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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026
Programa de Pds-Graduagao em Satide Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXOI

DOCUMENTACAO E PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO DE CANDIDATOS QUE OPTAREM PELAS VAGAS
DESTINADAS AS ACOES AFIRMATIVAS
No caso do(a) candidato(a) que se declarar pessoa com deficiéncia (PcD) (aquele(a) que se enquadra

nas categorias relacionadas no Decreto n2 5.296/2004 e suas alterac¢des, e nas Leis 12.764/12 14.126/21,
além de entregar a documentacdo descrita no subitem 8.2, devera enviar o Formulario relativo a Pessoa
com Deficiéncia (Anexo Il) preenchido e assinado.

Os(As) candidatos(a) a cotas para pessoas com deficiéncia passardo por comissda especifica
multiprofissional e interdisciplinar (comissdo de avaliagdo biopsicossocial), que considerara:
| —osimpedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il — os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;
[l —alimitagdo no desempenho de atividades; e
IV —a restricdo de participacdo.

Quando da convocacdo para entrevista com a comissdo de avaliacdo biopsicossocial ofa)
candidato(a) deverda encaminhar o Laudo Médico, emitido nos ultimos 03 (trés) meses, por médico
especialista na deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cdédigo correspondente da Classificagao Internacional de Doengas (CID- 10), em formato PDF,

para endereco eletronico inscricaomp.iam@fiocruzibr.

Os(as) candidatos(as) que se .declararem pessoas com deficiéncia tém o direito de requisi¢do, no
ato de inscricdo de condi¢Ges_especiais'para realizagdo da prova que atenuem a situagao de iniquidade
gerada pela deficiéncia em questdo. O(a) candidato(a) deverd indicar claramente quais os recursos
especiais necessarios,«conformesprevisto no Art. 42 do Decreto 9.508/2018, de 24 de setembro de 2018. A
omissdo desta solicitagaonimplicard na participagdo nas mesmas condi¢Ges dispensadas aos(as) demais
candidatos(as)s

No'caso do(a) candidato(a) que se declarar indigena, além de enviar a documentac¢do descrita no
item/8.2, devera enviar o Formulario de Autodeclaragdo, disponibilizado no Anexo Illl e se autodeclarar
indigena, conforme o quesito “cor ou raga” utilizado pela Fundag¢do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

Os(As) candidatos(as) que se autodeclararem indigenas deverdo apresentar declaragdo emitida por
organizacdo ou entidade indigena ou lideran¢a de comunidade local.

No caso do(a) candidato(a) que se declarar negro(a) (preto(a) e pardo(a)), além de enviar a
documenta¢do descrita no item 8.2, devera preencher e enviar Formuldrio de Autodeclaragdo,
disponibilizado no Anexo IV e se autodeclarar preto(a) ou pardo(a), conforme o quesito “cor ou raga”
utilizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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Os(As) candidatos(as) autodeclarados(as) negros(as) serdo entrevistados(as), durante o processo
seletivo, por uma comissdo de heteroidenficacdo racial para que ndo haja desvio da finalidade da politica
de acdes afirmavas.

A heteroidentificacdo racial ndo se compde em uma etapa do processo seletivo sendo, tao
somente, destinada a confirmacdo, ou ndo, de uma informacdo prestada por ocasido da inscricdo do(a)
candidato(a).

O procedimento de heteroidentificacdo racial ocorrera através de uma entrevista de verificacao da
condigdo de negro(a) (preto(a) ou pardo(a)) que serd realizada por uma Comissao Especifica, compostaypor
até cinco membros, de forma remota, no dia, local e hordrios constantes no Cronogramatdesta Chamada
Pudblica.

A avaliagdo da Comissdo de Heteroidentificacdo quanto a condicdo de negro(a) (preto(a) ou
pardo(a)) considerara os seguintes aspectos: a) A autodeclaragdo assinada pelo(a) candidato(a) (Anexo IV)
quanto a condicdo de negro(a) (preto(a) ou pardo(a)); e b) O fendtipo do(a),candidato(a) verificado pelos
componentes da Comissao.

O resultado da decisdo da Comissdo de Heteroidentificacao serasdivulgado no periodo descrito no
Cronograma de Selecdo desta Chamada Publica. Os(As) candidatos(as) ndo aprovados(as) pela Comissdo de
Heteroidentificacdo Racial concorrerdo a vagas por ampla concorréncia. Discordando do resultado, o(a)
candidato(a) podera interpor recurso no periodo deseritono Cronograma desta Chamada Publica.

O(A) candidato(a) podera interpor recurse uma“inica vez, e sera avaliado(a) por até cinco membros
da Comissdo de Heteroidentificacdo Racial, quemdo tenham participado da primeira avaliagao.

O(A) candidato(a) que nde" participar do procedimento de heteroidentificagdo racial serd
automaticamente considerado(a) concorrente a vagas por ampla concorréncia. O resultado do recurso sera
publicado na data prevista /no Cronograma da Sele¢do desta Chamada Publica. Nao caberd recurso do
recurso.

As informagOes prestadas sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a). Se for constatada
falsidade na declarag3o, irregularidades na documentagdo e/ou tentativa de fraude, o(a) candidato(a) sera

eliminadoo processo seletivo, sem prejuizo de outras san¢des legais cabiveis.
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026

Programa de P6s-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO Il
FORMULARIO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

1-Nome do requerente:

2-Data de nascimento:

3-ldentidade:

4-Orgéo Expedidor:

5-CPF:

6-Tipo de deficiéncia:

7.Especificagdes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é cegueira,
baixa visdo ou visao monocular):

8.Precisa de atendimento diferenciadeydurante a realizagdo da prova? [ SIM [0 NAO

Se vocé respondeu SIM a pergunta.anterior, quais as condi¢des diferenciadas de que necessita
para a realizagao da prova?

DECLARO que desejo mefinscrever para concorrer as vagas destinadas a agbes afirmativas para
pessoas com deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de selegao para ingresso no
curso de na unidade/lAM - Instituto Aggeu Magalhaes - da Fundagao Oswaldo Cruz.

DECLARO, wainda, que as informagdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica ou a ndo comprovagao
da,deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagdo em
vigor:

DECLARO concordar com a divulgacao de minha condi¢gdo de optante por vagas destinadas a
agoes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de20 |

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026

Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional

Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO Ill

FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA INDIGENAS

Nome:

Data de nascimento:

Identidade:

Orgao Expedidor:

CPF:

Eu,

me autodeclaro como indigena e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as

acOes afirmativasy'nositermos estabelecidos no processo de selegdo para ingresso no curso de

na unidade IAM, Instituto Aggeu Magalhdes da Fundagéo Oswaldo Cruz.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta autodeclaracdo sdo de minha inteira

responsabilidade, estando ciente de que, em caso de declaragao falsa, poderei ter como

consequéncia o meu desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgagcao de minha condi¢gdo de optante por vagas destinadas a

acoes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026
Programa de P6s-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional

Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO IV
FORMULARIO DE AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS NEGRAS

Nome:

Data de nascimento:

Identidade:

Orgao Expedidor:

CPF:

Eu, ;

me autodeclaro ser pessoa e desejo me inscrever para

concorrer as vagas destinadas as agdes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de

selegdo para ingresso no curso de ,na unidade IAM - Instituto

Aggeu Magalhdes da'Fundacao Oswaldo Cruz.

DECLARO, aindas que, as informagbes prestadas nesta autodeclaragdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de declaragdo falsa, poderei ter como

conseguéncia o.meu desligamento do curso e as sang¢des prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgagcao de minha condi¢gdo de optante por vagas destinadas a

agoes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026

Programa de Pés-Graduagcao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXOV

AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM
TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Nome:

Data de nascimento:

Identidade:

Orgao Expedidor:

CPF:
Eu,
CIN/CPF , declaro que sou uma pessoa trans de
identidade (travesti, mulher ou homem trans,

transmasculino ou pessoa nao binaria), que atendo aos pronomes

com o fim especificotde atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda ‘star ciente que, se for detectada falsidade na declaragdo, estarei sujeita/o/e a

minha eliminagao ‘do’ processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome

utilizado_noypreenchimento acima e na ficha de inscrigdo € aquele que deve ser utilizado, mesmo

que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificacao.

Recife, de

de 20

Assinatura eletronica do(a) Candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026
Programa de Pés-Graduacao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO VI

DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO

Nome:

Data de nascimento:

Identidade:

Orgao Expedidor:

CPF:

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do Quilombo
(nome do Quilombo),

DECLARAM que (nome completo),

CIN/CPF n° ¢ quilombola pertencente ao Quilombo

(nome do quilombo ao qual pertence), cuja

respectiva comunidade estadocalizada no municipio de ,

Estado , para fins de ocupar vaga reservada para pessoa quilombola.

Declaram ‘ainda, que sdo liderangas reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o
estudante quilombola mencionado acima.

Por'ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaragao

LIDERANCA 1

Nome completo:

CPF:

Assinatura:
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LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
Assinatura:
LIDERANCA 3
Nome completo:
CPF:
Assinatura:
Recife, de de 20

Assinatura eletronica do(a) Candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026

Programa de P6s-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica
ANEXO VI

FORMULARIO PARA IDENTIFICAGAO DA~AREA DE CONCENTRAS;AO, LINHA DE
PESQUISA E DE REALIZACAO DA PROVA DE INGLES

Nome Completo (sem abreviaturas):

E-mail: Telefone para contato:

AREA DE CONCENTRAGAO: Gestdo em Saude Publica

LINHA DE PESQUISA:

REALIZARA PROVA DE INGLES?
L1 SIM " NAO

Data; Assinatura do candidato:
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026
Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica
ANEXO VI
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO CURRICULUM VITAE
OBS: Todos os documentos comprobatérios deverdao ser anexados. Exclusivamente (s6' e
somente s8) o(s) documento(s) correspondentes ao item avaliado, com numeracgao do

item e do documento comprobatério na ordem apresentada para elaborag¢ao do
curriculo.

NOME:

CURSO DE GRADUAGCAO:

ANO DE GRADUACAO:

CURRICULO PARA ANALISE E PONTUACAO

1. Formagao académica

1.1 PIBIC/Projetos de extensao/PET (minimo de 1 ano)

1.2 Monitoria em curso de graduacao/Iniciagée Cientifica ndo- PIBIC/Estagio em pesquisa (minimo de
1 ano/Monitoria)

1.3 Curso de Atualizacdo em Saude Publica ousareas afins (carga horaria minima 30 h)

1.4 Curso de Aperfeicoamento emiSaude Publica ou area afim (carga horaria minima 180 h

1.5 Curso de Especializagdo em Saude Publica ou Saude Coletiva (carga

horaria minima de 360 h)

1.6 Curso de Especializacao.emérea afim da Saude Publica ou Saude Coletiva (carga horaria
minima de 360 h)

1.7 Curso de Residéncia,em Saude Publica ou Saude Coletiva

1.8 Curso.de Residéncia em area afim Saude Publica ou Saude Coletiva

2. Produgao técnico-cientifica

24 Artigo publicado em revista cientifica com Qualis = B (maior ou igual a B) na area de Saude
Coletiva/Capes

2.2 Artigo publicado em revista cientifica ndo indexada

2.3 Autoria ou Organizagao de livro publicado

2.4 Autoria de capitulo de livro publicado

2.5 Autoria de manuais/normas técnicas/cartilhas/software/videos e outras produgdes institucionais

2.6 Resumo de trabalhos publicados em eventos cientificos na area da Saude
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3. Atividades didaticas

3.1 Preceptoria ou Supervisao de estudantes de graduagao ou pés- graduacgéo (minimo de 6
meses/preceptoria ou supervisao).
3.2 Docéncia ou instrutoria em treinamento em servigo na area de Saude Publica (minimo de 8 h/por

treinamento).

4. Experiéncia profissional e atividades administrativas

4.1 Geréncia de Sistemas de Saude (Secretario de Saude de Estado; Secretario de, Saude de
Municipios; Diretores/Gerentes de Regionais de Saude/Distrito Sanitario/Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI)

4.2 Direcdo ou Coordenacao de Areas e Sub-areas de Satde Publica.eminivel central ou regional
(minimo de 1 ano por experiéncia)

4.3 Geréncia de Servigcos de Saude Publicos (Hospital, Pronto Socorro, UPA, Policlinica, Centro
Especializado ou de Referéncia, SAE, Laboratdrios Centrais, CAPS, SAMU, entre outros) (minimo de
1 ano

4.4 Geréncia de setores de Unidades de Saude.ou de Ciéncia & Tecnologia em Saude (minimo de 1
ano por experiéncia)

4.5 Coordenacao, supervisdo ou assessoria,de programa ou projeto governamentais nas areas de
saude ou C&T (minimo de 1 ano par experiéncia)

4.6 Outras experiéncias profissionais,na area da Saude Publica e afins (minimo de 6 meses)

5. Outros titulos

5.1 Prémio na area da Satide Publica e areas afins

5.2 Aprovagao'em concurso publico na area de saude ou de Ciéncia & Tecnologia em Saude
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026

Programa de Pos-Graduacio em Saude Publica — Modalidade Profissional

Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO IX

CRITERIO PARA ANALISE DE TiTULOS E CURRICULO

Item Pontuacio| Pontuacio
Unitaria,| Maxima

1. Formacio académica
1.1 PIBIC/Projetos de extensao/PET (minimo de 1 ano) 5,0 10,0
1.2 Monitoria em curso de graduacdo/Iniciagdo Cientifica ndo- 2,0 6,0
PIBIC/Estagio em pesquisa (minimo de 1 ano/Monitoria)
1.3 Curso de Atualizacao em Satide Publica ou areas afins (carga horaria 3,0 9,0
minima 30 h)
1.4 Curso de Aperfeigoamento em Satude Publica ou area afim (carga horaria 5,0 5,0
minima 180 h
1.5 Curso de Especializagdo em Satide Publica ou Saude Coletiva (carga 8,0 8,0
horaria minima de 360 h)
1.6 Curso de Especializa¢ao em area afim da Saude Publica'ou Satide 6,0 6,0
Coletiva (carga hordria minima de 360 h)
1.7 Curso de Residéncia em Satade Publica ou Saude Coletiva 15,0 15,0
1.8 Curso de Residéncia em area afim SaudePublica ou Saude Coletiva 10,0 10,0
Sub-total (maximo) 20,0
2. Producao técnico-cientifica
2.1 Artigo publicado em revista cientificacom Qualis > B (maior ou igual a 4,0 8,0
B) na area de Satide Coletiva/Capes
2.2 Artigo publicado em'revista cientifica ndo indexada 1,0 4,0
2.3 Autoria ou Organizacdo de livro publicado 4,0 8,0
2.4 Autoria de capitulo'de liveo publicado 2,0 6,0
2.5 Autoria de;manuais/normas técnicas/cartilhas/software/videos e outras 3,0 12,0
producoes institucionais
2.6 Resumo de trabalhos publicados em eventos cientificos na area da Saude 2,0 8,0
Sub-total (maximo) 15,0
3. Atividades didaticas
3ulePreceptoria ou Supervisdo de estudantes de graduagdo ou poés- 3,0 9,0
graduacdo (minimo de 6 meses/preceptoria ou supervisao).
3.2 Docéncia ou instrutoria em treinamento em servico na area de Satde 1,0 4,0
Publica (minimo de 8§ h/por treinamento).
Sub-total (maximo) 10,0
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4. Experiéncia profissional e atividades administrativas

4.1 Geréncia de Sistemas de Saude (Secretario de Saude de Estado; 20,0 40,0
Secretario de Saude de Municipios; Diretores/Gerentes de Regionais de

Saude/Distrito Sanitario/Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

4.2 Direcdo ou Coordenacio de Areas e Sub-areas de Satde Piblica em 15,0 30,0
nivel central ou regional (minimo de 1 ano por experiéncia)

4.3 Geréncia de Servigos de Saude Publicos (Hospital, Pronto Socorro, 12,0 24.0
UPA, Policlinica, Centro Especializado ou de Referéncia, SAE,

Laboratorios Centrais, CAPS, SAMU, entre outros) (minimo de 1 ano

4.4 Geréncia de setores de Unidades de Saude ou de Ciéncia & 10 20,0
Tecnologia em Satde (minimo de 1 ano por experiéncia)

4.5 Coordenagdo, supervisdo ou assessoria de programa ou projeto 8,0 16,0
governamentais nas areas de saide ou C&T (minimo de 1 ano por

experiéncia)

4.6 Outras experiéncias profissionais na area da Saude Publicare“afins 6,0 12,0
(minimo de 6 meses)

Sub-total (maximo) 50,0
5. Outros titulos

5.1 Prémio na area da Saude Publica e areas afins 2,5 5,0
5.2 Aprovagdo em concurso publico na“areade,satide ou de Ciéncia & 2.5 5,0
Tecnologia em Saude

Sub-total (maximo) 5,0
TOTAL 100,0
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026
Programa de Pés-Graduag¢ao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO X

FORMULARIO PARA PONTUAGAO DA ANALISE DE TiTULOS

OBS: Utilize quantas folhas forem necessarias, respeitando a continuidade da numeragao dos documentos. Os
documentos comprobatérios deverao estar anexados ao curriculo apresentado, seguindo as orientagoes de
preenchimento.

N° de Titulo Pontuacgao Pontuacgao
Ordem (Candidaﬁ( (Comissio)

1. Formagao académica

Sub-total

2. Producao técnico-cientifica

Sub-total

3./Atividades didaticas
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Sub-total
4. Experiéncia profissional e atividades administrativas
Sub-total
5. Outros titulos
Sub-total
vTAL
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026
Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XI

CARTA DE CIENCIA E AUTORIZAGAO

Declaro estar ciente que o(a) profissional

Matricula n° , Sob minha’ responsabilidade hierarquica,

participara do processo seletivo para o Curso de Mestrado Profissional em Saude Publica,
do Instituto Aggeu Magalhdes, da Fundacado OswaldoCruz, pois sua proposta de projeto
de dissertacdo é de interesse Institucional., Caso o(a) mesmo(a) seja aprovado(a),
autorizo sua matricula para realizagdo do cursa de Mestrado Profissional, bem como a
liberacdo de suas atividades para cumprir@ carga horaria requerida pelo curso, cursando
disciplinas e no desenvolvimento de seu“projeto de tese, no periodo de 24 meses, com

inicio previsto para maio de 2026.

, de de 20

Responsavel oficial/Chefia imediata responsavel

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/

m FIOCRUZ | Pernambuco

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026
Programa de P6s-Graduagado em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XII
TERMO DE COMPROMISSO DO(A) CANDIDATO(A)

Eu, )
identidade n° , data de emissao ,
orgao emissor , CPF , estado civil ,
SIAPE , servidor(a) lotado(a) ,
ocupante do cargo , declarosque, caso aprovado(a) no

processo seletivo para o Curso de Mestrado Profissional em Saude Publica,«do Instituto Aggeu Magalhaes —
da Fundacdo Oswaldo Cruz, estou autorizado(a) por minha chefia imediata a participar do curso, incluidas
aulas e atividades obrigatoérias presenciais. Afirmo também estar ciente que minha participagdo nesse
mestrado sera financiada pelo Ministério da Saude. Por gsse motivo, comprometo-me a cumprir fielmente as
seguintes obrigagdes:

o 0 T o

Arcar com os custos necessarios para participar das etapas do processo seletivo;

Compartilhar os conhecimentos obtidos, sempre que necessario;

Utilizar os conhecimentos adquiridos na desenvolvimento do trabalho;

Fornecer as informacbes necessdrias para avaliar se a agado conseguiu suprir a necessidade de
desenvolvimento;

Responder ao(s) formulario(s) de "avaliagdo da acdo de desenvolvimento disponibilizado(s) pela
unidade de gestao de pessoas,responsavel, no prazo estabelecido.

Comunicar minha desisténcia a Coordenagao de Desenvolvimento Estratégico de Pessoas
(Codep/Cogep/SAA/SE/MS) antes do inicio da agéo, quando for o caso.

Frequentar regularmente a,acdo de desenvolvimento.

Depois de iniciadero curso, caso haja desisténcia, abandono ou reprovagéo, enviar a Codep, via SEI, o
‘Requerimentod para® justificativa de desisténcia, abandono ou reprovacdo em acédo de
desenyolvimento’ydevidamente preenchido e assinado.

Comunicar a Codep as eventuais movimentagdes para outro(s) 6rgao(s) ou entidades da Administragdo
Publica porperiodo igual ao da realizagdo da agao.

Por, fimy,afirmo que estou ciente das disposi¢cdes previstas na Portaria n® 3.642, de 23 de dezembro de
2019,'no Decreto n° 9.991, de 28 de agosto de 2019, na Instrucdo Normativa n° 21, de 01 de fevereiro de
2021 e naLein®°8.112 de 11 de dezembro 1990.

Em, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) candidato (a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026
Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO Xiil

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO ANTEPROJETO DE DISSERTAGAQ

Identificacao

e Candidato(a)

Area de Concentracio/Linha de Pesquisa

Titulo do anteprojeto

e Introducdo

o Justificativa:

e Obijetivos - Geral e Especificos
o Metodologia

e Viabilidade

¢ Cronograma de execugao

e Referéncias

Formato
e Times New Roman 12
e Espaco1,5

¢ Maximo de 10 paginas incluindo referéncias
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026
Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XIV

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS
EDUCACIONAIS E DE PESQUISA.

Eu, ;

candidato(a) na Chamada de Selecdo Publica para o curso de Mestrade do _Programa de Pés-

Graduacdo em Saude Publica, CPF n° . tenho ciéncia e autorizo a

gravagao e utilizagdo da minha imagem e/ou som de voz, como, parte dos requisitos obrigatorios
para etapas do processo de selecdo desta Chamada de SelecaosPublica.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, seja ele televisao,yradio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao processo seletivo explicitado acima.

Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com
relagdo as imagens e sons de voz sao de responsabilidade do Programa de Pés-Graduagao em
Saude Publica modalidade Profissional.

Deste modo, declaro que temho ciéncia, concordo e autorizo 0 uso nos termos acima
descritos, da minha imagem e/ou,som de voz.

Este documento ficara sob'guarda do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica modalidade

Profissional /Fiocruz, disponivel para consulta.

Recife, de de 20

Assinatura eletronica do(a) candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026
Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XV

DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS

Eu, ,

inscrito no CPF sob o n° , declaro sob as penas previstas no Cédigo Penal

Brasileiro, que as informagdes e os documentos apresentados por ‘mim;=conforme exigéncia dessa
Chamada Publica de Seleg¢édo para o Curso de Mestrado em Saude Publica, modalidade Profissional,
Turma 2026, ofertado pelo Instituto Aggeu Magalhaes/Fundag¢ao Oswaldo Cruz, sido verdadeiros e

auténticos. Por esta ser a expressao da verdade, firmo o presente.

, de de 20

Cidade do(a) candidato(a)

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026
Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XVI

FORMULARIO PARA AVALIA(;AO DE ANTEPROJETO E ENTREVISTA
(Para uso da Comisséo de Selecdo e Admissdo)

Candidato(a):

Considerando as definices previstas no edital, a avaliagdo dos anteprojetos deve contemplaros
seguintes itens elementos, correspondendo a seguinte pontuagao cada um:

Avaliacao do Anteprojeto Pontuacgao r'OMées

Introdugao (3,0)

Verificar a apresentagdo objetiva do problema, as perguntas
condutoras, hipdteses/pressupostos (2,0), uma revisdo de
literatura atual e coerente com o problema a ser estudado (1,0).

Relevancia (2,0)

Verificar a relevancia do estudo.

Verificar a importancia do projeto para a saude publica e a
producao dos conhecimentos.

Exeqiibilidade Académica (1,5)
Verificar a coeréncia entre os objetivos, 0 método e o cronograma
de execugado proposto.

Viabilidade Operacional (1,5)
Verificar a disponibilidade de recursos institucionais e a
coeréncia com a linha de pesquisa do orientador proposto.

Qualidade da Redagéao (2,0)

Verificar a formatagéo (Times New Reman 12; espaco 1,5; max.
10 pags. clreferéncias e s/capa); referéncias bibliograficas;
ortografia, gramatica e linguistica (fluidez doitexto).

D{sa Ch/ Pontuacgao Observagoes
& o~

Dominio teérico (3,0)
Verificar embasamento tedrico do candidato e maturidade em
relagdo ao projeto de,pesquisa.

Capacidade de argumentacao (2,0)
Verificarshabilidade na apresentacdodeconhecimentos e
discussao de hipoteses.

Experiéncia prévia no tema (1,0)
Verificaratividades e experiéncias prévias do candidato que
possam ser Uteis para o desenvolvimento do projeto.

Motivagao e interesse (2,0)
Verificar o grau de interesse e compromisso para o
desenvolvimento do projeto.

Viabilidade de finalizagao (2,0)

Verificar se o conjunto de dados do curriculo, projeto,
perspectiva profissional e motivagao sao favoraveis para a
finalizagdo do curso.
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026
Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XVII
TERMO DE COMPROMISSO - FIOCRUZ

Considerando que a FIOCRUZ é uma instituicado publica diretamente vinculada ao Ministério da
Saude, cuja missao é a geragdo, a absorcdo e a difusdo de conhecimentos «cientificos® e
tecnolégicos em saude;

Considerando que a FIOCRUZ, visando contribuir com a Politica Nacional_deySaude Publica,
possui como politica institucional a busca da protecao legal dos resultadossoriundos das suas
atividades de pesquisas e desenvolvimento tecnolodgico;

Considerando que a novidade € um dos requisitos necessarios,a protecao dos resultados de
pesquisas pelos institutos de propriedade industrial, e, por consequéncia, a sua manutengcdo em
sigilo até a adocao dos procedimentos legais pertinentes € indispensavel para a obtengdo da
protecao almejada;

Considerando o disciplinado pelo ordenamento juridico brasileiro, em especial, pela Constituicao
da Republica, pela Lei 9.279/96 (Lei de Propriedadedndustrial), Lei 9.609/98 (Lei de Programa de
Computador), Lei 9.610/98 (Lei de Direitos‘Auterais), Decreto 2.553/98 (que regulamenta sobre a
premiacdo aos inventores de instituicdesypublicas) e Lei 10.973/04 (Lei de regulamentada pelo
Decreto n°® 5.563, de 11 de outubro de 2005), pela Medida Proviséria 2.186/2001 e demais atos
normativos emanados do Conselho’de Gestdo do Patrimbénio Genético do Ministério do Meio
Ambiente, bem como o disposte,na Lei'n® 12.527/2011 (Lei de acesso a informacao) e a politica de
acesso livre da Fiocruz;

Considerando, ainda;, a necessidade do respeito a privacidade e as informagcbes de carater
pessoal.

Pelo presentesTERMO/DE COMPROMISSO, o signatario abaixo qualificado:

Clausula 12 — Compromete-se a agir com cuidado e diligéncia com relagao a toda e qualquer
informacao, que tenha acesso no desempenho das suas atividades na FIOCRUZ e obriga-se a

manter em:siqilo:

I = Informagdes pessoais de funcionarios, alunos(as) e sujeitos de pesquisa, as quais tenha
acesso, observando os ditames constitucionais e infraconstitucionais de protecédo a privacidade,
intimidade, imagem e honra e, especificamente quanto aos sujeitos de pesquisa, atendendo,
ainda, ao disposto na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude; (Observar
especialmente o §1° deste Termo de Compromisso)

IT - Toda e qualquer informagao relacionada a projetos de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico
e/ou transferéncia de tecnologia, que envolva criagcdo, nos termos do artigo 2° da Lei n°
10.973/2004, abrangendo invencdao, modelo de utilidade, desenho industrial, programa de
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computador, topografia de circuito integrado, nova cultivar ou cultivar essencialmente derivada e
qualquer outro desenvolvimento tecnolégico que acarrete ou possa acarretar o surgimento de
novo produto, processo ou aperfeicoamento incremental, obtida por um ou mais criadores;
(Observar especialmente o § 2° deste Termo de Compromisso)

III — Toda informagao que envolva segredo industrial, nos termos da Lei n° 10.603/2002;
(Observar especialmente o §2° deste Termo de Compromisso)

IV — Todas as informacdes e conteudos que envolvam resultados de pesquisa até a publicacao
em periédico e/ou livro e/ou defesa de dissertagdo ou tese ou qualquer outro prazo ou eventoique
ponha termo a pesquisa; (Observar especialmente o §3° deste Termo de Compromisso)

V — Toda informacao classificada como ultrassecreta, secreta ou reservada pela’'FIOCRUZ,
durante o prazo definido, observando o disposto nos paragrafos e caput do artige,24 da Lei n°
12.527/2011.

§ 1° Quanto as informagdes pessoais, previstas no inciso |, apenas.as pessoas a quem se
referirem poderdo autorizar, mediante consentimento expresso, sua ‘divulgagdo ou acesso a
terceiros;

§ 2°. Nos casos previstos no inciso Il e lll, o sigilo imposto veda quaisquer formas de divulgacéo
destas informagdes, sejam através de artigos técnicos, relatorios, publicagdes, comunicacdes
verbais, entre outras, salvo se houver prévia' auterizacdo por escrito da FIOCRUZ, em
conformidade com o disposto no art. 12 da Lei n®10.973/2004, que dispde:

“F vedado a dirigente, ao criador ou a qualquer servidor, militar, empregado ou prestador de
servicos de ICT divulgar, noticiar ‘ou _publicar qualquer aspecto de criagbes de cujo
desenvolvimento tenha participado diretamente ou tomado conhecimento por forca de suas
atividades, sem antes obter expressasautorizacao da ICT”.

§ 3° Quanto as informagdes de\pesquisa, previstas no inciso IV, é imprescindivel a autorizagao
prévia do orientador e/ou dos demais autores e colaboradores, para a divulgacao a terceiros;

§ 4°. A vigéncia da obrigacae de sigilo perdurara até que a informagéo seja licitamente tornada de
conhecimento “publico ou a FIOCRUZ autorize por escrito a sua divulgagdo, devendo ser
observadofos precedimentos institucionais estabelecidos para tanto;

§ 5°. Awebrigacéo de sigilo assumida, por meio deste termo, ndo compreende informagbes que ja
sejam de conhecimento publico ou se tornem publicamente disponiveis por outra maneira que nao
uma,revelagdo nao autorizada.

Clausula 22 — Obriga-se a nado usar as informagdes a que tenha acesso de forma distinta dos
propositos das atividades a serem desempenhadas junto a FIOCRUZ.

Clausula 3% — Obriga-se a ndo enviar amostras de material biolégico e/ou genético obtidas em
fungcédo das atividades desempenhadas junto a FIOCRUZ, a terceiros, sem a prévia autorizagéo
por escrito da FIOCRUZ, devendo ser observado os procedimentos institucionais estabelecidos
para tanto.

Clausula 42 — Reconhece que, respeitado o direito de nomeacao a autoria (autor/inventor), os

direitos de propriedade intelectual sobre os resultados porventura advindos da execugédo das

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/

m FIOCRUZ | Pernambuco

atividades desempenhadas pelo signatario perante a FIOCRUZ pertencerdo exclusivamente a
FIOCRUZ, ressalvados os direitos de terceiros amparados por acordos celebrados com a
FIOCRUZ, ficando esta desde ja autorizada a requerer a protecao pelos institutos de propriedade
intelectual que julgar pertinente. Para tanto, compromete-se em assinar todos os documentos que

forem necessarios para regularizar a titularidade da FIOCRUZ perante os institutos de propriedade

intelectual, no Brasil e no exterior.

Clausula 5* — Reconhece que a inobservancia das disposi¢cdes aqui contidas sujeitar-lhe-a“a

aplicagao das sangdes legais pertinentes, de ordem civil, administrativa e penal, além de ensejar

responsabilidade por eventuais perdas e danos.

Clausula 62 — Compromete-se em assistir as aulas na modalidade presencial, na, Fundagao

Oswaldo Cruz - Brasilia.

Recife , de

de 20

Nome:

Identidade:

CPF;

Profissao:

Endereco:

Telefone:

Vinculo com a FIOCRUZ:

Unidade:

Atividades/desenvolvidas junto a FIOCRU

Z:

Assinatura eletrénica do(a) candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - TURMA 2026
Programa de P6s-Graduagado em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XVIiI

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS PESSOAIS E ACADEMICOS PARA FINS DE
RELATORIOS DE GESTAO INSTITUCIONAL E ESTUDOS AVALIATIVOS DE CURSOS'E EGRESSOS.

Eu, )

identidade , autorizo, para a utilizagcédo de meus dados pessoais

e académicos (nome, e-mail, idade, sexo, curso, turma; data dewingresso e término, pais de
origem, vinculo profissional (instituicdo), profissao (formagéo) e titulo da dissertagdo/teses), para
fins de relatérios de gestao institucional e estudos avaliativos de cursos e egressos.

Concordo com as seguintes condigdes:

* Os dados seréo tratados como confidenciaise-a,divulgacao sera realizada de forma agregada,
em relatérios de gestdo e publicagéesido,ensino, impossibilitando a identificagdo dos sujeitos a
partir de informacodes especificas.

* Nenhum dado pessoal dos alunes(as), docentes ou coordenadores serao divulgados. Todos os
dados sao de responsabilidadese uso do Instituto Aggeu Magalhaes — Fiocruz Pernambuco.

* Qualquer pesquisa que tenha necessidade de uso destes dados devera obrigatoriamente

solicitar autorizacido ‘da instituicao e manter os compromissos estabelecidos neste termo.

Recife, de de 20

Assinatura eletronica do(a) Candidato(a)
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026
Programa de Pds-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO XIX

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

REFERENCIAS GERAIS EM SAUDE PUBLICA
Artigos:

ALMEIDA, Patty Fidelis de et al. Perspectivas para las politicas publicas.de Atencidn
Primaria en Salud en Suramérica. Ciéncia s Saude Coletiva, v. 29, p. €03792024,
2024. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/mSxjg6fjz44Bkn\We3C4QjSw/

HADDAD, Ana Estela; LIMA, Nisia Trindade. Saude Digital no Sistema Unico de
Saude (SUS). Interface-Comunicagdo, Saude, Educa¢ao,w. .28, p. e230597, 2024.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/icse/2024.v28/e230597/pt/

CHIORO, Arthur; COSTA, Ana Maria. A recanstrucdo do SUS e a luta por direitos e
democracia. Saude em debate, v. 47,/p." 5-10, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/VPPg87nQbRCFmMJPkrFM438B/?lang=pt

MACHADO, Cristiani Vieira. Democracia, cidadania e salde no Brasil: desafios para
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Ciéncia s Satde Coletiva, v.
29, n. 7, p. e02192024, 2024. Disponivel em:
https://www.scielosp.erg/article/csc/2024.v29n7/e02192024/

PASCHOALOTTO, Marco Antonio Catussi et al. A resiliéncia de sistemas de saude:
apontamentos‘para uma agenda de pesquisa para o SUS. Saude em Debate, v. 46,
n. spes8, p. 156-170, 2022. Disponivel em:
https://wwas.sciglo.br/j/sdeb/a/5508vkz9bwrHscgYMhNR5vp/abstract/?lang=pt#

Livros:

BARATA, Rita Barradas. O que queremos dizer com desigualdades sociais em
salde?. In: Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude [online].
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009. Temas em Saude collection, pp. 11-21. ISBN
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