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A Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), através da
Coordenacdo de Desenvolvimento Educacional e EAD (CDEAD), torna publico, por meio deste instrumento de
divulgacdo, o 42 Aditivo de retificacdo das Normas do processo de selecdo para preenchimento de vagas de
alunos do CURSO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL PARA CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE, na modalidade a
distancia.

A Comissdo de Selecdo, no uso de suas atribuicdes, resolve promover as seguintes retificacdes:

1) No item “2. PERFIL DO CANDIDATO E PRE-REQUISITOS”, onde se |&:

2.1. Perfil do candidato

Conselheiro de saude de nivel médio e superior que atue nos conselhos municipais e estadual de salude em
municipios/conselho estadual de salde, do estado do Rio de Janeiro. Serdo selecionados preferencialmente
os conselheiros do segmento usuarios.

2.2. Pré-requisitos

a. PARA CANDIDATOS DE NIVEL MEDIO: conselheiros de satide com nivel médio concluido;

b. PARA CANDIDATOS DE NIVEL SUPERIOR: conselheiros de satide com formac3o universitaria concluida;
c. PARATODOS OS CANDIDATQOS:

e Dispor de pelo menos 06 (seis) horas semanais para as atividades do curso EM HORARIO DEFINIDO
PELO PROPRIO PROFISSIONAL;

e Possuir habilidade para utilizar computadores e dispor de recursos de conectividade que suportem
acesso a internet, e-mail, forum, chat, entre outros.

Leia-se:

2.1. Perfil do candidato
Conselheiro de saude de nivel fundamental, médio e superior que atue nos conselhos municipais e estadual
de saide em municipios/conselho estadual de saude, do estado do Rio de Janeiro. Serdo selecionados
preferencialmente os conselheiros do segmento usudrios, mas também os conselheiros representantes dos
demais segmentos como os trabalhadores da saude, do governo e dos prestadores de servico.
2.2. Pré-requisitos
a. PARA CANDIDATOS DE NIVEL FUNDAMENTAL E MEDIO: conselheiros de satde com nivel fundamental ou
médio concluido;
b. PARA CANDIDATOS DE NIVEL SUPERIOR: conselheiros de satide com formacao universitaria concluida;
c. PARA TODOS OS CANDIDATOS:
» Dispor de pelo menos 06 (seis) horas semanais para as atividades do curso EM HORARIO DEFINIDO
PELO PROPRIO PROFISSIONAL;
e Possuir habilidade para utilizar computadores e dispor de recursos de conectividade que suportem
acesso a internet, e-mail, forum, chat, entre outros.

2) No item “6. INSCRICAO”, onde se |&:

De 14/03 a 13/06/2023



e O envio dos documentos devera ser efetuado impreterivelmente até as 16 horas (horario de Brasilia)
do dia 13/06/2023;

Leia-se:
De 14/03 a 21/06/2023

e O envio dos documentos devera ser efetuado impreterivelmente até as 16 horas (horario de Brasilia)
do dia 21/06/2023

3) No subitem “6.1.2 documentos exigidos na inscricdo”. Os documentos exigidos na inscricdo apds a publica-
cdo dessa retificacdo sdo os seguintes:

2.1. CARTA DE INTENCAO do candidato, com 01 (uma) lauda, justificando os motivos pelos quais 0 mesmo
deseja participar do curso. Esta narrativa tem por objetivo conhecer a trajetéria do candidato na construcdo
de sua identidade profissional e compreender sua inserc3o e participacdo popular no Sistema Unico de Salde,
reconhecendo, assim, a importancia do envolvimento da comunidade na tomada de decisGes no campo da
salde, bem como em que essa formacdo poderd contribuir para a construcdo/aperfeicoamento de sua
pratica profissional (apenas 01 arquivo).

2.2. FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DO CONSELHO DE SAUDE DE ATUACAO (apenas 01 arquivo) -
disponibilizado no Anexo Il do edital e também no Anexo | deste documento;

4) No item “9. MATRICULA”, onde se |é:
De 30/06 a 24/07/2023
Leia-se:

De 23/06 a 24/07/2023

5) No subitem “9.2 documentos exigidos na matricula”. Os documentos exigidos na inscrigdo apds a publica-
cdo dessa retificacdo sdo os seguintes:

4.1. DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORI\/IA(;OES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS - disponibilizado no Anexo IV do edital e também no Anexo Il deste documento;

4.2. CARTEIRA DE IDENTIDADE do tipo Registro Geral (RG) em que conste o campo naturalidade e que ndo
tenha prazo de validade. Todos os dados da carteira de identidade, inclusive os do 6rgdo emissor, necessitam
estar LEGIVEIS (FRENTE E VERSO);

OBSERVACAO: n3o serd aceita a carteira nacional de habilitacio (CNH) como documento de identidade para
fins de matricula, assim como ndo serdo aceitos os demais documentos que tenham prazo de validade e que
ndo tenham a naturalidade do candidato.

4.3. CPF. Dispensado caso conste o nimero na carteira de identidade;

OBS.: a relacdo dos candidatos selecionados com matricula confirmada estd prevista para ser divulgada a
partir de 01/08/2023 no portal EAD/ENSP (www.ead.fiocruz.br) e também no site do Ensino ENSP
(ensino.ensp.fiocruz.br);

e Ficam mantidas as demais normas do edital.

Servico de Gestdo Académica


http://www.ead.fiocruz.br/
http://www.ensino.ensp.fiocruz.br/
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ANEXO |
FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DO CONSELHO DE SAUDE DE ATUAGAO

a. Atuagdo em Conselho de Saude:

() Municipal ( ) Estadual ( ) Articulador regional

b. Municipio/Estado de atuacdo no CMS:

c. Regido de Saltde do Municipio/Conselho de Saude de atuacgdo:
) Baia da Ilha Grande
) Baixada Litoranea
) Centro Sul
) Médio Paraiba

Metro Il
Noroeste
Norte

Serrana

(

(

(

(

() Metro |
()

()

()

()

d.  Segmento de representagdo no conselho de satde de atuagdo:

) Usuario

(
() Profissional de Saude
() Gestor

(

) Prestador de Servico
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, , inscrito no CPF sob o

ne , declaro, sob as penas previstas no Cédigo Penal Brasileiro, que

as informacdes e os documentos apresentados para fins de minha matricula no Curso de Qualificacdo
Profissional para Conselheiros Municipais de Saude, ofertado pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio

Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz, sdo verdadeiros e auténticos.
Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.

Rio de Janeiro, ___ de de 2023

Assinatura



