Ministério da Satde
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundagao O Ido Cruz

CHAMADA PUBLICA N° 011/2021

22 REPUBLICAGAO — ALTERAGCOES NO CRONOGRAMA — DATA PROVA
SAUDE COLETIVA

Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Condicbes de Vida e
Situacdes de Saude na Amazbdnia — PPGVIDA

Area de SAUDE COLETIVA

O INSTITUTO LEONIDAS & MARIA DEANE - ILMD/Fiocruz Amaz6nia, por
intermédio de sua Diretora, torna publico a abertura de inscricdes e estabelece
as normas para o processo de selecdo publica de candidatos para ingresso no
Curso de Mestrado Académico do Programa de POs-Graduacdo Stricto Sensu
em Condi¢cdes de Vida e Situacdes de Saude na Amazdnia- PPGVIDA.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. O ingresso ao Curso de Mestrado sera realizado mediante processo
seletivo nos termos desta chamada publica e o cronograma com todos o0s
eventos das etapas estdo no Anexo I.

1.2. O processo de selecdo serd realizado em 4 etapas e sua realizacéao
ficara a cargo da Comissdo de Selecdo nomeada para este fim.

1.3. O curso, cujas vagas sao oferecidas nesta Chamada Publica, tera sede
em Manaus - AM e serd ministrado em regime integral, com duracdo minima
de 12 (doze) meses e maxima de 24 (vinte e quatro) meses, incluindo a
realizagcdo da defesa de dissertagéo.

1.4. Ao se inscrever para uma vaga nessa Chamada Publica, o candidato
concorda que para obtencdo do diploma, no final do mestrado, deveré atender
a todos os requisitos exigidos no regimento do Curso de Mestrado em
Condi¢cbes de Vida e Situagbes de Saude na Amazb6nia- PPGVIDA.

1.5. E de inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento de todas
as etapas do processo seletivo e avisos de alteracdes ou divulgacdo de
informacdes sobre ele.

1.6. Ainscricao do candidato implica na tacita aceitacdo de todas as normas
e instrucBes definidas para o processo de selegcdo nesta Chamada Publica, e
nos comunicados tornados publicos, sem excecao.

1.7. Poderao participar do processo de selecao, candidatos que até a data
da matricula, possuirem diploma de graduacao de duracgédo plena, devidamente
reconhecido pelo MEC.

1.8. Ao egresso desse curso serd outorgado o Diploma de Mestre em Saude
Publica.

2. DAS VAGAS
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2.1. Para esta Chamada Publica, estdo sendo oferecidas 17 (dezessete)
vagas para ingresso no ano de 2022, sendo 09 (nove) vagas na Linha de
Pesquisa 1 e 08 (oito) vagas na Linha de Pesquisa 2. Na inscricdo, o candidato
indicara uma unica Area Tematica dentro da linha de pesquisa de escolha,
cujas descricdes estdo apresentadas no quadro a seguir:

Linha 1: Fatores sécio biolégicos no processo saude-doenca na Amazbnia
(9 vagas)

Esta linha realiza pesquisas integrando as areas bioldgica e social, que leva
em conta as condicbes de vida e situacdo de saulude das populacdes
amazbnicas. Tem como foco a identificacdo de fatores de transmissao,
viruléncia, mecanismos imunoldgicos e desenvolvimento de estratégias de
prevencdo, monitoramento e controle de doencas de interesse para a regiao.

Areas tematicas da Linha 1: Fatores so6cio bioldgicos no processo saulde-
doenca na Amazdnia

Diversidade, resisténcia e prevaléncia de doencgas flungicas e bacterianas
em Servigos Publicos de Salude: Nessa area temética ha o objetivo de
investigar a diversidade entre os fungos e bactérias, a resisténcia ao
11 tratamento e a prevaléncia ‘de i’nfecg()es_ em pacientes atendidos em
' diferentes niveis de atencdo a salde da cidade de Manaus e dos outros
municipios do Amazonas, com destaque para atencdo basica, ambulatorios
de referéncia e servigos hospitalares. Além disso, € visado investigar o

ambiente como fonte de infeccdo dessas doencas.

Doencas Infecciosas e eventos negligenciados durante o ciclo gravido
puerperal. A gestacdo como fator de risco para evolugcdo grave de quadros
infecciosos. Infec¢gdes (por doencas endémicas amazOnicas como a malaria,
Chagas, Tuberculose; infeccbes emergentes como o Zikavirus; e infec¢gdes
com potencialidade teratogénica como as da Sindrome da Torsch) como
possiveis fatores de risco para eventos adversos da gestacdo (como aborto,
parto prematuro, retardo no crescimento intrauterino, transmisséo vertical,
natimorto). Determinantes sociais, ambientais e as politicas publicas que
modulam exposi¢cdes e desfechos especialmente com acesso precoce a
diagndstico e tratamento nos servicos de salde.

1.2

Biologia, Ecologia e Controle de Doencas Infecciosas na Regido Amazobnica.
Aborda aspectos relacionados ao diagnodstico, tratamento e controle de
doencas transmitidas por vetores na regido amazbnica desde uma
abordagem da ecoepidemiologia, integrando a biologia e ecologia dos
principais vetores, 0 monitoramento ativo de patdgenos em animais
silvestres e suas relagcdes com a paisagem e seus graus de intervencdo.

1.3

Linha 2: Processo Saude, Doenca e Organizacdo da Atencdo a populacdes
indigenas e outros grupos em situacdes de vulnerabilidade (8 vagas)

As atividades desta linha visam a realizacdo de estudos qualiquantitativos
desenvolvidos mediante o entrecruzamento da histéria, gestdo, organizacao e
monitoramento das politicas, servicos e programas oficiais de saude com as
praticas e concepcdes de populagcdes amazbnicas sobre saude, cuidados,
adoecimento e morte. Dadas as caracteristicas muito amplas desta linha, sua
operacionalizacdo se dar4d mediante dois eixos especificos de investigacao:
a) Soécio-antropologia e Histéria da Saude e da Doenca na Amazbnia,
interessado no estudo de aspectos sociais, histéricos, culturais e ambientais
das producdes e modulacdo de processos endémico-epidémicos em povos
tradicionais amazdnicos e outros grupos em situacao de vulnerabilidade;
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b) Saude, Redes de servigos, Praticas Sanitarias e CondigBes de Vida na
Amazdnia voltada para desenvolver estudos de organizacado, espacialidade,
acessibilidade e de monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude,
distribuidos em territérios urbanos e rurais, com énfase em situacbes de
fronteira.

Areas Teméaticas da Linha 2: Processo Salde, Doenca e Organizacdo da
Atencdo a populacdes indigenas e outros grupos em situacdes de
vulnerabilidade

Atencdo Basica e Politicas Publicas de Saude. Praticas de salde de
2.1 | populacbBes e grupos Tradicionais (Ribeirinhos, Indigenas, Quilombolas e
Parteiras).

Condicbes de vida e de acesso, uso e oferta de servicos de saude em
populacdes rurais ribeirinhas. Modelos assistenciais e estratégias de
organizacao dos servicos de atencao primaria ofertados a essas populacdes,
2.2 | acesso aos demais niveis de atencdo, e condicbes ambientais e sociais que
interferem nos desfechos em saude. Avaliacdo em salde. Aprimoramento
dos processos de gestdo e organizacdo das politicas, modelos e servi¢os
publicos de saude orientados as populacdes rurais ribeirinhas.

2.2. Uma vez escolhida a linha de pesquisa na qual deseja concorrer a uma
vaga, o candidato deverad optar, obrigatoriamente, por uma das areas
tematicas, dentro da linha de pesquisa escolhida, para elaborar sua carta
de apresentacédo, sob pena de nédo ter sua inscricdo homologada.

2.3. A definicdo do nome do orientador respeitara a linha de pesquisa
escolhida pelo candidato, bem como o nimero de classificados, por linha, néao
havendo necessidade de consulta aos docentes para a construcdo da carta de
intencdo a ser apresentada na inscricao.

2.4. Considerando a Portaria Normativa n°® 13/2016 do MEC, o estabelecido
na Lei no 12.288, de 20 de julho de 2010, que instituiu o Estatuto da Igualdade
Racial, o Decreto no 7.824, de 2012, e a Lein® 12.990, de 9 de junho de 2014,
esta Chamada Publica adotara o sistema de cotas, com percentual de 20% do
total das vagas.

2.4.1 Das 17 (dezessete) vagas oferecidas nessa Chamada Publica, 3 (trés)
vagas serdo destinadas para candidatos que se autodeclararem
negros (pretos e pardos) ou indigenas ou se declararem pessoa com
deficiéncia e 14 (catorze vagas) serao para livre concorréncia.

2.4.2. O critério de reserva de vagas sera aplicado somente para fins da
classificacdo e preenchimento de vagas ao final do processo seletivo.
Os cotistas concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas
para cota e as destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua
classificacdo no processo seletivo.

2.4.3. Nao sera permitida a alteracdo da opcao do tipo de vaga que deseja
concorrer, ap0s envio da inscrigao.

2.5 Os docentes orientadores para o periodo 2022-2024, sao os listados no
guadro do Anexo Il, a definicdo do nome do orientador respeitara a linha de
pesquisa escolhida pelo candidato, bem como o namero de classificados, por
linha, ndo havendo necessidade de consulta aos docentes.
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3. DAS BOLSAS DE ESTUDO

3.1. O curso de Mestrado do PPGVIDA ndo garante a concessédo de bolsa de

a)

b)

d)

e)

estudo para todos os aprovados.

As bolsas disponiveis serdo distribuidas, respeitando-se a ordem de
classificacdo geral dos candidatos (da maior nota para a menor nota), as
normas das agéncias de fomento e as estabelecidas pela Comissédo de
Bolsa do PPGVIDA, até o limite das bolsas.

O candidato, para concorrer a bolsa de estudo, deverd obrigatoriamente
manifestar interesse no Formulério de Inscricdo (ANEXO V).

O candidato, selecionado para receber bolsa, devera apresentar nos
prazos definidos pelo Servico de Pos-Graduacdo (POSGRAD - VDEIC),
os documentos necessarios para implementacdao da referida bolsa.
Dentre eles o TERMO DE LIBERACAO DE TEMPO INTEGRAL da
InstituicAo empregadora se possuir vinculo empregaticio, sempre nos
termos da instituicdo de fomento.

Sua vigéncia sera de 12 (doze) meses a contar do inicio do curso, com
possibilidade de renovacdo por mais 12 (doze) meses, conforme
regulamentacdo das agéncias de fomento, ndo ultrapassando o prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

Os cotistas concorrerdo a bolsa através da regra definida alinea “a” e “b”,
deste item. Nao havendo, portanto, reserva de cota de bolsa para o
candidato optante de vaga por cota.

4. DO PEDIDO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

4.1. Haveréa isencdo do valor da taxa de inscricdo para os candidatos
amparados pelo Decreto n° 6.593, de 2 de outubro de 2008, publicado no
Diario Oficial da Unido de 3 de outubro de 2008, que preencham pelo menos
uma das seguintes condigdes:

a) Candidato inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de
junho de 2007, ou

b) Candidato que possua renda familiar mensal per capita de até meio
salario minimo (valor vigente) ou renda familiar mensal de até trés
salarios minimos, nos termos do Decreto n° 6.135, de 26 de junho de
2007. (Comprovante do més anterior ao da data da inscrigao).

4.2. O candidato deverd requerer isencdo da taxa de inscricdo no periodo
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estabelecido no Anexo |, preenchendo o formulario de isencdo de taxa
de inscricdo presente na Plataforma SIGA ou no site do Sistema de
Isencdo e constante no Anexo |V dessa Chamada. Para isso devera
acessar o seguinte endereco eletrénico para encaminhar a solicitacao:
https://www.amazonia.fiocruz.br/sistemas/ppgvida_isencao
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a) Digitar o numero do CPF, nome completo, numero celular (com o cédigo
DDD), endereco eletrénico (E-mail), e assinalar a op¢cdo de concorrer
por vaga da AMPLA CONCORRENCIA ou da COTA;

b) Em seguida o candidato devera anexar os documentos, listados nessa
Chamada Publica, exigidos para pedido de isencdo de pagamento de
taxa de inscricdo, conforme o item 4.3.

c) O candidato deve escrever o nome do arquivo que identifigue CADA UM
DOS DOCUMENTOS necesséarios para solicitagdo de isencdo e em
seguida deve “clicar” em ESCOLHER ARQUIVO. Essa operacao deve
ser efetuada até que todos os documentos estejam inseridos no sistema,
e “clicar” em FINALIZAR INSCRICAO. Uma vez enviado os documentos,
o candidato ndo podera fazer nenhuma alteracao.

d) A solicitacao de isencdo de pagamento de taxa de inscricdo, s6 estara
efetivada depois que o candidato “clicar” o icone “FINALIZAR
INSCRICAO”.

4.3. Para solicitar isencdo da taxa de pagamento de inscricdo, o candidato
devera enviar APENAS os seguintes documentos:

a) ANEXO 1V, preenchido, assinado e convertido em arquivo em formato
pdf.

b) Documento que comprove ser candidato inscrito no CadUnico. O
comprovante aceito serd unico e exclusivamente o expedido por meio
do site oficial do governo.
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/); ou

c) Candidatos que se enquadram no item 4.1, alinea “b”, além do
comprovante da renda familiar do més anterior ao da data da inscricao,
deverdo apresentar também o seu RG e o RG relacionado ao
comprovante apresentado. Todos em arquivo Unico em formato pdf.

4.4. O candidato que ndo enviar a comprovacdo que ampare seu pedido de
isencdao do pagamento da taxa de inscricdo tera de pronto, seu requerimento
indeferido. A declaracédo falsa sujeitara o candidato as sanc¢gfes previstas em
lei.

4.5. Os resultados da analise dos pedidos de isen¢cdo serdo disponibilizados
na Plataforma SIGA www.sigass.fiocruz.br 1) “clicar” em Inscri¢cdo; 2) “clicar”
no Curso Condi¢cbGes de Vida e Situacdes de Saude na Amazdnia; e no site do
ILMD/Fiocruz Amazénia https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031 na data
definida no Anexo I.

4.6. O candidato com pedido de isencdo deferido receberda, via e-mail,
Declaracado de Isencdo emitida pela Secretaria Académica - SECA, que devera
fazer parte dos documentos de inscrigéo.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRICAO
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5.1. Para fazer a inscricdo no processo seletivo, o candidato deverd enviar
(conforme orientagdes contidas no item 6) os documentos listados a seguir.
Para efetuar esse procedimento o candidato devera reunir a documentacao
requerida para cada item em um Unico arquivo, com extensdo pdf, néo
devendo exceder 9 megabytes, por arquivo.

Por exemplo: Para atender ao requisito exigido no item Il o candidato devera
anexar um arquivo contendo cépia de um dos documentos exigidos nesse
item (Carteira de Identidade Civil ou Militar ou Carteira do Conselho de Classe
ou Carteira Nacional de Habilitacdo em que conste o numero de identidade
civil ou militar e que tenha fotografia do candidato). Este Unico arquivo deveré
conter frente e verso do documento e ndo exceder 9 megabytes, sob pena de
recusa automatica do sistema de inscricdes. Procedimento similar devera ser
adotado para todos os demais itens que exijam anexar documentos para
formalizar a inscrigéo.

I. Formulario de Inscricdo, constante no Anexo V.

Il. Carteira de Ildentidade Civil ou Militar, ou Carteira do Conselho de Classe
(frente e verso, se necessario), ou Carteira Nacional de Habilitacao
(valida), que conste o numero de identidade civil ou militar e que tenha
fotografia do candidato.

I1l. CPF caso o numero ndo conste nos documentos listados em “I1”.

IV. Carteira de ldentidade Nacional ou Passaporte valido para candidatos
estrangeiros.

V. Diploma do curso de graduacdo (frente e verso), no formato A4, ou
declaracdo da IES que estd apto a colar grau e/ou que receberd seu
diploma antes do dia destinado para matricula institucional no PPGVIDA,
se aprovado no processo seletivo. A declaragdo serd apenas para
candidato brasileiro, ou estrangeiro naturalizado que tenha cursado
graduacao no Brasil.

VI. Comprovante de pagamento do boleto bancéario no valor de R$ 50,00
(cinquenta reais) conforme orientagbes descritas no Anexo VI ou o
documento de isencdo de pagamento da taxa de inscricdo emitido pela
Secdo de Secretaria Académica - SECA.

VIlI. Curriculo Lattes atualizado, devendo ser impresso diretamente da
Plataforma Lattes do CNPq (http://lattes.cnpg.br) (arquivo Gnico).

VIIl. Anexo VII (Pontuacdo do Curriculo Lattes) devidamente pontuado pelo
candidato.

IX. Comprovantes, numerados na ordem de apresentacdo dos itens de
pontuacao listados no Anexo VII (arquivo Unico).

a) A numeracdo pode ser colocada a caneta, direto na cépia do
documento.

b) O periodo de 5 (cinco) anos referido nos itens Il e Ill do Anexo VII,
para pontuacao, compreende os anos de 2016 até a data da inscrigéo.
Documentos de anos anteriores a 2016 ndo serdo avaliados pela
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comissdo, a excecdo de artigo completo publicado em revista
indexada.

X. Carta de Apresentacdo do Candidato (até 3 paginas em arquivo Unico),
que aborde:

a. Trajetéria académica e profissional,
b. Motivos que levaram a escolha da Area Tematica;

c. Motivos para fazer a pés-graduacdo no ILMD/FIOCRUZ Amazénia, no
programa de pos-graduacdo e na linha de pesquisa escolhida. E
IMPRESCINDIVEL QUE A MOTIVACAO CONTEMPLE A LINHA DE
PESQUISA E AREA TEMATICA ESCOLHIDA.

XI. Optantes por concorrer pela COTA devem observar:

a. Candidato que se autodeclarar negro (preto, pardo) ou indigena
conforme quesito “cor ou raca” utilizada pela Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, devera
preencher/apresentar o formulario préprio (Anexo VIII).

b. Candidato que se declarar pessoa com deficiéncia, devera
preencher/apresentar documento declarando-se Pessoa com
Deficiéncia, conforme formulario no Anexo IX. O laudo médico, deve
ser emitido entre os meses de agosto/2021 a setembro/2021, por
médico especialista na deficiéncia apresentada, com CRM legivel,
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10).

5.2. Antes de efetuar o recolhimento da taxa de inscricdo, o candidato devera
certificar-se de que preenche todos o0s requisitos para a participagdo no
Processo Seletivo. Uma vez efetivada a inscri¢cdo, ndo havera devolucdo do
valor pago, salvo no caso de cancelamento do Processo Seletivo.

5.3. Esclarecimentos sobre acesso ao sistema de inscricdo e/ou
preenchimento do formulario de inscricdo podera ser solicitado SOMENTE
através do endereco eletrénico posgradvida.ilmd@fiocruz.br

6. PROCEDIMENTOS PARA ENVIO DA DOCUMENTACAO DE INSCRICAO

6.1. Por motivo de seguranca de T.l., o candidato sé poder4 acessar o
sistema de inscrigdo, uma Unica vez para anexar TODOS os documentos
exigidos no item 5.1. Nao sera permitido, anexar os documentos em dias
distintos, ou mesmo em horarios diferentes, ainda que no mesmo dia, ou
ainda, fechar o sistema de inscricdo, sem clicar no icone “EFETIVAR
INSCRIGAO”.

6.2. Para enviar os documentos exigidos para inscricdo no Processo
Seletivo, o candidato devera observar os seguintes procedimentos:
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a) O candidato deve acessar o sistema de inscricdo somente depois que
estiver de posse de todos os arquivos (pdf) produzidos de acordo com
a orientacado contida no item 5.1 desta Chamada Publica.

b) O endereco para se inscrever no Processo Seletivo é o
https://www.amazonia.fiocruz.br/sistemas/ppgvida

c) Uma vez acessado o sistema de inscricdo, o candidato deve iniciar,
colocando como identificacdo o numero do CPF; nome completo,
niamero de telefone ou celular (com o cdédigo ddd), o enderecgo
eletrénico (E-mail), selecionar a opcdo de concorrer por vaga de
AMPLA CONCORRENCIA ou de COTA e se deseja concorrer a uma
bolsa de estudos.

d) O candidato deve assinalar a linha de pesquisa escolhida e a area
tematica, dentro da linha de pesquisa assinalada.

e) Em seguida, o candidato deverd anexar, um a um, todos os
documentos, listados nessa Chamada Publica, exigidos para inscrigao,
conforme sinalizado no Sistema de Inscricdo. Essa operacdo deve ser
efetuada até que todos os documentos estejam inseridos no sistema.

f) A inscricdo s6 estara efetivada depois que o candidato clicar no icone
“EFETIVAR INSCRICAOQ”. E, uma vez enviada a inscricdo, ndo sera
permitida qualquer altera¢cdo ou aposicdo de documentos adicionais.

f.1. O candidato deve ficar atento para clicar no icone “EFETIVAR
INSCRICAO” SOMENTE ap6s anexar todos os documentos exigidos em
5.1.

g) Depois de efetivada a inscrigdo, o candidato podera apenas consultar
no sistema de inscricdo a documentacdo enviada, sem possibilidade de
modificacdes ou aposi¢cdo de novos arquivos.

6.3. A hora limite para envio da inscrigdo serd 16h:00min (Hora de Manaus-
AM) do ultimo dia de inscricdo definido no Anexo |. Apds esse horério,
qualquer documento enviado a titulo de INSCRICAO, nédo sera aceito pela
Comissao de Selecao.

6.4. O recebimento da documentagdo necessaria para a inscricdo do
candidato serd unica e exclusivamente por meio do Sistema de Inscricéo.

6.5. Apenas no periodo da matricula institucional, os candidatos
classificados deverdo entregar todos os documentos na forma de cépias
autenticadas ou com a apresentacdo dos documentos originais, para
conferéncia. Se a matricula for efetivada por e-mail, o candidato
obrigatoriamente deverd encaminhar o pdf da copia autenticada.

6.6. As informacdes prestadas no Formulario de Inscricdo (Anexo V) bem
como a documentacdo fornecida para a Inscricdo sdo de inteira
responsabilidade do candidato. O PPGVIDA fica no direito de excluir do
processo seletivo aquele que o preencher com dados incorretos ou
incompletos, bem como se constatado posteriormente que os dados fornecidos
sdo inveridicos, sem prejuizo de outras sanc¢des legais cabiveis.
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6.7. Nao haverd em qualquer hipotese inscricdo condicional. N&o seréo
aceitas inscricbes via e-mail, via fac-simile, via correios, presencial na
Secretaria Académica - SECA e/ou extemporéaneas.

7. DO PROCESSO SELETIVO

7.1. A selecdo sera operacionalizada por uma Comissdo de Selecéo
designada especialmente para este fim.

7.2. A admissdo ao curso de Mestrado sera feita através de Processo
Seletivo composto das seguintes etapas.

a) 12 Etapa: Homologacédo das inscri¢cdes;
b) 22 Etapa: Prova de Saude Coletiva;

c) 32 Etapa: Avaliacdo do Anexo VIl — Pontuacdo do Curriculo Lattes do
Candidato;

d) 42 Etapa: Prova Oral.

7.3. Todas as etapas do processo seletivo sédo eliminatérias.

12 ETAPA — HOMOLOGACAO DAS INSCRICOES

7.4. A primeira etapa compreendera a analise, pela Comissédo de Selecao,
da documentacdo enviada para Inscricdo conforme definido nesta Chamada
Publica.

7.5. Do resultado dessa analise, sera elaborada lista nominal dos candidatos
em ordem alfabética, sinalizando ao lado de cada nome, a opcdo de vaga e a
palavra HOMOLOGADA para inscricdes deferidas e NAO HOMOLOGADA para
as inscricOes indeferidas.

7.6. Sendo HOMOLOGADA, o candidato estara apto a seguir no processo
seletivo. Em contrario, o candidato estara eliminado do processo.

7.7. Caso o nome do candidato ndo conste na listagem, ele devera,
imediatamente, enviar e-mail para_posgradvida.ilmd@fiocruz.br

SOBRE A NAO HOMOLOGACAO DE INSCRICAO

7.8. A NAO HOMOLOGACAO da inscricdo recebida pela Comissdo de
Selecdo decorrerd de pronto, da ocorréncia minima de:

a) N&o envio de quaisquer dos documentos exigidos para inscrigao,
conforme disposto nesta chamada publica;

b) Documentos ilegiveis;

c) Curriculo Lattes que nédo esteja disponivel na Plataforma Lattes;

d) Comprovante de pagamento no formato “agendamento de
pagamento”;
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e) O ndo cumprimento do subitem 2.2, do item 2, desta Chamada
Publica.

7.9. Inscricdo ndo homologada pela Comissdo de Selecdo, por motivo nao
elencado em 7.8. terd o motivo apresentado na Ata da Etapa.

7.10. A avaliagdo da pertinéncia/validade dos documentos comprobatorios do
curriculo Lattes, para efeito de pontuacdo, s6 ocorrerd na terceira etapa do
processo seletivo, conforme definido nesta Chamada Publica.

8. 22 ETAPA — PROVA DE SAUDE COLETIVA

7

8.1. A prova de Saude Coletiva é obrigatoria para todos os candidatos com
inscricAo homologada, independente da linha de pesquisa escolhida.

8.2. A bibliografia recomendada para a prova de Saude Coletiva esta no Anexo
[l desta Chamada Publica.

8.3. A prova ocorrerd na data definida no Anexo | e dela participardo apenas
os candidatos com inscricdo homologada.

8.4. Se até o periodo de realizacdo das provas permanecerem as restricdes
da comissdo de biosseguranca do ILMD/Fiocruz Amazbnia, a prova sera
realizada por meio de Campus Virtual, em contrario, a prova sera presencial.
Em qualquer das duas hipéteses, todas as orientagcfes para acesso ao
ambiente virtual e realizacdo da prova, ou do local e sala para a realizacao
de prova presencial, serdo encaminhadas aos candidatos até 03 (trés) dias
antes da data da prova.

8.5. A prova de Saude Coletiva valera 10 (dez) pontos, sera de multipla
escolha e constara de 20 questdes, cada uma valendo 0,5 pontos.

8.6. pararealizar a prova, caso ela ocorra por meio virtual, o candidato deveréa
acessar o ambiente virtual obrigatoriamente através de equipamento com
microfone e camera, devendo permanecer visivel durante todo o tempo de
realizacdo da prova. O acesso devera ser realizado em computador desktop
ou notebook que atenda as exigéncias supracitadas, ndo _sendo permitido
acesso via celular ou tablet. No ato, devera também apresentar documento de
identidade original com foto, de acordo com as orientacdes que serdo
encaminhadas. Ocorrendo de forma presencial, o candidato devera levar
apenas o documento de identificacdo e uma caneta esferografica azul ou
preta.

8.7. O candidato é responséavel por garantir equipamentos e conexdo de
internet para realizacdo da prova, caso esta ocorra em regime virtual. Fica,
ainda, a cargo do candidato a responsabilidade de testar previamente o
acesso ao ambiente virtual, segundo orientacdes que serdao encaminhadas ao
e-mail informado no formulario de inscricdo no certame.

8.8. A Comissdo de Selecdo ndo se responsabilizara por problemas na
conexao por parte do candidato, na hipdtese de realizacao de prova virtual.
Em caso de falha no ambiente virtual por parte do ILMD/Fiocruz Amazbnia,
serd remarcado novo dia e horario para realizacdo da prova. No caso de prova
presencial, todas as orientacbes estardo dispostas na capa do caderno de

prova.
10
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SOBRE APROVACAO NA PROVA DE SAUDE COLETIVA

8.9. Sera considerado APROVADO na prova de SAUDE COLETIVA, o
candidato que obtiver nota igual ou superior a 5 (cinco). Na condicdo de
APROVADO, o candidato segue para a 32 etapa do processo seletivo, em
contrario, o candidato esta eliminado do processo seletivo.

8.10. Para a publicacdo do resultado da etapa, serd elaborada lista nominal
dos candidatos em ordem alfabética, e ao lado de cada nome a palavra
APROVADO, observando o item 8.1 e NAO APROVADO em caso contrario.
Ndo serd apresentada a pontuacdo obtida pelo candidato nesta fase do
Processo Seletivo.

9.32 ETAPA - PONTUACAO DO CURRICULO LATTES COM BASE NOS
COMPROVANTES ENVIADOS

9.1. A pontuacdo do Curriculo Lattes devera ser atribuida pelo candidato,
conforme o Quadro a seguir.

9.2. A Comissédo de Selecao fara a conferéncia da pontuacdo apresentada
pelo candidato, considerando a documentacao comprobatéria do item, enviada
no ato da inscricao.

9.3. Para essa conferéncia, a Comissdo levard em conta a titulacao e
atividade académica e qualidade da trajetdria académica do candidato, com
destaque para a produgdo cientifica, iniciacdo cientifica, titulagdo de
mestrado, experiéncia docente e outros indicadores de interesse para vida
académica, conforme definido no quadro de pontuagcdo a seguir apresentado.

QUADRO DE PONTUAGAO DO CURRICULO DO CANDIDATO

Item | — Titulac&do Académica — Completo e com reconhecimento do MEC (MAXIMO 10 PONTOS)

. ~ Pontuacéo
Tipo Item de Pontuacéo Unitaria
1. Curso de Especializagéo 1.1. Na &rea de Saude 10
1.2. Em outras areas do conhecimento 9
2. Curso de Aperfeicoamento (minimo de 2.1. Em qualquer area do conhecimento 3
180 horas)
Item Il — Producéo Intelectual (Gltimos 5 anos — MAXIMO DE 70 PONTOS)
Atividade Item de pontuacgao Pont_ufalc_;ao
Unitaria
3.1. Periédicos com Qualis Al, A2 10
3. Publicagbes em Periddicos Cientificos | 3.2. Periédicos com Qualis B1 e B2 9
3.3. Periddicos com Qualis B3, B4 e B5 6
4. Livro cientifico e/ou capitulo publicado | 4.1. Livro Autoral 10
por editora universitaria / Instituicbes de - . -
. - A 4.2. Coletanea (organizacao e capitulos) 7
Ensino e Pesquisa e/ou Associagdes
Cientificas 4.3. Capitulo 6
) ) 5.1. Completo 4
5. Trabalho publicado em anais
5.2. Resumo 3
11
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6. Apresentacgéo de trabalho || 6.1. Em Congresso Cientifico 3
Item Il — Atividade Académica (altimos 5 anos- MAXIMO DE 20 PONTOS)
Atividade Itens de Pontuagé&o Pon'guggao
unitaria

4. Projetos de Pesquisa (aprovado por
Instituicho de Fomento, com ou sem |[4.1. Participacdo como pesquisador 1
financiamento)

5.1. Participagédo como bolsista ou voluntéario, por ano

5. Iniciag&o Cientifica d T 2
e participacédo
6. Participagio em Projeto de Extensdo 61 Co_ordenagao de Projeto de Extensao, aprovado >
institucionalmente

7. O_rganlzagao de Evento Regional, 7.1. Participagdo na Comisséo Organizadora 1
Nacional e Internacional

8. Ensino em Curso de Graduacao* 8.1. Como professor responsavel pela disciplina 0,5
9. Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC|9.1. Como professor orientador, por TCC 05

de Lato Sensu e/ou de Graduagao orientado/ano

*somente disciplinas de no minimo 30 horas

9.4. O Candidato deve anexar SOMENTE comprovantes dos itens a que tenha
atribuido pontuacao.

9.5. O periodo de 5 (cinco) anos referido em itens especificos, compreende
os anos de 2016 até a data da inscrigéo.

9.6. A nota do Curriculo Lattes sera a soma dos pontos obtidos nos itens I,
[l e Ill. conforme quadro de pontuacéo, dividido por 10.

(I + 11 + 11D
10

9.7. Os candidatos serdo classificados em ordem decrescente das notas
obtidas nesta etapa, e ser& APROVADO o quantitativo de candidatos de até
trés vezes o numero de vagas da linha de pesquisa escolhida no ato da
inscricdo, os demais receberdo a mencdo NAO APROVADO.

Nota do Curriculo Lattes =

9.8. No caso de empate na nota, para efeitos de classificacdo, os critérios
de desempate serdo: i) Maior pontuacao o item “11”) maior pontuagédo no item
“Ill”, descritos no quadro de pontuacdo apresentado anteriormente.

9.9. Para a publicacao do resultado da etapa, sera elaborada lista nominal
dos candidatos em ordem alfabética, e ao lado de cada nome a palavra
APROVADO, observando os itens 9.6 e 9.7 e NAO APROVADO em caso
contrario. Ndo sera apresentada a pontuacao obtida pelo candidato nesta fase
do Processo Seletivo.

9.10. Sendo APROVADO, o candidato estara apto a seguir no processo. Em
contrario, o candidato estara eliminado do processo seletivo.

10. 42 ETAPA - PROVA ORAL

10.1. A prova oral versard sobre as informacdes constantes na Carta de
Apresentacdo e no Curriculo Lattes encaminhados pelo candidato no ato da
inscricdo. E, seréa feita considerando, ainda, a capacidade de expressdo do
candidato (incluindo ordenamento Ilégico dos argumentos, coeséao

12
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argumentativa, precisdo conceitual, clareza e fluéncia, bem como adequacéao
a norma culta do idioma); coeréncia e consisténcia da trajetdria académica e
profissional com a linha de pesquisa e area teméatica indicadas; motivacao e
disponibilidade do candidato para cumprir as demandas do curso.

10.2. Para a argui¢cdo ao candidato, serd constituida uma comissdo de, no
minimo, 2 examinadores, docentes do PPGVIDA.

a) A arguicdo sera feita por videoconferéncia, preferencialmente pela
plataforma Zoom pela Banca Examinadora, em carater fechado, com
duracdo maxima de 30 minutos por candidato. No caso de a arguicao
ser realizada de modo presencial, os candidatos serdo informados
previamente sobre o dia, local e hora da entrevista e demais
informacdes necessarias para a realizacdo da prova.

b) O candidato aprovado para esta etapa receberd, via e-mail cadastrado
no sistema de inscri¢cdo, o link e a senha de acesso a plataforma Zoom.
Ou, no caso de a realizacdo dessa fase ser feita de forma presencial, o
candidato recebera documento com no maximo 3 (trés) dias antes do
periodo de realizac&do desta etapa, o dia, hora e local da prova.

c) O candidato € responsavel por garantir banda de internet com
velocidade compativel para emissdao de som e imagem em tempo real.
Fica, ainda, a cargo do candidato a responsabilidade de testar a
conexdo com o Servigo proprio do ILMD/Fiocruz Amaz6nia, quando
solicitado. A Comissdo de Selecdo ndo se responsabilizar4a por
problemas na conexdo por parte do candidato. No caso de a prova oral
ser presencial, o candidato que ndo comparecer no dia, hora e local
definidos pela comissdo de selecdo e informado ao candidato por e-
mail, sera excluido do processo seletivo recebendo, no ato da
divulgacdo dos resultados, ao lado de seu nome, o termo “NAO
COMPARECEU”.

d) Em caso de falha na comunicacdo on-line por parte do ILMD/Fiocruz
Amazodnia, serd remarcado novo horéario, obedecendo o periodo de
divulgacédo dos resultados. No caso de realizacdo da prova de forma
presencial, ndo havera segunda chamada.

10.3. A pontuacédo desta etapa serd um valor compreendido entre 0 (zero) e
10 (dez), inclusive.

10.4. Sera considerado APROVADO nesta etapa, o candidato que obtiver
nota maior ou igual a 7,0 (sete), e NAO APROVADO o candidato que obtiver
nota menor que 7,0 (sete). O candidato com a men¢cdo NAO APROVADO,
estara automaticamente eliminado do processo seletivo.

10.5. Para a publicacdo do resultado da 42 Etapa, sera elaborada lista
nominal dos candidatos em ordem alfabética e, ao lado de cada nome, a vaga
escolhida, e a palavra APROVADO ou NAO APROVADO. N&o seréa
apresentada a pontuacdo obtida pelo candidato nesta fase do Processo
Seletivo.

10.6. Sendo APROVADO, o candidato estari apto a seguir no processo. Em
contrario, o candidato estard eliminado do processo seletivo.
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11. DA NOTA FINAL E CLASSIFICACAO DO CANDIDATO

11.1. A NOTA FINAL do candidato, correspondera a soma das notas das
etapas 2, 3 e 4.

NOTA FINAL = (NOTA DA 22 ETAPA + NOTA NA 32 ETAPA + NOTA NA 42 ETAPA)

11.2. Na hipotese de empate na NOTA FINAL, para fins de classificagédo, sera
observado sucessivamente o candidato com: 1°) maior nota na 42 etapa; 2°)
maior nota na 22 etapa; 3°) maior nota da 32 etapa.

11.3. O numero de aprovados podera ser inferior ao numero de vagas
oferecido na Chamada Publica.

11.4. A CLASSIFICACAO FINAL dos candidatos

a) A classificagéo final dos candidatos obedeceréa a ordem decrescente
da NOTA FINAL.

b) Depois de feita a lista em ordem decrescente da NOTA FINAL,
receberd a mengdo CLASSIFICADO, candidatos compreendidos até o
limite de vagas definido neste processo seletivo. E, a mencéao
APROVADO, os demais candidatos da lista.

11.5. As vagas que ndo forem preenchidas em uma das linhas de pesquisa,
poderdo ser remanejadas, a critério da Comissao de Selecao e disponibilidade
de docente orientador, para outra linha, desde que haja candidato classificado
nela.

PREENCHIMENTO DAS VAGAS

11.6. O preenchimento das vagas por candidatos cotistas sera realizado para
os candidatos aprovados segundo sua média final, considerando trés
aspectos:

a) Se o candidato cotista for classificado dentro do nimero de vagas
oferecido para ampla concorréncia, ele ndo se classifica nas vagas
destinadas aos cotistas.

b) Em caso de desisténcia de cotista aprovado, esta serd preenchida
pelo cotista imediatamente seguinte.

c) Se as vagas reservadas para os candidatos cotistas ndo forem
preenchidas, serdo revertidas para a livre concorréncia.

11.7. Pode ocorrer de ndo serem preenchidas todas as vagas definidas na
Chamada Publica, visto que as etapas do processo seletivo sdo eliminatorias.

11.8. A divulgacao e apresentacdo do resultado do processo seletivo sera
através de lista nominal contendo o nome do candidato, a mencao
CLASSIFICADO até o limite das vagas definidas nesta chamada publica e a
partir dai o candidato recebera a mencao APROVADO, a NOTA FINAL, a
colocacdo obtida no processo seletivo e a opcdo de vaga (cotista ou ampla
concorréncia).

14
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11.9. O candidato com a mencdo APROVADO poderd ser chamado para
matricula Institucional se, no periodo destinado a esta matricula, houver
desisténcia de candidato classificado, conforme o item 11.8.

12. DA PUBLICACAO DOS RESULTADOS DAS ETAPAS E DO RESULTADO
DO PROCESSO SELETIVO

12.1. A divulgacao do resultado de todas as etapas do Processo Seletivo,
ocorrera conforme datas e horarios definidos no Anexo |.

12.2. A publicacdo dos resultados de todas as etapas do Processo Seletivo e
do resultado final, sera na Plataforma SIGA no endereco eletrénico
www.sigass.fiocruz.br, observando os seguintes passos: 1) “clicar” em
Inscrigao; 2) “clicar” no Curso Condi¢cdes de Vida e Situacbes de Saude na
Amazobnia; Ou Link selecdo, no site do ILMD/Fiocruz Amazobnia
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

13. DOS RECURSOS

13.1. Todas as etapas do processo seletivo tém prazo para interposicdao de
recursos, pelos candidatos inscritos, incluindo a publicacdo da nota final do
processo, tendo como termo inicial a data de sua divulgacéao.

13.2. O candidato podera, observando o prazo mencionado no subitem 13.1
(Anexo 1), solicitar vista dos seus resultados das etapas, através do e-mail
posgradvida.ilmd@fiocruz.br para dissipar eventuais davidas.

13.3. O recurso devera ser individual, devendo o candidato utilizar o formulario
especifico para este procedimento (Anexo X).

13.4. O recurso devera ser preenchido, assinado, e enviado através do e-mail
posgradvida.ilimd@fiocruz.br

13.5. Sera indeferido liminarmente, o pedido de recurso cujo teor desrespeite
a Comissédo de Sele¢do, sem fundamentacado, apresentado fora do periodo ou
nao subscrito pelo préprio candidato.

13.6. Todos o0s recursos serdo analisados pela instdncia competente e o0s
resultados serdo publicados na Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br > : 1)
“clicar” em Inscrigdo; 2) “clicar” no Curso Condi¢gdes de Vida e Situacdes de
Saude na Amazonia; e no site do ILMD/Fiocruz Amazonia
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

13.7. Em nenhuma hipo6tese sera aceito pedido de reconsideracdo da decisao
tomada pela Comissédo de Selecdo, em relacdo ao recurso.

14. DA MATRICULA INSTITUCIONAL
14.1. A matricula institucional, serd objeto de chamada publica especifica.

14.2. No periodo da matricula institucional o candidato devera apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario de Matricula, que serd disponibilizado na Chamada
Publica especifica;
15
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b) Copia da Carteira de Identidade Civil ou Militar (frente e verso), que
conste a naturalidade;

c) CPF (caso o numero ndo conste na Carteira de Identidade Civil ou
Militar);

d) Diploma do curso de graduacdo; para os graduados no Brasil, este
deve estar devidamente reconhecido pelo MEC (frente e verso);

e) RNE (Registro Nacional de Estrangeiros) para candidatos
estrangeiros com Visto Permanente ou Cidadania Brasileira;

f) Certiddo de casamento, caso haja mudanca de nome em relacdo o
diploma de graduacédo e/ou Mestrado;

g) Declaracédo propria que participard de todas as atividades inerentes
a sua formacado de Mestre, definidas pela coordenacédo do curso e seu
orientador durante os 24 (vinte e quatro) meses, mesmo para 0S
candidatos que nao solicitaram bolsa de estudo.

14.3. O candidato devera entregar, além dos documentos listados acima, duas
fotos 3x4.

14.4. O candidato que, no prazo destinado a matricula institucional, néao
comparecer para efetiva-la ou ndo cumprir as exigéncias de documentacao
anteriormente especificadas, ndo poderd se matricular. Neste caso, fica sem
efeito o resultado obtido pelo candidato no processo de selegcdo e seréa
convocado o préximo candidato APROVADO, de acordo com a ordem e linha
de pesquisa, se houver.

14.5. O candidato chamado em decorréncia do subitem 14.4 tera 72 (setenta
e duas) horas, ap6s notificacéo feita pela SECA, para efetivar sua matricula.

14.6. O candidato chamado em decorréncia do subitem 14.4, que nao
comparecer no periodo estabelecido em 14.5 para efetivacdo da matricula
institucional, perdera seu direito a vaga no curso de mestrado decorrente
desta selecéo.

14.7. Os procedimentos listados nos subitens 14.4, 14.5 e 14.6, seréo
realizados até que as vagas ofertadas nesta Chamada Publica sejam todas
preenchidas ou que se esgote a lista de candidatos aprovados.

15. 15. DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Qualquer regra prevista nesta Chamada Publica poder& ser alterada, a
qualquer tempo, antes da realizacdo de qualquer das etapas, mediante nova
publicacdo do item ou itens eventualmente retificados, alterados ou
complementados.

15.2. Todas as reunifes da Comissdo de Selecdo serdo lavradas em atas.
Estas devem conter as ocorréncias verificadas e as decisbes tomadas,
devidamente assinadas pelo presidente da comisséao.

15.3. Em nenhuma das etapas do processo seletivo serdo fornecidas
informacdes a respeito dos resultados por telefone, e-mail, fac-simile ou na
Secretaria Académica.
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15.4. Os casos omissos serdo analisados pela Coordenagcdo do PPGVIDA,
ouvida, sempre que necessario, a Procuradoria Juridica da FIOCRUZ.

15.5. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar todas as
publicacdes referentes ao desenvolvimento do processo seletivo, no site da
Plataforma SIGA (Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br > 1) “clicar” em
Inscrigao; 2) “clicar” no Curso Condi¢cdes de Vida e Situacbes de Saude na
Amazodnia e no site do ILMD/Fiocruz Amazobnia
https://amazonia.fiocruz.br/?page id=28031

Manaus-AM, 22 de outubro de 2021

.~ < e} \A ¢
AT Y “~ 1 N - S~
= ’l;.\\ji‘- > L A AA= IO

ADELE SCHWARTZ BENZAKEN
Diretora do ILMD/Fiocruz Amazonia
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ANEXO |

CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGAO

% I LM D Fiocruz Amazénia

ETAPAS ATIVIDADES INiCIO TERMINO RISkIRe
(Manaus - AM)
DATA DA PUBLICACAO DA CHAMADA PUBLICA NO
a ~
I*ETAPA | S1TE DO ILMD/FIOCRUZ AMAZONIA 14/09/2021 17h00
PERIODO PARA  SOLICITAR ISENCAO DO .
a ~
1ETAPA | 5rGAMENTO DA TAXA DE INSCRIGAO 16/09/2021 | 17/09/2021 |  Até 16h00
DIVULGACAO DO RESULTADO DOS PEDIDOS DE \
12ETAPA  |ISENCAO E ENVIO DE DECLARACAO PARA OS 17/09/2021 As 17h00
CANDIDATOS
12gTAPA | DERIODO  DE INSCRIGAO PARA O PROCESSO | ,09/9021 | 18/10/2021 |  Até 16h00
SELETIVO
a ~ ~ A partir das
12ETAPA | DIVULGACAO DAS INSCRICOES HOMOLOGADAS 19/10/2021 L7hoO
INTERPOSICAO DE RECURSOS DAS INSCRICOES )
1PETAPA |\ A6 HOMOLOGADAS 20/10/2021 | 21/10/2021 Até 16h00
12ETAPA | RESULTADO DO RECURSO DA 12 ETAPA 22/10/2021 A ﬂirﬁggas
ENVIO DO LINK DA PROVA DE SAUDE COLETIVA AOS
1°ETAPA  |CANDIDATOS E  PROCEDIMENTOS  PARA 25/10/2021 Até as 17h00
REALIZACAO DA PROVA
22ETAPA | PROVA DE SAUDE COLETIVA 29/10/2021 oiq:hqggs
PUBLICACAO DO RESULTADO DA PROVA DE SAUDE A partir das
a
22ETAPA | CoLETIA 03/11/2021 P00
PERIODO DE RECURSO DO RESULTADO DA PROVA Até 16h00 do
a -
22ETAPA | 0 6 AUDE COLETIVA 05/11/2021 | 08/11/2021 | 22007
PUBLICACAO DO RESULTADO DAS ANALISES DOS
RECURSOS DA PROVA DE SAUDE COLETIVA E A partir das
a
2*ETAPA | ENVIO AOS CANDIDATOS APROVADOS DO LINK DA 09/11/2021 17h00
PROVA ORAL
RESULTADO ANALISE DA PONTUACAO DO A partir das
a s
S*ETAPA | CURRICULO LATTES ENVIADO PELO CANDIDATO 10/11/2021 17h00
PERIODO DE INTERPOSICAO DE RECURSOS DO .
a
FETAPA | Lol TADO DA 32 ETAPR 11/11/2021 | 12/11/2021 |  Até 16h00
PUBLICACAO DO RESULTADO DAS ANALISES DOS A partir das
S*ETAPA | RECURSOS DA 32 ETAPA 16/11/2021 17h00
08h:30 as
42ETAPA | PERIODO DA PROVA ORAL 1811, 19111 e 12h:30 e 14h:30
22/11/2021 \ :
as 18h:30
s ETApa | RESULTADO DA PROVA ORAL E DO PROCESSO 24/11/2021 At AS 19h:30
SELETIVO
INTERPOSICAO DE RECURSOS DA PROVA ORAL E .
a
#ETAPA | 55 RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO 25/11/2021 | 26/11/2021 |  Até 16h00
PUBLICAGAO DO RESULTADO DO RECURSO DA A parti das
42ETAPA  |PROVA ORAL E PUBLICACAO DO RESULTADO DO 01/12/2021 pl?hOO
PROCESSO SELETIVO
MATRICULA ) Até 16h00 do
INSTITUGIONAL | MATRICULA DOS CLASSIFICADOS 07, 08 e 09/03/2022 Cltimo dis
'Nfl'fi ADSAS INICIO DAS ATIVIDADES ACADEMICAS 14/03/2022 08h30
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ANEXO I

DOCENTES ORIENTADORES PARA O PERIODO 2022-2024

Linha 1:

Fatores sécio biolédgicos no processo salde-doenga na Amazédnia

Docentes

Link do Curriculo Lattes

ALESSANDRA FERREIRA DALES NAVA

http://lattes.cnpqg.br/8885943724987747

ANI BEATRIZ JACKISCH MATSUURA

http://lattes.cnpqg.br/5413782208141710

FLOR ERNESTINA MARTINEZ ESPINOSA

http://lattes.cnpqg.br/6327051322950104

JOSE JOAQUIN CARVAJAL CORTES

http://lattes.cnpqg.br/5457183219151103

ORMEZINDA CELESTE CRISTO FERNANDES

http://lattes.cnpg.br/6470486935659372

SERGIO LUIZ BESSA LUZ

http://lattes.cnpqg.br/0216956794367944

Linha 2: Processo Saude, Doenca e Organizagdo da Atengdo a populagdes indigenas e
outros grupos em situagdes de vulnerabilidade:

Docentes

Link do Curriculo Lattes

ANA LUCIA DE MOURA PONTES

http://lattes.cnpq.br/3730521013619096

JULIO CESAR SCHWEICKARDT

http://lattes.cnpq.br/3303449364388846

RODRIGO TOBIAS DE SOUSA LIMA

http://lattes.cnpqg.br/2119443634355275

ROSANA CRISTINA PEREIRA PARENTE

http://lattes.cnpq.br/8512535587155370

TIOTREFIS GOMES FERNANDES

http://lattes.cnpg.br/7102266503243399
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ANEXO IlI

BIBLIOGRAFIA BASICA PARA PROVA DE SAUDE COLETIVA

Para a PROVA DE SAUDE COLETIVA: Prova obrigatdria para todos os candidatos
com inscricdo homologada, independentemente da linha e projeto de pesquisa
escolhido no ato da inscrigéo.

(A bibliografia citada que n&o estiver disponivel nas bases bibliograficas de acesso livre,
podera ser solicitada pelo e-mail da Biblioteca do ILMD/Fiocruz Amazbnia
biblioteca.ilmd@fiocruz.br ).

1) BAQUI, Pedro; BICA, lonica; MARRA, Valério; ERCOLE, Ari; VAN DER SCHAAR,
Mihaela. Ethnic and regional variations in hospital mortality from COVID-19 in Brazil:
a cross-sectional observational study. Lancet Glob Health, v. 8, n. 8, p. e1018-
e1026, aug. 2020. Disponivel em:
<https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-109X%2820%2930285-0>

2) CASTRO, Marcia; MASSUDA, Adriano; ALMEIDA, Gisele; MENEZES-FILHO,
Naercio; ANDRADE, Mdénica; NORONHA, Kenia Valéria; ROCHA, Rudi; MACINKO,
James; HONE, Thomas; TASCA, Renato; GIOVANELLA, Ligia; MALIK, Ana Maria;
WERNECK, Heitor; FACHINI, Luiz Augusto; ATUN, Rifati. Brazil's unified health
system: the first 30 years and prospects for the future. Lancet, v. 394, n. 10195,
p.345-356, jul. 2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31243-7>

3) CAMPOS, Gastdao Wagner de Sousa. SUS: o que e como fazer?. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.23, n. 6, p. 1707-1714, 2018. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.05582018>

4) LEAL, Mariana Bertol; CAMARGO JUNIOR, Kenneth Rochel de. Saude Coletiva
em debate: reflexdes acerca de um campo em construcédo. Interface - Comunicacéo,
Saude, Educac¢ao, Botucatu, v. 16, n. 40, p. 53-66, mar. 2012. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1414-32832012005000022>.

5) ELLWANGER, Joel Henrique; CHIES, José Arthur B. Beyond diversity loss and
climate change: Impacts of Amazon deforestation on infectious diseases and public
health. Anais da Academia Brasileira de Ciéncias, Rio de Janeiro, v. 92, n. 1, apr.
2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0001-3765202020191375>.

6) GARNELO, Luiza; HORTA, Bernardo; ESCOBAR, Ana Lucia; SANTOS, Ricardo
Ventura; CARDOSO, Andrey; WELCH, James; TAVARES, Felipe; COIMBRA JUNIOR,
Carlos E. A. Avaliacdo da atencdo pré-natal ofertada as mulheres indigenas no
Brasil: achados do Primeiro Inquérito Nacional de Saulde e Nutricdo dos Povos
Indigenas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 35, supl. 3, ago. 2019.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00181318>.

7) MACINKO, James; MENDONCA, Claunara S. Estratégia Saude da Familia, um
forte modelo de Atencdo Primaria a Saude que traz resultados. Saude em Debate,
Rio de Janeiro, v. 42, n. spe 1, p. 18-37, set. 2018. Disponivel em: <

https://doi.org/10.1590/0103-11042018S102>
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8) OSMO, Allan; SCHRAIBER, Lilia Blima. O campo da Saude Coletiva no Brasil:
definicbes e debates em sua constituicdo. Salude e Sociedade, Sdao Paulo, v. 24,
supl 1, p. 205-218, 2015. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0104-12902015501018>

9) PITOMBEIRA, Delane Felinto; OLIVEIRA, Lucia Conde de. Pobreza e
desigualdades sociais: tensdes entre direitos, austeridade e suas implicacdes na
atencao priméaria. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 5, p. 1699-

1708, maio 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232020255.33972019>

10) Viacava, Francisco et al. SUS: oferta, acesso e utilizac&do de servi¢cos de salde
nos ultimos 30 anos. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1751-

1762, jun. 2018. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.06022018>
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ANEXO IV

FORMULARIO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

Nome completo

Data de Nascimento

Nome da mae completo

NIS- Numero de Identificagcdo Social

Declaro ser candidato amparado pelo Decreto n° 6.593, de 2 de outubro de 2008,
publicado no Diario Oficial da Unido de 3 de outubro de 2008, inscrito no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto
no 6.135, de 26 de junho de 2007 e membro de familia de baixa renda, nos termos do
Decreto n° 6.135, de 2007.

Declaro estar ciente de que as informacdes que estou prestando sao de minha inteira
responsabilidade.

No caso de declaragao falsa, declaro estar ciente de que estarei sujeito as sancdes
previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do artigo 10 do
Decreto n° 83.936, de 6/09/1979.

Finalmente, declaro concordar, se houver necessidade, com a divulgagcao de minha
condigdo de solicitante de isencao de taxa de inscrigao nos documentos resultantes da
Selegcao Publica.

, de de 2021.

Assinatura do candidato
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ANEXO V
FORMULARIO DE INSCRIGCAO

Nome do Curso: Condigbes de Vida e Situagdes de Saude na Amazodnia

Assinale a Linha de Pesquisa e a area de escolha para o certame (leia detalhes na Chamada Publica)

() Linha 1: Fatores sécio biol6gicos no processo satde-doenga na Amazdnia (antes de assinalar a area
tematica, leia com atengao a chamada publica)

( ) Area Tematica 1.1 () Area Tematica 1.2 ( ) Area Tematica 1.3

() Linha 2: Processo Saude, Doenga e Organizagédo da Atengao a populagdes indigenas e outros grupos em
situagdes de vulnerabilidade (antes de assinalar a area tematica, leia com aten¢cdo a chamada publica)

( ) Area Tematica 2.1 () Area Tematica 2.2

Deseja concorrer & uma bolsa de estudo? (preenchimento obrigatério) ( )SIM ( )NAO

DADOS E DOCUMENTOS DO(A) CANDIDATO(A)

Nome do(a) candidato(a): Sexo: ( )Feminino ( )Masculino
E-mail: Estado Civil:
Nome do pai:

Nome da mae:

Data do nascimento: Nacionalidade:

Cor e/ raga: () Branca ( )Parda ( )Preta ( ) Indigena, ou () Amarela

Pais: Estado: ‘ Cidade:

MODALIDADE DE VAGA QUE DESEJA CONCORRER

Cota

() Livre concorréncia

() Negro (preto e pardo) | ( ) Indigena ‘ ( ) Portador de necessidade especial

ENDERECO RESIDENCIAL

Logradouro:

Complemento: Numero:

Pais: Estado: Cidade: Bairro:

N° Telefone convencional: N° do Celular:

CURSO DE GRADUAGCAO

Instituicao:

Nome do Curso: Ano da titulagéo:

Titulo:

N° de registro do diploma:

DADOS PROFISSIONAIS

Atividade Principal: Tipo de vinculo:

Ocupacao: Mantera vinculo durante o curso? ( )Sim ( )Nao

Instituicédo de Trabalho:

Tempo de servigo:

Rua: Complemento: Numero:

Bairro: Telefone fixo: Celular:

Pais: Estado: Cidade:

Atesto que todos os dados constantes neste formulario estdo corretos e séo veridicos.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
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ANEXO VI

INSTRUGAO PARA PAGAMENTO DA GRU - SELECAO PPGVIDA 2021 (ingresso 2022)

Para o pagamento da taxa de inscricao o seguinte procedimento tem que ser seguido:

A GRU (Guia de Recolhimento da Unido) é gerada no site do Ministério da Fazenda,
portal SIAFI no seguinte endereco:

https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru/gru_simples.asp

No site deverdo ser preenchidas as seguintes informacdes:
Unidade Gestora (UG): 254474

Gestdo: 25201 - FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Nome da unidade: INSTITUTO LEONIDAS E MARIA DEANE

Cédigo de Recolhimento: 28922-1 (vai aparecer automaticamente: SERVICOS
EDUCACIONAIS)

Depois clicar em AVANCAR e preencher:

Nuamero de Referéncia: NAO PREENCHER

Competéncia: mm/aaaa (coloca-se o més e ano em que se esta fazendo o pagamento)
Vencimento até: 18/10/2021

CPF do Contribuinte: CPF do candidato

Nome do Contribuinte /Recolhedor: Nome do candidato

Valor principal e valor total: R$ 50,00 (cinquenta reais)

Depois clicar em EMITIR GRU.

* A guia GRU (Guia de Recolhimento da Unido) é paga exclusivamente no Banco do
Brasil.
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ANEXO VIl - PONTUAGAO DO CURRICULO LATTES

1. A analise do CURRICULO LATTES do candidato compreenderda os seguintes itens: ltem | — Titulacéo
Académica; Item Il — Producgéo Intelectual na area do curso; e Item Il — Atividade Académica.

2. Serdo consideradas as escalas de valores abaixo especificados, com computacdo maxima de até 10 (dez)
PONTOS PARA O ITEM |, ATE 70 PONTOS PARA O ITEM Il E ATE 20 PONTOS PARA O ITEM IIl pontos
em cada dos itens I, Il e Ill.

3. A nota da avaliagdo do CURRICULO LATTES é a SOMA dos pontos obtidos pelo candidato, nos itens I,
Il e lll, DIVIDO POR 10.

4. O Candidato deve anexar no Sistema de InscricAo SOMENTE comprovantes dos ultimos 5 (cinco) anos.

Nome do Candidato:
Area temaéatica escolhida pelo candidato (assinalar a area):
Linhal:[ ]1.1 [ ]1.2 [ ]13o0ulinha2:[ 121 1] ]2.2

P
or;;ua Quanti Total do
Tipo Item de Pontuagdo unﬁtéria dade subitem
B C=A*B
| ® | c=a)
Item | - Titulagdo Académica — Completo e com reconhecimento do MEC (MAXIMO 10 PONTOS)
L 1.1. Na area de Saude 10
1. Curso de Especializagdo = -
1.2. Em outras areas do conhecimento 9
2. Curso de Aperfeicoamento ( minimo de 180 horas) 2.1. Em qualquer area do conhecimento 3

A = Soma dos Pontos Obtidos no Item | (preenchido pelo candidato)

Item Il — Produgdo Intelectual (Gltimos 5 anos — MAXIMO DE 70 PONTOS)

3.1. Periddicos com Qualis A1, A2 10
3. Publicagdes em Periddicos Cientificos 3.2. Periddicos com Qualis B1 e B2

3.3. Periddicos com Qualis B3, B4 e B5
4. Livro cientifico e/ou capitulo publicado por editora 4.1. Livro Autoral 10
universitdria / Instituigdes de Ensino e Pesquisa e/ou 4.2. Coletanea (organizagdo e capitulos) 7
Associag0es Cientificas 4.3. Capitulo 6

5.1. Completo 4
5. Trabalho publicado em anais P

5.2. Resumo 3
6. Apresentacgdo de trabalho 6.1. Em Congresso Cientifico 3

B = Soma dos Pontos Obtidos no Item Il (preenchido pelo candidato)

Item Il — Atividade Académica (Gltimos 5 anos- MAXIMO DE 20 PONTOS)

7. Projetos de Pesquisa (aprovado por Instituicdio de

. . 7.1. Participagdo como pesquisador 1
Fomento, com ou sem financiamento) pag pesq

8.1. Participagdo como Dbolsista ou

8. Iniciagdo Cientifica . S 2
voluntario, por ano de participagdo

9. Participagdo em Projeto de Extensdo 91 Coorqena?gao. de Projeto de Extensdo, 2
aprovado institucionalmente

10. Organizagao de Evento Regional, Nacional e 10.1. Participacao na Comissao 1

Internacional Organizadora
11.1. 3

11. Ensino em Curso de Graduagdo* . _Como professor  responsavel pela 0,5
disciplina

12. Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC de Lato Sensu e/ou | 12.1. Como professor orientador, por TCC 05

de Graduagdo orientado/ano !

C = Soma dos Pontos Obtidos no Item Il (preenchido pelo candidato)

* Somente serdo computadas disciplinas ministradas com carga horaria minima de 30 horas.

SOMA DOS PONTOS OBTIDOS = A+B+C

NOTA DO CURRICULO LATTES = SOMA DOS PONTOS OBTIDOS EM (A, B e C) DIVIDIDO POR 10
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Ministério da Satde
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundagao O Ido Cruz

ANEXO VI

AUTODECLARAGAO - PARTICIPANTE DE VAGA DE COTA: NEGRO (PRETO OU
PARDO) OU INDIGENA

Nome do candidato

Linha de pesquisa ( ) Linha 1 ( )Linha 2

Area Tematica ()11 (H)y1.2 ()1.3 ()21 ()2.2

DECLARO nos termos da legislagdo em vigor que me identifico como [ ] preto[ ] pardo
ou [ ] indigena e desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as acobes
afirmativas, nos termos estabelecidos nesta Chamada Publica do processo de selegido para
ingresso no curso de Mestrado do Programa de Pé6s-Graduagao Stricto Sensu em Condigcdes
de Vida e Situacdes de Saude na Amazbnia — PPGVIDA.

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta declaragdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei sujeito ao
desligamento do curso e as san¢des prescritas na legislagao em vigor.

Finalmente, DECLARO concordar com a divulgagcdo de minha condicdo de optante por vagas

destinadas as acbes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo.

Manaus, ........ de.i de 2021

Assinatura do Candidato
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Ministério da Satde
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazénia
Fundagao O Ido Cruz

ANEXO IX

DECLARAGAO — PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome do candidato

Cor/raca ( ) branca; ( ) preta; ( ) parda; ( ) amarela; ( ) indigena

Linha de pesquisa ( ) Linha 1 ( )Linha 2

Area Tematica ( )11 ()1.2 ()1.3 ()21 ()22

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizacao da prova? ,\?X\é

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

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as ag¢des afirmativas
— Pessoa com Deficiéncia, nos termos estabelecidos nesta Chamada Publica do processo de
selecao para ingresso no curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu
em Condicbes de Vida e Situacdes de Saude na Amazobénia — PPGVIDA.

DECLARO, ainda, que as informacdes prestadas nesta declaracdao sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou néao
comprovacdo da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sang¢des prescritas
na legislagédo em vigor.

Finalmente, DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condi¢cao de optante por vagas
destinadas as acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo
seletivo.

E, para comprovacado e cumprimento do exigido na chamada publica, envio em anexo a esta
DECLARACAO o Laudo Médico, assinado por médico especialista na deficiéncia
apresentada, com CRM, emitido nos ultimos 03 (trés) meses, atestando a espécie e o grau,
ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao coédigo correspondente da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10).

Manaus, ........ e de 2021

Assinatura do Candidato
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Ministério da Salde

% I LM D Fiocruz Amazénia

FIOCRUZ
Fundagao O Ido Cruz
ANEXO X
PEDIDO DE RECURSO
Nome do candidato
Linha de pesquisa () Linha 1 ( )Linha 2
Area Tematica ( )y1.1 ()1.2 ()1.3 ()21 ()2.2

RECURSO REFERENTE ETAPA

Manaus, de de 2021

Assinatura do Candidato

Em anexo a este recurso seguem 0s seguintes documentos: (listar os documentos)
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