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Rio de Janeiro, em 14 de abril de 2014

Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa

CURSO DE APERFEICOAMENTO

EDITAL PARA SELECAO DE ALUNOS

A Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacao Oswaldo Cruz - ENSP/Fiocruz e a
Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa do Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica/DAET da Secretaria de Atencao a Saude/SAS, do Ministério da Saude, tornam publicas,
por meio deste instrumento de divulgacao, as regras de participagdo no processo seletivo publico
para a selecao de candidatos as vagas de alunos do Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento

e Saude da Pessoa Idosa, na modalidade educacao a distancia.

1. DO OBJETIVO DO CURSO

Capacitar profissionais do setor da satde, 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
operacionalizacao de atividades que visam a prevencdo de perdas, a manutengao e a recuperagao
da capacidade funcional da populacao idosa e para o controle dos fatores que interferem no
estado de saude dessa populacdo, fortalecendo assim, a Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa, aprovada pela Portaria n® 2.528, de 19/10/2006.

2. DO PUBLICO ALVO E REQUISITOS PARA INSCRICAO

Profissionais de nivel superior que trabalham no SUS, das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste
Sudeste e Sul, envolvidos ou interessados em desenvolver a¢des voltadas para a populacao idosa.
Pré-Requisitos:

a) Ter formacdo superior na area da saude;

b) Atuar na Atencao Basica;



c) 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
Estar inserido em outras estruturas da Rede SUS que estejam voltadas para a Atencdo da
Populagéo Idosa;

d) Possuir todas as condi¢des de habilidade para utilizacdo 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. DA ESTRUTURA DO CURSO

O curso esta estruturado para ser desenvolvidototalmente na modalidade a distancia, on-line, com
atividades distribuidas em 3 (trés) unidades de aprendizagem, e carga horaria total de 180 (cento e
oitenta horas. distribuidas em até 9 (nove.) meses.

4. DO NUMERO E DISTRIBUICAO DE VAGAS

Sdo ofertadas 1.500 (hum mil e quinhentas) vagas, distribuidas na forma abaixo:

REGIAO UF VAGAS
NORTE GOVERNO DO ESTADO DO ACRE AC 3
PREFEITURA DE RIO BRANCO AC 2
SUB-TOTAL DO ACRE 5
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA AP 3
PERFEITURA DE MACAPA AP 3
SUB-TOTAL DO AMAPA 6
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS AM 8
PREFEITURA DE MANAUS AM 9
SUB-TOTAL DO AMAZONAS 17
GOVERNO DO ESTADO DO PARA PA 27
PERFEITURA DE ANANINDEUA PA 3
PERFEITURA DE BELEM PA 10
SUB-TOTAL DO PARA 40
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA RO 5
PERFEITURA DE PORTO VELHO RO 4
SUB-TOTAL DE RONDONIA 9
GOVERNO DO ESTADO DO RORAIMA RR 3
PERFEITURA DE BOA VISTA RR 2
SUB-TOTAL DE RORAIMA 5
GOVERNO DO ESTADO DE TOCANTINS TO 7
PERFEITURA DE PALMAS TO 3
SUB-TOTAL DE TOCANTINS 10
TOTAL DA REGIAO NORTE 92
NORDESTE GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS AL 15




PERFEITURA DE MACEIO AL 8
SUB-TOTAL DE ALAGOAS 23

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA BA 85
PERFEITURA DE FEIRA DE SANTANA BA 4
PERFEITURA DE SALVADOR BA 17
SUB-TOTAL DA BAHIA 106

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA CE 47
PERFEITURA DE FORTALEZA CE 16
SUB-TOTAL DO CEARA 63

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO MA 30
PERFEITURA DE SAO LUIZ MA 6
SUB-TOTAL DO MARANHAO 36

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA PB 22
PERFEITURA DE JOAO PESSOA PB 6
SUB-TOTAL DA PARAIBA 28

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO PE 47
PERFEITURA DE JABOATAO DOS GUARARAPES PE 4
PERFEITURA DE RECIFE PE 12
SUB-TOTAL DE PERNAMBUCO 63

GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{ PI 18
PERFEITURA DE TERESINA PI 6
SUB-TOTAL DO PIAUI 24

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE RN 17
PERFEITURA DE NATAL RN 6
SUB-TOTAL DO RIO GRANDE DO NORTE 23

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE SE 10
PERFEITURA DE ARACAJU SE 4
SUB-TOTAL DE SERGIPE 14

TOTAL DA REGIAO NORDESTE 380

CENTRO-OESTE | GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS GO 28
GO GO 2
PERFEITURA DE GOIANIA GO 9
SUB-TOTAL DE GOIAS 39

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL DF 25
SUB-TOTAL DO DISTRITO FEDERAL 25

GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO MT 11
PERFEITURA DE CUIABA MT 4
SUB-TOTAL DE CUIABA 15

GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL MS 10
PERFEITURA DE CAMPO GRANDE MS 6
SUB-TOTAL DO MATO GROSSO DO SUL 16

TOTAL DA REGIAO CENTRO-OESTE 95

SUDESTE GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO ES 22
PERFEITURA DE VITORIA ES 45




SUB-TOTAL DO ESPIRITO SANTO 67
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS MG 135
PERFEITURA DE BELO HORIZONTE MG 22
PERFEITURA DE CONTAGEM MG
PERFEITURA DE JUIZ DE FORA MG
PERFEITURA DE UBERLANDIA MG 6
SUB-TOTAL DE MINAS GERAIS 172
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO R
PERFEITURA DE BELFORD ROXO RJ
PERFEITURA DE DUQUE DE CAXIAS RJ
PERFEITURA DE NOVA IGUACU RJ
PERFEITURA DE RIO DE JANEIRO RJ 69
PERFEITURA DE SAO GONGALO RJ 9
SUB-TOTAL DO RIO DE JANEIRO 102
GOVERNO DO ESTADO DO ESTADO DE SAO PAULO Sp 199
PERFEITURA DE CAMPINAS Sp 9
PERFEITURA DE GUARULHOS Sp 8
PERFEITURA DE OSASCO Sp 5
PERFEITURA DE RIBEIRAO PRETO Sp 6
PERFEITURA DE SANTO ANDRE Sp 7
PERFEITURA DE SAO BERNARDO DO CAMPO SP 6
PERFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 5
PERFEITURA DE SAO PAULO SP 103
PERFEITURA DE SOROCABA SP 5
SUB-TOTAL DE SAO PAULO 353
TOTAL DA REGIAO SUDESTE 694
SUL GOVERNO DO ESTADO DO PARANA PR 65
PERFEITURA DE CURITIBA PR 15
PERFEITURA DE LONDRINA PR 6
SUB-TOTAL DO PARANA 86
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA SC 43
PERFEITURA DE FLORIANOPOLIS SC 5
SUB-TOTAL DE SANTA CATARINA 48
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL RS 88
PERFEITURA DE PORTO ALEGRE RS 17
SUB-TOTAL DE RIO GRANDE DO SUL 105
TOTAL DA REGIAO SUL 239
TOTAL BRASIL 1500
OBSERVACOES:

* Serao selecionados 20% a mais de candidatos como suplentes.




« A publicacdo do resultado dos candidatos selecionados sera em ordem alfabética e a dos
suplentes em ordem de classificagdo. Os candidatos selecionados como suplentes somente
serdo admitidos no caso de vacancia de vaga.

« A divisdo de alunos entre as turmas obedecera a critérios de representatividade e
regionalidade.

« As vagas referentes aos Governos de Estado poderdo ser preenchidas por profissionais
lotados na Secretaria Estadual e/ou Municipios que ndo estejam relacionados, mediante a
apresentacao da Declaracao de Autorizagdo da Secretaria Estadual de Saude, conforme
Anexo IIL

« As vagas ndo preenchidas POR UMA REGIAO podero ser redistribuidas PELAS DEMAIS a

critério da Comissao de Selecao.

5. DAS INSCRICOES

5.1 PERIODO DE INSCRICAO: 14 de abril de 2014 a 09 de maio de 2014

OBSERVACAOQ: Antes de efetuar o pedido de inscricdo, o candidato deverd conhecer todas as

regras previstas no presente edital e certificar-se de que preenchera todos os requisitos exigidos.

5.2 DOCUMENTOS EXIGIDOS

DOCUMENTOS EXIGIDOS :

a. Fotocopia do diploma de graduacao (frente e verso autenticados), devidamente registrado por
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC, ou declaragdo de conclusdo de curso informando data
de colagdo de grau, ja realizada, em papel timbrado, devidamente carimbada e assinada;

b. Fotocopia da carteira de identidade (frente e verso autenticados) em que conste o campo
naturalidade (ndo serve CNH);

c. Fotocédpia do CPF, autenticada;

d. Uma foto 3x4, de frente e recente, com o nome completo do candidato escrito no verso (ndo
serao aceitas copias escaneadas);

e. Fotocdpia da Certiddo de Casamento, caso haja mudanca de nome em relagdo ao diploma de
graduacdo (ndo precisa ser autenticada);

f. Curriculum Vitae, resumido e devidamente comprovado;



g. Declaragdo do candidato se comprometendo e se disponibilizando com as atividades 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 [;

h. Declaracdo 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 II.

i. Declaracdo da Secretaria Estadual de Saude autorizando-o para a realizagdo do Curso conforme
modelo do Anexo III. Somente para os candidatos as vagas pertencentes aos Governos de Estado.
j. Memorial relatando, com suas proprias palavras, a trajetéria profissional, com énfase na atuagao
regional, em, no maximo, duas paginas com letra Arial 11, espacamento entre linhas 1,5, em papel
A4,

l.Carta de Intencdo do Candidato, com suas proprias palavras, justificando os motivos pelos quais
deseja ser aluno do curso, em até 500 palavras, e manifestando a disponibilidade para a realizagao
do curso;

m. Declaracao de residéncia, conforme modelo do Anexo IV.

OBSERVACOES:

A comprovacdo da Experiéncia profissional relatada no Curriculo se dara com a apresentagdo da
fotocépia (ndo precisa ser autenticada) dos seguintes documentos: diplomas, declaragdes,
certificados, certiddes, publicagdes em diarios Ooficiais e textos de informativos
oficiais/institucionais, listagem de producdes e/ou publicacbes com a respectiva referéncia
bibliografica, folha da publicagdo com referéncia bibliografica constando os dados do candidato
como autor do trabalho.

Ao inscrever-se na Selecdo o candidato estara reconhecendo sua aceitacdo das normas

estabelecidas nesta Chamada.

5.3. DA POSTAGEM DOS DOCUMENTQOS EXIGIDOS

Cada candidato deverd encaminhar toda a documentacdo comprobatdria exigida no item “Dos

Documentos Exigidos”, também no periodo determinado no subitem 5.1, por via postal

(recomenda-se Carta Registrada ou SEDEX), para o endereco abaixo especificado:

EAD/ENSP/Fiocruz
Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento da Pessoa Idosa
Processo Seletivo para ALUNOS
CEP 21041-210 - CAIXA POSTAL 35519
Rio de Janeiro - RJ



5.3.1 Para comprovar a postagem no prazo determinado no subitem 5.1, os Correios devem
carimbar o envelope de correspondéncia com a data de postagem. Caso a agéncia ndo carimbe o
envelope o candidato deverd requerer o Recibo de Postagem (fornecido gratuitamente nas

agéncias dos Correios), e encaminha-lo no mesmo envelope junto com os demais documentos
exigidos.

Para isso o candidato devera comparecer na Agéncia ou posto dos Correios com o envelope ainda
aberto e no caso de nédo haver carimbo de postagem com data, somente lacra-lo apos incluir o
recibo de postagem junto com os demais documentos.

5.3.2 O Comprovante de Postagem valerd como prova do cumprimento do prazo estipulado.

5.3.3 A ENSP/Fiocruz nao se responsabilizara pelo impedimento de postagem devido a greve dos
Correios bem como pelas correspondéncias que, embora postadas dentro do prazo de inscrigao,
ndo sejam recepcionadas por esta Instituicdo no prazo de até 15 (quinze) dias apds a data final de
postagem da documentagao.

5.4. DA INSCRICAO ON-LINE

OBSERVACAOQ: Antes de efetuar o pedido de inscricdo, o candidato deverd conhecer todas as
regras previstas no presente edital e certificar-se de que preenchera todos os requisitos exigidos.

Além de postar os documentos exigidos, cada candidato devera efetivar seu pedido de inscricdo

on-line (via internet), também no periodo determinado no subitem xx, por meio do

preenchimento da ficha de inscricao disponivel no endereco eletronico, conforme segue:

http://inscricao.ead.fiocruz.br/297

54.1 A mensagem “Pedido de inscricio realizado com sucesso.” devera ser impressa pelo
candidato imediatamente apds o preenchimento da respectiva ficha de pedido de inscri¢cdo, sendo
de responsabilidade exclusiva do candidato a obtencao desse documento comprobatério.

54.2 O comprovante impresso do pedido de inscricio devera ser mantido em poder do

candidato e apresentado quando for necessario.

OBSERVACAOQ: E de exclusiva responsabilidade do candidato o preenchimento das informacées

cadastrais no ato do pedido de inscricao, sob as penas da lei

54.3 E vedado o pedido de inscricao condicional, extemporaneo, pela via postal, através de fax
ou ainda via correio eletronico (e-mail). E considerado pedido de inscricdo extemporaneo o

efetuado fora do prazo estabelecido neste edital para as inscri¢des.


http://inscricao.ead.fiocruz.br/297

54.4 A EAD/ENSP/Fiocruz ndo se responsabilizara por solicitacdo de inscricdo via Internet nao
recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagao,
congestionamento das linhas de comunicag¢do, bem como outros fatores de ordem técnica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

54.5 Os dados cadastrais inseridos na ficha de inscricdo on-line deverdo ser digitados com a
primeira letra da palavra em maiusculo e as demais minusculas;

54.6 O nome devera ser registrado sem abreviatura conforme constar no documento de
identidade. (Quando houver alteragdo no nome de solteira prevalecera o nome que consta na
certidao de casamento);

54.7 E imprescindivel preencher os dados do endereco completo com n° da residéncia e CEP
para nao inviabilizar a comunicacao;

54.8 Os contatos telefénicos (residéncia, trabalho e celular) sdo meios de contato com o
candidato que ndo podem ser esquecidos, pois sao utilizados como alternativas para agilizar a
comunicacao;

54.9 O endereco eletronico é importantissimo e deve ser aquele que o candidato costuma
acessar frequentemente;

54.10 Nunca fornecer n° de documentos incorretos ou inventados (ex: 99999999999)
principalmente o CPF, pois a senha de acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA serao
os seis primeiros digitos do mesmo;

54.11 Para efetuar o pedido de inscri¢do é imprescindivel o nimero do CPF do candidato.

54.12 O candidato que nao possuir CPF devera solicita-lo 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 nUmero de CPF antes do término do periodo de inscrigao.

5.4.13 Tera a sua inscricdo cancelada e sera automaticamente eliminado do concurso o candidato

que usar o CPF de terceiro para realizar a sua inscricao.

5.4.14 Os envelopes deverao estar identificados claramente com o nome do Cursoe que se trata
de participacdo no processo seletivo para alunos. Caso contrario a Banca ndo podera abri-lo e
consequentemente o candidato remetente nado participara do processo de selegao.

6. DA SELECAO

O processo de selecdo para alunos do Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Saude da

Pessoa Idosa sera realizado por uma Comissdo composta pela Coordenacdo do Curso e por



professores do EAD/ENSP/FIOCRUZ e outros profissionais, se necessario, indicados pelo

Ministério da Saude.

7. DOS RESULTADOS DA SELECAO

A ENSP/FIOCRUZ, por meio da Comissdo de Selecdo, sera responsavel pela selecdo e divulgagéo da
lista de candidatos selecionados, por meio eletrénico, no endereco eletrénico: www.ead.fiocruz.br,

a partir de 02 de junho de 2014.

8. DOS SUPLENTES

A incorporacao dos suplentes, por impossibilidade de participagdo do candidato inicialmente
selecionado no curso, podera ocorrer desde que haja tempo habil para a participagdo do suplente
no encontro presencial previsto no item X, ou excepcionalmente por deliberacao da Coordenacao
do Curso.

9. DOS RECURSOS

9.1 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 subsequente ao
da divulgacao.

9.2 Para recorrer, o interessado devera encaminhar o recurso através de e-mail para o endereco
eletrénico recursossi@ead.fiocruz.br (observando o prazo do subitem 9.1), identificando e

especificando o curso e a UF para a qual concorre, fazendo constar de maneira inequivoca que esta
recorrendo do resultado publicado. Recursos inconsistentes ou intempestivos serao
preliminarmente indeferidos.

9.3 Todos os recursos serdo analisados e a justificativa da alteracdo do resultado do processo
seletivo, se for o «caso de provimento, serd divulgado no endereco eletrOnico
http://www.ead.fiocruz.br. A resposta ao recurso sera remetida para o endereco eletronico utilizado

pelo candidato para a interposicdo do mesmo.

9.4 Se do exame do recurso resultar em alteragdo do resultado, essa alteracao valera para todos os
candidatos, independentemente de terem recorrido.

9.5 Nao serdo aceitos recursos via postal, via fax ou para qualquer outro e-mail que ndo seja o
disponibilizado para esse fim, no subitem X.X, ou ainda, fora do prazo.

9.6 Em nenhuma hipétese sera aceito pedido de revisao de recurso.



10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Ao inscrever-se nesse processo seletivo o candidato estara reconhecendo sua aceitacao das
normas estabelecidas nesse Edital.

10.2 E de inteira responsabilidade do candidato e da instituicdo que o indicou, acompanhar a
publicacdo de todos os atos, editais e comunicados referentes a este processo seletivo publico no

endereco eletronico http://www.ead.fiocruz.br.

10.3 Séao de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da nao atualizagdo de
seu endereco eletrénico e postal ou do extravio da correspondéncia.

10.4 Os casos omissos e as situacdes nao previstas serao resolvidos pela Coordenacao do Curso.

10.5 Nao sera cobrada taxa de inscricao.

10.6 A EAD/ENSP/Fiocruz se reserva no direito de fazer alteracdes neste edital.

11. DAS INFORMAGOES

Informacdes adicionais poderdo ser obtidas pelo endereco eletronico pseletivo@ead.fiocruz.br da

Subarea de Processo Seletivo e Editais da Coordenacao de Educacao a Distancia.

Coordenacéao do Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento da Pessoa Idosa


mailto:pseletivo@ead.fiocruz.br

ANEXO1

Declaracao de Disponibilidade e Habilidade
(letra g do subitem 5.2 deste Edital)

EU, oot , declaro para fins de participacéo

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 condicées de habilidade para utilizacgéo de
computadores e busca na Internet, assim como recursos dgeis de

conectividade.

Local, data e assinatura do candidato



ANEXO II

Declaracao de Apoio Institucional

(letra h do subitem 5.2 deste Edital)

Declaro que 0 ProfiSSIONQL...........vcereeeoeesrecereeesrisses s issenes ,
matricula ne ... , esta liberado para realizar as

atividades a distancia, com carga hordria de 08 (oito) horas semanais,
previstos no Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa.

Informo estar ciente de que se trata de um curso de cardter formativo cujo
processo de certificacdo dependerad do aproveitamento académico

demonstrado.

Local, data, assinatura e carimbo

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

Obs: O documento deve ser em papel timbrado.



ANEXO III

Declaracédo de Autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude
(letra i do subitem 5.2 deste Edital)

Matricul@ NO.......eeeeeeeneeneereeane. , esta autorizado a realizar o Curso de
Aperfeicoamento em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa.

Informo estar ciente de que se trata de um curso de cardter formativo cujo
processo de certificacGo dependera do aproveitamento académico

demonstrado.

Local, data, assinatura e carimbo

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

Obs: O documento deve ser em papel timbrado



ANEXO IV

Declaracao de Residéncia
(letra m do subitem 5.2 deste edital)

Declaro para fins de recebimento do material diddtico e outras postagens que se
fizerem necessarias relativas ao Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento da

Pessoa Idosa, que resido no endereco:

Declaro ainda estar ciente de que caso seja alterado o endereco informado deverei
comunicar imediatamente ao EAD/ENSP  Fiocruz, através do e-mail

pseletivo@ead.fiocruz.br

Local, data e nome completo, legiveis, e assinatura do candidato declarante.



