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EDITAL SDP/PRH Nº 06 /2009
ABERTURA E DISPOSIÇÕES GERAIS DO CURSO DE HUMANIZAÇÃO, ÉTICA E PSICOLOGIA: QUALIDADE NA SAÚDE OFERECIDO PELO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE TALENTOS DOS SERVIDORES TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS  EM  EDUCAÇÃO.

A Pró-Reitoria de Recursos Humanos, por meio do Setor de Desenvolvimento de Pessoas, nos termos da Lei 11.091/05, Decreto 5.707/06, Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos – PDRH, e Programa de Desenvolvimento de Talentos para 2009, torna pública a abertura de inscrições para o CURSO DE HUMANIZAÇÃO, ÉTICA E PSICOLOGIA:  QUALIDADE NA SAÚDE destinado a capacitação de servidores técnico-administrativos em educação do Hospital Universitário Alcides Carneiro  do Campus de Campina Grande.
1. Objetivo Geral:

Capacitar assistentes da saúde para que sua prática profissional cotidiana seja pautada em uma orientação ética estruturada na tecnologia  da humanização, proporcionando-lhes ainda conhecimentos fundamentais acerca do desenvolvimento psicológico e da psicopatologia humanas.

2. Estrutura do Curso:
      2.1. O curso terá carga horária de 120 hora/aula, distribuído em 4(quatro) módulos:

              a) Módulo   I - Contextualização Geral sobre Psicologia e Psicopatologia;

              b) Módulo  II - Contextualização Geral sobre Ética;

              c) Módulo III - Contextualização Geral sobre Humanização da Saúde;

              d) Módulo IV- Contextualização Geral sobre Qualidade na Assistência à Saúde.

3. Inscrição:
3.1. As inscrições serão realizadas na Assessoria de Planejamento do HUAC no período de 06 a 09 de abril do corrente ano no horário de 08:00 às 11:30 e de 14:00 às 17:00h.
3.2. A ficha  de incrição*  só será valida se estiver devidamente assinada pelo candidato e sua  chefia  imediata, autorizando  a  participação  do  servidor  no  curso  objeto    do presente Edital.
4. Preenchimento das vagas:
4.1 Serão abertas 35 (trinta e cinco) vagas destinadas  exclusivamente  a  servidores        cursando graduação ou graduados mediante documento comprobatório;
             4.2. As vagas serão preenchidas considerando os seguintes critérios:
                     4.2.1. Servidores que não tenham   participado  e/ou não estejam participando   de
                                de nenhum  curso de capacitação ofertados  pelo Programa   de  Desenvolvi- 

                                 mento de Talentos da UFCG;

                     4.2.2. Servidores,lotados no HUAC, que no levantamento de competências tenham
                                solicitado o referido curso ou cursos de áreas correlacionadas;

                     4.2.3. Servidores inscritos por ordem de chegada;
                    4.2.4. Cada servidor só terá direito a 01 (uma)   inscrição no corrente semestre.
* A ficha de inscrição encontra-se no anexo I

5. Do local, período e horários de aulas:

5.1. As aulas serão realizadas na sala de aula do CAESE, tendo início no dia 27 de abril com encerramento previsto para o dia 17 de setembro do corrente ano. Serão ministradas no turno da noite nas segundas e quintas-feiras nos horários de 19:00 às 22:00 horas.  
6. Divulgação da Relação de Candidatos Selecionados:
6.1. A lista dos selecionados será divulgada na página da  UFCG  no  dia 17  de abril do corrente ano.

7. Das disposições finais:

7.1.Os servidores selecionados deverão comparecer assiduamente e  pontualmente    as 
       aulas, sob   pena  do   não recebimento de certificação caso  as faltas  excedam a 25%   

       da carga  horária do curso;

7.2.O servidor que faltar 5 dias subseqüentes, sem justificativa, será considerado  aluno 
      desistente;

7.3.A lista de freqüência deverá ser assinada diariamente pelos treinandos;
7.4.Será considerado como falta o aluno que, mesmo  tendo assinado  a  freqüência, sem
       justificativa, se ausentar da sala durante o transcurso da aula;
7.4.1. Serão consideradas as faltas justificadas as previstas na Lei 8.112;
7.4.2. As faltas  consideradas não justificadas serão analisadas caso a caso;
7.5.O treinando deverá manter bom comportamento durante o curso, a fim de que não seja 
       prejudicado o andamento das aulas;

7.6.Ao  final  do curso deverá  ser  realizada  avaliação quanto  ao  desenvolvimento      do 
       instrutor, o  conteúdo  programático, a  didática  utilizada, material  do   c urso  e      a 
       coordenação;

7.7.Serão realizadas avaliações de aprendizagem no decorrer do curso (avaliação 
        contínua) cujo objetivo é indicar os resultados da construção de conhecimentos;
 7.8. O instrutor deverá, ao término do curso apresentar relatório do treinamento,
       considerando o local do curso, o desenvolvimento dos alunos, coordenação do evento 
       e possíveis discrepâncias ocorridas.

Campina Grande, 31 de março de 2009.

JOSÉ MARCOS GONÇALVES VIANA

PRÓ-REITOR DE RECURSOS HUMANOS



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO DESENVOLVIMENTO DE TALENTOS

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº ____
1. DADOS DO CURSO / EVENTO

	Nome do Curso:

	Turma:
	Período:
	Horário:


2. DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome completo:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:  

	Classe: (  )A  (  )B (  )C (  )D  (   )E
	Nível  de capacitação: (  ) I  (  ) II (  ) III (  )IV

	Ocupa cargo/função comissionada?   (     )   sim    (     )   não   
	Função ocupada:                       

	Unidade de lotação:
	

	Principal atividade desenvolvida:

	Ambiente organizacional:

	Telefone:                                      Ramal: 
	e-mail:


3. ESCOLARIDADE 

	(    ) Fundamental
	(    ) Médio
	(    ) Superior


4. TITULAÇÃO 

	(    ) Especialização
	(    ) Mestrado
	(    ) Doutorado


5. AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA

	Nome da Chefia Imediata:

	Função:

	Telefone:                         
	e-mail:

	Autorizo a participação do servidor no curso acima citado, nos dias e horários estabelecidos conforme Edital   

___________________________________                                             ______________________________________

                       Local e Data                                                             Assinatura e Carimbo do Chefe da Unidade Administrativa




Declaro que as informações registradas neste formulário são verdadeiras e que conheço o conteúdo do Edital de abertura do curso de capacitação para o qual estou me candidatando.           

                                        ________________________                                   _____________________________________

                                                    Local e Data                                                                    Assinatura do candidato
VISTO COORDENADOR/ SUPERVISOR: 

6. PARECER DA ASSESSORIA DE GESTÃO

	

	___________________________________

Local e Data
	 ______________________________________

Assinatura 






ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO








ANEXO I – Ficha de Inscrição








