo de riscos e evolucdo na qualidade do

cuidado oferecido ao paciente em servigos de saude.

1.3 Os candidatos aprovados neste edital preencherdo as vagas existentes, bem como
formardo cadastro de reserva, cuja convocacdo estara condicionada a vacancia futura por
desisténcia ou situacdes similares, dentro do prazo de validade desta selecdo e respeitado o
cronograma do curso. A utilizacdo do cadastro de reserva obedecera, rigorosamente, a ordem de
inscri¢do, que sera divulgada no site oficial da ESP/PB, conforme cronograma disposto no Anexo

II.



1.4 O curso de Especializacao em Gestao de Riscos e Seguranca do Paciente nao prevé oferta
de bolsas de incentivo financeiro € nem custeios para despesas de transporte, alimentagao,

hospedagem ou qualquer outra despesa decorrente da participacao dos estudantes no curso.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

2.1 A presente Chamada Publica seré regida por este edital e executada pela Escola de Saude
Publica - ESP/PB, localizada na Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre - Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.040.440.

2.2 O presente certame serd acompanhado pelo Nucleo de Pos-graduacdo da ESP/PB e pela
Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria da Paraiba (AGEVISA-PB).

2.3 A Chamada Publica dispde de 60 vagas disponiveis ao publico-alvo descrito no item 1.1,

conforme distribui¢cdo de vagas disposta no Anexo I.
2.4 Os interessados devem atentar-se ao cronograma (Anexo II).

2.5 O Processo Seletivo terd validade de 12 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo,
conforme determina o art. 37, III, da Constituicdo Federal, a contar da data de publicagdo do

resultado final, no Diario Oficial do Estado (DOE).

3. DO CURSO

3.1 O curso de Especializagao em Gestao de Riscos e Seguranca do Paciente acontecera na
modalidade presencial, com previsdo de atividades online no moodle.

3.2 O curso tera carga horaria de 360 (trezentos e sessenta) horas e duragcdo de 12 meses.

33 Os momentos presenciais ocorrerdao em polo parceiro da AGEVISA/PB e SES/PB, a
Faculdade Estacio, localizada na Avenida Governador Flavio Ribeiro Coutinho, n° 115, Manaira,
Jodo Pessoa - PB, CEP: 58037-000. Em caso de mudanga, os estudantes serdo comunicados via

e-mail disponibilizados no ato da inscri¢ao.

3.4  Sera considerado concluinte do curso o estudante que obtiver a frequéncia minima de

75% das aulas, obtendo o conceito APTO ao final do curso.

3.5 O diploma do curso de Especializacao em Gestao de Riscos e Seguranca do Paciente sera
expedido pela ESP/PB e disponibilizado ao estudante que obtiver éxito nos critérios de avaliagdo

abordados no item 3.4 deste chamamento publico.



4. DOS PRE-REQUISITOS PARA PARTICIPAR DO CURSO
4.1 O inscrito no curso de Especializagao em Gestao de Riscos e Seguranga do Paciente
devera:

a) Ser trabalhador do Sistema Unico de Satide, com vinculo empregaticio com a esfera estadual

de saude;
b) Ter ensino superior completo na area da saude ou areas afins;

c) Estar em atividade na vigilancia em satde, vigilancia sanitaria e gestdo da clinica, com foco
na gestao de riscos e/ou que atua diretamente no Nucleo de Seguranga do Paciente de servigo
de satde com UTI da Rede Estadual da Paraiba, devidamente comprovado via declaracao

emitida pelo coordenador do nucleo ao qual pertence;

d) Ter conhecimentos minimos de informatica e acesso a internet.

5. DAS INSCRICOES

5.1 As inscri¢oes acontecerao on-line atraveés do formulario

https://forms.gle/yQtZ9j9PTeMogjdD9 , conforme o cronograma (Anexo II).

5.2 Nao serdo admitidas inscrigdes fora do prazo estabelecido.

5.3 A veracidade das informagdes prestadas no formuldrio de inscricdo ¢ de inteira

responsabilidade do(a) candidato(a).

54  Ainscri¢do do candidato sé sera efetivada com o preenchimento correto de todos os itens

obrigatorios.

5.5 No ato da inscricdo, o candidato devera anexar os seguintes documentos em ARQUIVO

UNICO - PDF no formulario on-line:

a) Documento pessoal: RG, CPF ou CNH;

b) Diploma de graduacao;

C) Diploma de maior titulacdo (especializagdo, mestrado ou doutorado), se tiver;

d) Declaracao emitida pelo chefe imediato e/ou coordenador do Nucleo de Seguranga do
Paciente de servigo de satide com UTI da Rede Estadual da Paraiba, especificando a concordancia
de o profissional participar do curso, conforme modelo disponivel (Anexo III). A declaragao

deve ser emitida em papel timbrado do Servigo de Saude.


https://forms.gle/yQtZ9j9PTeMogjdD9

6. DAS ETAPAS E DOS CRITERIOS DE AVALIACAO PARA SELECAO E
CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS INSCRITOS

6.1 O Processo de Sele¢dao dos estudantes para o curso de Especializacdo em Gestdo de

Riscos e Seguranga do Paciente - Estudantes sera realizado em 02 (duas) etapas.

6.1.1. A primeira etapa, de carater eliminatorio, decorrerda da conferéncia da documentacao,

devidamente comprovada, exigida no ato da inscrigao.

6.1.2. A segunda etapa, de carater eliminatorio e classificatério, serd a validacdo da

disponibilidade do nimero de vagas por servigo de satde e a ordem de inscrigao.

6.2 Caberd recurso administrativo ao resultado preliminar do Processo Seletivo Simplificado,
no prazo de 02 (dois) uteis, contados a partir da sua divulgacdo, conforme constante no

cronograma (Anexo II).

6.3 O recurso deverd ser interposto por meio de preenchimento do formulario eletronico

disponibilizado no site da ESP-PB (https://www.esp.pb.gov.br).

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE
7.1 Em caso de empate, serdo classificados:

a) O candidato com mais idade, conforme artigo 27, paragrafo Uinico, do Estatuto do Idoso

(Lei Federal n° 10.741/2003).

8. DA MATRICULA

8.1 Apbs a publicacdo do resultado final, o candidato aprovado e convocado deveré enviar,
para os enderecos eletronicos ngt.esp@gmail.com ¢ npg.esppb@gmail.com , copias de todos
os documentos legiveis abaixo listados, EM PDF, ARQUIVO UNICO E NOMEADO COM O
NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

a) Ficha de matricula (Anexo IV);

b) RG (frente e verso);

c) CPF (o RG pode substituir o CPF quando este constar no documento);

d) Diploma de Graduacao (frente e verso) , devidamente reconhecido pelo MEC;

e) Certidao de quitagao eleitoral, disponivel no site do Tribunal Regional Eleitoral;


https://www.esp.pb.gov.br)/

f) Carteira de reservista (para candidatos do sexo masculino);
g) PIS/PASEP/NIT;

h) Comprovante de conta corrente Bradesco com todos os dados completos (somente conta

corrente);
1) Comprovante de residéncia atualizado NO NOME DO CANDIDATO;

8.2 O candidato aprovado e convocado que nao entregar a documentagdo completa no

periodo de matricula serd desclassificado, sendo a vaga destinada ao candidato subsequente.

9, DAS CONSIDERACOES FINAIS

9.1 A inscri¢ao do candidato implicara a aceitagdo das normas da chamada publica, contidas

neste Edital.

9.2  E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicagio de todos os
comunicados referentes a esta chamada publica no portal do Governo do Estado
(http://www.saude.pb.gov.br.), no Didrio Oficial do Estado da Paraiba e/ou Site da ESP/PB
(https://esp.pb.gov.br/).

9.3 A ESP/PB nao se responsabilizard por informagdes que nao estejam vinculadas aos meios
de comunicacdo oficiais (supracitados) desta chamada publica e/ou eventualmente sejam

prestadas por telefone, ou qualquer outro meio de comunicagao.
9.4  Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo organizadora.

9.5 Quaisquer alteragdes nas regras fixadas neste Edital somente poderdo ser feitas por meio

de outro edital, ou, excepcionalmente, por meio de Errata ao presente edital.

9.6 A falta de comprovagdo de qualquer um dos requisitos para a selegdo ou a pratica de
falsidade ideoldgica em prova documental, acarretardo cancelamento da classificagdao do
candidato, sua eliminag¢io na respectiva Chamada Publica ¢ anula¢do de todos os atos com
respeito a ele praticados pela ESP/PB, ainda que ja tenha sido publicado o Edital de Homologacao

do Resultado Final, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

9.7 Nao serdo fornecidos atestados, declaragdes, certificados ou certidoes relativas a
habilitacdo ou classificacdo, valendo, para tal fim, a publicag¢ao do resultado final e homologac¢ao

em divulgacdo no Diario Oficial do Estado da Paraiba.

9.8 A qualquer tempo esta Chamada Publica podera ser revogada ou anulada, no todo ou em
parte, por motivo de interesse publico, sem que isso implique direito a indeniza¢ao de qualquer

natureza.


http://www.saude.pb.gov.br/

9.9 Duvidas e questionamentos sobre este Edital poderao ser dirimidos por meio do e- mail:
segurancapacienteagevisapb@gmail.com e do telefone 3211-9838, das 09h até as 16h, em dias

uteis, de segunda-feira a sexta-feira.

9.10 O extrato deste edital e a relacdo final dos aprovados neste Processo Seletivo Simplificado
serdo publicadas no DOE-PB, bem como no enderego eletronico da Escola de Satde Publica:
https://esp.pb.gov.br/editais. Outras publicagdes como erratas, avisos, resultados preliminares e

finais das fases do processo seletivo serdo publicadas apenas no site oficial da ESP/PB.

Jodo Pessoa, 06 de agosto de 2025.

Arimatheus Silva Reis

Secretario de Estado da Saude da Paraiba



ANEXO I

DISTRIBUICAO DE VAGAS POR MUNICIPIOS E HOSPITAIS QUE POSSUEM UTI

i .

https:/ipbdoc.pb.gov.brisigaex/public/app/autenticar?’n=8174533.67176605-3403

ANEXO1
DISTRIBUICAO DE VAGAS POR MUNICIPIOS E HOSPITAIS QUE POSSUEM UTI
MUNICIPIO| MUNICIPT UNIDADE HOSPITALAR VINCULO NUMERO | TOTAL
REGIAO | SEDE DE 0 DE VAGAS DE
ALULA VAGAS
Regiio de Prafissionais
Saude dos Nicleos
- ) , de Segurangn | Total por
“u;:": = Municipio Hospitais :::‘:;: do l’_ncie'ntc Municipi
dos Servigos o
de Saude com
) LT
1" Regiflo | Jodo Pessan | Jodo Pesson SES-PB ESTADUAL 04 24
HOSPITAL SAO VICENTE DE FILANTROPIC ol
PAULA(IWGP) O
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO | FILANTROPIC 0l
O
COMPLEXO DE DOENCAS ESTADUAL 03
INFECTOCONTAGIOSAS
CLEMENENTINO FRAGA (CHCF)
HOSPITAL INFANTIL ESTADUAL 03
ARLINDA MAROLES
HOSPITAL DA MULHER/ ESTADUAL 0s
MATERNIDADE FREI DAMIAQ
HOSPITAL DE EMERGENCIA E ESTADUAL 04
TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA
HOSPITAL EDSON ESTADUAL 0l
RAMALHO
Santa Rita HOSPITAL METROPOLITANO ESTADUAL [ 06
DOM JOSE MARIA PIRES
HOSPITAL E MATERNIDADE FLABIO | FILANTROPIC 0l
RIBEIRO COUTINHO (8]
2" Regiao | Jodo Pessoa | Campina HOSPITAL REGIONAL DE ESTADUAL 4 9
Grande EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FUNDACAO ASSISTENCIAL DA FILANTRO®PIC 0
PARAIBA (FAP) O
HOSPITAL DAS CLINICAS ESTADUAL M
Guarabira HOSPITAL REGIONAL DE ESTADUAL 02 0z
GUARABIRA
5 Regido Jodio Pessoa | Monteire HOSPITAL E MATERNIDADE ESTADUAL 0z 0n
REGIONAL SANTA
FILOMENA
6 Regidio | Joio Pesson Patos HOSPITAL INFANTIL ESTADUAL Q2 s
NOALDO LEITE
HOSPITAL REGIONAL DEP ESTADUAL 04
JANDUHY CARNEIRO
MATERNIDADE PEREGRINO ESTADUAL 02
FILHO
7" Regifia Jodo Pessoa Piancé HOSPITAL WENCESLAL ESTADUAL ] ol
LOPES
Assinado com senha 5822524! !SENHA] RENATA VALERIA NOBREGA em 11/07/2025 - 11:58hs.
Documento N 8174&3. 717 - consulta 3 autentici em

AGVOF 1202 500381A

!
&



8 Regido | Jodio Pessoa | Catobé do HOSPITA DR. AMERICO ESTADUAL ol 01
Rocha MAIA DE VASCONCELOS
9* Regifio | Jodo Pessoa | Cajazeiras HOSPITAL REGIONAL DEP. ESTADUAL 02 a2
JOSE DE SOUSA MACIEL
10" Regido | Jodo Pessoa Sousa HOSPITAL DISTRITAL DEP, MANOEL | ESTADUAL (] a2
GONCALVES DE
ABRANTES
13 Regibo | Jodo Pesson | Pombal HOSPITAL DISTRITAI ESTADUAL 01 0
SENADOR RUY CARNEIRC
14" Regido | Jodio Pesson | Mamunguape HOSPITAL GERAL DE ESTADUAL 02 02
MAMANGLUAPE
TOTAL [
ARIMATHELS SILV A REIS
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Assinado com senha &S ! & HA] RENATA VALERIA NOBREGA em 11/07/2025 - 11:58hs.
Documento N°: 8174?3“ 717!

a autenticidade em
https:/ipbdoc.pb.gov. bdsngaexlpublldapp’menm—elﬂm G87176605-3403

AGVOF1202500381A

g
[



ANEXO II
CRONOGRAMA

CHAMADA PUBLICA PARA CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
GESTAO DE RISCOS E SEGURANCA DO PACIENTE - ESTUDANTES

INSCRICAO 07/08/2025 a 11/08/2025
RESULTADO PRELIMINAR 12/08/2025
RECURSO CONTRA O RESULTADO
PREMILINAR 13 e 14/08/2025
RESPOSTA AO RECURSO E RESULTADO 15/08/2025
FINAL
MATRICULA 16 a 19/08/2025

INICIO DAS AULAS 21/08/2025 (Previsdo)




ANEXO III

DECLARACAO DE LIBERACAO DA CHEFIA IMEDIATA

(NOME DA INSTITUICAO EM PAPEL TIMBRADO)

Eu, (nome do chefe imediato) , no exercicio do cargo de
(nome do cargo) , libero o (a) candidato (a) (nome) __
matricula n° , que desempenha a fungado/atividade de
(cargo do (a) candidato (a)) , nesta instituicdo, para

participar como Especializando (a) no CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DE RISCOS
E SEGURANCA DO PACIENTE. Informo estar ciente de que se trata de um curso de carater formativo
presencial, que acontecera durante 12 meses, uma vez por més (quinta-feira e sexta-feira) na cidade de

Jodo Pessoa. Expresso estar de acordo em liberar o profissional para participar da referida formagao.

Local e data

Assinatura

(Carimbo contendo matricula e cargo do chefe imediato)



_ANEXO 1V .
FORMULARIO DE MATRICULA

FORMULARIO DE MATRICULA

Nome do Curso:

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome:
Data de Nascimento: / / | Sexo: () Masc. () Fem. | Est. Civil:
Nacionalidade: Naturalidade:
Endereco Residencial: N°
Bairro: | Cidade: UF:
CEP: | Telefone: | Celular:
E-mail:
Filiacao: Pai:
Mae

IDENTIFICACAO CIVIL
RG: Orgio Expedidor: UF:
Titulo de Eleitor n°: Zona: Secao: UF:
CPF:

DADOS PROFISSIONAIS
Instituicio de Trabalho:
Endereco: N°
Bairro: | Cidade: UF:
Data de Admissao: / / | Cargo: Funcio:

Horario de Trabalho:

DADOS DE ESCOLARIDADE

Ens. Superior Completo ()

Ens. Superior Incompleto ()

Aréa de formacao:

Ano de conclusao:

Local e Data

Assinatura do Estudante

Ass. do Resp. pela Matricula Coord. do NDA




