SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Niterdi, em 01 de abril de 2019.

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO
PARA O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM GESTAO EM SAUDE,
CUIDADOS INTERMEDIARIOS E ATENCAO BASICA

EDITAL PARA SELECAO DE ALUNOS

A Universidade Federal Fluminense, em parceria com Regido da Emilia-Romagna da
Itdlia, a Secretaria Municipal de Saude de Niterdi, a Secretaria Municipal de Saude de
Nova Friburgo, torna publico, por meio deste Edital, as normas para o processo de
selecdo de alunos para o Curso de Aperfeicoamento em Gestdo em Saude,
Cuidados Intermediarios e Atencao Basica

1. OBJETIVO

Selecionar alunos para o Curso de Aperfeicoamento em Cuidados Intermediarios e
Atencao Basica, com carga horaria total de 180 horas, com objetivo de apoiar a
formacéo de profissionais de salde na area de cuidados Intermediérios, aprimorando o
processo de trabalho das equipes e contribuindo com a melhoria da qualidade dos
servigos e com a organizacao das redes de atencdo a saude.

2. DO PUBLICO ALVO
Portadores de diploma de nivel superior na area da salude ou afins; trabalhadores ou
gestores da rede de saude em exercicio.



3.D0 NUMERO DE VAGAS
Seréo ofertadas 60 vagas neste edital, sendo 30 para Niteroi e 30 para Nova Friburgo.

4. DA INSCRICAO

4.1 Periodo de inscri¢cdo on-line: 01 de abril de 2019 a 15 de abril de 2019 .

4.2 Procedimento: cada candidato sera responsavel por efetivar seu PEDIDO DE
INSCRICAO via internet, no periodo de: 01/04/2019 a 15/04/2019 por meio do
preenchimento da ficha de inscricado disponivel no endereco eletronico www.cead.uff.br
ou através acesso direto pelo link:
http://academico.lante.uff.br/extensao/public/index.php/autenticacao/login?ident=72c5cc
dca50e7230b6d8ad829cf4a347

seguindo todos os passos e orientacdes contidas no site eletronico.

OBS.1 E de exclusiva responsabilidade do candidato o preenchimento das
informacfes cadastrais assim como a anexacao dos documentos comprobatorios
no ato do pedido de inscricdo, sob as penas da lei.

4.3 A inscricdo para este processo seletivo sera realizada online e todos os
documentos exigidos deverdo ser anexados no ato da inscricdo e comporao a parte de
selecao deste edital. A saber:

e Copia Digital da carta de Indicacdo Institucional  contendo lista nominal de
candidatos do municipio, em ordem de prioridade definida e assinada, pelo
Secretario Municipal de Saude ou, excepcionalmente, pelo Coordenador da
Atencao Basica (Anexo 1)

» Copia Digital do diploma de graduacgéo , frente e verso, devidamente registrado
por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

» Copia Digital da carteira de Identidade (frente e verso). Nao seré aceita em
hip6tese alguma a Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);

» Copia Digital do CPF (quando ndo constar no documento de identidade).

» Curriculo simplificado , destacando formacgé&o e experiéncia profissional (Anexo
2)

* Preenchimento da ficha de inscrigéo .

4.4 Cada candidato devera efetivar seu pedido de inscricdo via internet, no mesmo
periodo de preenchimento da ficha de inscricdo disponivel no endereco eletrénico
www.cead.uff.br.

4.5 A mensagem “Pedido de inscricdo realizado com sucesso”, emitida pelo sistema,
devera ser impressa pelo candidato imediatamente apdés o preenchimento da




respectiva ficha de pedido de inscricdo, sendo de responsabilidade exclusiva do
candidato a obtencéo desse documento comprobatorio.

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

OBS. 2 O e-mail cadastrado pelo candidato na ficha  de inscri¢cdo, devera ser o
de uso diario. A UFF néo se responsabiliza por erro s no envio do endereco
eletrdnico fornecido pelo candidato.

4.7 E vedado o pedido de inscricdo condicional, extemporaneo, pela via portal, através
de fax ou ainda via correio eletrénico (e-mail). E considerado pedido de inscri¢cio
extemporaneo o efetuado fora do prazo estabelecido neste edital para as inscri¢oes.
4.8 A Coordenacdo do Curso ndo se responsabiliza por solicitagdo de inscricdo via
Internet ndo recebida por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de
comunicagao, congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores
de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

4.9 Para efetuar o pedido de inscri¢cao € imprescindivel o niumero do CPF do candidato.
4.10 O candidato que n&o possuir CPF devera solicitd-lo em qualquer agéncia do
Banco do Brasil, da Caixa Econdmica Federal, dos Correios ou na Receita Federal, em
tempo habil, isto é, de forma que consiga obter o respectivo nimero antes do término
do periodo de inscricéo.

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

OBS. 3 O candidato somente sera considerado efetivamente inscrito para participar
do presente processo seletivo apds ter efetuado o procedimento especificado neste
edital — anexacdo dos documentos exigidos e inscricdo on-line confirmada pelo
sistema, rigorosamente dentro do prazo estabelecido neste Edital. Antes de efetuar
o pedido de inscricdo on-line, o candidato devera conhecer todas as regras
previstas no presente edital e certificar-se de que preenchera todos os requisitos
exigidos.

5 DA SELECAO

5.1 A documentacdo do candidato indicado sera analisada e homologada por uma
Banca de avaliacdo composta por membros da Coordenacéo do Curso.

5.2 A sele¢éo atendera aos seguintes critérios, utilizando como referéncia o Municipio
ao qual o candidato esta vinculado:



Portadores de diploma de nivel superior na area da saude ou afins; trabalhadores ou
gestores da rede de saude em exercicio nos municipios relacionados acima.

6 DA CLASSIFICACAO

6.1 O numero de candidatos classificados respeitard 0 nimero de vagas ofertadas 60
vagas, sendo 30 para Niterdi e 30 para Nova Friburgo. Os demais comporéo lista de
supléncia.

65.2 A UFF através da Coordenacao do Curso publicara a listagem final dos candidatos
classificados no endereco eletronico (site): www.cead.uff.br ao final do processo de
selecéo.

7. DO CRITERIO DE DESCLASSIFICACAO
Serao desclassificados os candidatos indicados que: enviarem documentacgao fora da
requerida; ndo atenderem aos requisitos estabelecidos e os prazos deste Edital.

8. DO NUMERO E DISTRIBUIGAO DE VAGAS
Serdo ofertadas 02 turmas com 30 vagas, sendo uma turma para Niter6i e uma para
Nova Friburgo.

9. DOS RESULTADOS DA SELECAO

9.1 A Coordenagdo do Curso, responsabilizar-se-4 pela divulgacdo da lista dos
candidatos SELECIONADOS, no endereco eletronico (site): www.cead.uff.br ao final do
processo de avaliagéo.

OBS 4: A incorporacdo dos suplentes, s6 ocorrera se houver tempo hébil
para garantir a participacdo do mesmo no | Encontro Presencial.

9.2. Os casos omissos serao resolvidos pela Coordenacéao do Curso.

10. DAS ATIVIDADES ACADEMICAS

10.1 As atividades académicas do curso terdo inicio a partir do | Encontro, no qual sera
apresentada a proposta pedagdgica, divulgado o calendario e as normas que regem o
curso.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 E de inteira responsabilidade do candidato e da instituicdo que o indicou,
acompanhar a divulgacdo de todos os atos, publicacdes e comunicados referentes a
este processo seletivo publico no endereco eletrénico (site) www.cead.uff.br.

11.2 E de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da n&o




atualizacdo de seu endereco eletrbnico.

11.3 Os casos omissos e as situagdes ndo previstas neste edital serdo resolvidos pela
Coordenacéao do Curso.

11.4 A UFF a partir da Coordenacéo do Curso podera fazer alteracfes neste edital.

11. DAS INFORMACOES
InformacOes sobre a selecdo e/ou adicionais poderdo ser obtidas pelo correio
eletrdnico: rersuscursoaperfeicoamento@gmail.com.

Coordenacéo do Curso



ANEXO 1

Modelo de Carta de Indicacao Institucional (em papel timbrado)

Indico, para participagdo no Curso de aperfeicoamento em Cuidados
Intermediarios, com carga horaria de 180 horas com duracdo de 06 meses, 0 (S)
profissional (is) listados abaixo, uma vez que o perfil do (s) mesmo (s) atende aos pré-
requisitos estabelecidos no Edital.

[OBS: Colocar o nome completo dos profissionais por ordem de prioridade para

participacdo do curso.]

Nome CPF | Cargo/Funcao | E-mail | Telefone | Profissédo

Expresso meu compromisso de liberar o profissional, no que se refere a participacéo do
Curso.

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



ANEXO 2

MODELO RESUMIDO DE CURRICULUM VITAE

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Filiacao:

Nascimento:

Cidade:

Pais:

Carteira de Identidade/Org&o:

CPF:

Endereco residencial:

Enderego da UBS em que atua:

Regido de Saude do Municipio (segundo definicdo da CIB):

2. FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO

Graduacgéao (graduacdes)

Cursos de poés-graduacéao

Outros

3. ATUACAO PROFISSIONAL

Atuacao profissional (locais, tempo de trabalho, fungéo).

4. PRODUCAO TECNICA

Trabalhos técnicos (organizacdo de eventos, participacdo em comissdes, participacéo
em projetos, consultorias, etc.)



