ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE - GAB/SES

Edital N° 58 /2026

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO MARANHAO (ESP/MA)

PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM NIVEL DE
ESPECIALIZACAO EM INTERVENCOES MULTIDISCIPLINARES PARA O AUTISMO E OUTRAS
NEURODIVERSIDADES

A Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo, designada por Ato
Governamental em 02 de outubro de 2019, pela Lei n°® 11.114, publicado no Diario
Oficial do Estado em 02 de outubro de 2019, no uso de suas atribuigdes legais, torna
publico e estabelece as normas do processo seletivo para o preenchimento de 100
(cem) vagas do Curso de Pds-Graduagao Lato Sensu em nivel de Especializagédo em
Intervengbes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades, em
conformidade com as Resolugdes do Conselho Estadual de Educagao n° 109/2016, n°
102/2020 e n°® 047/2021, que credencia a Escola de Saude Publica do Estado do
Maranhao, para fins de oferta de cursos presenciais de Pds-Graduagao Lato Sensu em
nivel de Especializagao.

1. OBJETO

O presente edital tem por objeto a oferta do curso de Pds-Graduagao Lato Sensu
em nivel de Especializagdo em Intervengdes Multidisciplinares para o Autismo e outras
Neurodiversidades destinado a qualificacdo e ao aperfeicoamento de servidores
publicos do Sistema Unico de Satde (SUS). A Escola de Salude Publica do Estado do
Maranhao (ESP/MA), por meio de seu plano de agéo, contribui para a formagao de
recursos humanos no ambito dos estudos do SUS e das politicas publicas intersetoriais,
como estratégias para o desenvolvimento do Estado.

2. OBJETIVO DO CURSO

Qualificar trabalhadores da saude para atuac¢ao na Linha de Cuidado a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, com énfase na qualificacdo das estratégias de cuidado integral
ao Autismo e outras Neurodiversidades, contribuindo para o fortalecimento das praticas
assistenciais e educacionais desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude



(SUS) no Estado do Maranhao.

3. DO NOME DO CURSO

Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu em nivel de Especializagao em Intervencdes
Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades.

4. DO PUBLICO-ALVO

O curso de pos-graduagao destina-se a trabalhadores da saude com formagao de
nivel superior que possuam vinculo ativo com o Sistema Unico de Saude (SUS), seja
por contratacao direta — na condi¢cao de servidores efetivos ou ocupantes de cargos
comissionados —, seja por contratagao indireta, incluindo vinculos sob o regime da
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e a atuagdo como prestadores de servigo.

5. DO NUMERO DE VAGAS

5.1 Serao oferecidas 100 (cem) vagas.

5.2 O presente edital reserva 40% (quarenta por cento) das vagas aos
trabalhadores da saude, com formagao de nivel superior, que prestam servico ao
Governo do Estado do Maranhdo, e 60% (sessenta por cento) das vagas aos
trabalhadores da saude, com formagao de nivel superior, que prestam servico aos
municipios do Estado do Maranhao.

5.3 As vagas destinam-se aos trabalhadores da saude, vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) — seja por contratagdo direta (servidores efetivos ou ocupantes
de cargos comissionados) ou por contratagao indireta, incluindo vinculos sob o regime
da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e a atuagdo como prestadores de servigo
do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.4 Para fins deste edital, serdo considerados trabalhadores da saude, com
formacdo em nivel superior, aqueles que possuam vinculo ativo com os servicos de
saude municipais e/ou estaduais, nos termos estabelecidos no item 5.3.

5.5 Das 100 (cem) vagas ofertadas, 10% serdo destinadas as ag¢des afirmativas,
sendo elas distribuidas da seguinte forma:

5.5.1 5% (cinco por cento) das vagas para pessoas com deficiéncia (PcD),



totalizando 5 (cinco) vagas, sendo 2 (duas) vagas destinadas aos trabalhadores da
saude que prestam servico ao Governo do Estado do Maranhdo e 3 (trés) vagas
destinadas aos trabalhadores da saude que prestam servico aos municipios do Estado
do Maranhéo.

5.5.2 5% (cinco por cento) das vagas para candidatos negros, pretos e pardos,
quilombolas, ciganos, indigenas e pessoas trans, conforme os critérios estabelecidos no
item 6 deste Edital, totalizando 5 (cinco) vagas, sendo 2 (duas) vagas destinadas aos
trabalhadores da saude que prestam servico ao Governo do Estado do Maranhao e 3
(trés) vagas destinadas aos trabalhadores da saude que prestam servico aos
municipios do Estado do Maranh3o.

6. DAS VAGAS DESTINADAS AS ACOES AFIRMATIVAS E AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

6.1 As acoes afirmativas se dardo por meio de reserva de vagas conforme o item
5.5 deste edital.

6.2 Os candidatos as vagas reservadas das agdes afirmativas e pessoas com
deficiéncia submeter-se-ao aos mesmos critérios, avaliagdes e prazos aplicaveis aos
candidatos da ampla concorréncia.

6.3 Consideram-se negros, pretos e pardos, quilombolas, ciganos, indigenas e
pessoas trans os candidatos que se autodeclararem como tais, em documento
preenchido no ato da inscricdo do processo seletivo — Autodeclaracdo Etnico-Racial
(Apéndice V) ou Autodeclaracao de Género (Apéndice VI) — conforme os termos dos
requisitos pertinentes a cor, raca, etnia e identidade de género utilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

6.4 No caso de candidatos autodeclarados indigenas, estes devem anexar no ato
da inscricdo do processo seletivo, cépia do Registro Administrativo de Nascimento e
Obito de indios (RANI) ou uma declaracdo de pertencimento emitida pelo grupo
indigena, reconhecido pela Fundagado Nacional dos Povos Indigenas - FUNAI, assinada
por liderancga local ou por lideres de grupo e/ou associagdes de indigenas reconhecidas
de sua respectiva comunidade étnica, quando se tratar de candidatos em contexto
urbano.

6.5 No caso de candidatos autodeclarados quilombolas e/ou ciganos, o candidato
deve anexar, no ato da inscricdo do processo seletivo, declaracdo de pertencimento
assinada por lideranca local, ou documento composto por autodeclaracdo e resumo
genealdgico autodescritivo, confirmado e assinado por lideranga representativa da



comunidade.

6.6 Consideram-se pessoas com deficiéncia - PcD aquelas que se enquadrarem
nas categorias discriminadas na Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015, no art. 4° do
Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo decreto 5.296/2004, no art.
1° da Lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), e as
contempladas pela Sumula n°® 377 do Superior Tribunal de Justiga (STJ) e no enunciado
AGU n° 45, de 14 de setembro de 2009, que tratam do Portador de Visdo Monocular.

6.7 O candidato com deficiéncia deve assinar e anexar no ato da inscricdo do
processo seletivo, declaragdo para concorrer a vaga reservada a pessoa com
deficiéncia (Apéndice VII), juntamente com laudo médico emitido ha, no maximo, 12
(doze) meses, por especialista atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia,
com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID).

6.8 O candidato que se inscrever na condi¢ao de pessoa com deficiéncia (PcD) e
nao apresentar o laudo médico exigido, nos termos deste Edital, ndo fara jus a reserva
de vagas, passando a concorrer exclusivamente pela ampla concorréncia.

6.9 As vagas reservadas as agoes afirmativas serdo preenchidas, prioritariamente,
pelos candidatos negros, pretos, pardos, quilombolas, ciganos, indigenas, trans e
pessoas com deficiéncia, aprovados e classificados, obedecida a ordem decrescente
das notas.

6.10 Na hipotese de nao realizagdo da matricula por parte dos candidatos
convocados para as vagas reservadas as agdes afirmativas, bem como na inexisténcia
ou insuficiéncia de candidatos aptos a ocupa-las, as vagas remanescentes serao
revertidas para a ampla concorréncia e preenchidas pelos demais candidatos
aprovados, observada a ordem de classificagao.

6.11 Ocorrendo empate na classificagdo, o desempate entre os participantes
ocorrera levando-se em conta os critérios conforme item 11 deste Edital.

7. EM CASO DE VAGAS OCIOSAS:

7.1 No caso de haver vagas ociosas apos o periodo da matricula, estas seréo
preenchidas por meio de chamada de excedentes.

7.2 Na hipétese de néo preenchimento das vagas destinadas aos trabalhadores



da saude que prestam servico ao Governo do Estado do Maranhdo, estas serao
remanejadas aos trabalhadores da saude que prestam servico aos Municipios do
Estado do Maranh&o, nos termos do item 5.2 deste Edital.

7.3 Na hipétese de néo preenchimento das vagas destinadas aos trabalhadores
da saude que prestam servico aos Municipios do Estado do Maranhdo, estas seréo
remanejadas aos trabalhadores da saude que prestam servigco ao Governo do Estado
do Maranh&o, nos termos do item 5.2 deste Edital.

7.4 Ressalvadas as disposi¢cbes relativas as vagas destinadas as agdes
afirmativas, previstas no item 6 deste Edital, as vagas ociosas decorrentes da nao
efetivacdo de matricula ou de desisténcia de candidatos aprovados serédo preenchidas
pelos candidatos da ampla concorréncia, observada rigorosamente a ordem de
classificacao.

8. DOS PRE-REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO DO PROCESSO SELETIVO

a) Possuir diploma ou certiddo de conclusdo de curso de graduagdo em nivel
superior, independentemente da area de formagdo, desde que compativel com a
proposta formativa do curso e que o habilite para a formacao pretendida, expedido por
instituicdo de ensino superior devidamente credenciada pelo Ministério da Educacao
(MEC);

b) Possuir vinculo ativo com o Sistema Unico de Saude (SUS) e atuar em area
compativel com a formagdo de graduacdo, devidamente comprovada por
documentacao funcional ou declaragao do gestor imediato;

c) Apresentar Termo de Liberagao do gestor imediato, autorizando a participagéao
no Curso de Pds-Graduagao Lato Sensu em nivel de Especializagcdo em Intervengdes
Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades, conforme modelo
constante no Apéndice | deste Edital;

d) Apresentar Termo de Compromisso, devidamente assinado pelo candidato,
conforme modelo constante no Apéndice Il deste Edital.

9. DA INSCRIGAO

9.1 As inscrigbes terdo inicio dia 05/02/2026 e encerrardo as 23h59 do dia
11/02/2026, somente por meio eletrbnico e através do endereco: https://inscricao-
seletivo-pos-espma.saude.ma.gov.br/



9.2 Uma vez efetuada a inscrigdo, ndo serao aceitos pedidos de alteragdo quanto
a identificacdo do candidato ou quanto a fungao pretendida;

9.3 E de responsabilidade exclusiva do candidato a identificacdo correta e precisa
dos requisitos e demais normas da presente sele¢ao;

9.4 Nao serdao aceitas inscricdes em qualquer outro modo que nao seja o
especificado neste Edital. Caso seja identificado, a qualquer tempo, o recebimento de
inscricdo que ndo atenda a todos os requisitos, a inscricdo sera cancelada;

9.5 Nao serao aceitas inscricdes fora do prazo estabelecidos neste Edital;

9.6 SO sera aceita uma inscricao por candidato. No caso de haver mais de uma
inscricao para o mesmo candidato, sera considerada a ultima inscri¢do, invalidando-se
as anteriores;

9.7 O candidato, antes de fazer sua inscri¢cao, devera ler atentamente este Edital
e, tomar ciéncia das normas que o regem, das quais nao podera alegar
desconhecimento em nenhuma hipotese;

9.8 As informacgdes prestadas na ficha de inscrigdo sdo de inteira responsabilidade
do candidato, cabendo a Comissdo de Avaliacdo e Selecao o direito de excluir do
processo seletivo aquele que preenché-la com dados incorretos, bem como aquele que
prestar informagdes inveridicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente. Tais
fatos determinardo a anulagao da inscricdo e dos demais atos dela decorrentes;

9.9 A Secretaria de Estado da Saude (SES/MA) nao se responsabilizara por
inscricbes nao recebidas por problemas de ordem técnica dos computadores ou de
qualquer natureza que impossibilitem a transferéncia dos dados;

9.10 A inscricao vale, para todo e qualquer efeito, como forma expressa de
concordancia, por parte do candidato, de todas as condigbes, normas e exigéncias
estabelecidas neste Edital que estara disponivel no site eletrdnico:
https://esp.saude.ma.gov.br/

9.11 O candidato, antes de efetuar a inscrigao, deve certificar-se de que preenche
os requisitos contidos neste Edital;

9.12 Apds o envio do formulario de inscricéo, € de responsabilidade do candidato
realizar a impressao do comprovante de inscrigao;



9.13 A Comissao de Avaliagdo e Selecdo indeferira as inscrigdes que nao
atendam a todos os requisitos e exigéncias previstos neste Edital, bem como divulgara
a relacdo nominal das inscricbes homologadas na pagina oficial da Secretaria de
Estado da Saude do Maranhao (SES/MA), conforme cronograma estabelecido no item
13.

9.14 A Comissao de Avaliacao e Selecao obriga-se, sempre que aplicavel, a atuar
em conformidade com as determinagdes dos 6rgaos reguladores e fiscalizadores sobre
a matéria, em especial com a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD). Compromete-se, ainda, a garantir que o ambiente utilizado para o tratamento
de dados pessoais (fisico ou logico), seja estruturado de forma a atender aos requisitos
de seguranga, aos padrbes de boas praticas de governanga e aos principios gerais
previstos na legislagado e demais normas regulamentares aplicaveis.

10. DO PROCESSO SELETIVO
10.1 O processo de sele¢do contara com as seguintes etapas:
10.1.1 Primeira Etapa

Inscricdo mediante preenchimento da ficha cadastral disponibilizada no endereco
eletrénico indicado no item 9.1 deste Edital.

10.1.2 Segunda Etapa

A Comissao de Avaliagdo e Selegcdo convocara, por meio do site oficial, os
classificados em numero correspondente a até 4 (quatro) vezes o total de vagas
disponiveis, disponibilizando link para o carregamento dos documentos comprobatérios
das informagdes prestadas na ficha cadastral, a saber:

a) Declaracdo e/ou certiddo que comprove vinculo institucional atual como
servidor do Sistema Unico de Saude — SUS, com atuagdo na area da graduacéo
comprovada, assinada pelo gestor imediato;

b) Copia do diploma de graduacao (frente e verso) ou documento equivalente
(certidao de conclusao do curso de graduagao);

c) Copia do histdrico escolar de graduacéo;

d) Cépia do documento oficial de identificagdo com foto e do Cadastro de Pessoa



Fisica (CPF);

e) Certificado de reservista, para candidatos do sexo masculino;

f) Titulo de eleitor e comprovante de regularidade na ultima eleig¢ao;

g) Comprovante de residéncia atualizado;

h) Termo de liberagao assinado pelo gestor imediato para participagédo no Curso
de Po6s-Graduacdo Lato Sensu em nivel de Especializagdo em Intervencdes
Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades, acompanhado da
comprovacao de vinculacao a instituicdo, conforme Apéndice I;

i) Termo de Compromisso assinado pelo candidato, conforme Apéndice Il;

j) Documentos comprobatérios para candidatos que optarem pela participagéo na
concorréncia as agdes afirmativas e as vagas destinadas a pessoas com deficiéncia,
conforme itens 6.2 a 6.6.

10.1.3 Para fins de pontuacédo, serao considerados os itens descritos no Apéndice
Il deste Edital, a serem comprovados pelas seguintes formas:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, desde que constem o
cargo/fungao e o periodo; ou

b) Certiddo e/ou declaracdo de atuacdo no Sistema Unico de Saude — SUS, em
ambito municipal, estadual ou federal, emitida em papel timbrado da instituicdo, datada
e assinada pelo responsavel da area de gestdo de pessoas ou autoridade competente,
constando cargo/funcéo, periodo e atividades desenvolvidas.

10.1.3.1 O tempo de experiéncia profissional na area de formacido sera
contabilizado por ano de servigo prestado, conforme Apéndice |ll deste Edital. Nao sera
contabilizada fracdo de ano.

10.14 A comprovagdo de participagdo em cursos de qualificagao,
aperfeigoamento e/ou atualizagcdo concluidos na area de Intervengdes Multidisciplinares
para o Autismo e outras Neurodiversidades, conforme item 3 do Apéndice Ill deste
Edital, sera feita mediante apresentacédo de certificados com carga horaria minima de
20 horas, realizados nos ultimos 5 (cinco) anos.



10.1.5 A comprovacdo do tempo de trabalho no Sistema Unico de Saude — SUS,
em ambito municipal, estadual ou federal, sera contabilizada por ano de servigo
prestado na area de graduacdo comprovada, conforme Apéndice Il deste Edital. Nao
sera contabilizada fracdo de ano.

10.1.6 Nao sera contabilizado o tempo de experiéncia profissional, conforme itens
1 e 2 do Apéndice lll deste Edital, quando houver atividades similares que indiquem
vinculos distintos comprovados no mesmo periodo.

10.2 Para a analise da segunda etapa, a Comissao de Avaliagao e Selegao, fara a
avaliacdo da documentacdo comprobatdria para fins de classificagao, de acordo com os
critérios estabelecidos nas etapas anteriores, conforme cronograma descrito no item 13
deste Edital.

10.2.1 N&o serdo aceitas outras formas de comprovacdo de experiéncia
profissional que n&o estejam previstas neste Edital.

10.2.2 Em caso de conclusdo de curso em instituigdo estrangeira, somente serao
aceitos diplomas devidamente revalidados por instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Governo Federal Brasileiro, conforme Resolugdo CNE/CES n° 3, de 22
de junho de 2016.

10.2.3 O candidato que n&do anexar a documentacdo comprobatdria, conforme
pontuacdo constante no Apéndice Il deste Edital, sera automaticamente
desclassificado.

10.2.4 Nao sera permitida a juntada posterior de documentos. As submissdes
indevidas, ilegiveis ou enviadas fora dos prazos estabelecidos ser&o indeferidas.

11. DAS CONDICOES PARA APROVAGAO, CRITERIO DE DESEMPATE E
RESULTADO FINAL

11.1 Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente de pontuacéo,
apos a analise da Comissao de Avaliagao e Selecao, considerando todas informagdes
inseridas pelo candidato na primeira e na segunda etapa.

11.2. Ocorrendo empate de classificagdo, o desempate entre os participantes
ocorrera levando-se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) Maior pontuagao no item 1 da tabela de pontuacéo, conforme modelo constante



no Apéndice lll, deste Edital;

b) Maior pontuagéo no item 2 da tabela de pontuagdo conforme modelo constante
no Apéndice lll, deste Edital,

c) Maior pontuacgéo no item 3 da tabela de pontuagdo conforme modelo constante
no Apéndice lll, deste Edital;

d) Maior pontuagao no item 4 da tabela de pontuagdo conforme modelo constante
no Apéndice lll, deste Edital;

e) Maior Idade;

f) Na hipotese de persisténcia de empate, sera adotado, em carater excepcional, o
critério da ordem de inscrigao, por inexistirem outros critérios técnicos objetivos aptos a
dirimir o empate, tratando-se de medida objetiva, compativel com os principios da
impessoalidade e da isonomia.

11.3 A relagdo de aprovados e classificados sera disponibilizada no site
https://esp.saude.ma.gov.br/, conforme item 13.

12. DOS RECURSOS

12.1. O candidato que desejar contestar o resultado da analise documental podera
interpor recurso administrativo no dia e horario previstos no item 13 do cronograma
deste Edital, utilizando o modelo de recurso disponibilizado no Apéndice IV. O recurso
deve ser apresentado pelo candidato ou por procurador legalmente habilitado, mediante
envio por meio do e-mail: espmaposgraduacao@gmail.com

12.2. Cabera a Comissao de Avaliacao e Selecao decidir pelo deferimento ou nao
dos recursos apresentados pelos candidatos. Desta decisao, ndo cabera novo recurso.

12.3. Os recursos devem expressar clara e objetivamente as razdes especificas
para cada questado contestada sob pena de ndo conhecimento.

12.4. Os resultados serao publicados através do endereco:
https://esp.saude.ma.gov.br/

13. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO



As datas de realizagao das inscrigdes e de sua homologacgao, etapas do processo
seletivo, bem como a divulgacdo dos respectivos resultados e data de matricula,
constam no quadro a seguir:

Evento Data/Periodo

Publicagdo do edital no site: https://esp.saude.ma.gov.br/ 05/02/2026
Inscrigdo pelo Site: https://inscricao-seletivo-pos-espma.saude.ma.gov.br/ 05/02/2026 a 11/02/2026

Publicagdo do resultado com as inscri¢gdes homologadas 12/02/2026
Analise Documental da comissao 13/02/2026 a 11/03/2026

Resultado da Analise Documental 12/03/2026

Interposig@o de Recursos 13/03/2026

Resultado Final 18/03/2026
Matriculas 19/03/2026 a 24/03/2026

Aula Magna 25/03/2026

14. DA MATRICULA

14.1 Os candidatos devidamente classificados e aprovados, receberao orientagao
por e-mail para a realizacdo da matricula no curso de Pds-Graduagao Lato Sensu em
nivel de Especializagdo em Intervengdes Multidisciplinares para o Autismo e outras
Neurodiversidades.

14.2 Havendo vagas remanescentes no processo de matricula, poderdo ser
chamados os candidatos nao classificados dentro das 100 (cem) vagas disponibilizadas
pelo certame.

14.3 O abandono injustificado, a desisténcia ou a frequéncia insuficiente ao curso
implicara a vedacdo de participagdo do candidato em programas de formacéo
oferecidos pela Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo (ESP/MA) pelo
periodo de 3 (trés) anos, sem prejuizo de outras medidas administrativas cabiveis.

15. DA DURAGAO, HORARIO E LOCAL DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

a) A duragéo do Curso de Pos-Graduagdo Lafo Sensu em nivel de Especializagédo
em Intervengdes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades é de até
18 (dezoito) meses, considerando o tempo de cumprimento dos créditos e a
apresentacao do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC);




b) O curso sera em regime regular, totalizando 360 horas;

c) As aulas acontecerdo mensalmente na Escola de Saude Publica do Estado do
Maranhao (ESP/MA) em modalidade presencial, as quintas-feiras e sextas-feiras das 8h
as 18h. O calendario de aulas sera divulgado na matricula.

16. DOS REQUISITOS PARA OBTENGAO DE CERTIFICADO DO CURSO

16.1 Apos a matricula no curso, o estudante devera ter frequéncia de 75%
(setenta e cinco por cento), no minimo, e média 7,0 (sete), em cada componente
curricular, conforme sistematica de avaliagado da Escola de Saude Publica do Maranhao
(ESP/MA).

16.2 Sera conferido o certificado de Especialista em Intervencbes
Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades ao aluno que integralizar
todos os créditos com aprovacado nas disciplinas do curso, com média, no minimo de
7,0 (sete), e obtiver aprovagéo na apresentacao e defesa do Trabalho de Concluséo de
Curso - TCC.

16.3 Para emissdo dos certificados, serdo observadas as normas da Pods-
Graduacao Lato Sensu em nivel de Especializagao, conforme a Resolugao N° 047/2021
do Conselho Estadual de Educacéo - CEE/MA.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 Para fins de exclusao, deferimento ou indeferimento de inscri¢géo, divulgagéao,
convocagao e analise de documentacdao, a Comissdo de Avaliagao e Seleg¢ao, nos
termos da Portaria SES/MA n° 2629/2025, sera responsavel por atuar em todas essas
etapas.

17.2 Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais alteracdes, atualizacbes ou
acréscimos, enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que |lhes disser respeito,
circunstancia que sera comunicada na pagina eletronica: https://esp.saude.ma.gov.br/

17.3. Os casos omissos ou nao previstos neste Edital serdo analisados e
decididos pela Comissao de Avaliagado e Selegao, nos termos da Portaria SES/MA n°
2629/2025.

17.4. Este Edital entra em vigor na data da sua publicagao.



Sao Luis/MA, 05 de fevereiro de 2026.

TIAGO JOSE MENDES FERNANDES
Secretario de Estado da Satde

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DO MARANHAO EDITAL N° 58/2026 - SES/ESP/MA
PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM NIVEL DE
ESPECIALIZACAO EM INTERVENCOES MULTIDISCIPLINARES PARA O AUTISMO E OUTRAS
NEURODIVERSIDADES

APENDICE I
TERMO DE LIBERACAO DO (A) GESTOR (A) IMEDIATO (A)

A Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo — ESP/MA, declaro, para os
devidos fins, que libero o(a) servidor(a)
que trabalha

atualmente nesta Secretaria ou érgao

)

exercendo o cargo de , para participar

como discente do Curso de Pés- Graduacao Lato Sensu em nivel de Especializacdo em
Intervengbes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades nas
condicdes estabelecidas no Edital n° XX/2026.

Por fim, segue, em anexo, a documentacdo comprobatéria da vinculacido no
CNES e/ou prestacdo de servico, contrato ou convénio com a gestdo do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Cidade, Data.

Assinatura e matricula do Gestor(a)

APENDICE 11
TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, eu, ,
matricula n° ocupante do cargo ,
lotado(a) no(a) , efetuei a minha
inscricdo, no curso de Pdés-Graduacao Lato Sensu em nivel de Especializagcdo em

Intervengdes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades e assumo os



seguintes compromissos e responsabilidades:

1 - Cumprir o percentual maximo de frequéncia possivel ou assegurar participagao
minima de 75% (setenta e cinco por cento) de frequéncia.

2 - Cumprir as exigéncias curriculares e atingir a média necessaria para
aprovagao em cada disciplina e as demais exigéncias curriculares.

3 - Acatar as normas Institucionais descritas nos regimentos da Escola de Saude
Publica do Maranhao (ESP/MA).

4 - Nao abandonar o curso, salvo por motivo devidamente justificado.

5 - Em caso de abandono injustificado, desisténcia ou frequéncia insuficiente ao
curso, estou ciente de que sera vedada a minha participagdo em programas de
formagao oferecidos pela Escola de Saude Publica do Estado do Maranhao (ESP/MA)
pelo periodo de 3 (trés) anos, sem prejuizo de outras medidas administrativas cabiveis.

Cidade, Data.

Assinatura do(a) candidato(a)

APENDICE III
TABELA DE PONTUACAO

ITEM TITULACAO ACADEMICA PONTUACAO PONTUACAO
POR MAXIMA
ANO/TITULO
1 05 50

Experiéncia profissional de no
minimo 1 (um) ano atuando na
assisténcia em servigos que
realizem Intervengdes
Multidisciplinares para o Autismo e
outras Neurodiversidades.

Experiéncia profissional de no
minimo 1 (um) ano atuando na area
da gestao em servicos que realizem
Intervengdes Multidisciplinares
para o Autismo e outras
Neurodiversidades.




Curso de Capacitacio,
Aperfeicoamento e/ou atualizagao
concluida na area em Intervengoes
Multidisciplinares para o Autismo e
outras Neurodiversidades (carga
horaria minima de 20 (vinte)
horas), nos ultimos 5 (cinco) anos.

Tempo de Trabalho no Sistema
unico de Saude - SUS em ambito
municipal, estadual e/ou federal.

Paragrafo Unico: a nota final do candidato sera obtida pela soma dos pontos
aferidos nos itens 1, 2, 3 e 4 do Apéndice lll, respeitados os limites de pontuagao
maxima ali estabelecidos.

APENDICE IV
REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu, [Nome completo do(a) candidato(a)], portador(a) do documento de identidade
n° [Numero do documento], venho, respeitosamente, a presenca da Comissao de
Avaliacdo e Selecdo, apresentar recurso administrativo referente a avaliacdo de
documentos do Edital n°® XX/XXXX, do Curso de Pés-Graduacdo Lato Sensu em
Intervencgdes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades.

1. Decisao contestada:
[Descrever de forma clara a decisdo que esta sendo contestada, ex.: indeferimento da
inscrigao na etapa de avaliagdo documental devido a:]

2. Fundamentacéao do recurso:
[Apresentar os argumentos que justificam a revisdo da decisao:]

3. Documentos anexos:
[Listar os documentos anexos que comprovam os argumentos:]

Cidade, Data.

Assinatura do(a) candidato(a)



APENDICE V
AUTODECLARACAO ETNICO RACIAL

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo regido pelo Edital n® XX/2026
para o curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em nivel de Especializagdo em
Intervengdes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades.

Nome do(a) Candidato(a):
CPF:

RG:

E-mail:

Telefone:

Declaro que sou (indicar se considera-se: negro (preto ou pardo), indigena, cigano
ou quilombola), para o fim especifico de atender ao Edital n.° XX/2026, bem como estou
ciente de que, se for detectada falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as
penalidades legais, inclusive de eliminacdo deste processo seletivo, em qualquer fase, e
de anulagdo de minha matricula, caso tenha sido matriculado, apds procedimento
regular, em que sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Cidade, Data.

Assinatura do(a) candidato(a)

APENDICE VI
AUTODECLARACAO DE GENERO

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo regido pelo Edital n® XX/2026
para o curso de Poés-Graduagédo Lato Sensu em nivel de Especializagdo em
Intervengdes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades.

Nome do(a) Candidato(a):

CPF:



RG:
E-mail:
Telefone:

Declaro que sou (indicar autodeterminagdo de género — travesti, transgénero,
transexual), para o fim especifico de atender ao Edital n® XX/2026, bem como estou
ciente de que, se for detectada falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as
penalidades legais, inclusive de eliminagdo deste processo seletivo, em qualquer fase, e
de anulagdo de minha matricula, caso tenha sido matriculado, apds procedimento
regular, em que sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Cidade, Data.

Assinatura do(a) candidato(a)

APENDICE VII
AUTODECLARACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo regido pelo Edital n° XX/2026
para o curso de Poés-Graduagao Lato Sensu em nivel de Especializagdo em
Intervengdes Multidisciplinares para o Autismo e outras Neurodiversidades.

Nome do(a) Candidato(a):
CPF:

RG:

E-mail:

Telefone:

Declaro que estou ciente de todas as exigéncias para concorrer as vagas
destinadas as pessoas com deficiéncia, bem como de que, caso seja detectada
incongruéncia ou insuficiéncia da condicdo descrita no laudo médico, conforme
estabelecido na Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, no art. 4° do Decreto n°® 3.298, de
20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n° 5.296/2004, e no art. 1° da Lei n°



12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), concorrerei
apenas as vagas da ampla concorréncia, estando também sujeito(a), a qualquer tempo,
as medidas legais cabiveis.

Observagao: o laudo médico devera ser anexado junto com esta declaragéo e
devera conter o nome do médico especialista, assinatura, numero do CRM e carimbo;
caso contrario, ndo tera validade. Devera, ainda, ser legivel, sob pena de nao ser
considerado valido.

Cidade, Data.

Assinatura do(a) candidato(a)

Documento assinado eletronicamente por TIAGO JOSE MENDES FERNANDES, SECRETARIO
DE ESTADO DA SAUDE, em 05/02/2026, as 16:14, conforme art. 4° da Lei Federal n° 14.063.
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—Fr-- A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ma.gov.br/autenticidade informando
' o codigo verificador 012744138 ¢ o codigo CRC 04C559ES.
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