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CHAMADA INTERNA Nº 01/2026 

Credenciamento de Docentes para o Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em 
Saúde da Família em Rede Nacional – PROFSAÚDE - Fundação Oswaldo Cruz – 
Instituto Aggeu Magalhães - FIOCRUZ/PE 

 
A Coordenação Acadêmica Institucional do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em 
Saúde da Família em Rede Nacional (PROFSAÚDE), do Instituto Aggeu 
Magalhães/Fundação Oswaldo Cruz Pernambuco (IAM/Fiocruz PE), no uso de suas 
atribuições e em consonância com o Regimento do PROFSAÚDE, torna pública a presente 
Chamada Interna que, no período de 28 de julho a 10 de agosto de 2026, estarão abertas para 
manifestação de interesse e credenciamento de docentes permanentes para atuação junto ao 
Programa. 

1. FINALIDADE 
A presente chamada tem por finalidade ampliar e fortalecer o corpo docente local do 
PROFSAÚDE, mediante o credenciamento de pesquisadores(as) e docentes do IAM/Fiocruz 
Pernambuco com atuação compatível com os objetivos do Programa e com experiência em 
ensino, pesquisa, desenvolvimento tecnológico, gestão ou serviços de saúde no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
São objetivos desta chamada: 

a) ampliar a capacidade institucional de orientação de discentes do PROFSAÚDE; 

b) fortalecer as atividades de ensino, pesquisa e inovação desenvolvidas pelo Programa; 

c) ampliar a inserção do PROFSAÚDE nas áreas de Atenção Primária à Saúde, Saúde da 
Família, Vigilância em Saúde, Educação em Saúde, Planejamento e Gestão em Saúde; 

d) promover a integração entre pesquisa, ensino e serviços de saúde; 

e) contribuir para a sustentabilidade acadêmica e científica do PROFSAÚDE na Fiocruz 
Pernambuco. 

3. PERFIL DOS CANDIDATOS 
Poderão participar desta chamada pesquisadores(as) e servidores(as) da Fiocruz Pernambuco 
que atendam aos seguintes requisitos mínimos: 

I. Possuir título de Doutor reconhecido pela CAPES; 

II. Possuir vínculo institucional com a Fiocruz Pernambuco; 

III. Apresentar atuação acadêmica, científica ou profissional compatível com o campo da 
Saúde Coletiva e com os objetivos do PROFSAÚDE; 

IV. Possuir disponibilidade para participação em atividades de ensino, orientação e pesquisa 
do Programa; 
V. Comprometer-se com as exigências de atuação docente previstas no Regimento do 
PROFSAÚDE e nas normas da CAPES. 
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4. ÁREAS E LINHAS DE ATUAÇÃO 
Os candidatos poderão indicar interesse na Área de Concentração Atenção à Saúde da 
Família, Educação na Saúde e Vigilância em Saúde na Atenção Básica, cujas Linhas de 
Pesquisa são: 
a) Modelos de gestão e assistenciais relacionados à saúde da família/AB; 

b) Vigilância epidemiológica e sanitária na sua integração com a Saúde da Família; 

c) Cuidado às famílias, seus ciclos de vida e os respectivos instrumentos para abordagem 
familiar; 

d) Medicina/saúde centrada na pessoa, singularidade dos sujeitos, clínica ampliada e 
compartilhada; e, 

e) Projetos e práticas de educação em saúde, em nível da atenção básica, visando o 
empoderamento das pessoas, famílias e comunidades. 

5. ATIVIDADES PREVISTAS 
Os docentes credenciados poderão atuar em: 

Ensino 
Participação em disciplinas obrigatórias e eletivas do PROFSAÚDE, incluindo, entre outras: 
1. Atenção Integral na Saúde da Família; 
2. Planejamento e Avaliação na Saúde da Família; 
3. Sistema de Informação no Cuidado e na Gestão; 
4. Educação na Saúde; 
5. Atenção e Gestão do Cuidado; 
6. Promoção da Saúde; 
7. Produção do Conhecimento em Serviços de Saúde; 
8. Seminários de Acompanhamento; 
9. Tópicos Especiais. 

Orientação 
 Orientação e coorientação de dissertações e produtos técnicos. 

Pesquisa 
 Participação em projetos de pesquisa vinculados ao PROFSAÚDE; 
 Desenvolvimento de produtos técnicos e tecnológicos voltados ao SUS. 

Gestão Acadêmica 
 Participação em comissões, bancas, reuniões e atividades acadêmicas do Programa. 

6. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
I. Formulário de Credenciamento Docente PROFSAÚDE preenchido e assinado (Anexo I); 
II. Currículo Lattes atualizado; 
III. Carta de Interesse (máximo de 2 páginas); 
IV. Todos os três documentos devem ser enviados no formato PDF para o e-mail 
inscricaomp.iam@fiocruz.br. 
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7. CONTEÚDO DA CARTA DE INTERESSE 
A Carta de Interesse deverá apresentar: 
a) trajetória acadêmica e profissional; 

b) aderência ao campo da Saúde Coletiva; 

c) experiência de pesquisa, formação e atuação no SUS; 

d) contribuição pretendida para o PROFSAÚDE; 

e) disponibilidade para docência, orientação e participação em atividades acadêmicas. 

A Carta de Interesse será utilizada pela Comissão Acadêmica Local para análise da aderência 
do candidato às atividades acadêmicas e aos objetivos do PROFSAÚDE. 

8. PROCESSO DE ANÁLISE 
A análise das candidaturas será realizada pela Comissão Acadêmica Local do PROFSAÚDE. 
Serão considerados: 
I. formação acadêmica; 

II. produção científica e técnica; 

III. experiência em ensino superior; 

IV. experiência de orientação; 

V. atuação em projetos de pesquisa; 

VI. experiência profissional e inserção no SUS; 

VII. aderência às áreas de atuação do PROFSAÚDE; 

VIII. potencial de contribuição ao Programa. 

9. RESULTADO 
A Comissão Acadêmica Local emitirá parecer recomendando: 
I. credenciamento como docente permanente; 
II. ou não credenciamento. 
As indicações aprovadas serão encaminhadas às instâncias competentes do PROFSAÚDE 
para homologação, conforme normas nacionais vigentes. 

10. CRONOGRAMA 
Etapa Período 

Publicação da Chamada 28/07/2026 

Inscrições 28/07 a 10/08/2026 

Análise das candidaturas 11 a 21/08/2026 

Divulgação do resultado 24/08/2026 a partir das 16h 

Encaminhamento para homologação Após resultado final 
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11. DESCARTE DA DOCUMENTAÇÃO 
Ao final do processo seletivo, A documentação digital apresentada pelos candidatos será 
arquivada e submetida aos prazos de guarda e destinação previstos na Tabela de 
Temporalidade vigente da Fiocruz. 

12. DA COMISSÃO DE SELEÇÃO 
Os membros da comissão serão designados por ato da Coordenação Acadêmica Institucional 
do PROFSAÚDE. 

 
13. DISPOSIÇÕES FINAIS 
Os casos omissos serão analisados pela Coordenação Acadêmica Institucional do 
PROFSAÚDE e pela Vice-Direção de Ensino do Instituto Aggeu Magalhães. 

 
 

 
Recife, 28 de julho de 2026. 

 
 
 

 
Sidney Feitoza Farias 

Coordenador Acadêmico Institucional do PROFSAÚDE 
Fiocruz Pernambuco 

 
Paulette Cavalcanti de Albuquerque 

Vice-Coordenadora Acadêmica Institucional do PROFSAÚDE 
Fiocruz Pernambuco 
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PROCESSO SELETIVO PARA CREDENCIAMENTO DE DOCENTE 
PERMANENTE E/OU COLABORADOR NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

STRICTO SENSU EM SAÚDE DA FAMÍLIA EM REDE PROFSAÚDE - 
MODALIDADE PROFISSIONAL DO INSTITUTO AGGEU MAGALHÃES/IAM 

 

ANEXO I FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: 

Data de Nascimento:  Cidade: UF:           RG:                   

Órgão Exp.:  Expedição: 

Sexo:  F  M CPF: 

End. residencial: Nº: Apto: 

Bairro: Cidade: UF: CEP: 

Tel(res): Tel(cel): Tel(trab):

 Ramal: E-mail: 

Instituição onde trabalha: 

Título de graduação: Ano de 

conclusão: Instituição formadora: 

Maior titulação: Ano de conclusão: 

Área da maior titulação: 

Instituição formadora: 

Declaro estar ciente e aceitar as normas que regulamentam a atividade de Pós-Graduação 
Stricto Sensu no país, bem como as regulamentações internas do Programa de Pós-
Graduação em Saúde da Família – Profissional do IAM e do Manual do Programa 
ProfSaúde. 

 

 

Recife, de de 20 . 
 

 

Assinatura eletrônica do(a) Candidato(a) 

 


