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Brasilia, 09 de setembro de 2010

CHAMADA PUBLICA PARA VAGAS DE ALUNOS PARA O CURSO DE
APERFEICOAMENTO EM ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
ENSP/FIOCRUZ e a Area Técnica de Saude do Idoso do Departamento de Acbdes
Estratégicas/DAPES da Secretaria de Atencao a Saude/SAS, do Ministério da Saude,
anunciam, por meio deste documento as Normas visando a indicacao e selecao
de Alunos para o Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa, Coordenado pela Professora Angela Maria Castilho Coimbra, na
modalidade a distancia.

1. Objetivo do Curso

Capacitar profissionais do setor da salude, de nivel superior, que atuam na rede do
Sistema Unico de Saude(SUS) em todos os niveis de gestdo preferencialmente na
atencdo basica, para a operacionalizagdo de atividades que visam a prevencao de
perdas, a manutencdo e a recuperacdo da capacidade funcional da populagcao
idosa e para o controle dos fatores que interferem no estado de saude dessa
populacao, fortalecendo assim, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
aprovada pela Portaria n® 2.528, de 1911012006.

2. Publico Alvo

Profissionais de nivel superior que trabalham na SUS, das regides Sul, Sudeste e
Centro- Oeste, envolvidos ou interessados em desenvolver agdes voltadas para a
populacéo idosa,

Pré-Requisitos:

Ter formacao superior na area da saude

Atuar na Atencéao Basica;

Estar inserido nos Programas de Saude do Idoso, e/ou

Equipes de Saude da Familia e/ou nas Unidades Basicas de Saude — UBS e/ou

nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF; e/ou

e Estar inserido em outras estruturas da Rede SUS que estejam voltadas a Atengao
a Populacgao Idosa;

e Possuir todas as condicdes de habilidade para utilizacado de computadores e
busca na Internet;

e Possuir acesso a recursos ageis de conectividade; Ter disponibilidade de 08 horas

semanais para se dedicar ao curso



3. Numero e Distribuicao de vagas

1.000 vagas, distribuidas na forma abaixo:

REGIAO ESTADO MUNICIPIO E GOVERNO DO EsTapo | NOTIERD PE

DISTRITO FEDERAL Distrito Federal 14

w Governo do Estado do Goias 28
0 GOIAS Goiania 09
o Aparecida de Goiania 02
8 Governo do Estado do Mato Grosso do Sul 11

= MATO GROSSO DO SUL
K Campo Grande 05
= Governo do Estado do Mato Grosso 14
MATO GROSSO —

Cuiaba 3
Governo do Estado de Minas Gerais 130

Belo Horizonte 2

MINAS GERAIS Contagem 4

Juiz de Fora 5

Uberlandia 4

Governo do Estado do Rio de Janeiro 58

Belford Roxo 3

RIO DE JANEIRO Duque de Caxias 6

Nova Iguacu 6

Rio de Janeiro 68

E S&o Gongalo 9
i Governo do Estado de S&o Paulo 198
= Campinas 10
Guarulhos 7

Osasco 5

~ Ribeirdo Preto 5

SAO PAULO Santo André 7

Sao Bernardo do Campo 6

Sao Paulo 92

Sorocaba 4

Sao José dos Campos 4

ESPIRITO SANTO G.oyc?rno do Estado do Espirito Santo 23

Vitéria 3

Governo do Estado do Parana 65

PARANA Curitiba 14

_| Londrina 5
= SANTA CATARINA GO\{ern(,) do‘Estado de Santa Catarina 44
Floriandpolis 3

RIO GRANDE DO SUL Governo do Estado do Rio Grande do Sul 90

Porto Alegre 15




Observacoes:

e As vagas referentes aos Governos de Estado poderdo ser preenchidas por
profissionais lotados na Secretaria Estadual e/ou Municipios que nao estejam
relacionados, mediante a apresentacdo da Declaracdo de Autorizacdo da
Secretaria Estadual de Saude, conforme Anexo .

« As vagas néo preenchidas POR UMA REGIAO poderio ser redistribuidas
PELAS DEMAIS a critério da Comissao de Selecéo.

5. Estrutura do Curso

O curso esta estruturado para ser desenvolvido na modalidade a distancia, on-line, com
atividades distribuidas em 04 (quatro) Unidades de Aprendizagem.

6. Inscricao

6.1. Cada candidato devera efetivar seu pedido de inscricao via internet por meio do
preenchimento da ficha de inscricao disponivel no endereco eletronico:

http://www.extranet.ead.fiocruz.br/simios/inscricao _web/inscricao 01.php?edital=147

Periodo para inscricao: 24/09/2010 a 20/10/2010

6.2. Cada candidato devera encaminhar a documentacdo exigida no item 8,
preferencialmente por SEDEX, para EAD/ENSP/FIOCRUZ - no endereco abaixo, no

periodo 24/09/2010 a 20/10/2010 , sendo esta ultima a data final para postagem
da documentagéo.

7. Endereco para envio dos documentos:

EAD/ENSP/FIOCRUZ

Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Saude do Idoso
Selecao de Alunos

CAIXA POSTAL : 35519
CEP: 21040-970
Rio de Janeiro-RJ

Observacao: A data do carimbo postal valera como comprovagao do cumprimento do
prazo limite estipulado no item 6.2 desta Chamada. Se a Agéncia dos
Correios nao tiver carimbo de postagem, o candidato devera colocar
dentro do envelope, juntamente com a documentagéo, o recibo de
postagem. Este documento é gratuito e de fornecimento obrigatério por
parte de quaisquer agéncias dos Correios.

8. Documentos para a inscricao e selecao

a. Fotocopia do diploma de graduacao (frente e verso autenticados) ou declaragéao
de conclusao de curso informando data de colacdo de grau, ja realizada, em
papel timbrado, devidamente carimbada e assinada;

b. Fotocopia da carteira de identidade (frente e verso autenticados) em que conste



o0 campo naturalidade;

c. Fotocépia do CPF, autenticada;

. Uma foto 3x4 (ndo serdo aceitas copias escaneadas);

Fotocépia da Certidao de Casamento, caso haja mudanga de nome em relagéao
ao diploma de graduacao (ndo precisa ser autenticada);

Curriculum Vitae, devidamente comprovado;

Declaracédo do candidato se comprometendo e disponibilizando com a atividade
de aluno, informando sua habilidade para utilizar computadores e recursos de
conectividade, utilizando os programas de navegacao na Internet, editores de
texto e sistema operacional, conforme modelo do Anexo I;

Declaracao do chefe do departamento ou de servico da instituicdo ao qual esta
vinculado, liberando-o para realizar as atividades a distancia, com carga horaria
de 08 horas semanais, conforme modelo do Anexo Il.

Declaragao da Secretaria Estadual de Saude autorizando-o para a realizacao do
Curso conforme modelo do Anexo Illl. Somente para os candidatos as vagas
pertencentes aos Governos de Estado.

Observacoes:

« A comprovagao da Experiéncia profissional relatada no Curriculo se dara com a
apresentacao dos seguintes documentos: diplomas, declaragdes, certificados,
certidoes, copias de publicacbes em diarios oficiais e textos de informativos
oficiais/institucionais, listagem de producdes elou publicacdes com a respectiva
referéncia bibliografica, copia da folha da publicacado com referéncia bibliografica
constando os dados do candidato como autor do trabalho;

« A documentacao apresentada pelos candidatos nao sera devolvida.

« Ao inscrever-se na Selecado o candidato estara reconhecendo sua aceitacéo das
normas estabelecidas nesta Chamada.

9. Selecao

10.

11.

O processo de selecdo para alunos do Curso de Aperfeicoamento em
Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa sera realizado por uma Comisséo
composta pela Coordenacdo do Curso e por professores do
EAD/ENSP/FIOCRUZ e outros profissionais, se necessario, indicados pelo
Ministério da Saude.

Critério de Desempate:

a) Maior pontuacgéao curricular geral
b) ldade mais avancada.

Resultado da Selecao:

A ENSP/FIOCRUZ, por meio da Comissao de Selecao, sera responsavel pela selecao
e divulgacdo da lista de candidatos selecionados, por meio eletrdnico, nos sites
www.ensp.fiocruz.br, a partir de 01/11/2010.




12. Disposicoes Gerais:

A EAD/ENSP/FIOCRUZ reserva-se o direito de estabelecer um nimero minimo
de 50% (cinquienta por cento) de alunos por turma para garantir o funcionamento
e a qualidade de seus cursos.

E vedada a inscrigdo extemporanea e a via fax.

E considerada inscricdo extemporanea a que a documentacgéo exigida no item 8
for postada apos o dia 2011012010, conforme previsto no item 6.2, deste edital.

Nao sera aceito o pedido de inscricdo on line e sera automaticamente eliminado

do concurso o candidato que ndo encaminhar no prazo toda a documentacao
prevista no item 8 deste edital.

Antes de efetuar a inscricdo, o candidato devera conhecer do presente edital e
certificar-se de que preenchera todos os requisitos exigidos.

A informagéo prestada na solicitacdo de inscricdo via Internet serdo de inteira
responsabilidade do candidato, dispondo o EAD/ENSP/FIOCRUZ do direito de
excluir do processo seletivo aquele que nao preencher o formulario de forma
completa, correta e legivel.

Os casos omissos serao decididos pela Comissao de Selegao.

A ENSP/FIOCRUZ podera fazer alteracdes nesta Chamada.

Professora Angela Castilho Coimbra

Coordenadora do Curso
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa



ANEXO |

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE

(letra g do item 8 desta Chamada)

EU. e , declaro para fins de participacao no Curso de
Aperfeicoamento  em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa da
EAD/ENSP/FIOCRUZ, ter inteiro comprometimento e disponibilidade para atuar e
desenvolver as atividades como aluno, participando dos trabalhos a distancia e

dedicando o tempo estabelecido na Chamada.

Declaro, ainda, possuir todas as condicbes de habilidade para utilizacdo de

computadores e busca na Internet, assim como recursos ageis de conectividade I.

Local, data e assinatura do candidato



ANEXO Il

DECLARACAO DE APOIO INSTITUCIONAL

(letra h do item 8 desta Chamada)

Declaro que 0 profissional.............eeueeiiiiiiiiiiiiiiiiic , matricula n°®
....................................... , esta liberado para realizar as atividades a distancia, com
carga horaria de 08 (oito) horas semanais, previstos no Curso de Aperfeicoamento em

Envelhecimento da Pessoa ldosa.

Informo esta ciente de que se trata de um curso de carater formativo cujo processo de
certificacdo dependera de aproveitamento académico demonstrado.

Local, data, assinatura e carimbo

Importante: DEVERA CONSTAR O NOME E A MATRiQULA DO CHEFE DA
UNIDADE E/OU INSTITUICAO A QUAL O CANDIDATO ESTA VINCULADO

Obs: O documento deve ser em papel timbrado.



ANEXO 11l

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

(letra i do item 8 desta Chamada)

Declaro que 0 profissional ..., , matricula n®.
....................................... , esta autorizado a realizar o Curso de Aperfeicoamento em
Envelhecimento da Pessoa Idosa.

Informo esta ciente de que se trata de um curso de carater formativo cujo processo de

certificagcdo dependera de aproveitamento académico demonstrado.

Local, data, assinatura e carimbo

Importante: DEVER~A CONSTAR O NOME E A MATRICULA DO RESPONSAVEL
PELA AUTORIZACAO

Obs: O documento deve ser em papel timbrado.



