Ministério da Saude

' ENSP
FIOCRUZ FIOCRUZ

stancia Fundacao Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro, 05 de maio de 2008

Edital de Selecao de alunos para o
Curso de Atualizacado: Controle e Assisténcia da Tuberculose

A Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP-
FIOCRUZ), o Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga e o Fundo Global Tuberculose -
Brasil tornam publicas, por meio deste Edital, as Normas para o processo de sele¢do de
alunos para o Curso de Atualizacdo em Controle e Assisténcia da Tuberculose,
coordenado pelos Profs. Maria José Procopio Ribeiro de Oliveira e Ana Lourdes
Rocha, na modalidade a Distancia.

Objetivo do Curso: Atualizar trabalhadores de saude de nivel médio com vistas a
diminuicdo da morbidade, mortalidade e transmissdo da tuberculose no Brasil, tendo
como foco a melhoria da cobertura do TS/DOTS (Directly Observed Therapy Short-
course)

1. Publico Alvo:
Trabalhadores de saude de nivel médio, com vinculo na rede SUS que atuem ou
pretendam atuar na assisténcia ou controle da tuberculose.

Pré-Requisitos

= Atuar no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, incluindo aqueles vinculados as
prefeituras, estados e demais 6rgdos que tem articulagdo com o controle da
tuberculose;

= Ter disponibilidade de, no minimo, seis horas semanais para estudos e pesquisas
demandadas pelo curso;

= Apresentar declaragédo de apoio da Chefia do setor/érgao responsavel pelo controle da
tuberculose na regido ou de sua chefia imediata justificando a participagao do
candidato;

= Ter acesso a computador com configuragdo minima de acesso a CD Rom.



2. Numero e Distribuicdo de vagas:

500 vagas, distribuidas pelos 55 Municipios atendidos pelo Fundo Global para o controle
da doenga no Pais * (listagem anexo ).

* Obs. nestes municipios se concentram 45% dos casos de Tuberculose no Pais.

3. Estrutura do Curso:
O curso esta estruturado para ser desenvolvido na modalidade a distancia, com
atividades distribuidas em 03 (Trés) unidades de aprendizagem.

4. Inscricéo

Cada candidato devera efetivar sua inscri¢ao via internet por meio do preenchimento da ficha
de inscricdo disponivel no site do endereco:
http://www.extranet.ead.fiocruz.br/simios/inscricao_web/inscricao_01.php~?edital=19

E do envio da documentacdo comprobatéria requerida no Item 5, para
EAD/ENSP/FIOCRUZ - no enderego abaixo, no periodo de 05/05/08 a 16/06/08, sendo
esta ultima a data final para postagem da documentacdo. (recomenda-se forma de
postagem por SEDEX ou AR)

EAD/ENSP/FIOCRUZ
Curso de Atualizagdo: Controle e Assisténcia da Tuberculose

Selecdo de Alunos de Nivel Médio
Caixa Postal 35519 - Cep. 21040-970 - Rio de Janeiro - RJ

Observacao: A data do carimbo postal valera como comprovagdo do cumprimento do
prazo estipulado no item 4 do Edital.

o

Documentos para a inscricéo e selecéo:

= (Copia autenticada frente e verso do documento que comprove a conclusao do ensino
médio.

= Copias autenticadas frente e verso da Carteira de Identidade/RG (que informe

naturalidade) e do CPF;

= Dois retratos 3x4 coloridos. Ndo serao consideradas copias escaneadas;

= Copia da Certiddo de Casamento, caso haja alteragdo no nome constante da
documentacao apresentada;

= Declaracdo de apoio da Chefia do setor/érgdo responsavel pelo controle da
tuberculose na regidao ou da chefia imediata justificando a participagdo do candidato
(anexo Il);

= Curriculum Vitae conforme modelo (anexo Ill);

= Declaracdo do candidato de disponibilidade e habilidade se comprometendo a dispor
de uma carga horaria minima de seis horas semanais de dedicagdo as atividades
académicas do Curso

Observacbes:
¢ Ao inscrever-se na Selegdo o candidato estara reconhecendo sua aceitagdo das
normas estabelecidas neste Documento.



6. Selecdao:

O processo seletivo sera realizado por uma comissdo formada pela Coordenacao do
Curso, por professores do EAD/ENSP/FIOCRUZ e por representantes do Fundo Global.
O processo de selecao constara de analise do Curriculum acima mencionado.

Como critérios para a pontuacgdo, serdo considerados os indicadores epidemiolégicos,
nao cabendo recursos.

Informagdes

Informagbes  adicionais poderdo ser obtidas pelo enderego eletrénico
proead@ead.fiocruz.br ou pelo telefones (21) 2598-2920 - Secretaria do Programa de
Educacéo a Distancia.

7. Critérios de Desempate:
a) Critério Epidemioldgico
b) Idade mais avancada.

8. Resultado da Selecdo:
A ENSP/FIOCRUZ, por meio da Comissao de Selecao, sera responsavel pela selegao e

divulgacdo da lista de candidatos selecionados, por meio eletrbnico, no site:
www.ead.fiocruz.br a partir de 14/07/08

Observacgdes Finais:

e Os casos omissos serao decididos pela Comissao de Selecao.
o A EAD/ENSP/FIOCRUZ podera fazer alteragbes neste Edital.

COORDENACAO DO CURSO
Profa. Maria José Procopio Ribeiro de Oliveira
Profa. Ana Lourdes Rocha



ANEXO |

Municipios atendidos pelo Fundo Global para o controle da doenca no Pais

REGIAO
METROPOLITANA

UF

MUNICIPIOS

Da Baixada Santista

SP

Santos

Cubatao

Guaruja

Praia Grande

S3ao0 Vicente

De Belém

PA

Belém

Ananindeua

De Belo Horizonte

MG

Belo Horizonte
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Contagem

De Fortaleza

CE

. Fortaleza

. Caucaia

. Maracanau

De Porto Alegre

RS

. Porto Alegre

. Alvorada

. Canoas

. Gravatai

. Novo Hamburgo

. Sa0 Leopoldo

. Sapucaia do Sul

. Viamao

De Recife

PE

. Recife

. Cabo de Santo Agostinho

. Camaragibe

. Jaboatado dos Guararapes

. Olinda

. Paulista

Do Rio de Janeiro

RJ

. Belford Roxo

. Duque de Caxias

. Iltaborai

. Japeri

. Magé

. Mesquita

. Nilépolis

. Nova Iguagu

. Queimados

. Sdo0 Gongalo

. Sd0 Jodo do Meriti

De Salvador

BA

. Salvador

. Camacari

. Lauro de Freitas

(Continua)




Municipios atendidos pelo Fundo Global para o controle da doenca no Pais

(Continuacao)

REGIAO
METROPOLITANA

UF

MUNICIPIOS

De Séo Luis

MA

41.

Sao Luis

De Sao Paulo

SP

42.

Sao Paulo

43.

Barueri

44.

Carapicuiba

45.

Diadema

46.

Guarulhos

47.

Itapevi

48.

ltaquaquecetuba

49.

Maua

50.

Moji das Cruzes

51.

Osasco

52.

Santo André

53.

Sao Bernardo do campo

54.

Tabodo da Serra

AM

55.

Manaus




ANEXO I

DECLARACAO DE APOIO INSTITUCIONAL

Orgao ou Entidade: (especificar)

Area de Atuagao do Orgdo: (especificar)

Declaro que 0 profissional ..............eeeeiiiiiiiiiiiiicee e , esta liberado
para realizar as atividades a distadncia, com carga horaria de 6 (seis) horas
semanais, previstas no “Curso de Atualizacdo; Controle e Assisténcia da
Tuberculose.”

Declaro ainda que o perfil do mesmo atende aos pré-requisitos estabelecidos na
Edital informando que este profissional atua: (Sinalizar a posi¢cao do profissional):

Local, data e assinatura (constatando o nome e matricula do responsavel pela
indicacao).

Obs: O documento deve ser em papel timbrado da instituicdo assinado e com
identificacdo do assinante.



ANEXO Il

Curriculum Vitae

CURSO DE ATUALIZACAO EM CONTROLE E ASSISTENCIA DA
TUBERCULOSE

1) - IDENTIFICACAO:

Nome completo, sem abreviagéo:

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino Data Nascimento: / /
Estado Civil:
Natural de:(Cidade/Estado)

Identidade N° Orgéo Emissor/UF: Data Emisséo:

CPF N°:

2) - ENDERECO RESIDENCIAL:

Rua, Av.: n°.:

Bairro: Municipio:

Estado: CEP:
Tel.: Celular: ( ) Fax: ( )

E-mail:

3) - ENDERECO PROFISSIONAL:

Nome da Instituigao:

Funcgao: Cargo:

Setor de trabalho:

Rua, Av.: n°.:

Bairro: Municipio:

Estado: CEP
Tel.: ( ) Celular: ( ) Fax: ( )

E-mail:




4) - FORMACAO:

Curso: Ano:

Instituigao:

Outros (especificar nome do curso, carga horaria, periodo e instituicdo que ofereceu o

Curso):

5) - EXPERIENCIA PROFISSIONAL ANTERIOR

Especificar — funcédo exercida, cargo, descrever atividades desenvolvidas, local, periodo e
Instituicdo:

6) DESCREVA SUA EXPERIENCIA NA AREA DE PNEUMOLOGIA SANITARIA.



6.1) CLASSIFIQUE A SUA AREA DE ATUACAO

() NIVEL CENTRAL
- ESTADUAL
- MUNICIPAL
- REGIONAL
- OUTROS

PN
~ ~— — ~—

AREA DE ABRANGENCIA:

estapo: L] municipio: L] recionaL: ] DisTRITO SANITARIO OU CORRESPONDENTE: [
N° DE HABITANTES:

N° DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE/ANO:

N° DE CASOS DE HIV/AIDS/ANO:

TAXA DE CURA DO PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE:

TAXA DE ABANDONO:

Data: / /

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE

X , declaro para fins de
participacdo no Curso de Atualizacdo: Controle e Assisténcia da Tuberculose,
modalidade a distédncia do EAD/ENSP/FIOCRUZ, ter inteiro comprometimento e
disponibilidade para atuar e desenvolver as atividades como aluno, dedicando o
tempo minimo estabelecido de 6 (seis) horas semanais.

Declaro, ainda, possuir todas as condigcbes de habilidade para utilizagdo de
computadores.

Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdao para que
produza seus efeitos legais.

Local, data e assinatura do candidato



