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CURSO DE CAPACITACAO EM GESTAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE
SAUDE

EDITAL PROEX N°

A PRO-REITORIA DE EXTENSAO, E O NUCLEO DE EDUCAGAO A DISTANCIA
(NEaD/UFMA), torna publica as normas que regerdo o Processo Seletivo dos/as
candidatos/as, para o Curso Capacitacdo em Gestdo de Servicos de Saude
(Extenséo/Atualizagdo) na modalidade a distancia (EAD).

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1. Curso de Capacitacdo em Gestdo e Servicos de Saude (Extensdo/Atualizacdo)
na modalidade & distancia (EAD) serd oferecido pela Universidade Federal do
Maranhdo com financiamento do Ministério da Saude.

1.2. O curso terd duracdo de 06 meses, uma carga horéria total de 160 horas a
distancia e 20 horas presenciais no Pélo de Apoio destinado a Macrorregido do
municipio de insercéo do candidato.

1.3. O candidato devera ter conhecimentos basicos de informética necessérios para
a realizagdo do curso que serd na modalidade EAD.

2. DO PUBLICO ALVO E REQUISITOS PARA INSCRICAO:
Profissionais portadores de diploma de Nivel Superior e de Nivel Médio que
preencham os requisitos especificados abaixo:

2.1. Ser trabalhador da area de saude;

2.2. Desempenhar funcgbes estratégicas na gestdo dos servigos e sistemas de
saude, prioritariamente, nas seguintes areas:

* Redes de Atencdo a Saude: Atengdo Oncoldgica, Urgéncia e Emergéncia,
Laboratérios Publicos e outras;

* Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria;

» Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

* Programas de Atencéo a Saude;

 Atencao Basica;

* Fundos Municipais e Estaduais de Saude;

» Vigilancias em Saude (epidemiologica, sanitaria, saude do trabalhador e
ambiental);

* Planejamento e Programacéo em Saude;

* Trabalho e Educacdo em Saude;

» Comunicagédo social, assessoria juridica, engenharia e arquitetura hospitalar e
engenharia clinica.



3. DA DISTRIBUICAO, NUMERO DE VAGAS E POLO DE REALIZACAO

MACRORREGIOES Total Polo

Sao Luis 300 Sao Luis
Imperatriz 150 Imperatriz
Caxias 150 Codod
TOTAL DE VAGAS: 600

4. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA CADA CANDIDATO:

4.1. Fotocopia da carteira de identidade em que conste o campo naturalidade (frente
e verso autenticados).

4.2. Fotocépia autenticada do CPF.
4.3. Uma foto 3x4.

4.5. Fotocopia da Certiddo de Casamento, caso haja mudanga de nome em relagcéo
aos documentos apresentados (ndo precisa ser autenticada).

4.6. Certificado de conclusdo do ensino médio (2° grau) ou diploma de concluséo de
curso superior em qualquer area, devidamente registrado (fotocopia com frente e
verso autenticados), ou declaragdo de graduacdo na qual conste a data de colagéo
de grau anterior a sua expedicao.

4.7. Curriculo resumido, devidamente comprovado, apresentado em, no maximo,
duas paginas, com letra Arial 11, espagamento entre linhas 1,5 e em papel A4.

4.8. Carta de Indicagéao Institucional (Modelo Anexo).

4. DO PROCESSO DE INSCRICAO

4.1 A inscricéo sera realizada no periodo de 09 de Setembro a 02 de Outubro de
2009 pela INTERNET (via e-mail cgssnead@gmail.com). O/a interessado/a devera
acessar o endereco eletrébnico www.ufma.br e/ou www.huufma.br, preencher e
enviar a Ficha em ANEXO disponivel no site.

4.2. Para efetivar a inscrigéo:

Inscritos para Séo Luis:

a) Dirigir-se a coordenagdo do Curso no periodo de 09 de Setembro a 02 de
Outubro de 2009, Diretoria Adjunta de Ensino Pesquisa e Extensdo( DIAEPE), no
horério das 8:30 as 13:00 hs, 4° andar do Hospital Universitario Presidente Dutra,
Rua Bardo de Itapary, n°® 227 Bairro Centro. CEP. 65.020-070, Sdo Luis —MA,
telefones (98) 2109-1092 / 2109-1234 (S&o Luis), entregar o curriculo e os
documentos exigidos no item 4 deste edital.



Inscritos para os polos Imperatriz e Cod6:

a) Encaminhar, via correio no periodo de 09 de Setembro a 02 de Outubro de 2009
no curriculo e os documentos exigidos no item 4 deste edital para a coordenacao do
Curso, Diretoria Adjunta de Ensino Pesquisa e Extensdo (DIAEPE), 4° andar do
Hospital Universitario Presidente Dutra, Rua Bardo de Itapary, n° 227 Bairro Centro.
CEP. 65.020-070, Sao Luis —MA, telefones (98) 2109-1092 / 2109-1234 (Sao Luis),
entregar o curriculo e os documentos exigidos no item 4 deste edital.

4.3. As inscrigBes, matricula e o curso sdo gratuitos. O curso ndo cobre as despesas
com deslocamentos, hospedagem e alimentag&o durante o periodo presencial.

4.4. No ato da inscricAo o/a candidato deverd optar obrigatoriamente pelo Pdélo
referente a Macrorregido de seu municipio relacionado no item 3 deste Edital.

4.5. O/A candidato/a declara conhecer e concordar que deverd frequentar os
encontros presenciais do curso no Po6lo de Apoio Presencial por ele/a referido no
processo de inscri¢cdo, conforme o cronograma a ser apresentado no inicio do curso.

4.6. A relacdo das inscricbes homologadas sera publicada no endereco eletrdnico
www.ufma.br e /ou www.huufma.br até o dia 16 de Outubro de 2009.

4.7. As informacdes prestadas na Ficha de Inscricdo (ANEXO) sdo de total
responsabilidade do/a candidato/a.

4.8. Ao se inscrever o/a candidato/a declara conhecer e aceitar as condicdes
estabelecidas neste Edital e se compromete a tomar conhecimento de eventuais
termos aditivos e avisos que vierem a ser publicados no enderego eletrénico
www.ufma.br e/ou www.huufma.br, dos quais ndo podera alegar desconhecimento.

5. AVALIACAO

5.1. As fichas de inscricdo, os curriculos e documentagédo serdo analisados e
avaliados por comisséo a ser constituida pela coordenacgéo do curso. Para avaliagdo
dos curriculos sera utilizado como critério a pontuacdo de 1 a 10 a disposicao dos
candidatos na secretaria do curso.

6. DO CRITERIO DE DESCLASSIFICACAO
Serédo desclassificados os candidatos inscritos que ndo atenderem aos requisitos e a
documentacao requerida neste Edital.

7. DIVULGACAO DO RESULTADO

7.1. O resultado final do processo seletivo sera divulgado até o dia 20 de Outubro
de 2009, nos pdlos, no endereco eletrdnico www.ufma.br e/ou www.huufma.br e na
secretaria do curso - 4° andar do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra,
situado & Rua Baréo de Itapary, 227, Centro. Cep 65.020-070, S&o Luis —MA,

8. DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1. A relagéo oficial dos candidatos classificados, por Poélo, sera divulgada pelo
Nucleo de Educacédo a Distancia da UFMA, no site www.nead.ufma.br e no site
www.ufma.br.



8.2. A Comissdo Examinadora sera composta por professores/as da UFMA e/ou
tutores/as e presidida pela Coordenacao do Curso.

8.3. O candidato que néo indicar seu e-mail ndo ter4 a matricula homologada.

8.4. SO recebera o certificado o aluno que tiver 75% de frequéncia e 70% de
aproveitamento dos conteudos referentes a cada médulo.

8.5. A ndo observancia das disposi¢des e instrucdes contidas neste Edital podera
acarretar a eliminagéo do/a candidato/a do presente Processo Seletivo.

8.6. A Coordenacdo, juntamente com a equipe Multidisciplinar ird contatar os/as
selecionados/as (através de e-mails) para divulgar cronograma, site, login e senha
de acesso, dentre outras informagdes referentes ao inicio do Curso, durante 0 més
de Outubro de 2009.

8.7. Para maiores informacdes, dirigir-se a Secretaria do Curso de Capacitacdo em
Gestdo em Servigos de Saude, Diretoria Adjunta de Ensino Pesquisa e Extensao(
DIAEPE), no horério das 8:30 as 13:00 hs, 4° andar do Hospital Universitario
Presidente Dutra, Rua Barao de Itapary, n° 227 Bairro Centro. CEP. 65.020-070, Séo
Luis —MA, telefones (98) 2109-1092 / 2109-1234 (S&o Luis), entregar o curriculo e
os documentos exigidos no item 4 deste edital.

Sao Luis, de de 2009.

Prof. Dr. Antonio Luis Amaral Pereira
Pré-Reitor de Extensao



UF MA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

DAV EROARIG PRO-REITORIA DE EXTENSAO — PROEX
L HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

o BN NUCLEO DE EDUCAGAAO A DISTANCIA
.. CURSO DE CAPACITACAO
GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE (EXTENSAO/ATUALIZACAO)

Primeiramente, assinale o p6lo de inser¢cdo do seu municipio onde vai realizar o curso.
Po6los: () Séo Luis; () Imperatriz; () Codé.

1. Dados pessoais
Nome completo:

Endereco: N:

Bairro: CEP: Municipio: UF:
Data de nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino

Estado civil:

Identidade: Org. Exp.: Nacionalidade:

CPF: Naturalidade:

Telefone residencial: Telefone Celular:

E-mail:

Nome da mae:
Nome do pai:

2. Dados profissionais
Instituicdo vinculada:

3. Dados de Formacao:

Nivel médio:

Graduacao:

Instituicdo:

4. Indique a sua disponibilidade de horarios para realizar este curso.

() Manha () Tarde () Noite () Fins de semana

4. Experiéncia

Jé realizou algum curso a distancia? () Sim () Nao

Como foi a experiéncia? () Excelente () Bom () Regular

Vocé tem acesso a internet em casa? () Sim () Nao

Pensa em realizar o curso em casa ou no polo? () casa () polo

Com que frequiéncia vocé utiliza o computador?

() N&o usa () Eventualmente () Uma vez por semana () Trés vezes por semana
() Todos os dias

Preenchida esta ficha de inscri¢éo, envie para o e-mail cgssnead@gmail.com, ndo esquecendo
de consultar os item 4 do edital.

Muito obrigada por participar desta sele¢ao!

Comisséo Organizadora
Formacdo em Gestéo e Servigcos de Saude
Nucleo de Educacédo a Distancia NEaD- UFMA



ANEXO 2

Modelo de Carta de Indicagéo Institucional (em papel timbrado)

Indico o candidato  ----======mmmm s -

gue desempenha a funcdo/atividadede (funcao gestora do candidato) --------------------

 GeGEE eI EEEEE P EE R como integrante da equipe gestora do Sistema de

Saude do (Municipio/Estado, micro/macroregido) --

mmmemmmemeemeeeeeeeeeeee para participar do Curso Capacitagdo em Gestao de
Servigcos de Saude, uma vez que o perfil do mesmo atende aos pré-requisitos
estabelecidos no EDITAL PROEX
N©. Informo estar ciente de que se trata de um
curso de carater formativo cujo processo de certificacdo dependera de
aproveitamento académico demonstrado. Expresso meu compromisso de liberar o

candidato para participar do momento presencial do curso.

Local, data

Assinatura (constatando o nome e matricula do responsavel pela indicagéo)



