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COMUNICADO DO EDITAL N° 07/2017 – ESPP 

EDITAL DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE ALUNOS PARA O CURSO DE 
ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO HOSPITALAR, DO PROGRAMA DE APOIO AOS 
HOSPITAIS PÚBLICOS E FILANTRÓPICOS DO ESTADO DO PARANÁ – HOSPSUS – 
FASE 1 
 

A Diretora da ESPP-CFRH no uso de suas atribuições legais resolve: 

 
A) Dar nova redação aos itens: 3. DA CLIENTELA; 4. DAS VAGAS; 6. DAS 

INSCRIÇÕES; conforme abaixo: 
 
3. DA CLIENTELA  

O Curso se destina a profissionais de nível de graduação superior. Diretores, 
Gerentes, Chefias e Coordenadores Setoriais do quadro efetivo dos Hospitais 
participantes do HOSPSUS- Fase 1, servidores da Secretaria Estadual de Saúde do 
Paraná (SESA), de Hospitais sob responsabilidade da Fundação Estatal de Atenção à 
Saúde do Paraná (FUNEAS) e profissionais da Federação das Santas Casas de 
Misericórdia e Hospitais Beneficentes do Estado do Paraná (FEMIPA). 

 
4. DAS VAGAS: 
 

O curso oferecerá 110 vagas, conforme público alvo abaixo discriminado: 
 Diretores, gerentes e coordenadores setoriais dos hospitais integrantes do 

HOSPSUS – FASE 1: 78 vagas.  
 Hospital Eulalino Ignácio de Andrade – Hospital Zona Sul de Londrina (HZS): 01 

vaga. 
 Hospital Anísio Figueiredo – Hospital Zona Norte de Londrina (HZN): 01 vaga. 
 Superintendências da SESA: Superintendência de Gestão de Sistemas de Saúde 

(SGS): 02 vagas; Superintendência de Unidades Hospitalares Próprias (SUP): 01 
vaga; Superintendência de Atenção à Saúde (SAS): 02 vagas, sendo 01 vaga para 
a Rede Mãe Paranaense e 01 vaga para a Diretoria de Políticas de Urgência e 
Emergência; Superintendência de Vigilância em Saúde (SVS): 01 vaga. 

 Fundação Estatal de Atenção à Saúde do Paraná (FUNEAS): 01 vaga. 
 Regionais de Saúde (RS): 22 vagas, sendo 01 vaga para cada RS. 
 Federação das Santas Casas de Misericórdia e Hospitais Beneficentes do Estado 

do Paraná (FEMIPA): 01 vaga. 
Observação: Será distribuída 01 vaga para cada hospital integrante do HOSPSUS – 

FASE 1. As vagas remanescentes serão distribuídas preferencialmente para os hospitais 
de referência para as duas Redes: Rede Mãe Paranaense e Rede de Urgência e 
Emergência. 
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6. DAS INSCRIÇÕES 

Os candidatos a serem indicados pelos gestores estaduais deverão preencher os 
requisitos exigidos pelo curso quanto à clientela, nível de escolaridade e apresentação 
dos documentos listados nesse edital. 

Importante: Todas as despesas com deslocamento e diárias serão de 
responsabilidade do aluno, servidor ou não independente do vínculo.  
 

B) Excluir do Edital nº 07/2017 – ESPP, o texto abaixo referente ao item 6. 
DAS INSCRIÇÕES:  

 
“Formulário próprio do GRHS contendo autorização do Secretário de Estado da Saúde 

para participar do curso. Documento exigido para servidores públicos estaduais lotados 
na SESA”.  
 

Sendo assim é suficiente a “Carta de indicação e liberação assinada pelo gestor para 
participação do candidato, caso aprovado, em todos os momentos do curso, em papel 
timbrado da instituição de origem, conforme modelo que consta no Anexo 1 deste Edital”, 
além dos demais documentos nele citados. 
 
 

C) Acrescentar ao Edital nº 07/2017 – ESPP, o texto abaixo referente ao item 
6. DAS INSCRIÇÕES: 
 

Observação:Os candidatos das Regionais de Saúde integrantes das Macrorregiões 
Norte, Noroeste e Oeste participarão da Turma Maringá. Portanto, farão sua inscrição na 
Turma Maringá.  
Os candidatos das Regionais de Saúde integrantes da Macrorregião Leste participarão da 
Turma Curitiba, portanto farão sua inscrição na Turma Curitiba. 

 

Curitiba, 23 de agosto de 2017. 

 

Ana Lúcia Nascimento Fonseca 
Diretora da ESPP 

 

Em relação aos Anexos 1 e 2 do Edital nº 07/2017 – ESPP, foram feitas 
modificações, conforme abaixo: 
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ANEXO 1 

 

MODELO DE CARTA DE INDICAÇÃO E LIBERAÇÃO DO ALUNO AO CURSO DE 
ESPECIALIZAÇÃO EM GESTÃO HOSPITALAR DO PROGRAMA DE APOIO AOS 
HOSPITAIS PÚBLICOS E FILANTRÓPICOS DO ESTADO DO PARANÁ – HOSPSUS – 
FASE 1 

 

(Em papel com timbre da Instituição de origem do candidato) 

Indico o (a) candidato (a) __________, que desempenha a função/atividade de _____________, 
para participar do Curso de Especialização em Gestão Hospitalar do Programa de Apoio aos 
Hospitais Públicos e Filantrópicos do Estado do Paraná – HOSPSUS – Fase 1, visto que o 
perfil do (a) mesmo (a) atende aos pré-requisitos estabelecidos no Edital. 

Informo estar ciente de que o curso será desenvolvido na Escola de Saúde Pública do Paraná, em 
Curitiba, no período de 2017-2018, em regime modular, com aulas presenciais quinzenais, sendo 
sexta-feira no período tarde e noite e sábado no período manhã e tarde, conforme Calendário 
Escolar. Expresso meu compromisso de liberar o referido servidor dos seus encargos funcionais 
para a sua integral frequência às atividades curriculares, conforme cronograma previsto para o 
Curso de Especialização em Gestão Hospitalar do Programa de Apoio aos Hospitais 
Públicos e Filantrópicos do Estado do Paraná – HOSPSUS – Fase 1. 

 

 

 

_____________, _____ de _________ de 2017. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura/ Carimbo (constando o nome e matricula do responsável pela indicação) 
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ANEXO 2 

 

MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

 

Eu,___________________________________________________________________, RG 
nº________________, CPF nº _______________, declaro que frequentarei integralmente o 
Curso de Especialização em Gestão Hospitalar do Programa de Apoio aos Hospitais 
Públicos e Filantrópicos do Estado do Paraná – HOSPSUS – Fase 1. Declaro, ainda, que 
cumprirei todos os dispositivos e compromissos acadêmicos assumidos para a realização do 
curso. 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Local e data  

 

 

 

 ______________________________ 

 Assinatura do candidato 


