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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2019
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica - Modalidade Profissional (PPGSP-MP)
Doutorado Profissional em Satde Publica
Area de Concentracao: Gest&o em Satide Publica

A Coordenacao do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica, Modalidade Profissional, torna
publica, na péagina do Instituto Aggeu Magalhdes, por meio do enderego eletrbnico
www.cpgam.fiocruz.br, o Edital de Chamada Publica de Selecdo para o curso de Doutorado

Profissional em Saude Publica.

Coordenagéo do Programa:
Prof® Dr2 1dé Gomes Dantas Gurgel e Prof. Dr. Pedro Miguel dos Santos Neto

1. Membros da Comissdo de Selecéo
Prof. Dr2. Idé Gomes Dantas Gurgel (Presidente da Comissao — Coordenadora do Programa)
Prof. Dr. Garibaldi Dantas Gurgel Janior
Prof. Dr2. Paulette Cavalcanti de Albuquerque
Prof. Dr. Pedro Miguel dos Santos Neto

Prof. Dré. Sydia Rosana de Araujo Oliveira

2. Objetivos do Curso

O curso de Doutorado tem por objetivo preparar profissionais para atuarem como formadores(as) e
indutores(as) de processos de mudanca em seus espacos de trabalho mediante a adogdo de novos
conceitos e préaticas, desenvolvendo produtos de alta aplicabilidade ao desenvolvimento do Sistema
Unico de Satde (SUS).

3. Area de Concentragdo e Linhas de Pesquisa:

3.1. Area de Concentracdo: Gestdo em Salde Publica
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3.2. Linhas de Pesquisa:

a) Politica de Saude, Gestdo, Planejamento, Governanca e Avaliacdo dos Servicos de Saude
Publica

b) Epidemiologia, Vigilancia e Controle de Doencas e Agravos em Salde

c) Saude Ambiental e do Trabalhador nas Politicas Publicas

d) Trabalho, Educacgéo e Organizacao das Profissdes em Saude

e) Gestdo de Ciéncias e Tecnologia em Saude

4. Publico Alvo

As vagas serdo destinadas a servidores(as) estatutarios(as) vinculados(as) a Secretaria Estadual de
Saude (SES-PE), com diploma de graduacdo nas profissdes da &rea de salde (Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢co Social, Terapia Ocupacional,
Salde Coletiva e Fisica Médica), que estejam ocupando cargo de gestdo na SES-PE, e cuja
participagdo conte com 0 apoio institucional, a partir de suas contribuicdes para o Sistema Unico de
Saude do estado de Pernambuco.

5. Numero de Vagas

O Curso de Doutorado Profissional oferece 10 (dez) vagas restritas a servidores(as) estatutarios(as)
vinculados(as) a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), sendo 5 vagas destinadas a
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude e 5 vagas as demais areas da SES-PE. Em caso de ndo
preenchimento da(s) vaga(s) destinada(s) a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude, havera

remanejamento da(s) mesma(s) para o segmento das demais areas da SES-PE.

6. Acdes Afirmativas (vagas por cotas)

6.1. Serad reservada uma vaga, do total de vagas oferecidas, destinada a candidatos(as) que se
declararem Pessoa com Deficiéncia, ou que se autodeclararem negros(as) (pretos/as e
pardos(as) ou indigenas. As demais vagas serao de livre concorréncia.

6.2. Em conformidade com a Portaria Normativa N° 13, de 11 de maio de 2016 do Ministério da
Educacdo, que dispGe sobre a inducdo de Acbes Afirmativas na Pds-Graduacgdo, 0s(as)
candidatos(as) que optarem pelas vagas destinadas as acdes afirmativas (pessoas com
deficiéncia, negros/as - pretos/as e pardos/as - ou indigenas) deverdo preencher o formulario

proprio (Anexos VI e VII). Essas vagas serdo preenchidas de acordo com a classificacao final
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geral do conjunto de optantes desta categoria.

Somente poderdo concorrer as vagas destinadas aos(as) candidatos(as) que se declararem
Pessoas com Deficiéncia e para candidatos(as) que se autodeclararem negros(as) (pretos/as e
pardos/as) ou indigenas aqueles que, no ato da inscricdo, apresentarem toda a documentacéao
necessaria ao processo seletivo e o formulario proprio preenchido Anexos VI e VII.

As informac0Oes prestadas sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), devendo este(a)
responder por qualquer falsidade. Em sendo constatada falsidade na declaracdo, o(a)
candidato(a)sera eliminado(a) do processo seletivo, sem prejuizo de outras sancdes legais
cabiveis.

Os(As) candidatos(as) que se declararem como pessoas com deficiéncia e os autodeclarados
negros(as) (pretos/as e pardos/as) ou indigenas concorrerdo em igualdade de condi¢bes com
os(as) demais candidatos(as) no que se refere ao conteldo das provas, a avaliacdo e aos
critérios de aprovacao, ao horéario, ao local de aplicacdo das provas e as notas minimas

exigidas.

CANDIDATOS(AS) PORTADORES(AS) DE DEFICIENCIA

6.6.1. Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias relacionadas

no Artigo 4° do Decreto Federal n°® 3.298/99 e suas alteracdes, e a Sumula 377 do Superior
Tribunal de Justica — STJ.

6.6.2.Para concorrer a uma das vagas reservadas a Pessoas com Deficiéncia, o(a) candidato(a)

6.7.

deverd, no ato da inscricdo: a) declarar-se Pessoa com Deficiéncia, preenchendo o formulario
proprio (Anexo VI); b) apresentar cépia simples do CPF e o Laudo Médico (original ou
copia), emitido nos dltimos 03 (trés) meses, por médico especialista na deficiéncia
apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao

cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

CANDIDATOS(AS) NEGROS(AS) OU INDIGENAS

6.7.1.0(A) candidato(a) que desejar concorrer as vagas reservadas aos(as) candidatos(as)

negros(as) (pretos/as e pardos/as) ou indigenas devera, no ato da inscri¢do, se autodeclarar
preto(a), pardo(a) ou indigena, conforme o quesito “cor ou raca” utilizado pela Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, preenchendo o formulério proprio
(Anexo VII).

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE Recife - PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911
www.cpgam.fiocruz.br



http://www.cpqam.fiocruz.br/

Ministério da Saude

FIOCRUZ
FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
Instituto Aggeu Magalhées

6.7.2.Os(As) candidatos(as) que se autodeclararem indigenas deverdo apresentar copia do Registro
Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaragdo de pertencimento emitida

pelo grupo indigena assinada por lideranca local.

6.8. DA CLASSIFICACAO FINAL E PREENCHIMENTO DAS VAGAS

6.9. Os(As) cotistas (negros/as, indigenas e portadores/as de deficiéncia) concorrerdo

concomitantemente as vagas reservadas e as vagas destinadas & ampla concorréncia, de acordo
com a sua classificagdo no processo seletivo de cada programa de pds-graduacdo stricto sensu
da Fiocruz.

6.10. O preenchimento das vagas sera realizado de acordo com a aprovacdo e classificacdo dos(as)
candidatos(as) considerando trés aspectos: 1) se o(a) candidato(a) que se autodeclara negro(a),
indigena ou portador(a) de deficiéncia for aprovado(a) dentro do nimero de vagas oferecido
para ampla concorréncia, ele ndo se classifica pelo nimero de vagas destinadas aos(as) cotistas;
2) em caso de desisténcia de cotista aprovado(a) em vaga reservada, a vaga sera preenchida
pelo(a) cotista posteriormente classificado(a).

6.11. Se as vagas reservadas para os(as) candidatos(as) cotistas (negros/as, indigenas e

portadores/as de deficiéncia) ndo forem preenchidas, serdo revertidas para a livre concorréncia.

7. Bolsa de Estudo
N&o esta prevista oferta de bolsa para os(as) discentes do Doutorado Profissional. O financiamento
das despesas para garantir a participacdo destes(as) no curso sera de responsabilidade do

doutorando ou de sua instituicdo de origem.

8. Financiamento da turma
As 10 (dez) vagas ofertadas serdo financiadas pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco/SES-PE.

9. Regime e Duracéo

9.1. O curso de doutorado profissional terd duracdo minima de dois anos e méxima de quatro anos,
sendo permitido, a juizo da Comissdo Executiva do Colegiado, tempo adicional de até 12
(doze) meses, integralizando 60 (sessenta) meses de curso. Esse tempo ndo podera ser inferior a
2.190 horas. A distribuicdo da carga horaria far-se-a4 atraves das disciplinas (obrigatérias e

optativas), atividades complementares, a elaboracao da tese e um produto de intervengéo.
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9.2. O doutorando devera cumprir o minimo de 87 (oitenta e sete) créditos, sendo a equivaléncia
de hora/aula/crédito, em disciplina de 15(quinze) horas, cada 1(um) crédito, e em atividades
tedrico-préticas de 30(trinta) horas, cada 1(um) crédito:

+ 18 (dezoito) créditos em disciplinas obrigatdrias;

» 09 (nove) créditos em disciplinas eletivas;

40 (quarenta) créditos atribuidos a defesa da tese;

15 (quinze) créditos referentes a produto técnico relacionado ao tema da Tese;

» 05 (cinco) créditos referentes a artigo publicado ou aceito para publicacdo em periddico
indexado e qualificado > B2.

9.3. As disciplinas serdo oferecidas em mddulos semanais presenciais, um a cada més. Nos meses
seguintes, e durante todo o periodo de doutoramento, ocorrerdo momentos semanais presenciais
de imersdo para aprofundamento da pesquisa bibliografica e encontros sisteméaticos com os
orientadores, devendo os alunos estarem liberados de suas atividades em seus respectivos
servigos de origem para cumprir a carga horaria de atividades no desenvolvimento de seu

projeto de tese.

10. Inscricdo
Inicio: 12/09/2019 Término: 30/09/2019

10.1. A inscricdo do(a) candidato(a) implicara o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicOes estabelecidas neste Edital, em relagdo as quais ndo poderéa alegar desconhecimento.

10.2. As inscricbes serdo efetuadas no sitio eletrénico da Plataforma SIGA-FIOCRUZ
(http://www.sigass.fiocruz.br ), no Link Inscricdo - Saude Publica IAM.

10.3. Os(As) candidatos(as) interessados(as) no curso deverdo preencher o formulario eletrénico de
inscricdo, disponivel neste sitio eletrdnico. Serdo gerados um formulédrio e o ndmero de
inscricdo, que deverdo ser devidamente impressos e anexados a documentacdo a ser entregue
ou encaminhada a Secretaria Académica do IAM.

10.4. Nao sera necessaria a indicacdo de orientacdo na Plataforma SIGA.

10.5. Ao término de cada etapa serd gerado um comprovante eletrénico e enviado para o e-mail que
o(a) candidato(a) cadastrou.

10.6. O formulario eletrdnico devidamente impresso, juntamente com a documentagdo descrita no
item 11 deste Edital de Chamada Publica de Selecdo, deverdo ser entregues pessoalmente ou
encaminhada via correios a Secretaria Académica do 1AM, no horario das 09:00 as 11:00 e

14:00 as 16:00h de segunda a sexta-feira. Os documentos devem ser acondicionados em
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envelope LACRADO e com a “Etiqueta de inscricdo a selecdo de Doutorado Profissional”
(Anexo V), colada em uma das faces do envelope.

10.7. Sdo de inteira e exclusiva responsabilidade do(a) candidato(a) as informacgdes e a
documentacdo por ele fornecidas para a inscricdo, as quais ndo poderdo ser alteradas ou
complementadas, em nenhuma hipdtese ou a qualquer titulo.

10.8. A inscricdo s6 serd homologada, isto €, aceita e confirmada, apds a conferéncia da
documentacéo.

10.9. A relacdo nominal das inscrigdes homologadas seré divulgada no quadro de avisos do IAM — 3°
andar — Espaco Académico, na Plataforma SIGA e no site do IAM/FIOCRUZ, conforme
cronograma.

10.10. O(A) candidato(a) que encaminhar a documentag&o exigida via correios, devera fazé-lo com
postagem até o ultimo dia de inscricdo. A documentacdo sera recebida pelo Programa até 03
(trés) dias Uteis do altimo dia de inscrigdo, ndo se responsabilizando o Programa por atrasos
ocorridos na entrega postal.

10.11. Inscrigdes com documentacao incompleta ndo serédo aceitas.

10.12. As inscri¢Ges poderdo ser encaminhadas pelos correios para o seguinte endereco:

Fundacéo Oswaldo Cruz/Fiocruz

Instituto Aggeu Magalhées/IAM

Secretaria Académica/SEAC

Av. Moraes Rego, s/n Campus da UFPE

Cidade Universitaria- Recife-PE- CEP 50.740-465

11. Documentacéo para Inscricéo
11.1. Formulario de inscricdo, gerado pela plataforma SIGA-FIOCRUZ.
11.2. Curriculo Lattes atualizado.

11.3. Formulario para entrega e pontuacdo da analise de titulos (Anexo 1). Os documentos

comprobatdrios deverdo estar anexados, ordenados e numerados a este formulario. Os critérios

para andlise de titulos estdo expressos no Anexo Il deste Edital de Chamada Publica. O
candidato devera preencher o formulario especifico (Anexo 1) definindo a autopontuacdo para
os titulos, a qual seré avaliada pela Comissao de Selecéo.

11.4. Copia do Diploma de graduacéo ou certiddo de conclusdo de curso.

11.5. Documento de Identificacdo e CPF
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Observacdo: Sdo considerados documentos de identificacdo: a. Carteiras expedidas pelas Forcas
Armadas, pela Policia Militar, pelas Secretarias de Seguranca Publica e Justica, pelos Institutos de
Identificacdo, pelos Orgaos fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, Conselhos, etc.); b.
Passaporte Brasileiro; c. Carteiras Funcionais expedidas por Orgdo Puablico que, por lei federal,
valham como identidade; d. Carteira de Trabalho; e. Carteira Nacional de Habilitacdo (somente o
modelo, com foto).

11.6. Anteprojeto de Doutorado (formato exigido - Anexo I11).

11.7. Carta de Ciéncia e Autorizacdo: em papel timbrado da instituicdo, que deveré ser assinada
pelo(a) Secretario(a) ou Diretor(a) (ou seu equivalente hierarquico), conforme modelo Anexo
V.

11.8. Carta de intencdo do(a) candidato(a), escrita em, no maximo, duas paginas, com fonte Arial
12, espacamento entre linhas 1,5 e em papel A4, enfatizando 0s seguintes pontos: a)
identificacdo do(a) candidato(a): nome, formacdo; b) resumo da trajetoria profissional, com
énfase nas experiéncias na gestao, assisténcia e ensino; c¢) possiveis contribui¢cbes do curso em
sua formacao profissional, na aplicabilidade no SUS, e suas expectativas; d) motivos de ordem
profissional e intelectual que o(a) levaram a candidatar-se a este programa.

12. Processo Seletivo

12.1. O processo de selecdo consta de trés etapas abaixo descritas, que obedecerdo aos seguintes

pesos para a definicdo da nota final:

12.2.
ETAPAS NOTA MINIMA | PESO

ETAPA | | Prova de compreensdo de lingua inglesa - 1,0

ETAPA Il | Andlise de curriculo - 3,0

Carta de intencéo - 1,0

ETAPA 111 | Anélise do anteprojeto 6,0 3,0
Anélise de defesa oral 6,0 2,0

TOTAL 10,0

12.3. Para participar das diferentes etapas de selecdo, o(a) candidato(a) devera apresentar um

documento oficial de identificagdo, com fotografia.
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12.4. Ap6s a homologacéo das inscrigcdes, os(as) candidatos(as) serdo avaliados em trés diferentes

etapas:

12 etapa (classificatoria) - dominio em lingua inglesa;
2% etapa (classificatoria e eliminatéria) — andlise de Curriculo (titulos e documentos
comprobatdrios) e da carta de intencéo

3% etapa: (classificatoria e eliminatdria) analise do anteprojeto e da defesa oral.

12.4.1. PRIMEIRA ETAPA: Prova de compreensao de lingua inglesa (Classificatoria)
Periodo de inscricdo: 07 a 09 de outubro de 2019
Data da Prova: 14/10/2019 Horéario: 9h as 12h

12.4.1.1. Os(As) candidatos(as) serdo classificados(as) de acordo com a pontuagdo na prova de

lingua estrangeira inglés para a segunda etapa.

12.4.1.2. A Prova de Inglés sera elaborada e corrigida pela instituicio ABA Global Education,

a)

b)

sendo de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) o contato com a instituicdo e o
custeio da Prova. A inscricdo na prova realizar-se-4 diretamente pelos candidatos na
unidade da ABA, no bairro de Aflitos (Av. Rosa e Silva, 1510 - 81.3427.8820/8821/8822).
O pagamento devera ser feito pelos(as) candidatos(as) no ato da inscricdo para a prova de
inglés. O periodo das inscri¢cBes sera de 07 a 09 de outubro de 2019, podendo ser
realizadas de duas formas possiveis:
ONLINE: Através do site www.estudenaaba.com/testes — o(a) candidato(a) deve selecionar
—Testes de Inglés para Programas de Pds-Graduagdo no Brasill, preencher o formulério
online e fazer o pagamento via PagSeguro, por boleto bancario ou cartdo de crédito. Apds a
confirmacédo de pagamento, o(a) candidato(a) recebera confirmacdo de inscri¢do por e-mail;
PRESENCIALMENTE: Na secretaria da ABA Aflitos (Av. Rosa e Silva, 1510) das 9h as

12h30 e das 14h as 18h, de segunda a sexta-feira — apenas em dinheiro ou cheque.

12.4.1.3.Esta Etapa ocorrera nas dependéncias da instituicio ABA Global Education, no endereco

acima especificado.

Observagdes: Os(As) candidatos(as) somente terdo acesso ao local da prova portando documento

oficial de identificacdo com fotografia, obedecendo ao horario estabelecido. E facultado o uso de

dicionario impresso. Nao sera permitido o uso de qualquer recurso eletrdnico.
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Estard dispensado da prova o(a) candidato(a) que, entregar juntamente com a

documentacao exigida para inscrigéo:

a)

b)

12.4.1.5.

Copia autenticada do certificado do Michigan (ECCE, MTELP, ECP), Cambridge (FCE,
CAE e CPE), IELTS ou TOEFL com nivel intermediario ao alto (avancado). Caso o(a)

candidato(a) opte por apresentar um dos certificados sera atribuido nota 7 para o nivel

“intermediario” e nota 10 para o nivel “avangado”.

Comprovante de aprovagdo na prova de inglés das trés ultimas sele¢Bes para 0s cursos dos
programas stricto sensu do 1AM,

No caso do(a) candidato(a) dispensado(a) da prova de compreensdo de lingua inglesa, a

nota utilizada para o calculo da nota final deste processo de selecdo serd aquela apresentada

no ato da solicitagéo da dispensa.

124.2.S

EGUNDA ETAPA: Analise de Curriculo e da Carta de Intencdo (Classificatoria e

Eliminatoria)
Periodo: 21 e 22/10/2019

12.4.2.1.

12.4.2.2.

12.4.2.3.

12.4.2.4.

12.4.25.

12.4.2.6.

Analise de Curriculo: Peso 3 (trés). Somente serdo analisados os titulos e documentos,
Unicos e exclusivamente entregues ou enviados no momento da inscricéo.

Nesta etapa serdo avaliados os titulos previamente anexados pelo(a) candidato(a) e sua
carta de intencdo. A pontuacdo é de 0,0 (zero) a 10,0 (dez).

Serdo considerados titulos e documentos, os estabelecidos no Anexo Il deste edital. Ndo
deverdo ser incluidos documentos que nao sejam pontuados na analise do curriculo.
Carta de intencdo: Peso 1 (um). Este procedimento avaliard o grau de coeréncia entre o
contetido da carta de intencdo frente aos objetivos gerais do curso. A pontuacdo da carta
de intencdo € de 0,0 (zero) a 10,0 (dez).

Serdo convocados(as) para a proxima etapa os(as) vinte primeiros(as) candidatos(as)
classificados(as), considerando a soma das notas ponderadas obtidas nas etapas 1 e 2.

Na hipdtese de igualdade de pontos na ultima colocacdo desta classificagdo, todos(as)

os(as) candidatos(as) empatados serdo convocados(as) para a terceira etapa.
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12.4.3. TERCEIRA ETAPA: Andlise do Anteprojeto e da Defesa Oral (Eliminatéria e

Classificatoria)

Periodo:

12.4.3.1.

12.4.3.2.

12.4.3.3.

12.4.3.4.

12.4.3.5.

12.4.3.6.

12.4.3.7.

12.4.3.8.

12.4.3.9.

29/10 a 01/11/2019

Nesta etapa serdo avaliados o anteprojeto e a defesa oral.

Avaliacdo do anteprojeto: nota minima 6,0 e peso 3,0. Este procedimento avaliard o
anteprojeto a ser desenvolvido como tese de doutorado, considerando sua relevancia e a
exequibilidade da pesquisa no prazo de 48 meses. Para tanto, a comissdo de sele¢do
atribuirda nota de 01 a 10, quanto a ‘Clareza’, ‘Organizagdao’, ‘Objetividade’,
‘Conhecimento do conteudo’, ‘Capacidade de argumentacdo’, ‘Relevancia’.

O anteprojeto devera apresentar Introdugdo e Caracterizacdo do Problema de Pesquisa,
Obijetivo, Justificativa, Método, Cronograma e Referéncias Bibliogréficas, conforme
modelo apresentado no Anexo 111 e deve ser ASSINADO pelo(a) candidato(a).

Cada candidato(a) fard uma apresentacdo oral do seu anteprojeto de tese de doutorado
com duracgdo de até 15 minutos (a apresentagdo sera feita com o uso de Datashow e deve
ser preparada em PowerPoint ou PDF).

Apds a apresentacdo do(a) candidato(a), havera arguicdo pelos membros da comisséo de
selecdo constituida por membros internos ao PPGSP-MP/IAM.

A comissdo de selecdo terd lido previamente o anteprojeto entregue durante 0 processo
seletivo e as notas serdo atribuidas ap6s avaliacdo da apresentacdo oral do(a) candidato(a)
e das respostas do(a) mesmo(a) as perguntas feitas sobre o anteprojeto.

As perguntas poderdo ser relacionadas ao anteprojeto de pesquisa a fim de esclarecer
aspectos do seu contetdo (Introducdo e Caracterizacdo do Problema de Pesquisa,
Objetivo, Justificativa, Método, Cronograma e Referéncias Bibliogréficas), e também a
sua experiéncia profissional e ao conhecimento geral do assunto tratado no anteprojeto.
Analise da Defesa Oral: nota minima 6,0 e peso 2,0. Neste momento a comissao de
selecdo arguird o(a) candidato(a) em relacédo a seu curriculo e sua carta de intencao.
Adicionalmente, perguntas visando avaliar o grau de comprometimento, a motivagédo
do(a) candidato(a) para completar com sucesso 0 programa de doutoramento e suas
expectativas em relagcdo ao curso e aplicabilidade do seu projeto e de seus conhecimentos

no SUS poderdo ser incluidas na defesa oral.

12.4.3.10. Recomenda-se ao(a) candidato(a) comparecer ao local da defesa oral com 20 (vinte)

minutos de antecedéncia da hora marcada. E importante ressaltar que decorridos 10 (dez)
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minutos do inicio do horario agendado, o(a) candidato(a) retardatario(a) podera ser
considerado(a) faltoso(a) pela comissédo de selecéo.
12.4.3.11. Serdo considerados(as) aprovados(as) os(as) candidatos(as) que obtiverem média final
minima 6,0 (seis). A classificacdo sera feita em ordem decrescente da média final obtida
por cada candidato(a) e o nimero de vagas disponiveis, conforme item 05 deste Edital de
Chamada Puablica de Selecao.
12.4.3.12. Na hipétese de igualdade de pontos na altima colocacédo, para fins de classificacdo, tera
preferéncia, sucessivamente, o(a) candidato(a): a) com maior nota da prova escrita; b)
com maior nota no curriculo; ¢) com maior idade.
12.4.3.13. Sera desclassificado(a) o(a) candidato(a) que:
e N&o comparecer a qualquer uma das etapas do processo seletivo ou chegar fora do horério
estabelecido;
o Deixar de cumprir qualquer um dos itens deste Edital de Chamada Publica;
e Usar ou tentar usar meios fraudulentos e/ou ilegais para participar da selecéo;

e Nao apresentar a documentacéo exigida no prazo determinado.

12.4.3.14.Recurso: Sera aceito pedido de recurso em qualquer etapa da selecdo, desde que
solicitado em formulério especifico (Anexo VIII), entregue na Secretaria
Académica/lAM, dentro dos prazos estabelecidos neste Edital de Chamada Publica. O
retorno do julgamento sera dado pela comissdo de selecdo também dentro dos prazos

estabelecidos.

13. Divulgacao da lista de aprovados

13.1. O resultado sera divulgado com o nimero de inscricdo, nota final e classificacdo dos(as)
candidatos(as) no quadro de avisos do IAM — 3° andar — Espaco Académico, Plataforma
SIGA e no site do IAM/FIOCRUZ, conforme o calendario.

14. Matricula
14.1. Nesta etapa, os(as) candidatos(as) aprovados(as) deverdo comparecer no periodo de 11 a
14/11/2019, no horario de 09:00 as 11:00h e 14:00 as 16:00h, na Secretaria Académica do

IAM munido da documentacdo abaixo relacionada.

Observagdo: N&o seréo aceitos documentos enviados por e-mail
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14.2. Séo documentos exigidos nesta etapa (copia e original para conferéncia conforme Lei n°
13.726, de 8 de outubro de 2018):

e Original e Fotocdpia do Diploma de Graduacao (frente e verso);

e Original e Fotocdpia, da Carteira de Identidade (frente e verso);

e Original e Fotocopia do CPF (frente e verso);

e Uma fotografia 3X4;

e Fotocdpia da certiddo de casamento, caso haja mudanca de nome em relacdo ao Diploma de
Graduacdo.

e Ficha de Matricula, fornecida pela Secretaria Académica preenchida e assinada;

e Copia autenticada ou reconhecida pela prépria Secretaria Académica da Pos-Graduacao de
quitacdo com o servigco militar, para candidatos do sexo masculino.

e Copia autenticada ou reconhecida pela propria Secretaria Académica do Titulo de Eleitor

com comprovante de quitacdo da Ultima elei¢do (dos dois turnos).

Observacdes: Caso ndo seja entregue algum desses documentos a matricula ndo sera efetivada.
O(A) candidato(a) classificado que deixar de efetuar a matricula no periodo estabelecido, ou que

ndo apresentar os documentos exigidos, serd automaticamente considerado(a) desistente.

15. Observacdes Finais

15.1. A documentacdo dos(as) candidatos(as) ndo selecionados para o Doutorado Profissional,
ficara a disposicdo para o(a) candidato(a) no prazo de 90(noventa) dias a contar da
homologacdo final desse processo seletivo. Apos este prazo, é facultado ao PPGSP-MP
excluir todos os documentos.

15.2. Os casos ndo contemplados por este edital serdo resolvidos pela comissdo de selecéo e pela
Coordenacéo do Curso e, por ultima instancia, pela Comisséo de Pds-Graduagdo (CPG).
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16. Calendario

Publicacdo de Aviso de Chamadal 15/09/2019 Em jornal de grande circulacdo

Publica

InscricBes 12 a Via on-line (Plataforma SIGA)

30/09/2019

Divulgacéo das Inscricbes] 04/10/2019 No site do IAM/FIOCRUZ — ENSINO/EDITAIS,

Homologadas na Plataforma SIGA e afixado no quadro de aviso
do IAM — 3° andar — Espago Académico.

Periodo de Inscri¢cbes na Prova de 07 a Via ABA Global Education

Inglés 09/10/2019

Prova de Inglés 14/10/2019 Nas dependéncias da ABA Global Education
/Aflitos (Av. Rosa e Silva, 1510), das 9h as 12h.

Resultado da Prova de Inglés 16/10/2019 No site do IAM/FIOCRUZ — ENSINO/EDITAIS,
na Plataforma SIGA e afixado no quadro de aviso
do IAM — 3° andar — Espaco Académico.

Prazo para Recurso da Prova de 17/10/2019 Entregue na Secretaria Académica do IAM até as

Inglés 16h

Resultado do Recurso da Prova de 18/10/2019 No site do IAM/FIOCRUZ — ENSINO/EDITAIS,

Inglés na Plataforma SIGA e afixado no quadro de aviso,
do IAM — 3° andar — Espago Académico.

Etapa Il - Andlise de Curriculo e de 2le Nas dependéncias do IAM realizada pela

Carta de Intencédo 22/10/2019 Comisséo de Selegao

Resultado da Etapa Il 23/10/2019 No site do IAM/FIOCRUZ — ENSINO/EDITAIS,
na Plataforma SIGA e afixado no quadro de aviso
do IAM — 3° andar — Espago Académico.

Prazo para Recurso do Resultado 24/10/2019 | Entregue na Secretaria Académica do IAM até as

da etapa Il 16h

Resultado do Recurso da Etapa Il e| 25/10/2019 No site do IAM/FIOCRUZ — ENSINO/EDITAIS,

divulgacéo do calendério da Defesa na Plataforma SIGA e afixado no quadro de aviso,

oral. do IAM — 3° andar — Espago Académico.

Etapa 111 — Anteprojeto e Defesa 29/10 a Nas dependéncias do IAM, realizada pela comissao

Oral 01/11/2019 | de selecéo

Resultado da etapa I11 04/11/2019 No site do IAM/FIOCRUZ — ENSINO/EDITAIS,
na Plataforma SIGA e afixado no quadro de aviso
do IAM — 3° andar — Espago Académico.

Prazo para Recurso do Resultado 06/11/2019 Entregue na Secretaria Académica do IAM até ag

da Etapa Ill 16h

Resultado do Recurso da Etapa 111 07/11/2019 No site do IAM/FIOCRUZ — ENSINO/EDITAIS,

e Resultado Final na Plataforma SIGA e afixado no quadro de aviso
do IAM — 3° andar — Espago Académico.

Matricula 1la Na Secretaria Académica do IAM, das 9h as 11h ¢

14/11/2019 14h as 16h
Inicio das Aulas 18/11/2019 Nas dependéncias do IAM/FIOCRUZ
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ANEXO |

FORMULARIO PARA PONTUACAO DA ANALISE TITULOS
Curso: Doutorado Profissional em Saude Publica — Turma 2019
Inscricdo N°

OBS: Utilize quantas folhas forem necessérias, respeitando a continuidade da numeracao dos
documentos. Os documentos comprobatérios deverdo estar anexados ao curriculo
apresentado, seguindo as orientacdes de preenchimento.

N° de Titulo Pontuacgdo | Pontuacéo
Ordem (Candidato) | (Comissao)
1- | Formacdo académica

Sub-total
2- | Producdo técnico-cientifica

Sub-total
3- Atividades didaticas

Sub-total

4-  |Experiéncia profissional e atividades administrativas

Sub-total

5- Outros titulos

Sub-total

TOTAL
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ANEXO I
CRITERIO PARA ANALISE DE TITULOS E CURRICULO
Item Pontuacéao Pontuacéao
Unitéaria Maxima
1. Formacéo académica
1.1 Curso de Atualizacdo em Saude Publica ou areas afins (carga 1,0 3,0
horaria minima 30 h)
1.2 Curso de Aperfeicoamento em Salde Publica ou area afim 1,5 4,5
(carga horaria minima 180 h
1.3 Curso de Especializagdo em Salude Publica ou Saude Coletiva 4,0 4,0
(carga horaria minima de 360 h)
1.4 Curso de Especializacdo em éarea afim da Salde Publica ou 2,0 2,0
Saude Coletiva (carga horaria minima de 360 h)
1.5 Curso de Residéncia em Saude Publica ou Saude Coletiva 8,0 8,0
1.6 Curso de Residéncia em area afim Saude Publica ou Saude 4,0 4,0
Coletiva
1.7 Curso de Mestrado em Salde Publica / Satde Coletiva 15,0 15,0
1.8 Curso de Mestrado em area afim Saude Pudblica ou Saude 10,0 10,0
Coletiva
1.9 Conclusédo de todos os créditos obrigatorios e estar cursando o 5,0 5,0
segundo ano do Mestrado em Saude Publica ou Saude Coletiva
1.10 Concluséo de todos os créditos obrigatdrios e estar cursando o 4,0 4,0
segundo ano do Mestrado em &rea afim da Saude Pablica ou Saude
Coletiva.
SUD-TOtal MAXIMO).....cciiiiiiiiiiiccceece ettt ere e erae e 30,0
2. Producdo técnico-cientifica
2.1 Artigo publicado em revista cientifica com Qualis > B (maior 4,0 8,0
ou igual a B) na area de Salde Coletiva/Capes
2.2 Artigo publicado em revista cientifica ndo indexada 1,0 4,0
2.3 Autoria ou Organizagdo de livro publicado com Comité 4,0 8,0
Editorial
2.4 Autoria de capitulo de livro publicado com Comité Editorial 2,0 6,0
2.5 Autoria de manuais/normas técnicas/cartilhas e outras 4,0 8,0
producdes institucionais
2.6 Resumo de trabalhos publicados em eventos cientificos na area 2,0 6,0
da Saude
SUb-total (MAXIMO)........eiiiiicii e sre e rs 15,0
3. Atividades didaticas
3.1 Preceptoria ou Supervisdo de Residéncia (minimo de 6 3,0 9,0
meses/preceptoria/supervisao), por preceptoria
3.2 Docéncia ou instrutoria em treinamento em servi¢o na area da 1,0 4,0
Saude Publica (minimo del5 h), por treinamento
SUb-total (MAXIMO).....c.uiiiiiieie e ras 5,0
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Item Pontuacao Pontuacéao
Unitaria Maxima

4. Experiéncia profissional e atividades administrativas

4.1 Geréncia de Sistemas de Salde (Secretario de Salde de 10,0 20,0
Estado; Secretario de Saude de Municipios; Diretores/Gerentes de
Regionais de Saude e Distrito sanitario) (minimo de 1 ano por
experiéncia)

4.2 Direcdo de Areas e Subareas de Satde Plblica em nivel central 5,0 15,0
ou regional(minimo de 1 ano por experiéncia)
4.3 Geréncia de Servicos de Saude Publicos (Hospital, Pronto 5,0 15,0

Socorro, UPA, Policlinica, Centro Especializado ou de Referéncia,
SAE, Laboratérios Centrais, CAPS, SAMU, entre outros) (minimo
de 1 ano por experiéncia)

4.4 Geréncia de setores de Unidades de Saude (minimo de 1 ano 3,0 9,0
por experiéncia)
4.5 Coordenacao, supervisdo ou assessoria de programa ou projeto 2,0 6,0

governamentais nas areas de salde (minimo de 1 ano por
experiéncia)

4.6. Outras experiéncias profissionais na area da Saude Publica e 2,0 6,0
afins (minimo de 1 ano)

SUD-TOtal (MAXIMO) ..eoviiiiiicciiccece et ereeee e 45,0

5. Outros titulos

5.1 Prémio na &rea da Saude Publica e éreas afins 2,5 5,0
5.2 Aprovacao em concurso publico na area de saude ou de 2,5 5,0
Ciéncia & Tecnologia em Saude

SUb-total (MAXIMO) ... 5,0
TOTAL 100,00
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ANEXO 111
MODELO DE PROPOSTA DE ANTEPROJETO

OBS.: a proposta ndo deve exceder a 10 paginas.

CAPA

Titulo da Proposta de Projeto:

Nome do candidato:

Assinatura do candidato

Titulo da Proposta de Tese de Doutorado do Candidato:
1. Introducéo e Caracterizacdo do Problema de Pesquisa:
Este item deve apresentar a caracterizacdo do problema a ser estudado e a pergunta de
pesquisa, contextualizando o tem em uma breve revisdo da literatura que demonstre
informacdes relevantes e atualizadas sobre o assunto.

2. Justificativa:

A justificativa do projeto precisa estar diretamente ligada aos objetivos do mesmo, deixando
claro quais os reais beneficios técnico-cientificos serdo agregados ao tema em questao.

3. Objetivos:

Os objetivos do projeto devem ser claramente expostos (pode-se optar por apresenta-los em
objetivo geral e objetivos especificos).

4. Método
Descrever o desenho do estudo, métodos e técnicas que serdo empregados na pesquisa.

5. Referéncias Bibliogréaficas
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ANEXO IV

CARTA DE CIENCIA E AUTORIZACAO

Declaro estar ciente que 0 ProfiSSIONal ...
MaAtriCula NO oo , Sob minha responsabilidade hierarquica,
participara do processo seletivo para o Curso de Doutorado Profissional em Saude Pudblica, do
Instituto Aggeu Magalhdes — da Fundacdo Oswaldo Cruz, pois sua proposta de projeto de tese é de
interesse Institucional. Caso 0 mesmo seja aprovado, autorizo sua matricula para realizagdo do
curso de Doutorado Profissional, bem como a liberagdo de suas atividades para cumprir a carga
horéaria requerida pelo curso, cursando disciplinas e no desenvolvimento de seu projeto de tese, no

periodo de 48 meses, com inicio previsto para novembro de 2019.

Responsavel oficial/Chefia imediata responsavel
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ANEXO V

ETIQUETA DE INSCRICAO A SELECAO DO DOUTORADO PROFISSIONAL

Nome completo, em letras de forma e sem abreviaturas:

E-mail : Telefone para contato:

Area de Concentrago:
Gestdo em Saude Publica

Linha de Pesquisa:

Realizara prova de inglés:

( )Sim () Néo

Declaro estar ciente que assumo total responsabilidade pela documentacéo
entregue em ENVELOPE LACRADO e que a incorrecdo na documentacéo
entregue implicara na NAO HOMOLOGACAO da inscrigao.

Data: Assinatura do candidato:

(cortar aqui)

RECIBO DE INSCRICAO A SELECAO DO DOUTORADO
PROFISSIONAL

Nome completo, em letras de forma e sem abreviaturas:

Area de Concentraco:
Gestdo em Saude Publica

Linha de Pesquisa

Recebi 0 ENVELOPE LACRADO correspondente a inscri¢ao para a sele¢do de
Doutorado Profissional do candidato acima identificado.

Data: Assinatura do funcionario:
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ANEXO VI

DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

1 — Nome do requerente:
2 — Data de nascimento: / /
3 — Identidade:

4 — Orgéo Expedidor:
5- CPF:

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizacdo da prova? SIM () NAO ()
Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condicdes diferenciadas de que
necessita para a realizagdo da prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as a¢des afirmativas
- Pessoas com Deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de selecdo para ingresso no
Curso de Doutorado Profissional em Saude Publica — selecéo 2019.

Declaro, ainda, que as informagbes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a néo
comprovacao da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sanc¢des prescritas
na legislacdo em vigor. Anexo a esta declaracdo o Laudo Médico, assinado e com 0 CRM do
médico especialista, emitido, no méximo, nos ultimos 03 (trés) meses (a contar da data de
publicacdo desta Chamada Publica), atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID- 10).

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas
a acOes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de_.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO VII
FORMULARIO AUTODECLARAGCAO

1 - Nome do requerente:

2 - Data de nascimento: / /
3 — Identidade:

4 - Orgdo Expedidor:
5 - CPF:

DECLARO que sou cidaddo(d) afrodescendente ou indigena descendente, nos termos da legislacao
em vigor, identificando-me como () preto () pardo ou () indigena e desejo me inscrever para
concorrer as vagas destinadas as acdes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de selecéo
para ingresso no Doutorado Profissional do Programa de Po6s-Graduagdo em Salde Publica.
Declaro, ainda, que as informacBes prestadas nesta autodeclaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito ao
desligamento do curso e as san¢Ges prescritas na legislacdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acoes
afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de

Assinatura do(a) Candidato(a)

No caso de indigena, deve acompanhar este formulario a seguinte documentacao: cépia do Registro
Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaracdo de pertencimento emitida pelo
grupo indigena assinada por lideranca local.
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ANEXO VIII
PEDIDO DE RECURSO

Nome do candidato:
Inscrigdo N°

Etapa da selecdo a qual se refere o pleito:
[ ] Prova de Inglés

[ 1 Anélise de anteprojeto

[ ] Defesa Oral /Analise de curriculo.

JUSTIFICATIVA:

Recife, / /

Assinatura;

Pagina de

CENTRO DE PESQUISAS AGGEUNMAGALHAES

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

Selecdo para o Curso de Doutorado Profissional em Saude Publica — sele¢do 2019.
COMPROVANTE DE ENTREGA DE RECURSO

O candidato

inscricao entregou recurso contra nota da

[1provadeinglés  [] Analise de anteprojeto
[ ] Defesa oral/Anélise de curriculo

Recife, / /

Recebido por: Rubrica:

Funcionério da SEAC
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