SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Niterdi, 30 de outubro de 2019.

EDITAL DO PROCESSO SELETIVO
PARA O CURSO DE APERFEICOAMENTO EM GERENCIA DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, GESTAO DA CLINICA E DO CUIDADO

PRORROGACAO

A Universidade Federal Fluminense (UFF), por meio da Coordenacdo Nacional do
curso, em parceria com o Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS), torna
publico, por meio deste edital, as normas para o processo de selecdo de ALUNOS para
o Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades Basicas de Saude, Gestédo da
Clinica e do Cuidado na modalidade semipresencial.

1. DO OBJETIVO

Selecionar alunos para o Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades Basicas
de Saude, Gestao da Clinica e do Cuidado, na perspectiva de apoiar a formacgéao de
gerentes, aprimorando o processo de trabalho das equipes e contribuindo com a
melhoria da qualidade dos servicos na Atencdo Béasica e a organizacdo das Redes de
Atencao a Saude.

2. DO CURSO



Curso de aperfeicoamento, carga horaria total de 180 horas, sendo 48 horas
presenciais, divididas em trés encontros ao longo da sua duracéo (seis meses) e as
demais horas a distancia. Os encontros presenciais serdo realizados no estado de
origem dos candidatos, e o local sera informado por meio do endereco eletrénico do
candidato, cadastrado no ato da inscri¢cao, antes do inicio do curso.

2.1 Caso algum estado ndo tenha numero de alunos suficiente para compor uma
turma, podera ser ofertado aos eventuais alunos deste estado aprovados, fazer o curso
em turma no estado mais préximo, sendo de responsabilidade deste os custos de
deslocamento para 0s encontros presenciais.

3. DO PUBLICO ALVO

Portadores de diploma de graduacédo de nivel superior na area da saude, que estejam
atuando na atencéo basica na funcéo de gerente.

4. DA INSCRICAO

4.1. Periodo de inscricdo, exclusivamente, on-line: de 01 de outubro de 2019 as
23h59min do dia 31-de-eutubro-de2019. 18 de novembro de 2019.

4.2.Procedimentos para inscricdo - O candidato sera responsavel por efetivar seu
PEDIDO DE INSCRICAO via internet, por meio do preenchimento da ficha disponivel
no endereco www.cead.uff.br; seguindo todos os passos e orientacdes contidas no site.

4.2.1 E de exclusiva responsabilidade do candidato o correto preenchimento das

informagdes cadastrais, assim como a devida anexagdo dos documentos
comprobatérios, conforme especificados no item 4.3, no ato do pedido de
inscricdo, sob as penas da lei.
4.3 A inscricdo para este processo seletivo sera realizada, via internet, e todos o0s
documentos exigidos deverdo, obrigatoriamente, ser anexados em cada um dos
campos especificos e definidos na plataforma de inscri¢cdo, preferencialmente utilizando
as extensbes *pdf ou *jpg, no ato da inscricdo e compordo parte do processo de
selecéo deste edital. A saber:

e Copia digital da CARTA DE INDICACAO INSTITUCIONAL assinada pelo
Secretario Municipal de Saude ou, excepcionalmente, pelo Coordenador da
Atencao Béasica (Anexo 1);

e (Copia digital do Diploma de Graduacdo (frente e verso), devidamente
registrado por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

e Copia digital da Carteira de Identidade (frente e verso) ou carteira do conselho
profissional. Nao sera aceita, em hipotese alguma, a Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH);
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e Copia digital do CPF (quando n&o constar no documento de identidade).

4.4 Cada candidato ao concluir sua inscricdo devera clicar no botdo “COMPROVANTE
DE INSCRICAO”. Este comprovante devera ser impresso (ou salvo), sendo de
responsabilidade exclusiva do candidato a obtencédo desse documento comprobatorio.
SEM A EMISSAO DESTA MENSAGEM O CANDIDATO AINDA NAO TERA A
INSCRICAO EFETIVADA.

4.5 O comprovante emitido no ato da inscricdo deverda ser mantido em poder do
candidato e apresentado, se necessario.

4.6 Ao preencher os dados cadastrais o candidato devera informar, obrigatoriamente,
apenas um endereco eletrdnico (e-mail), que serd considerado como o canal de
comunicacéo oficial com a Comisséo do Processo Seletivo.

4.7 E de total responsabilidade do candidato o preenchimento correto do seu endereco
eletrénico (e-mail), ndo sendo permitido e-mails de uso coletivo ou associado.

4.8 E vedado o pedido de inscri¢do condicional, extemporaneo, pela via portal da UFF,
através de fax ou ainda via correio eletrdnico (e-mail). E considerado pedido de
inscricdo extemporaneo o efetuado fora do prazo estabelecido neste edital para as
inscrigoes.

4.9 A Coordenacdo de Educacao a Distancia (CEAD/UFF) e a Coordenacédo Nacional
do Curso nédo se responsabilizardo por solicitacdo de inscricdo nao recebida por
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacao,
congestionamento das linhas de comunicacdo, bem como outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

4.10 Ao realizar o pedido de inscricdo, o candidato estard concordando imediatamente
com todos os termos do presente edital.

4.11 O candidato somente sera considerado efetivamente inscrito apos ter efetuado o
procedimento especificado neste edital — anexagdo dos documentos exigidos e ter a
inscricdo on-line confirmada pelo sistema - rigorosamente dentro do prazo
estabelecido.

4.12 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. DAS VAGAS

5.1 Seréo ofertadas 2.000 (duas mil) vagas para todo o territorio nacional.
5.2 Caso nao seja preenchido o numero de vagas para formar uma turma (30
alunos/estado), essas vagas poderdao ser remanejadas para outros estados, a critério
da coordenacéo do curso.

5.2.1 Mais de uma turma podera ser formada por estado face ao numero de



candidatos inscritos e a disponibilidade de formagéo.

6. DA SELECAO

6.1 A selecdo atendera aos seguintes critérios:
a) Profissionais de saude de nivel superior, que estejam atuando em Unidades
Bésicas/ESF;
b) Carta de indicac&o assinada pelo gestor municipal, conforme o item 4.3.

7. DO CRITERIO ELIMINACAO

7.1 Serao eliminados do processo os candidatos que ndo enviarem ou enviarem de
forma incompleta a documentacdo exigida, ou deixando de atender aos requisitos e
prazos estabelecidos neste Edital.

8. DA CLASSIFICACAO

8.1 A classificacdo serd realizada por uma banca composta por membros da
Coordenacdo Nacional do Curso e do Departamento de Saude da Familia
(DESF/SAPS/MS).
8.2 A classificacdo seguira os seguintes critérios:
8.2.1 Candidato pertencente a Regides com maior concentracédo de inscricdes
homologadas;
8.2.2 Candidato proveniente de municipios com maior concentracdo de
inscricdes homologadas
8.3 Para preenchimento de turmas, poderao ser selecionados candidatos de municipios
préximos daquele contemplado com a maior concentracao de inscricbes homologadas.
8.4 Serao priorizados na classificacdo aqueles candidatos que coordenem o0 maior
namero de equipes.
8.5 Os candidatos homologados das demais Regibes de Saude comporao lista de
supléncia.

9. DOS RESULTADOS DA CLASSIFICACAO

9.1 A Coordenacdo Nacional do Curso, responsabilizar-se-a pela divulgagédo da lista
dos candidatos CLASSIFICADOS no endereco eletronico www.cead.uff.br ao final do
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processo de avaliacio, no periodo de25-a-29-de-nrovembro-de2019. De 15 a 20 de
dezembro de 2019.

9.1 A incorporacao de candidatos em lista de espera s6 ocorrera se houver tempo habil
para garantir a participacdo do mesmo no | Encontro Presencial.
9.2 Néo serao fornecidas informacdes sobre resultado por telefone ou e-mail.

10. DAS ATIVIDADES ACADEMICAS

10.1 As atividades académicas do curso terdo inicio a partir do | Encontro Presencial,
onde serd apresentada a proposta pedagogica, divulgado o calendério e as normas
gue regem O CUrso.

10.2 A presenca nos trés encontros presenciais € OBRIGATORIA, sendo que a
participacdo no primeiro é a CONDICAO PARA A CONFIRMACAO DA MATRICULA
Nno curso.

10.3 O inicio do curso, com encontro presencial de dois dias, esta previsto para a
primeira quinzena do més de fevereiro de 2020. A data e o local do encontro presencial
em cada estado serd divulgado pelo tutor, diretamente para o e-mail cadastrado pelo
aluno na plataforma.

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 O Curso nao se responsabiliza pelas despesas com locomocéo, alimentacao e
estadia do aluno para a participa¢cdo nos encontros presenciais.

11.2 E de inteira responsabilidade do candidato e da instituicdo que o indicou,
acompanhar a divulgacdo de todos os atos, publicacbes e comunicados referentes a
este processo seletivo publico no endereco eletrdnico www.cead.uff.br.

11.3 E de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da n&o
atualizacdo do endereco eletrénico cadastrado no ato da inscri¢ao.

11.4 Os casos omissos e as situacdes nao previstas neste edital serdo resolvidos pela
Coordenacdo Nacional do Curso, juntamente com o Departamento de Saude da
Familia (DESF/SAPS/MS).

11.5 A realizacdo da inscricdo nesse processo seletivo implica a aceitagéo irrestrita das
condi¢cOes estabelecidas pela Coordenacdo do Concurso, ndo cabendo ao candidato
gualquer impugnacao quanto as normas contidas neste Edital.

12. DAS INFORMACOES

Informacdes  adicionais poderdo ser obtidas pelo correio  eletrdnico
gerentedeatencaobasica2018@gmail.com
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Coordenacéo Nacional do Curso

ANEXO 1

Modelo de Carta de Indicacdo Institucional (em papel timbrado)

Indico (NOME DA/O CANDIDATA/O) para participagdo no Curso de aperfeicoamento
em Geréncia de Unidades Béasicas de Saude, Gestdo da Clinica e do Cuidado,
com carga horéaria 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, a saber: sdo portadores de diploma de nivel superior na area
da saude, que EXERCEM ATIVIDADES DE NATUREZA GERENCIAL na Estratégia
Saude da Familia ou em Unidade Basica de Saude (geréncia da clinica e do cuidado).

Expresso meu compromisso de liberar o profissional, no que se refere a participacao
dos 03 momentos presenciais de acordo com o cronograma estabelecido pelo Curso.

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



CRONOGRAMA

EVENTO

DATA

LOCAL

Inicio das InscricGes

01/10/2019

Acesso pelo site:
www.cead.uff.br

Encerramento das | as 23h59min do dia Acesso pelo site:

Inscrigbes 3440/2019 www.cead.uff.br
18/11/2019

Resultado do processo | Entre os dias 25-e-29 Disponivel no site:

seletivo de-novembro-de-2019 www.cead.uff.br
15a20de

dezembro de 2019

Inicio do Curso

Primeira quinzena do
més de fevereiro de
2020

Informacéo seguira pelo
e-mail cadastrado pelo
candidato no ato da
inscricao
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