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EDITAL N° 03/2017 NUTEDS/UFC

O Nucleo de Tecnologias e Educacéo a Distancia em Saude da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Cear4d (NUTEDS/FAMED/UFC) em
parceria com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
(MS), no uso de suas atribuicdes legais, tornam publica esta CHAMADA para
reabertura das inscricbes para preenchimento de vagas remanescentes do
processo seletivo dos CANDIDATOS a Capacitagdo sobre Influenza para
Profissionais de Vigilancia em Saude, ofertada na modalidade Educacédo a
Distancia (EaD) online, em nivel de extensédo, com duracdo de 2 (dois) meses e
tera carga horaria de 80 horas, sem encontros presenciais obrigatorios.

A Capacitacdo trata-se de uma iniciativa do MS para formacao de profissionais
de vigilancia em saude e ampliacdo das ac6es de implantacédo, implementacao
e fortalecimento da vigilancia da influenza no Brasil de acordo com a portaria n®
183, de 30 de janeiro de 2014.

1. DO OBJETIVO DA CAPACITACAO

1.1 Capacitar profissionais da area de saude, preferencialmente, que atuam na
vigilancia de influenza, para fortalecer as atividades dessa vigilancia no
Brasil.

2. DO PUBLICO ALVO
2.1 A Capacitagdo sobre Influenza para Profissionais de Vigilancia em Saude,
na modalidade de Educacédo a Distancia (EaD) online, tem o seguinte publico

alvo:

- Profissionais de saude com nivel médio e/ou superior que atuam na area de
vigilancia da influenza e/ou saude em geral, dos Estados e Municipios, com



énfase nos entes federativos que aderiram a Vigilancia Sentinela de influenza
regulamentada pela portaria n°® 183, de 30 de janeiro de 2014.

2.2 S&o requisitos para participacao na capacitacao:

a) Possuir diploma de ensino médio ou de graduacao.

b) Atuar na area de saude, preferencialmente, na vigilancia de influenza ou de
saude em geral, nas esferas municipal, estadual ou federal;

c) Ter conhecimentos basicos de informatica e de navegacao na Internet;

d) Possuir conta de e-mail;

e) Ter disponibilidade minima de 10 (dez) horas semanais para dedicar-se a
capacitacdo, para estudo e realizacao de atividades no Ambiente Virtual de
Aprendizagem,;

f) Dispor de acesso a internet para participacdo nas atividades da
capacitacao.

3. ESTRUTURA DO CURSO

3.1 O conteudo abordado no curso sera o seguinte:

MODULO 1 - INTRODUCAO A VIGILANCIA DA INFLUENZA
Unidade 1 — Introducéo

Unidade 2 — Conceitos gerais de vigilancia epidemiolégica
Unidade 3 — Importancia da vigilancia epidemioldgica da influenza
Unidade 4 — Vigilancia da influenza no Brasil

MODULO 2 - INVESTIGA(;AO DE UM SURTO
Unidade 1 — Introducéo

Unidade 2 — Investigag&o Epidemiolégica

Unidade 3 — Etapas da investigagéo de surto

Unidade 4 — Respostas Rapidas em Situacdo de Surto

MODULO 3 - ORGANIZACAO DO SERVICO A ANALISE DE DADOS
Unidade 1 — Medidas de Prevencéo e Controle

Unidade 2 — Atendimento/Assisténcia
Unidade 3 — Andlise de Dados

3.2 O contetdo do curso serd disponibilizado no ambiente virtual de
aprendizagem Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment).

3.3 A participacdo do discente sera avaliada através de atividades didatico-
avaliativas formativas e somativas ao longo da capacitacdo. As atividades de
carater formativo ndo serdo atribuidas notas. As atividades somativas serao



realizadas ao final de cada moédulo. Apds a realizacdo do ultimo modulo sera
disponibilizada uma avaliagéao final.

3.4 Os estudantes que obtiverem nota igual ou superior a 7,0 (sete) na avaliacédo
final receberdo certificacdo expedida pela Universidade Federal do Ceara
(UFC).

4. DO VALOR DO INVESTIMENTO

4.1 O Curso sera totalmente gratuito para seus participantes.

5. DA OFERTA DE VAGAS

5.1 Serdo ofertadas 277 vagas para profissionais de satde com nivel médio ou
superior, que atuam na area de vigilancia da influenza ou da saude em geral,
nas esferas municipal, estadual ou federal.

5.2 Nao havera formacao de cadastro reserva.

6. DA INSCRICAO E DA DOCUMENTACAO

6.1 As inscricOes estardo abertas a partir das 17h00min, do dia 12 de abril de
2017 e encerrardo as 17h00min do dia 26 de abril de 2017 (horéario de Brasilia),

e se dardo exclusivamente por meio de preenchimento do Formulario de
Inscricao disponibilizado no site http://alunoinfluenza.nuteds.ufc.br/.

6.2 A efetivacdo da inscricdo se dara mediante o preenchimento completo do
dos dados e do envio dos documentos comprobatoérios através do formulario.

6.3 A documentacao necessaria para essa efetivacdo da inscricdo esta listada
no ANEXO | deste edital.

6.3.1 As informagBes prestadas no formulario de inscricdo online serdo de
inteira responsabilidade do(a) candidato(a), dispondo o NUTEDS/FAMED/UFC
do direito de excluir do processo seletivo aquele que nao preencher o formuléario
de forma completa e correta, bem como aquele que prestar informacdes
inveridicas-

6.4 Somente ap6s o envio de toda a documentagdo, o candidato estara
efetivamente inscrito no processo seletivo. Cabera a comissao julgadora validar
os documentos recebidos quanto a sua legibilidade e pertinéncia.

6.5 O envio da documentacéo listada no Anexo | deste edital, dentro do prazo
de inscricdo é obrigatério, e devera ocorrer por meio da anexacéo e envio dos
documentos no formulario de inscricdo online, respeitando o0s respectivos
campos, ndo sendo aceita a substituicdo dos documentos ap0s o envio do
formulario, estando eliminado o candidato que ndo cumprir estes requisitos.


http://alunoinfluenza.nuteds.ufc.br/

6.5.1 Nao serdo aceitos documentos encaminhados por meios distintos
daqueles explicitamente indicados neste edital, tais como entrega em maos, por
meio dos Correios ou e-mail.

6.6 Ao se inscrever, o candidato declara conhecer e aceitar as condicdes
estabelecidas neste Edital e se compromete a tomar conhecimento de eventuais
termos aditivos e avisos que forem publicados no endereco eletrdnico
https://www.nuteds.ufc.br.

Paragrafo Unico - No momento em que enviar toda a documentacio e
finalizar a inscricdo, o candidato visualizara a confirmacé&o da inscricdo na
tela do sistema. A classificagdo dos candidatos se dara por ordem de
inscricdo, de acordo com as vagas disponiveis e a comprovacado das
condicOes previstas neste edital.

6.7 Ao preencher o formulario de inscricdo o candidato devera informar um
endereco eletrénico (e-mail) valido, ndo sendo permitidos enderecos de uso
coletivo ou compartilhado. E de responsabilidade do candidato o preenchimento
correto de seu endereco eletrénico, visto que este sera o canal de comunicacgao
oficial com a comisséo.

6.8 Somente serdo consideradas deferidas as inscri¢cdes cujo formulério estiver
devidamente preenchido e com todas as informacfdes comprovadas mediante
envio da documentagao descrita no Anexo |, no prazo estabelecido neste edital.

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1 Serao selecionados os 277 (duzentos e setenta e sete) primeiros candidatos
inscritos que tiverem sua inscricdo validada mediante a conferéncia da
documentacgéo enviada.

Paragrafo Unico. Considerar-se-4 como inscricdo validada aquelas que
apresentarem todas as informacdes obrigatérias com a devida
documentacdo anexada no formulario de inscricdo, conforme requerido
neste Edital (Anexo ).

8. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1 A selegédo sera pela ordem de inscricdo, ndo havendo possibilidade de
empate.

9. DO RESULTADO DA SELECAO

9.1 O resultado final sera apresentado mediante relacdo nominal dos
classificados, respeitando a sequéncia das inscricdes validadas.

9.2 O resultado final do processo seletivo sera divulgado no dia 05 de maio de
2017, ap6s as 17h00min, horario de Brasilia, com a relacdo dos candidatos
classificados, no endereco eletronico https://www.nuteds.ufc.br.
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10. DA MATRICULA

10.1 A matricula sera realizada pelo Nucleo de Tecnologias e Educacédo a
Distancia em Saude da Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC).

11. DA DESCLASSIFICACAO

11.1 Serdo desclassificados os candidatos inscritos que ndo atenderem aos
requisitos e ndo anexarem ao formulario de inscricdo a documentacao requerida
neste Edital (Anexo I).

11.2 Serdo desclassificados os candidatos que apresentarem documentos
ilegiveis, sem validade ou que ndo correspondem aos documentos relacionados
no Anexo | deste Edital, bem como ndo anexa-los nos locais correspondentes no
formulario eletronico.

11.3 Serdo desclassificados os candidatos que excedam o numero limite de
vagas estabelecidas neste Edital.

12. DO CRONOGRAMA

12.1 As atividades de selecdo e realizacdo da capacitagdo seguirdo o
cronograma a seguir:

ETAPAS DATAS

Periodo de Inscricao 12 a 26 de abril de 2017
Resultado Preliminar 28 de abril de 2017
Recursos 02 e 03 de maio de 2017
Resultado Final 05 de maio de 2017
Inicio das atividades virtuais 10 de maio de 2017

Paragrafo Unico — O resultado preliminar e o final serdo publicados no
endereco eletrénico do NUTEDS/UFC (https://www.nuteds.ufc.br).

13. DOS RECURSOS
13.1 Para interpor recurso o candidato devera acessar o endereco eletrénico

http://alunoinfluenza.nuteds.ufc.br/ utilizando o e-mail cadastrado no sistema e o
seu CPF, respeitando os prazos estabelecidos no item 12.1 deste edital.

13.2 A interposicdo de recursos somente sera feita online. Em hipotese
alguma serdo aceitos recursos encaminhados via postal, via fax, e-mail,
presencialmente ou em qualquer outro endereco eletrdnico que ndo seja o
disponibilizado para esse fim.

13.3 Em hipétese alguma serdo aceitos recursos interpostos fora do prazo
estabelecido neste Edital.

13.4 Os recursos inconsistentes e intempestivos serdo indeferidos.
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13.5 O resultado do julgamento do recurso poderé ser visualizado no mesmo link
em que o candidato o interp0s.

13.6 Nao serdo aceitas solicitacdes de revisdo de julgamento do recurso.
13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 Caberd a coordenacdo do curso a prerrogativa de alterar a data e o
cronograma de qualquer etapa do curso ou da selecdo, e ao candidato a
responsabilidade de acompanhar as publicacfes e informacdes referentes a ao
curso através do endereco eletrénico (http://www.nuteds.ufc.br).

13.2 A nado observancia das disposicOes e instrucbes contidas neste edital
podera acarretar a eliminacéo do candidato do presente processo seletivo.

13.3 E de responsabilidade do candidato acompanhar através do site as
informacgdes referentes ao curso.

13.4 Ao final da capacitacéo, os certificados serdo disponibilizados mediante
preenchimento prévio de um formulario contendo: Nome completo (sem
abreviacdes), n° do CPF e e-mail. Apos esse preenchimento, o candidato
recebera em seu e-mail um tutorial para o posterior acesso ao certificado.

13.5 Somente serao respondidas davidas via e-mail:
pedagogico@nuteds.ufc.br

13.6 Os casos omissos serdao resolvidos pela Coordenacdo do
NUTEDS/FAMED/UFC.

Fortaleza, 12 de abril de 2017.

J{‘nclre,’;\_ Soxes R/M = 5-’}.«\ .
Prof.2 Dra. Andréa Soares Rocha da Silva

Coordenadora da Capacitacéo sobre Influenza para
Profissionais de Vigilancia em Saude

Prof-Dr/ Luiz Robefto de/Oliveira

Coordenador-Geral

Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distancia em Saude da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara — NUTEDS/FAMED/UFC




EDITAL NUTEDS/UFC N° 03/2017

CAPACITACAO SOBRE INFLUENZA PARA PROFISSIONAIS DE VIGILANCIA
EM SAUDE

ANEXO |

Na ocasido do preenchimento do formulario de inscricdo, o candidato devera
digitalizar todos os documentos exigidos (abaixo relacionados) e envia-los pelo
sistema eletrénico de inscricdo. O formato (extensdo) dos arquivos devera ser
PDF, JPEG ou JPG. Os documentos exigidos sao:

a) Declaracao de vinculo com o servico de saude nas esferas municipal, estadual
ou federal assinada pelo gestor comprovando a atuacdo do candidato
diretamente na area de vigilancia de influenza (ANEXO 1) OU Declaracédo de
vinculo com o servico de saude nas esferas municipal, estadual ou federal
assinada pelo gestor comprovando a atuacao do candidato na area de saude em
geral (ANEXO IlI).

OBS: O anexo Il ou lll dever4 estar em papel timbrado, com as devidas
informacdes necesséarias. A assinatura, carimbo e matricula do gestor
responsavel ou de seu representante legal sdo imprescindiveis.

b) Diploma de conclusdo do ensino médio ou superior devidamente registrado e
reconhecido pelo Ministério da Educacédo - MEC (frente e verso);

c) Documento de identificagdo com foto. Serdo considerados documentos de
identificagdo: carteiras expedidas pelo Comando Militar, pela Secretaria de
Seguranca Publica, pelo Instituto de Identificacdo e pelo Corpo de Bombeiro
Militar; carteiras expedidas pelos 6rgdos fiscalizadores de exercicio profissional
(ordens, conselhos etc.); passaporte brasileiro; certificado de reservista; carteiras
funcionais expedidas por 6rgdo publico que, por lei federal, valham como
identidade; carteira de trabalho; carteira de identidade do trabalhador; carteira
nacional de habilitacdo (somente o modelo com foto).

d) Termo de Compromisso (ANEXO 1V).



EDITAL NUTEDS/UFC N° 03/2017

CAPACITACAO SOBRE INFLUENZA PARA PROFISSIONAIS DE VIGILANCIA
EM SAUDE

ANEXO Il

Texto obrigatério para a declaracéo?

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagao perante o processo seletivo para
Capacitacdo sobre Influenza para Profissionais da Vigilancia em Saude,
promovido pela Universidade Federal do Ceara em parceria com o Ministério da
Saude, que o(@) Sr(a).
desenvolve suas atividades profissionais diretamente na area de vigilancia de
influenza na instituicao , ha funcao
de , desde / / até a presente data.

Local, (data) de (més) de 2017.

Nome do responséavel ou representante legal
Cargo

1 A declaracdo a ser enviada devera estar em papel timbrado, com as devidas alteraces necessarias. A assinatura,
carimbo e matricula do responsavel ou do seu representante legal é imprescindivel. (Anexo | deste Edital)



EDITAL NUTEDS/UFC N° 03/2017

CAPACITACAO SOBRE INFLUENZA PARA PROFISSIONAIS DE VIGILANCIA
EM SAUDE

ANEXO 11l

Texto obrigatério para a declaracéo?

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagao perante o processo seletivo para
Capacitacdo sobre Influenza para Profissionais da Vigilancia em Saulde,
promovido pela Universidade Federal do Ceara em parceria com o Ministério da
Saude, que o(a) Sr(a).
desenvolve suas atividades profissionais diretamente na area de salude em geral
na instituicao na funcéo
de , desde / / até a presente data.

Local, (data) de (més) de 2017.

Nome do responséavel ou representante legal
Cargo

1 A declaracdo a ser enviada devera estar em papel timbrado, com as devidas alteraces necessarias. A assinatura,
carimbo e matricula do responsavel ou do seu representante legal é imprescindivel. (Anexo | deste Edital)



EDITAL NUTEDS/UFC N° 03/2017

CAPACITACAO SOBRE INFLUENZA PARA PROFISSIONAIS DE VIGILANCIA
EM SAUDE

ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO

Eu )

(Profissdo _do _candidato), RG n°
, CPF n° , declaro, para os devidos fins,
gue, ao inscrever-me no processo seletivo da Capacitacdo sobre Influenza para
Profissionais da Vigilancia em Saude, na modalidade a distancia, tenho ciéncia de todos
0Ss aspectos apresentados e exigidos neste edital e reafirmo que:

1. Possuo ensino médio ou graduagdo na area de saude devidamente concluido e
aprovado pelo Ministério da Educacao;
2. Atuo na saude, diretamente na area de vigilancia de influenza/ou satide em geral

nas esferas de gestdo municipal, estadual ou federal.

Disponho de acesso a internet para participacdo nas atividades da capacitacao;

4. Tenho disponibilidade minima de 10 (dez) horas semanais para dedicar-me a
capacitacdo, para estudo e realizacdo de atividades no Ambiente Virtual de
Aprendizagem;

5. Estou ciente de que se me ausentar por mais de 10 dias do ambiente virtual sem
apresentar, antecipadamente, justificativa condizente com a situagdo do
afastamento ou se ao final do periodo da capacitacdo, ndo houver realizado 50%
das atividades serei considerado(a) desistente e, portanto, desligado(a) do curso;

6. Coloco-me a disposi¢édo para atender as solicitacdes feitas pela coordenacgéo da
Capacitacdo sobre Influenza para Profissionais da Vigilancia em Saudde, na
modalidade a distancia, sempre que se faca necessario.

7. Autorizo a Universidade Federal do Ceara a usar ou a divulgar as informacdes
por mim prestadas no ato da inscricAo na Capacitagcdo sobre Influenza para
Profissionais da Vigilancia em Saude, para efeitos de participacdo em estudos
e/ou pesquisas, com garantia de sigilo da sua identidade.

w

E, por estar de inteiro acordo com as condi¢cdes aqui pactuadas, firmo o presente
Termo de Compromisso.

(Cidade do candidato) de de 2017.

Assinatura legivel do candidato



