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Rio de Janeiro, em 27 de janeiro 2014.

Apoio Matricial na Atencdo Béasica com énfase
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

CURSO DE APERFEICOAMENTO

EDITAL PARA SELECAO DE ALUNOS

A Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdao Oswaldo Cruz, através da Coordenagao de
Educacdo a Distancia (EAD/ENSP-FIOCRUZ) e da Coordenacdo Nacional de Curso, em parceria com os
Departamentos de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/SGTES/MS) e de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS)
do Ministério da Saude, tornam publicas, por meio deste instrumento de divulgacdo, as normas para o
processo de selegao para o preenchimento de 2.600 vagas de alunos do Curso de Apoio Matricial na
Atencdo Bdsica com énfase nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, no nivel de aperfeicoamento,
na modalidade semipresencial.

1.DO OBJETO

Selecionar alunos para o Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na Atencdo Basica com énfase nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, com carga hordria de 180 horas, sendo previstas 100 horas a
distancia e 80 horas de forma presencial, com duracdo estimada de 07 (sete) meses.

O curso tem como objetivos principais:

a) Apoiar e ofertar ferramentas para a implantacdo e implementacdo dos NASF, em consonancia com
as estratégias e diretrizes da politica nacional;

b) Contribuir para a difusdo e aprimoramento das praticas de apoio matricial na atengao basica;
c) Fomentar intervengdes contextualizadas nos territorios;

d) Formar 2600 “alunos- multiplicadores” para a realizacdo do trabalho incorporando a perspectiva
do apoio matricial;

e) Mobilizar atores para o processo de qualificagdo da atenc¢do basica (“curso — movimento”).

2. DO PUBLICO ALVO E PRE-REQUISITOS PARA INSCRICAO

Profissionais portadores de diploma de nivel superior na drea da saude ou especializacdo nas areas da
saude, atendendo ainda os seguintes requisitos minimos:



2.1 Possuir graduagdo na area da saude, cuja formacgao esteja listada na Portaria n2 2488 de 21 de outubro
de 2011.

2.2 Possuir atuagao profissional direta em Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF (publico principal),
ou possuir atuacdo profissional na atencgdo bdsica, como gestor (gerente de Unidade Basica de Saude —
UBS , coordenador de atencdo bdsica, apoiador/supervisor institucional) ou ainda como profissional de
outro servico que realiza apoio matricial.

2.4 Ter potencial para multiplicagdo das atividades propostas pelo curso, nos servicos e/ou junto a gestdo;

2.5 Ter habilidade para utilizar computadores: internet, e-mails, féruns, chats e afins, e dispor de recursos
ageis de conectividade via internet;

2.6 Ter disponibilidade para participar das atividades presenciais do curso, além de 05 (cinco) horas
semanais para o exercicio de atividades a distancia;

2.7 Para candidatos que atuam na gestdo, apresentar declaracdo ou comprovante de atuacdo na drea
referida.

2.8 Participardo da selecao apenas os profissionais que constam na Carta de Indicacdo Institucional, além

de terem realizado a inscri¢gao on-line e enviado os documentos exigidos.

3. DO PERIODO DE INSCRICAO

De 27 de janeiro a 28 de fevereiro de 2014.

4. DOS PROCEDIMENTOS PARA PARTICIPAR DO PROCESSO SELETIVO

4.1 Cada candidato devera ser INDICADO pelo gestor municipal de saude ou pessoa designada pelo
mesmo.

4.2 Cada candidato indicado deverad efetivar seu PEDIDO DE INSCRICAO via internet, por meio do
preenchimento da ficha de inscrigdo disponivel no endereco eletronico abaixo:

http://inscricao.ead.fiocruz.br/289

4.3 Além de efetuar o pedido de inscricdo pela internet, conforme o item anterior, CADA CANDIDATO
TAMBEM DEVERA ENVIAR, via Correios - ECT (recomenda-se Carta Registrada ou SEDEX), toda a
documentacdo comprobatdria exigida no item “5”, para o endereco:

EAD/ENSP/FIOCRUZ
Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na Atencéo Basica
Processo Seletivo para ALUNOS
CEP 21040-970 - Caixa Postal 506

4.4 O candidato devera encaminhar junto com a documentacdo exigida no item 5, o Comprovante de
Postagem, conforme exigido no subitem 5.6, para o endereco ja informado no subitem 4.2 e dentro do
prazo estabelecido no item 3.

4.4 O Comprovante de Postagem devera ser enviado no mesmo envelope junto com os demais
documentos exigidos no item 5 deste Edital. Para isso o candidato deverd comparecer na Agéncia ou posto
dos Correios com o envelope ainda aberto e somente lacra-lo apés incluir o comprovante de postagem
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junto com os demais documentos.

4.5 A data do Comprovante de Postagem valerd como comprovacdo do cumprimento do prazo para o
envio dos documentos.

4.6 Tanto a inscricdo on-line quanto o envio (postagem) dos documentos deverdo ser realizados
impreterivelmente dentro do prazo determinado no item 3 deste instrumento.

4.7 O EAD/ENSP/Fiocruz n3o se responsabilizard por solicitacdo de inscricdo via Internet n3o recebida por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicag¢do, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

4.8 O comprovante da inscricdio on-line devera ser impresso pelo candidato no mesmo enderego
eletronico apds o preenchimento da respectiva ficha de pedido de inscricdao, sendo de responsabilidade
exclusiva do candidato a obtencdo e a manutencdo desse documento.

4.9 O comprovante impresso do pedido de inscricdio devera ser mantido em poder do candidato e
apresentado quando for necessario.

4.10 S3o de exclusiva responsabilidade do candidato o preenchimento e a veracidade das informacgdes
cadastrais no ato do pedido de inscri¢ao, sob as penas da lei.

4.11 E vedado o pedido de inscri¢do condicional, extemporaneo, pela via postal, através de fax ou ainda
via correio eletronico (e-mail), sendo considerado pedido de inscricdo extemporaneo o efetuado fora do
periodo compreendido entre as datas estabelecidas neste edital.

4.13 Antes de efetuar o pedido de inscrigdo, o candidato devera conhecer o edital e certificar-se de que
preenche todos os requisitos exigidos.

4.14 Para efetuar o pedido de inscrigdo é imprescindivel o nimero do CPF do candidato.

4.15 O candidato que ndo possuir CPF devera solicita-lo nos postos credenciados, em qualquer agéncia do
Banco do Brasil, da CEF e dos Correios, ou na Receita Federal, em tempo habil, isto é, de forma que
consiga obter o respectivo nimero de CPF antes do término do periodo de inscrigdo.

4.16 Tera a sua inscri¢do cancelada e sera automaticamente eliminado do concurso o candidato que usar o
CPF de terceiro para realizar a sua inscricdo.

4.17 As informagGes prestadas na inscricdo via Internet serdo de inteira responsabilidade do candidato,
dispondo o EAD/ENSP/Fiocruz do direito de excluir do processo seletivo publico aquele que n3o preencher
a ficha de inscricdao de forma completa, correta e legivel.

4.18 O candidato indicado pelo gestor municipal somente serd considerado efetivamente inscrito para
participar do presente processo seletivo apds ter efetuado ambos os procedimentos — POSTAGEM DOS
DOCUMENTOS EXIGIDOS E INSCRICAO ON-LINE, desde que os documentos tenham sido regularmente
recebidos no endereco de postagem e a inscricdo on-line tenha sido bem sucedida e ambos efetuados
rigorosamente dentro do prazo estabelecido no item 3 deste Edital.

5.DO0S DOCUMENTOS EXIGIDOS

5.1 Fotocépia, com frente e verso autenticados, da carteira de identidade em que conste o campo
NATURALIDADE (ndo serve a CNH);

5.2 Fotocépia autenticada do CPF;

5.3 01 (uma) foto 3x4, de frente, recente e com o nome completo do candidato escrito no verso. Ndo



serdo consideradas fotos escaneadas;

5.4 Fotocdpia da Certiddo de Casamento, caso haja mudanca de nome em relacdo aos documentos
apresentados (ndo precisa ser autenticada).

5.5 Fotocdpia com frente e verso autenticados do diploma de graduagao, devidamente registrado por
instituicdo reconhecida pelo MEC;

5.6 A 22 Via do Comprovante de Postagem, emitida pela ECT (Correios);

5.7 Declaragao de Disponibilidade e Habilidade do candidato quanto a sua disponibilidade de dispor, no
minimo, de (05) cinco horas semanais, para dedicar-se aos estudos e pesquisas demandadas pelo curso, de
acordo com o modelo no Anexo 2 deste edital;

OBSERVACOES:

Nao sera validada a inscricdo do candidato a aluno que nao constar na Carta de Indicacdo
Institucional enviada pelos gestores ao EAD/ENSP, ainda que o mesmo envie toda a
documentacdo solicitada.

O modelo de Carta de Indicacdo Institucional foi enviado pelo Ministério da Saude, por oficio, aos gestores
e estd disponivel em http://dab.saude.gov.br/nasf, bem como no Anexo 1 deste edital.
6. DA SELECAO

6.1 O processo de selegdo consistird na analise objetiva da Carta de Indicagdo Institucional (enviada pelo
gestor) e da documentacgdo enviada pelos candidatos indicados;

6.2 Em caso de indicacdo, pelo municipio, além do minimo de vagas, poderdo ser contemplados outros
profissionais indicados no cadastro reserva, a depender da sobra de vagas;

Observacgdo: antes de efetuar a postagem da documentacdo e o pedido de inscrigdo on-line, o candidato
devera conhecer todas as regras previstas no presente edital e certificar-se de que preencherd todos os
requisitos exigidos.

7. D0 NUMERO E DA DISTRIBUICAO DE VAGAS

7.1 Estdo sendo ofertadas 2.600 (duas mil e seiscentas) vagas, contemplando municipios de todos os
estados da federagdo.

7.2 Todos os municipios com NASF implantados na competéncia outubro/2013 serdo contemplados com
ao menos uma vaga por NASF. A lista de referéncia esta disponivel em http://dab.saude.gov.br/nasf;

7.3 O nimero de vagas por municipio serd igual ao numero de NASF implantados na referida competéncia.

7.4 As vagas deverdo ser preenchidas preferencialmente por profissionais do NASF, especialmente
municipios com até 3 NASF implantados. Somente nos casos em que os trabalhadores do NASF nao
puderem ou ndo demonstrarem interesse na participa¢do, os municipios indicardo o outro representante.

7.5 Poderdo ser destinadas até 30% das vagas para os gestores, e excepcionalmente médicos, dentistas e
enfermeiros das equipes de salde da familia vinculadas ao NASF, bem como para apoiadores matriciais de
outros servigos;

7.6 Estdo incluidos na categoria de gestores, profissionais que exercem as seguintes funcdes:
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coordenadores de NASF, coordenadores de atencdo basica e supervisores/ apoiadores institucionais
municipais

7.7 Cada municipio podera indicar profissionais suplentes, conforme a seguinte regra:

v" Municipios com 1 a 3 NASF implantados - 2 suplentes para o cadastro reserva
v" Municipios com 4 ou 6 NASF - 3 suplentes
v" Municipios com 7 a 10 NASF - 4 suplentes

v" Municipios com 11 a 25 NASF - 5 suplentes
v" Municipios com 26 a 60 NASF - 10 suplentes

8. DA ESTRUTURA DO CURSO

8.1 O curso esta estruturado em Unidades de Aprendizagem e terd carga horaria total de 180 horas, sendo
previstas 100 horas a distancia e 80 horas de forma presencial. A duragdo prevista do curso é de 07 (sete)
meses.

8.1.1 O componente a distancia sera desenvolvido através de plataforma virtual e para o componente
presencial estdo previstos 03 (trés) momentos presenciais (com duracdo de 2 a 3 dias cada) ao longo do
curso, além de 03 (trés) reunides presenciais dos alunos com os tutores na regido de saude ou regido
proxima (com duragdo de 1 dia).

8.2 O local onde cada aluno devera comparecer para participar dos encontros presenciais sera
indicado, oportunamente, pela Coordenacdo do Curso.

8.3 Cada turma sera composta por aproximadamente 20 alunos e 1 tutor.

8.4 As despesas com deslocamento, hospedagem e alimentacdo para os momentos presenciais devem ser
custeadas pela instituicdo a que o aluno se encontra vinculado. No primeiro encontro presencial, previsto
para_acontecer no_més de maio/2014, o curso viabilizard total ou parcialmente a hospedagem,
alimentacdo ou deslocamento do municipio do trabalhador/aluno até o municipio sede do curso.

9. DA CERTIFICACAO

9.1 Ao final do curso, os alunos que tiverem 75% de participacdo e avaliacdo satisfatéria receberdao o
Certificado de Conclusdo do Curso.

10. DOS RESULTADOS DA SELECAO

10.1 A Coordenagao Nacional do Curso, por meio da Banca Examinadora, se responsabilizard pela
organizagdo da lista dos candidatos SELECIONADOS e a EAD/ENSP/Fiocruz pela divulgacdo, por meio
eletronico, no site www.ead.fiocruz.br, da lista de candidatos selecionados.

11. DOS RECURSOS

11.1 O candidato que desejar interpor recurso contra o resultado do processo seletivo devera fazé-lo no
prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar do primeiro, inclusive, imediatamente subseqiiente ao da divulgacao.

11.2 Para recorrer, o interessado deverd encaminhar o recurso através de e-mail para o enderego
eletrénico cursonasf@ensp.fiocruz.br (observando o prazo do subitem 11.1), identificando e especificando
o curso e o Estado para o qual concorre, fazendo constar de maneira inequivoca que esta recorrendo do
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resultado publicado. Recursos inconsistentes ou intempestivos serdo preliminarmente indeferidos.

11.3 Todos os recursos serdo analisados e a justificativa da alteragdo do resultado do processo seletivo, se
for o caso de provimento, sera divulgado no endereco eletrénico http://www.ead.fiocruz.br. A resposta
ao recurso serd remetida para o endereco eletronico utilizado pelo candidato para a interposicdo do
mesmo.

11.4 Se do exame do recurso resultar em alteracdo do resultado, essa alteracdo valerd para todos os
candidatos, independentemente de terem recorrido.

11.5 Nao serdo aceitos recursos via postal, via fax ou para qualquer outro e-mail que ndo seja o
disponibilizado para esse fim, ou ainda, fora do prazo.

11.6 Em nenhuma hipdtese serd aceito pedido de revisdo de recurso.
12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 Ao inscrever-se nesse processo seletivo o candidato estard reconhecendo sua aceitagdo das normas
estabelecidas neste Edital.

12.2 A documentacdo apresentada pelos candidatos poderd ser retirada pelos mesmos ou por
representante formalmente autorizado, na sede deste EAD, localizado na Rua Leopoldo BulhGes n2 1480,
Edificio Joaquim Alberto Cardoso de Melo, sala 307, Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ, CEP 21041-210, no
prazo de até 03 (trés) meses apds a publicagdo do resultado do processo seletivo objeto deste
instrumento de divulgacdo, durante o horario comercial e mediante prévio agendamento pelo e-mail
disponibilizado no item 13. A partir deste periodo os documentos serdo destruidos.

12.3 O pedido de inscricdo on-line efetuado pelo candidato implica na aceitacdo das normas para o
presente processo seletivo contidas neste edital e em quaisquer outras publicacdes relativas ao mesmo
processo.

12.4 Sera considerado desclassificado o candidato que deixar de cumprir ou atender as regras publicadas
para este processo seletivo.

12.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a divulgacdo de todos os atos e comunicados
referentes a este processo seletivo publico, no endereco eletronico: http://www.ead.fiocruz.br.

12.6 S3o de responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da ndo atualizacdo dos seus
enderecos, postal e eletronico (e-mail), no cadastro gerado pelo pedido de inscricdo on-line. Para que o
material didatico do curso possa ser enviado, certifique-se de fornecer seu enderego postal atualizado na
ficha de inscricdo on-line.

12.7 Os casos omissos e as situacdes ndo previstas serdo resolvidos pela Coordenacgao do respectivo curso.
12.8 A ENSP/Fiocruz se reserva no direito de corrigir eventuais erros materiais neste instrumento podendo
ainda efetuar alteragdes neste Edital de Chamada.

13. DAS INFORMACOES

Informagdes adicionais poderdo ser obtidas através do endereco eletrénico pseletivo@ead.fiocruz.br da
Subdrea de Processo Seletivo e Editais da Coordenacdo de Educacdo a Distancia.

Coordenacao do Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na Atencéo Basica
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ANEXO 1

MODELO DE CARTA DE INDICACAO INSTITUCIONAL

(Em papel timbrado, a ser enviada pelos gestores ao EAD/ENSP até 15 de fevereiro de 2014)

Indico, para participacdo no Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na Atencdo Basica, 0s

profissionais abaixo relacionados:

[OBS: Colocar o nome completo dos profissionais por ordem de prioridade para participacao do curso.]

Nome CPF Cargo/Fungéo E-mail Telefone | Profissdo
1
2
3
4
5)

Cadastro Reserva

Nome CPF Cargo/Funcéo E-mail Telefone | Profissao
1
2
3
4
5)
6
7
8
9
10

Expresso meu compromisso de liberar e apoiar o profissional, inclusive no que se refere ao

deslocamento e hospedagem para participar dos momentos presenciais, e disponibiliza-lo no

minimo 5 horas semanais para dedicar-se ao curso.

Local, data e assinatura

(Nome e matricula do Secretario Municipal de Saude)




ANEXO 2

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE
(Subitem 5.7 do item 5)

BEU, o , declaro para fins de participagao
no Curso de Aperfeicoamento em Apoio Matricial na Atencao Basica com
énfase nos NASF, da EAD/ENSP/Fiocruz, ter inteiro comprometimento e
disponibilidade para atuar e desenvolver as atividades como aluno,
participando dos trabalhos presenciais e a distanciae dedicando o tempo
estabelecido no Edital.

Declaro, ainda, possuir todas as condi¢Ges de habilidade para utilizagdo de

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

Local, data e assinatura do candidato



