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Curso de Informagdo e Comunicacdo em Saiide para o Controle Social

CURSO LIVRE

PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS - REGRAS DE PARTICIPACAQ

A Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz ENSP/FIOCRUZ, em parceria com a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde (SEGEP/MS) e com o Conselho Nacional de
Saude (CNS), tornam publicos os requisitos de participagdo para o preenchimento das vagas de alunos no Curso de
Informagdo e Comunicagcdo em Saude para o Controle Social, como Curso Livre, na modalidade a distancia.
1. OBJETIVO
Contribuir para um processo intensivo e continuado de apropriacdo e uso pelos Conselhos de Saude das
informagdes e comunicagdo relevantes para o exercicio do controle social em sadde.

2. PUBLICO ALVO

Conselheiros Municipais de Saude, Conselheiros Estaduais de Saude e Conselheiros do Conselho Nacional de
Saude indicados pelos Conselhos Estaduais de Saude ou pelo Conselho Nacional de Saude, inclusos no Cadastro
Nacional de Conselhos de Saude que aderiram ao Programa de Inclusdo Digital.

3. REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

Podem participar do curso os Conselheiros de Saude que preencham os requisitos e critérios a seguir

especificados:
3.1 Estar no exercicio da fungdo de Conselheiro de Saude

3.2 Ser formalmente indicado pelo Conselho Estadual de Saude ou pelo Conselho Nacional de Saude,

conforme modelo no Anexo 1.

3.3 Possuir enderego eletronico (e-mail) e conhecimentos basicos para manusear computadores, aplicativos e

recursos de conectividade a Internet .

3.4 Disponibilidade de carga horaria de 5 horas semanais para desempenhar as atividades do curso.



DECLARACAO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ao final do curso, os Conselheiros de Saude que cumprirem, nos prazos estabelecidos, 100% das atividades

especificas propostas em cada Unidade de Aprendizagem, receberdo Declaracdo de Participacdo e

Aproveitamento.

NUMERO DE VAGAS:

Nesta 12 versdo sdao ofertadas 1.520 vagas. Vale ressaltar que estdo previstos novos processos seletivos para

ofertar mais 4.560 vagas.

. PERIODO DE INDICACOES E ENVIO DE DOCUMENTOS

De 05 de marco a 12 de abril de 2012

PROCEDIMENTOS, CRITERIOS E INSCRICOES

7.1

7.2

7.3

74

7.5

O processo de inscri¢do se dara a partir da indicagdo dos candidatos (Anexo 1) pelos Conselhos Estaduais
de Saude, ou ainda, excepcionalmente, pelo Conselho Nacional de Saude. Deverdo ser indicados, além
dos candidatos prioritarios, candidatos suplentes que compordao um grupo de suplentes que deverdao
obedecer a uma ordem de prioridade, de modo que as substituicdes se déem na mesma ordem. Esta
ordem de prioridade deverd estar indicada pelos Conselhos Estaduais de Saude ou pelo Conselho
Nacional de Saude na Carta de Apresentacdo (Anexo 1). As substituicbes ocorrerdo somente até o inicio
do curso.

Os Conselheiros de Saude devem encaminhar os documentos exigidos no item 8, por via postal
(recomenda-se Sedex ou Carta Registrada), para o endereco da Coordenacgdo de Educagdo a Distdncia da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca no prazo de 05/03 a 12/04/2012, sendo esta Gltima, a

data final de postagem da documentacgdo. Enderego para o envio de documentos:

EAD-ENSP /Fiocruz

Informag¢do e Comunica¢do em Saide para o Controle Social

Selecdo de Alunos
CAIXA POSTAL 35519 - CEP 21040-970 - Rio de Janeiro - R]

Para comprovar a postagem no prazo de envio de documentos o Conselheiro de Saude devera requerer
aos Correios, o comprovante de postagem e encaminha-lo no mesmo envelope junto com os demais
documentos exigidos no item 8. Para isso o candidato deverda comparecer na Agéncia ou posto dos
Correios com o envelope ainda aberto e somente lacra-lo apds juntar aos demais documentos o
comprovante de postagem.

A EAD-ENSP/Fiocruz responsabilizar-se-a pela divulgacdo da relagdo dos 1.520 Conselheiros de Saude
selecionados, no endereco eletrénico do Portal EAD/Fiocruz: www.ead.fiocruz.br, a partir do dia
09/05/2012.

Cada um dos 1.520 Conselheiros de Saude selecionados e cujo nome tenha sido publicado, deverd

efetivar o seu cadastramento on-line, de 09/05 até 16/05/2012, exclusivamente via internet, por meio



do preenchimento da ficha cadastral a ser disponibilizada juntamente com a relagdo dos Conselheiros de
Saude selecionados, a ser publicada no Portal EAD/Fiocruz.

7.6 Para efetuar o cadastramento on-line é imprescindivel o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
enderego completo contendo CEP da residéncia e enderego eletronico do candidato (e-mail).

7.7 O candidato que ja possuir cadastro na EAD/ENSP ao digitar o CPF o sistema solicitara apenas a
confirmacdo da data de nascimento, identidade e nome da mae.

7.8 Se ao digitar os dados de confirmagdo surgir mensagem de erro em algum item, isto significa que o
cadastro do candidato foi realizado de forma incorreta da 12 vez e a orientacdo é solicitar atualizacdo dos
dados através do endereco eletronico (e-mail) pseletivo@ead.fiocruz.br.

7.9 Se o candidato ndo possuir cadastro, abrird diretamente na ficha cadastral e o preenchimento devera ser
feito com a maxima atencdo e cautela, pois avancando em cada uma das trés etapas ndo sera possivel
retornar para corrigir.

7.10 Os dados cadastrais inseridos deverdo ser digitados com a primeira letra da palavra em maiudsculo e as
demais minusculas.

7.11 O nome devera ser registrado sem abreviatura conforme constar no documento de identidade. (quando
houver alteracdo no nome de solteira prevalecera o nome que consta na certiddo de casamento).

7.12 E imprescindivel preencher os dados do endereco completo com n2 da residéncia e CEP para ndo
inviabilizar a comunicacdo. Para que o material didatico, em CD, do curso possa ser enviado, certifique-se
de fornecer seu endereco postal atualizado na ficha de inscricdo on-line.

7.13 Os contatos telefénicos (residéncia, trabalho e celular) sdo meios de contato com o candidato que ndo
podem ser esquecidos, pois sdo utilizados como alternativas para agilizar a comunicagao.

7.14 O endereco eletrénico é importantissimo e deve ser aquele que o candidato costuma acessar
freqlientemente.

OBSERVACf)ES IMPORTANTES:
Todas as datas e prazos estabelecidos neste instrumento devem rigorosamente ser observados.

O Conselheiro de Saude somente serd considerado efetivamente apto para participar do curso apds ter sido
indicado e ter o seu cadastro on-line efetuado com sucesso.

A EAD/ENSP/Fiocruz n3o se responsabilizard por cadastramento via Internet n3o recebida por motivos de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagado, bem
como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

E vedado o cadastramento on-line condicional, fora do prazo, pela via postal, através de fax ou ainda via
correio eletrénico (e-mail).

Para efetuar o pedido de inscri¢do, é imprescindivel o nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do candidato.

O candidato que ndo possuir CPF devera solicita-lo nos postos credenciados, em qualquer agéncia do Banco do
Brasil, da CAIXA e dos Correios, ou na Receita Federal, em tempo habil, de forma que consiga o respectivo
numero de CPF antes do término do periodo de inscri¢do.



O candidato que ndo possuir o cartdo do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) em formato pldstico podera
apresentar o Comprovante de Inscricdo no cadastro emitido pelas unidades conveniadas a Receita, como
Correios, Banco do Brasil e Caixa Econ6mica Federal ou obtido por meio da internet, no site do drgao
(receita.fazenda.gov.br), através do qual também é possivel imprimir a segunda via do comprovante.

O candidato que apresentar o Comprovante de Inscricdo no cadastro obtido pela internet devera apresentar

conjuntamente a autenticidade do comprovante gue devera também ser extraida via internet.

Documentos que comprovam a inscricdo do contribuinte no cadastro CPF: Carteira de identidade, Carteira
nacional de habilitagdo, Carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS), Carteira de identidade profissional,
carteiras funcionais emitidas por dérgdos publicos, cartdo magnético de movimentagdo de conta-corrente
bancaria, talonario de cheque bancario e outros documentos de acesso a servicos de salde publica de
assisténcia social ou a servigos previdenciadrios, desde que conste neles, o nimero de inscricdo no CPF;
Comprovante de inscrigdo no CPF emitido pelas entidades conveniadas a Receita Federal com a autenticidade
confirmada (Banco do Brasil, Correios e Caixa Econémica Federal); e Comprovante de inscrigdio no CPF
impresso a partir da pagina da Receita Federal na internet junto com o comprovante de autenticidade obtido
no mesmo endereco eletrdnico.

Tera a sua inscricdo cancelada e serd automaticamente eliminado deste processo seletivo o candidato que usar
o CPF de terceiro para realizar a sua inscri¢do;

As informagbes prestadas no cadastro on-line serdo de inteira responsabilidade do Conselheiro de Saude,
dispondo a EAD/ENSP/Fiocruz do direito de excluir aquele que n3o preencher a ficha de inscricdo
corretamente.

8. DOCUMENTOS PARA A INSCRICAO:

a) Fotocdpia da carteira de identidade que possua o campo “naturalidade” (ndo serve a CNH) (frente e verso
autenticados);

b) Fotocdpia autenticada do CPF;

c) Carta de Apresentacgdo e Indicagdo (Anexo 1).

9. CRITERIO PARA NAO EFETIVACAO DE MATRICULA:

Ndo serdo matriculados os Conselheiros de Saude indicados que ndo atenderem aos requisitos e a
documentagdo requerida.

10. RECURSOS

10.1 O candidato que desejar interpor recurso contra o resultado do processo de matricula no curso dispora
de 02 (dois) dias uteis para fazé-lo, a contar do primeiro dia util imediatamente subseqiiente ao da
divulgacdo da lista de selecionados.

10.2 Para recorrer, o candidato devera encaminhar o recurso e as respectivas razdes, observado o prazo do
paragrafo anterior, através de mensagem eletronica (email) para o correio eletronico
pseletivo@ead.fiocruz.br.

10.3 O interessado devera se identificar e especificar o nome do curso, sendo claro, consistente e objetivo em
seu pleito. Recurso inconsistente ou intempestivo sera preliminarmente indeferido.



10.4 Todos os recursos serdo analisados pela EAD em articulagdo com a Coordenagdo do Curso e com o Comité
de Acompanhamento do Programa de Inclusao Digital (PID).

10.5 Se do exame do recurso resultar em alteracdo do resultado, essa alteragdo valera para todos os indicados,
independentemente de terem recorrido.

10.6 A resposta ao recurso sera remetida para o correio eletrénico de origem do recurso.

10.7 N3o serdo aceitos recursos via fax ou para qualquer outro correio eletrénico (email) que ndo seja o
disponibilizado para esse fim, ou ainda, fora do prazo.

10.8 Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de revisao de recurso.

OBSERVACOES FINAIS:

E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos os atos referentes a este
processo seletivo no endereco eletrdnico: www.ead.fiocruz.br/editais.

S3o de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos decorrentes da nao atualizagdo de seu enderego
eletronico e postal.

A EAD-ENSP/Fiocruz se reserva no direito de fazer alteragbes neste instrumento. Os casos omissos serdo
decididos pela EAD em articulagdo com a Coordenagao Nacional do Curso e com o Comité PID.

Informacdes pelo e-mail pseletivo@ead.fiocruz.br — Subarea Processo Seletivo e Editais da Coordenagdo de
Educagdo a Distancia da ENSP/Fiocruz.

(oordenagdo do Curso Livre de Informagdo e Comunicacdo em Saiide para o Controle Social



ANEXO 1

CARTA DE APRESENTACAO E INDICACAO DO CONSELHEIRO

apresenta perfil convergente com a proposta do Curso Livre de Informacdo e
Comunicag¢do em Saide para o Controle Social, atendendo aos requisitos exigidos,

estando apto para realizar as atividades de aluno a distancia.

Declaro, ainda, que o mesmo tem disponibilidade de tempo e acesso a um
computador com as configuracoes necessdrias e recursos de conectividade, para a

realizagdo das atividades do curso.

O candidato acima estd sendo indicado como:

( ) Candidato prioritdrio () Suplente n°.......... (preencher com a ordem de prioridade)

Local, data e assinatura do Presidente do Conselho
Estadual (ou Nacional) de Saude
(constando o nome legivel)

Obs: O documento deve ser em papel timbrado.



ANEXO 2

QUADRO DE DISTRIBUICAO DAS 1520 VAGAS PARA PARTICIPANTES, POR UNIDADE DA
FEDERACAO, COM 0S NUMEROS DE CONSELHEIROS DE SAUDE QUE DEVERAO SER INDICADOS
E 0S QUE FORMARAO O BANCO DE SUPLENTES.

Unidade da Federagio N° de Vagas para N’ indicacdes de
UF indicacdes suplentes Turmas

Acre 40 04 01
Alagoas 40 04 01
Amapa 40 04 01
Amazonas 40 04 01
Bahia 120 12 03
Ceara 80 08 02
Distrito Federal 40 04 01
Espirito Santo 40 04 01
Goias 40 04 01
Maranhao 40 04 01
Mato Grosso 40 04 01
Mato Grosso do Sul 80 08 02
Minas Gerais 80 08 02
Para 80 08 02
Paraiba 40 04 01
Parana 40 04 01
Pernambuco 80 08 02
Piaui 40 04 01
Rio de Janeiro 40 04 01
Rio Grande do Norte 40 04 01
Rio Grande do Sul 120 12 03
Rondonia 40 04 01
Roraima 40 04 01
Santa Catarina 40 04 01
Sdo Paulo 80 08 02
Sergipe 40 04 01
Tocantins 80 08 02

Total 1.520 152 38
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