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FIOCRUZ
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Instituto Lednidas e Maria Deane

CHAMADA DE SELECAO PUBLICA SIMPLIFICADA N2011/2014

O INSTITUTO DE PESQUISA LEONIDAS e MARIA DEANE, por intermédio da
VICE-DIRETORIA DE ENSINO, INFORMAGCAO E COMUNICACAO EM SAUDE e do
SERVICO DE POS-GRADUACAO, torna publico a abertura de inscricdes e
estabelece as normas para o processo de selecdo simplificada de candidatos
para ingresso no Curso de Atualizacio em ANALISE DESCRITIVA DE DADOS
EPIDEMIOLOGICOS, que tem por objetivo, fornecer informacio e os
instrumentos necessarios para o participante (estudante de mestrado e de
graduacdo) realizar andlise descritiva de dados epidemioldgicos.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. O curso se destina a estudantes da drea da saude e afins, em nivel de
graduacdo ou pds-graduacdo, preferencialmente com indicacdo do respectivo
orientador (nos casos de cursos de pds-graduacdo lato sensu, stricto sensu e
Iniciacdo Cientifica). Também poderdo ser aceitos os profissionais do campo
da saude, que pretendam concorrer para curso de pds-graduacdo Stricto ou
Lato Sensu e para Programa de Iniciacdo Cientifica.

1.2. O ingresso ao Curso de Atualizacdo serd realizado mediante processo
seletivo simplificado, nos termos desta Chamada, cujo resumo do cronograma
encontra-se no Anexo IlI.

1.3. A realizacdo do processo seletivo ficard a cargo de comissdo formada
pelo Coordenador do Curso e outra pessoa por ele indicada, conforme
descrito no Projeto do Curso.

1.4. O processo de selegdo serd realizado em uma Unica etapa, conforme
Anexo II.

1.5. O curso, objeto desta Chamada, ocorrerd na cidade de MANAUS.

1.6. O curso sera de 30 horas, com oferta de 22 (vinte e duas) vagas, no turno
matutino (08h as 12h), e ocorrera no periodo de 09/12/2014 a 19/12/2014.

1.7. Os egressos do referido curso receberdo certificagdo onde constara o
nome do curso e a respectiva carga-horaria.

2. DA INSCRICAO

2.1. As inscrigOes estardo abertas no periodo de 17 de outubro a 21 de
novembro de 2014, no horario de 09:00h as 12:00h e de 14:00h as 16:30h na
Secretaria Académica do Instituto Lednidas e Maria Deane da Fundagdo
Oswaldo Cruz (ILMD/FIOCRUZ), na Rua Teresina, 476 - Adriandpolis - Manaus
— AM - Brasil — CEP: 69.057-070, Telefone: (92) 3621-2302, Fax: (92) 3621-
2354,
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2.2. Para efetivagdo da inscricdo, o candidato deverda apresentar os
documentos a seguir apresentados, a Secretaria Académica, no endereco: Rua
Teresina 476 — Adriandpolis. Cep: 69.057-070. Manaus/AM, ou enviados por
SEDEX até a data limite estipulada do periodo de inscricdo, para o enderecgo
mencionado neste item, mencionando o nome do Curso objeto da inscrigcao:

a) Formuldrio de inscricdo (ANEXO 1V);

b) Carteira de Identidade (RG) (frente e verso);

c) Curriculo Lattes, com comprovacdo de documentos relativos aos itens
listados no ANEXO I;

d) Diploma de graduacdo devidamente reconhecido pelo MEC (frente e
verso) (original e uma cdpia); (para graduados e alunos de pds-
graduacdo Stricto Sensu e Lato Sensu);

e) Declaracdo da IES de origem, de aluno regularmente matriculado no
periodo, para aluno de graduacao;

f) Declaracdo de aluno regularmente matriculado no curso de pds-
graduacdo para alunos que estejam cursando a pds-graduacdo stricto
ou lato sensu;

g) Carta do orientador em papel timbrado da IES de origem do candidato,
informando o nome do curso ou programa de pds-graduac¢do ao qual o
candidato estd vinculado, manifestando a importancia deste curso de
Atualizacdo para a formac¢do académica do seu orientando, para casos
de alunos matriculados em curso de Pdés-Graduacdao Stricto Sensu ou
Lato Sensu;

h) Carta do orientador, em papel timbrado da IES de origem do aluno,
contendo o nome do Projeto de Iniciacdao Cientifica e o periodo de
duracdao do Projeto que o candidato estd vinculado, manifestando a
importancia deste curso de Atualiza¢do para a formag¢do académica do
seu orientando, para casos de alunos bolsistas ou voluntarios de
Projeto de Iniciagdo Cientifica;

i) Carta de manifestacdo de interesse para participar do Curso de
Atualizagcdo, apresentando justificativa, para candidatos que ja
terminaram a graduacdo e ndo estao vinculados a nenhum Programa de
P6és Graduacg¢do Stricto ou Lato Sensu, ou alunos de graduacdo que
pretendam concorrer no Programa de Iniciacdo Cientifica;

j) Declaragdo do orientador certificando a disponibilidade do candidato
para participacdo efetiva no curso, para o caso de candidatos de
Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu e Lato Sensu; ou: Declaracgdo
da chefia imediata certificando a disponibilidade do candidato par
participar do curso, quando se tratar de candidato de nivel superior,
sem vinculo a nenhum programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu e Lato
Sensu, e com vinculo empregaticio; ou: Declaracdo prépria, afirmando
ter disponibilidade para assistir todo o curso, quando o candidato nao

possuir tiver vinculo empregaticio.
Obs: Os documentos solicitados em b) e d) podem ser apresentados em uma das seguintes
formas: o original e uma cépia ou a copia autenticada em cartoério.
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2.4. A inscricdo e matricula de candidatos residentes fora de Manaus,
também poderd ser feita por procuracdo, desde que sejam respeitados os
periodos estabelecidos nesta Chamada.

2.5. Sera permitida a inscricdo por procura¢do simples, com assinatura
autenticada, entregue no ato da inscricdio, acompanhada de cépia do
documento de identidade do procurador, além dos documentos exigidos para
a inscricdo, elencados no item 2.3 desta Chamada.

2.6. O candidato inscrito por procuracdao assume integral responsabilidade
pelas informacgdes prestadas por seu procurador no formulario de inscrigao,
arcando com as consequéncias de eventuais erros por ele cometidos.

2.7. Devera ser apresentada uma procuracdo para cada candidato, que fara
parte dos documentos apresentados.

2.8. Uma vez efetivada a inscricdo, ndo serd permitida qualquer alteracao,
tampouco aposicdo de documentos adicionais.

2.9. As informag¢des prestadas no Formuldrio de Inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato, ficando a Comissdo de Selecdo do Curso de
Atualizagcdo no direito de excluir do processo seletivo simplificado aquele que
o preencher com dados incorretos, incompletos ou rasurados, bem como se
constatado que os dados fornecidos sdo inveridicos.

2.10. Ndo haverd em qualquer hipdtese inscrigdo condicional.

2.11. N3o serdo aceitas inscricbes via fac-simile, via Internet e
extemporaneas.

2.12. Inscrigdes enviadas por SEDEX fora do estabelecido em 2.1, 2.2 e 2.3
serdao indeferidas de pronto.

3. DA POSTAGEM DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

3.1 Cada candidato deverd encaminhar toda a documentagdao comprobatdria
exigida no item “Da Inscrigdo”, também no periodo determinado no subitem
2.1 por via postal (Sedex), para o enderego abaixo especificado:

Instituto Lednidas e Maria Deane — ILMD/FIOCRUZ
Curso de Atualizagdao em Analise Descritiva de Dados Epidemioldgicos
Chamada de Sele¢do Publica Simplificada n2 011/2014
Rua Teresina, n? 476. Adriandpolis
Cep: 69057-070
Manaus - AM

3.1.1 Para comprovar a postagem no prazo determinado no subitem 2.1, os
Correios devem carimbar o envelope de correspondéncia com a data de
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postagem. Caso ndo carimbem o envelope, o candidato deverd requerer o
Recibo de Postagem (fornecido gratuitamente nas agéncias dos Correios) e
encaminha-lo junto com os demais documentos exigidos.

3.1.2 O comprovante de postagem valerd como prova do cumprimento do
prazo estipulado.

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1. A selegdo serd operacionalizada pela Comissao de Sele¢dao constituida
especialmente para este fim.

4.2. A admissdo serd feita através de processo seletivo simplificado composto
de uma Unica etapa que se constitui na Andlise da documentacdo solicitada e
do Curriculo Lattes documentado, conforme ANEXO 1.

4.3. Da andlise da documentacdo e do Curriculo Lattes:

a) A selecdo dos candidatos dar-se-a através da andlise do curriculo e da
documentacdo apresentada, conforme descrito no ANEXO | desta
Chamada;

b) O candidato que apresentar documenta¢cdo incompleta serad
desclassificado do processo e ndo terda sua documentacdo analisada
pela comissdo de Selecdo.

4.4. Divulgacdo do resultado:
A divulgacdo do resultado sera feita no dia 02 de dezembro a partir das 17:00

horas, no quadro de avisos do Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD -
FIOCRUZ) e no site www.amazonia.fiocruz.br.

5. DA CLASSIFICAGAO FINAL

5.1. Os candidatos aprovados serdo classificados em ordem decrescente de
pontos, até o limite das vagas oferecidas.

5.2. Na hipdtese de igualdade de pontos, para fins de classificagao, terad
preferéncia, sucessivamente, o candidato:

a) com maior pontuag¢do no item Ill do ANEXO I;
b) com maior pontuacdo no item | do ANEXO I;
b) com maior idade da data de sua inscricdo.

6. DOS RECURSOS
6.1. O prazo para interposicdo de recursos sera de 48 (quarenta e oito) horas,

apds a publicacdo do resultado final do processo, tendo como termo inicial a
data e hora de sua divulgacao.
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6.2. O recurso deverda ser dirigido a Comissao de Selec¢do, individual, com a
indicacdo precisa daquilo em que o candidato se julgar prejudicado,
devidamente fundamentado, comprovando as alegacdes e juntando, quando
for o caso, cdpia dos comprovantes.

6.3. O requerimento deverd ser digitado, utilizando folhas no formato A4,
contendo o nome do candidato, e deverda ser entregue e protocolado na
Secretaria Académica SECA no ILMD-FIOCRUZ.

6.4. Serd indeferido, liminarmente, o pedido de recurso ndao fundamentado
ou apresentado fora do prazo estipulado no item 6.1 acima, ou ndo subscrito
pelo préprio candidato.

6.5. Os recursos enviados por Fax, Internet ou Via Postal ndo serdo aceitos,
bem como os recursos fora do prazo previsto.

6.6. Todos os recursos serdo analisados e os resultados serdo divulgados na
Secretaria Académica — SECA — ILMD/FIOCRUZ.

6.7. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisdo de recursos e
recursos de recursos.

6.8. Recursos cujo teor desrespeite a Comissdo de Selecdo serdo
preliminarmente indeferidos.

7. DA MATRICULA

7.1. O candidato classificado dentro do limite de vagas oferecidas deverd
efetuar a matricula no dia 04 de dezembro de 2014, mediante entrega a SECA
do Instituto Lednidas e Maria Deane / FIOCRUZ, do Formuldrio de Matricula
(disponivel na Secretaria Académica do ILMD/FIOCRUZ) acompanhado dos
seguintes documentos:

a) CPF (frente e verso);

b) RNE (Registro Nacional de Estrangeiros), para candidatos estrangeiros,
ou passaporte;

c) Certiddo de Casamento ou de Divércio para casos onde o nome atual
difere do Registro Civil (RG).

Obs: Os documentos solicitados acima podem ser apresentados em uma das seguintes
formas: o original e uma cépia ou uma cépia autenticada em cartério.

7.1.1 Além dos documentos acima elencados o candidato devera apresentar
uma foto 3x4 recente.

7.2. Em caso de desisténcia de candidatos classificados, serdo chamados
candidatos aprovados de acordo com a ordem de classificacdo, até o término
do primeiro turno do primeiro dia de aula.
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7.3. O conteldo abordado no curso de Atualizagcdo estd disposto no ANEXO 111
desta Chamada.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A inscrigdo do candidato implica na aceitacdo das normas e instrucdes
para o processo de selecdo, contidas nesta Chamada e nos comunicados ja
emitidos ou que vierem a ser tornados publicos até um dia antes do agendado
para a realiza¢do da avaliacdo pela Comissdao de Selecdo.

8.2. Qualquer regra prevista nesta Chamada poderd ser alterada, a qualquer
tempo, antes da realizacdo do processo de selecdao, mediante nova publicacao

do item ou itens eventualmente retificados, alterados ou complementados.

8.3. Os documentos que instruirem os pedidos de inscricdo serdao devolvidos
somente aos candidatos ndao aprovados mediante solicitagdo.

8.4. Todas as reunides da Comissdao de Selecdo serdo lavradas em atas, em
gue serdo registradas as ocorréncias verificadas e as decisdes tomadas,

devidamente assinadas pelos membros.

8.5. A documentacdo dos candidatos ndo selecionados que ndo solicitarem
devolucdo serd descartada apds o fechamento do periodo da matricula.

8.6 Ndo serdo fornecidas informacgdes a respeito dos resultados pelo telefone
ou e-mail.

8.7. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Selecao.

Manaus, 06 de outubro de 2014

YIRS

ROSANA CRISTINA PEREIRA PARENTE
Chefe do Servi¢o de Pds-Graduagao do ILMD
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ANEXO |

O Processo Seletivo Simplificado dar-se-a através da anadlise do Curriculo
Lattes do candidato com os correspondentes ANEXOS e compreenderd os seguintes
aspectos:

| - TITULACAO /FORMACAO ACADEMICA;

Il — ENVOLVIMENTO COM A POS-GRADUAGCAO STRICTO OU LATO SENSU e PROJETO DE
INICIACAO CIENTIFICA;

1l — ATIVIDADES ACADEMICAS;

IV—- COMPROMISSO PARA ASSISTIR AO CURSO.

Serdo consideradas as escalas de valores abaixo especificadas, com
computagdo mdaxima de até 10 (dez) pontos em cada tabela dos itens I, Il e Il
abaixo discriminados. A nota da avaliacdo serd a soma dos pontos obtidos pelo
candidato, nos itens I, Il e IIl.

| - TITULACAO OU FORMACAO ACADEMICA

TIPO STATUS DO CURSO PONTUAGCAO UNITARIA
Cu,rso de Graduagdo na drea de Concluido 10,0
saude
(;urso de Graduagdo em outras Concluido 9.0
areas
80% ou mais da CH 30
Curso de Graduag¢do na area de cumprida !
salde ou em outras areas Menos de 80% da CH 70
cumprida !

Il — ENVOLVIMENTO COM A POS-GRADUAGCAO STRICTO OU LATO SENSU e
PROJETO DE INICIAGAO CIENTIFICA

TIPO DE FORMACAO STATUS DO CURSO PONTUACAO UNITARIA
Na drea de Saude 10,0
Stricto Sensu
Em outras areas 9,0
Na drea de Saude 8,0
Lato Sensu
Em outras areas 7,0
Bolsista ou voluntario de Projeto de Na area de Salde 6,0
Iniciacdo Cientifica Em outras areas 50
Graduag¢do concluida, mas sem Na irea de Saude 4,0
vinculagcdo a Programa de Poés-
Graduagdo, com ou sem vinculo Em outras areas 3,0
empregaticio.
Aluno de Graduag¢do com pretensdes Na drea de Salude 2,0
de ser Bolsista de Iniciagdo
Cientifica Em outras areas 1,0
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Il — ATIVIDADES ACADEMICAS

ATIVIDADE PONTUACAO
UNITARIA
Participagdo comprovada em
Projetos de Extensdo projeto aprovado 1,0
institucionalmente
Monitoria Disciplina 0,5

IV- COMPROMISSO PARA ASSISTIR AO CURSO

Documento comprobatério PONTUACAO
P UNITARIA
Do orientador de Pés-Graduac¢do ou de Projeto de Iniciacdo 10
Cientifica ’
Da chefia imediata 0,8
Do préprio candidato 0,5

Qualquer das atividades listadas neste ANEXO I, s6 serdao pontuadas se,
além de constarem no curriculo Lattes do candidato, for apresentado
documento de comprovagao.
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ANEXO Il

CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGCAO

ATIVIDADES

PERIODO/DIA/HORA

Periodo de inscricdo dos candidatos

17 de outubro a 21| 9h as 12h e 14h as

de novembro 16:30h
Periodo para andlise dos documentos e 24 e 25 de 9h as 12h e 14h as
Curriculo Lattes documentado novembro 17h
Divulgacdo do resultado da analise dos
documentos e Curriculo Lattes (Lista dos| 26 de novembro a partir das 17h
aprovados)

Periodo para interposi¢cdo de Recursos

9h as 12h e 14h as
17h

27 e28 de
novembro

Divulgag¢do do resultado do recurso

01 de dezembro a partir das 17h

Publicagdao da classificagdo Final

02 de dezembro a partir das 17h

Matricula

9h as 12h e 14h as

04 de dezembro 17h

Inicio do curso

09 de dezembro 08h as 12h
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ANEXO Il

CONTEUDO DO CURSO

Nome do Curso: Analise descritiva de dados epidemioldgicos

Total Teorica Pratica
30 15 15

Carga Horaria

OBJETIVOS

realizar andlise descritiva de dados epidemioldgicos.

1.2 Especificos

- Estruturar base de dados/ planilha apropriada para analise descritiva de
dados

- Demonstrar a estruturacdo e formatagdo de tabelas com andlise descritiva.

- Interpretar tabelas de dados descritivos.

EMENTA

Apresentacdo geral de tabela de dados epidemioldgicos. Conceito e aplicacdo
da anadlise descritiva. Caracterizagdo de pessoas: aspectos demograficos,
socioeconOmicos, clinicos. Resumo de dados. Varidveis e classificagdo.
Medidas resumo. Organizacdo e representagdo de dados. Tabela de
frequéncia: construgdo, uso e interpretacgdo.

1.1 Geral
Fornecer informag¢do e os instrumentos necessdrios para o participante

BIBLIOGRAFIA BASICA

Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Mdédulos de Principios de Epidemiologia para o Controle
de Enfermidades. Mddulo 3: medida das condicGes de salde e doencga na populagdo. Brasilia:
Organiza¢do Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude, 2010. 94 p. Disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com docman&task=doc_download&gid=1271&I
temid=423

Bonita R, Beaglehole R, Kjellstrom T. Epidemiologia basica. 2 ed. Sdo Paulo: Santos; 2010.
Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9788572888394 por.pdf

Curso sobre o programa computacional R. Disponivel em:
http://leg.ufpr.br/Rpira/Rpira/Rpira.html

Aula online:
Estatistica Descritiva - Medidas Resumo. Disponivel em:
http://www.leg.ufpr.br/~silvia/CE701/node16.html

Videos Youtube:
Epidemiologia descritiva: http://youtu.be/o8SHdtxiWQc
Epidemiologia descritiva: http://youtu.be/RWcHyGDZBVU
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ANEXO IV

FORMULARIO DE INSCRICAO

CURSO: ANALISE DECRITIVA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS
CATEGORIA: ATUALIZACAO MODALIDADE: PRESENCIAL
DADOS PESSOAIS

NOME:

E-MAIL:

PAI:

MAE:

SEXO: EST. CIVIL:

DADOS DO NASCIMENTO

DATA DE NASCIMENTO: / /

NACIONALIDADE:

PAIS: UF: CIDADE:
DOCUMENTOS:

RG CPF:

PASSAPORTE: (Estrangeiro) DATA EXP:
TITULO DE ELEITOR:; ORGAO

EXPEDIDOR

‘

ENDERECO RESIDENCIAL:

ENDERECO :
BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:
TELEFONE RESIDENCIAL: CEL: E-

MAIL

FORMACAO:

NIVEL: ANO:
INSTITUICAO FORMADORA:
ENDERECO PROFISSIONAL
INSTITUICAO ONDE TRABALHA:
TELEFONE COMERCIAL: FAX:
CARGO/FUNCAO

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

AS LISTADAS NO ITEM 2.2 DA CHAMADA PUBLICA N2011/2014

Atesto que todos os dados nesse formulario estdo corretos e estou ciente dos termos da Chamada Publica n°
011/2014.

ASSINATURA: DATA: / /

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO

NOME

CURSO

LOCAL: DATA: / / HORA: / /
RECEBIDO POR:

11



