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CHAMADA DE SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA  Nº011/2014 
 

O INSTITUTO DE PESQUISA LEÔNIDAS e MARIA DEANE ,  por intermédio da 
VICE-DIRETORIA DE ENSINO,  INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE  e do 
SERVIÇO DE PÓS-GRADUAÇÃO, torna público  a abertura de inscrições e 
estabelece as normas para o processo de seleção simpl if icada de candidatos 
para ingresso no Curso de Atualização em  ANÁLISE DESCRITIVA DE DADOS 
EPIDEMIOLÓGICOS,  que tem por objet ivo,  fornecer  informação e os 
instrumentos necessários para o part icipante (estudante de mestrado e de 
graduação) real izar análise descr it iva de dados epidemiológicos.  
 
1.  DAS DISPOSIÇÕES GERAIS  
 
1.1.  O curso se dest ina a  estudantes da área da saúde e af ins,  em  nível de 
graduação ou pós-graduação, preferencialmente com indicação do respectivo 
orientador (nos casos de cursos de pós -graduação lato sensu,  str icto sensu e 
Inic iação Científ ica) .  Também poderão ser aceitos os profissionais do campo 
da saúde, que pretendam concorrer para curso de pós -graduação Stricto ou 
Lato Sensu e para Programa de Iniciação Científ ica.    
 
1.2.  O ingresso ao Curso de Atualização será realizado mediante processo 
seletivo simpli f icado, nos termos desta Chamada, cujo resumo do cronograma 
encontra-se no Anexo I I .  
 
1.3.  A realização do processo seletivo f icará a  cargo de comissão formada 
pelo Coordenador do Curso e outra pessoa por ele indicada , conforme 
descrito no Projeto do Curso.  
 
1.4.  O processo de seleção será realizado em uma única etapa,  conforme 
Anexo I I .  
 
1.5.  O curso, objeto desta Chamada, ocorrerá na c idade de  MANAUS .  
 
1.6.  O curso será de 30 horas,  com oferta de 22  (v inte e duas) vagas,  no turno 
matutino (08h às 12h) ,  e ocorrerá no período de 09/12/2014 a 19/12/2014 .  
 
1.7.  Os egressos do referido curso receberão certif icação onde constará o 
nome do curso e a respectiva carga-horária .  

 
2.  DA INSCRIÇÃO 
 
2.1.  As inscrições estarão abertas no per íodo de  17 de outubro a 21 de 
novembro de 2014, no horário de 09:00h às 12:00h e de 14:00h às 16:30h na 
Secretar ia Acadêmica do Instituto Leônidas e Maria Deane da Fundação 
Oswaldo Cruz ( ILMD/FIOCRUZ),  na Rua Teresina, 476 -  Adrianópol is  -  Manaus 
–  AM –  Brasi l  –  CEP:  69.057-070, Telefone: (92) 3621-2302, Fax:  (92) 3621-
2354. 
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2.2. Para efetivação da inscrição, o candidato deverá apresentar os  
documentos a  seguir apresentados,  à Secretaria  Acadêmica,  no endereço: Rua 
Teresina 476 –  Adrianópolis.  Cep: 69.057 -070. Manaus/AM, ou enviados por 
SEDEX até a data l imite estipulada do período de inscrição, para o endereço 
mencionado neste item, mencionando o nome do Curso objeto da inscrição:  
  

a)  Formulár io  de inscr ição  (ANEXO IV);  

b)  Carteira de Identidade (RG)  (frente e verso);  

c)  Curr ículo Lattes,  com comprovação de documentos re lativo s aos itens 
l istados no ANEXO I;  

d)  Diploma de graduação devidamente reconhecido pelo MEC (frente e 
verso) (orig inal e uma cópia);  (para graduados e alunos de pós -
graduação Str icto Sensu  e  Lato Sensu ) ;  

e)  Declaração da IES de origem, de aluno regularmente  matriculado no 
período, para aluno de graduação ; 

f)  Declaração de aluno regularmente matriculado no curso de pós -
graduação para a lunos que estejam cursando a pós-graduação str icto 
ou  lato sensu ;   

g)  Carta do orientador em papel t imbrado da IES de origem do candidato,  
informando o nome do curso ou programa de pós -graduação ao qual o  
candidato está vinculado, manifestando a importância deste curso de 
Atualização para a formação acadêmica do seu orientando, para casos 
de alunos matriculados em curso de Pós -Graduação Str icto Sensu ou 
Lato Sensu;  

h)  Carta do orientador,  em papel t imbrado da IES de origem do aluno,  
contendo o nome do Projeto de Inic iação Cientí f ica e o período de 
duração do Projeto que o candidato está vinculado, manifestando a 
importância deste curso de Atua l ização para a formação acadêmica do 
seu orientando, para casos de alunos bolsistas ou voluntários de 
Projeto de Iniciação Científ ica;   

i )  Carta de manifestação de interesse para part icipar do Curso de 
Atualização, apresentando justi f icat iva,  para candidatos que já 
terminaram a graduação e não estão vinculados a nenhum Programa de 
Pós Graduação Stricto ou Lato Sensu, ou alunos de graduação que 
pretendam concorrer  no Programa de Iniciação Cient íf ica;  

j)  Declaração do orientador cert if icando a disponibil idade do ca ndidato 
para partic ipação efetiva no curso, para o caso de candidatos de 
Programa de Pós-Graduação Str icto Sensu e Lato Sensu; ou:  Declaração 
da chefia imediata certif icando a disponibil idade do candidato par  
participar do curso,  quando se tratar de candidato de nível  superior,  
sem vínculo a nenhum programa de Pós -Graduação Str icto Sensu e Lato 
Sensu, e  com vínculo empregatíc io;  ou:  Declaração própria,  afirmando 
ter disponibil idade para ass ist ir  todo o curso, quando o candidato não 
possuir t iver vínculo empregatício .  

Obs:  O s  do c ume nt os  so l i c i ta d os  em b )  e  d )  p ode m s er  a prese nta do s  e m uma  das  seg uinte s  
forma s:  o  or ig ina l  e  um a có p ia  o u a  c ó pia  a u te nt i c ada  em car tór io.  
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2.4. A inscrição e matrícula de candidatos residentes fora de Manaus,  
também poderá ser feita por procuração, desde que sejam respeitados os 
períodos estabelecidos nest a Chamada.  
 
2.5.  Será permit ida a inscr ição por procuração  simples,  com assinatura 
autent icada, entregue no ato da inscr ição , acompanhada de cópia do 
documento de identidade do procurador,  além dos documentos exi gidos para 
a inscrição, e lencado s no item 2.3 desta Chamada.  
 
2.6.  O candidato inscrito por procuração  assume integral responsabi l idade 
pelas informações prestadas por seu procurador no formulár io de inscrição, 
arcando com as consequências de ev entuais  erros por ele cometidos.  
 
2.7.  Deverá ser apresentada uma procuração para cada candidato, que fará 
parte dos documentos apresentados .  
 
2.8.  Uma vez efet ivada a inscrição, não será permit ida qualquer alteração, 
tampouco aposição de documentos adicionais .  
 
2.9.  As informações prestadas no Formulário de Inscrição são de inteira 
responsabi l idade do candidato,  f icando a Comissão de Seleção do Curso de 
Atualização no direito  de excluir  do processo seletivo  simpl if icado  aquele que 
o preencher com dados incorretos,  i ncompletos ou rasurados, bem c omo se 
constatado que os dados fornecidos são inverídicos.  
 
2.10. Não haverá em qualquer  hipótese inscr ição condicional.  
 
2.11. Não serão aceitas  inscrições via fac -sími le,  v ia  Internet  e 
extemporâneas.  
 
2.12. Inscrições enviadas por SEDEX fora do estabelecido em 2.1 ,  2.2 e 2.3 
serão indefer idas de pronto.  
 

3. DA POSTAGEM DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS 
 
3.1 Cada candidato deverá encaminhar toda a documentação comprobatória  
exigida no item “Da Inscr ição” ,  também no período determinado no subitem 
2.1 por via postal  (Sedex),  para o endereço abaixo especif icado:  
 

Instituto Leônidas e Maria Deane –  ILMD/FIOCRUZ 
Curso de Atualização em Análise Descrit iva de Dados Epidemiológicos   

Chamada de Seleção Pública Simplif icada nº 0 11/2014 
Rua Teresina,  nº 476.  Adrianópolis  

Cep:  69057-070 
Manaus –  AM 

 
3.1.1 Para comprovar a postagem no prazo determinado no subitem 2.1,  os 
Correios devem carimbar o envelope de correspondência com a data de 
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postagem. Caso não carimbem o envelope, o candidato  deverá requerer o  
Recibo de Postagem (fornecido gratuitamente nas agências dos Correios) e  
encaminhá- lo junto com os demais documentos exigidos.  
 
3.1.2 O comprovante de postagem valerá como prova do cumprimento do 
prazo estipulado.  
 
4. DO PROCESSO SELETIVO 
 
4.1.  A seleção será operacional izada pela Comissão de Seleção constituída 
especialmente para este f im.  
 
4.2.  A admissão será feita através de processo seletivo  simplif icado composto 
de uma única etapa que se constitui  na Análise da documentação  solicitada e  
do Currículo Lattes documentado, conforme ANEXO I .   
 
4.3.  Da análise da documentação e do Curr ículo Lattes:  
 

a)  A seleção dos candidatos dar -se-á através da análise  do curr ículo  e da 
documentação apresentada , conforme descrito no ANEXO I  desta 
Chamada; 

b)  O candidato que apresentar documentação incompleta será 
desclassif icado do processo e não terá sua documentação anal isada 
pela comissão de Seleção.  

 
4.4.  Divulgação do resultado:   
 
A divulgação do resultado será fe ita no dia 02 de dezembro  a part ir  das  17:00 
horas,  no quadro de avisos do Inst ituto Leônidas e Maria Deane (ILMD –  
FIOCRUZ) e no s ite www.amazonia.f iocruz.br .    
 
5. DA CLASSIFICAÇÃO FINAL  
 
5.1.  Os candidatos aprovados  serão classif icados em ordem decrescente de 
pontos,  até o l imite das vagas oferecidas.  
 
5.2.  Na hipótese de igualdade de pontos,  para f ins de classi f icação, terá 
preferência,  sucessivamente, o candidato:  
 
a)  com maior pontuação no item II I  do ANEXO I ;   
b)  com maior pontuação no item I  do ANEXO I ;  
b)  com maior idade da data de sua inscrição .  
 
6. DOS RECURSOS 
 
6.1.  O prazo para interposição de recursos será de 48 (quarenta e oito) horas,  
após a publicação do resultado f inal do processo, tendo como termo inicial  a  
data e hora de sua divulgação.  

http://www.amazonia.fiocruz.br/
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6.2. O recurso deverá  ser dir igido a Comissão de Seleção, individual,  com a 
indicação precisa daqui lo em que o ca ndidato se julgar prejudicado,  
devidamente fundamentado, comprovando as alegações e juntando, quando 
for o caso, cópia dos comprovantes.  
 
6.3.  O requerimento deverá ser digitado, uti l izando folhas no formato A4, 
contendo o nome do candidato, e  deverá ser entregue e  protocolado na 
Secretar ia Acadêmica SECA no ILMD -FIOCRUZ.  
 
6.4.  Será indeferido, l iminarmente, o pedi do de recurso não fundamentado 
ou apresentado fora do prazo estipulado no item 6.1 acima, ou não subscrito  
pelo próprio candidato.  
 
6.5.  Os recursos enviados por Fax,  Internet ou Via Postal  não serão aceitos,  
bem como os recursos fora do prazo previsto.  
 
6.6.  Todos os recursos serão analisados e os resultados serão divulgados na 
Secretar ia Acadêmica –  SECA –  ILMD/FIOCRUZ.  
 
6.7.  Em nenhuma hipótese serão aceitos pedidos de revisão de recursos e 
recursos de recursos.  
 
6.8.  Recursos cujo teor desrespeite a Comissão de Seleção serão 
preliminarmente indeferidos.  
 
7.  DA MATRÍCULA 
 
7.1.  O candidato c lassif icado dentro do l imite de vagas oferecidas  deverá  
efetuar a matr ícula no  dia 04 de dezembro de 2014 ,  mediante entrega à SECA 
do Instituto Leônidas e Maria Deane /  FIOCRUZ, do Formulário de Matrícula 
(disponível na Secretaria Acadêmica do ILMD/FIOCRUZ)  acompanhado dos 
seguintes documentos:  
 

a)  CPF (frente e verso) ;  
b)  RNE (Registro Nacional de Estrangeiros),  para candidatos estrangeiros ,  

ou passaporte;  
c)  Certidão de Casamento ou de Divórcio para casos onde o nome atual  

difere do Registro Civ i l  (RG ).  
Obs:  O s  do c ume nt os  so l i c i ta do s  a c im a po dem  ser  apre sen ta do s  em  u ma d as  seg u in tes  
forma s:  o  or ig ina l  e  um a có p ia  o u u ma c óp ia  a ute n t i ca da em car tór io.    

 
7.1.1 Além dos documentos acima elencados o candidato deverá apresentar  
uma foto 3x4 recente.  
 
7.2.  Em caso de desistência de candidatos class if icados,  serão chamados 
candidatos aprovados de acordo com a ordem de classi f icação , até o término 
do primeiro turno do primeiro dia de aula .  
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7.3. O conteúdo abordado no curso  de Atual ização  está disposto no ANEXO II I  
desta Chamada.  
 
8.  DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  
 
8.1.  A inscrição do candidato implica na aceitação das normas e  instruções 
para o processo de seleção, contidas nest a Chamada e nos comunicados já  
emitidos ou que vierem a ser tornados públicos  até um dia antes do agendado 
para a realização da avaliação pela Comissão de Seleção .  
 
8.2.  Qualquer regra prevista nest a Chamada poderá ser alterada, a qualquer 
tempo, antes da re alização do processo de seleção , mediante nova publicação 
do item ou itens eventualmente ret if icad os,  alterados ou complementados.  
 
8.3.  Os documentos que instruírem os pedidos de inscrição serão devolvidos 
somente aos candidatos não  aprovados mediante sol icitação.  
 
8.4.  Todas as  reuniões da Comissão de Seleção serão lavradas em atas,  em 
que serão registradas as ocorrências ver if icadas e as decisões tomadas, 
devidamente assinadas pelos membros.  
 
8.5.  A documentação dos candidatos não selecionados que não solicitarem 
devolução será descartada após o fechamento do período da matr icula.  
 
8.6 Não serão fornecidas informações a respeito dos resultados pelo telefone 
ou e-mail .  
 
8.7.  Os casos omissos serão resolvidos pela  Comissão de Seleção.  

 
 
 
 
 
 

Manaus,  06 de outubro de 2014 

 
 
 
 
 

 
 
 

ROSANA CRISTINA PEREIRA PARENTE  
Chefe do Serviço de Pós-Graduação do ILMD 
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ANEXO I  
 

O Processo  Selet ivo S impl i f i cado  dar -se-á  através da  aná l i se do Curr ículo  
Lattes  do cand idato  com os correspondentes ANEXOS e compreenderá os seguintes 
aspectos:  
 
I  –  T ITULAÇÃO /FORMAÇÃO ACADÊMICA ;  
I I  –  ENVOLVIMENTO COM A PÓS -GRADUAÇÃO STRICTO OU LATO SENSU e PROJETO DE 

INICIAÇÃO CIENTÍFICA ;  
I I I  –  ATIVIDADES ACADÊMICAS;  

IV –  COMPROMISSO PARA ASSISTIR AO CURSO . 
 

Serão consideradas as esca las de va lores  abaixo espec i f i cadas,  com  
computação máxima de até 10 (dez)  pontos em cada tabela  dos i tens I ,  I I  e  I I I  
abaixo d iscr iminados.  A nota da aval iação será a  soma dos pontos obt idos pelo 
cand idato ,  nos i tens I ,  I I  e  I I I .   

 
I  –  TITULAÇÃO OU FORMAÇÃO ACADÊMICA 

TIPO STATUS DO CURSO  PONTUAÇÃO UNITÁRIA  

Curso de Graduação  na área de 
saúde 

Conclu ído  10,0  

Curso  de Graduação  em outras  
áreas  

Conclu ído  9,0  

Curso de Graduação na área de 
saúde ou em outras áreas  

80% ou mais  da CH 
cumpr ida  

8,0  

Menos de 80% da  CH 
cumpr ida  

7,0  

 
 
I I  –  ENVOLVIMENTO COM A PÓS -GRADUAÇÃO STRICTO OU LATO SENSU  e 
PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA 

TIPO DE FORMAÇÃO  STATUS DO CURSO  PONTUAÇÃO UNITÁRIA  

Str ic to Sensu  
Na área de Saúde  10,0  

Em outras  áreas  9,0  

Lato Sensu  
Na área de Saúde  8,0  

Em outras  áreas  7,0  

Bols i sta  ou vo luntár io  de Projeto de 
In ic iação C ient í f ica  

Na área de Saúde  6,0  

Em outras  áreas  5,0  

Graduação conc lu ída,  mas sem 
vincu lação a  Programa de Pós -
Graduação,  com ou sem vínculo  
empregat íc io.  

Na área de Saúde  4,0  

Em outras  áreas  3,0  

Aluno de Graduação com pretensões  
de ser  Bo lsi sta  de In ic iação  
Cient í f i ca  

Na área de Saúde  2,0  

Em outras  áreas  1,0  
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I I I  –  ATIVIDADES ACADÊMICAS  

ATIVIDADE PONTUAÇÃO 
UNITÁRIA 

Projetos de Extensão  
Participação comprovada em 

projeto aprovado 
institucionalmente  

1,0 

Monitoria  Discipl ina  0,5 

 
 
IV –  COMPROMISSO PARA ASSISTIR AO CURSO  

Documento comprobatório  
PONTUAÇÃO 

UNITÁRIA 

Do orientador de Pós-Graduação ou de Projeto de Iniciação 
Cientí f ica  

1,0 

Da chefia imediata  0,8 

Do próprio candidato  0,5 

 
Qualquer das atividades l istadas neste ANEXO I ,  só serão pontuadas se,  
além de constarem no currículo La ttes do candidato,  for apresentado 
documento de comprovação.  
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ANEXO II  
 
 

CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELEÇÃO  
 
 

ATIVIDADES PERÍODO/DIA/HORA 

Período de inscr ição dos candidatos  
17 de outubro a 21 

de novembro 
9h às 12h e 14h as 

16:30h 

Período para análise dos documentos e 
Curr ículo Lattes documentado  

24 e 25 de 
novembro 

9h às 12h e 14h às 
17h 

Divulgação do resultado da análise dos 
documentos e Currículo Lattes  (L ista  dos 
aprovados)  

26 de novembro a part ir  das 17h  

Período para interposição de Recursos  
27 e28 de 
novembro 

9h às 12h e 14h às 
17h 

Divulgação do resultado do recurso  01 de dezembro  a part ir  das 17h 

Publicação da classif icação Final  02 de dezembro  a part ir  das 17h  

Matrícula  04 de dezembro  
9h às 12h e 14h às 

17h 

Iníc io do curso  09 de dezembro  08h às 12h 
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ANEXO II I  
 

CONTEÚDO DO CURSO 
 

Nome do Curso: Anál ise descrit iva de dados epidemiológicos  

Carga Horária 
Total Teórica Prática 

30 15 15 

OBJETIVOS 
1.1 Geral  
Fornecer informação e os instrumentos necessár ios para o  partic ipante 
realizar análise descr it iva de dados epidemiológicos.  
1.2 Específicos  
-  Estruturar base de dados/ planilha apropriada para anál ise descrit iva de 
dados 
-  Demonstrar a estruturação e formatação de tabelas com anál ise descrit iva.  
-  Interpretar tabelas de dados descr it ivos.  

EMENTA 

Apresentação geral de tabela de dados epidemiológicos. Conceito  e aplicação 
da análise descrit iva. Caracter ização de pessoas:  aspectos demográficos,  
socioeconômicos,  cl ínicos. Resumo de dados. Variáveis e c lassif icação. 
Medidas resumo. Organização e representação de dados.  Tabela de 
frequência:  construção, uso e interpretação.  

BIBLIOGRAFIA BÁSICA 
Organização Pan-Americana da Saúde. Módulos de Princípios de Epidemiologia para o Controle 
de Enfermidades. Módulo 3: medida das condições de saúde e doença na população. Brasília: 
Organização Pan-Americana da Saúde; Ministério da Saúde, 2010. 94 p. Disponível em: 
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1271&I
temid=423 
Bonita R, Beaglehole R, Kjellström T. Epidemiologia básica. 2 ed. São Paulo: Santos; 2010. 
Disponível em:  http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9788572888394_por.pdf 
Curso sobre o programa computacional R. Disponível em: 
http://leg.ufpr.br/Rpira/Rpira/Rpira.html 
 
Aula online: 
Estatística Descritiva - Medidas Resumo. Disponível em: 
http://www.leg.ufpr.br/~silvia/CE701/node16.html 
 
Vídeos Youtube: 
Epidemiologia descritiva: http://youtu.be/o8SHdtxiWQc 
Epidemiologia descritiva: http://youtu.be/RWcHyGDZBVU  

 
 
 
 
 
 

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1271&Itemid=423
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1271&Itemid=423
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9788572888394_por.pdf
http://leg.ufpr.br/Rpira/Rpira/Rpira.html
http://www.leg.ufpr.br/~silvia/CE701/node16.html
http://youtu.be/o8SHdtxiWQc
http://youtu.be/RWcHyGDZBVU
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ANEXO IV 

 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
 

CURSO:  ANÁLISE DECRITIVA DE DADOS EPIDEMIOLÓGICOS  

CATEGORIA: ATUALIZAÇÃO        MODALIDADE: PRESENCIAL 

DADOS PESSOAIS 

NOME: ______________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________________________________________________________ 

PAI: _________________________________________________________________________________________________ 

MÃE: ________________________________________________________________________________________________ 

SEXO: ___________  EST. CIVIL: __________________ 

DADOS DO NASCIMENTO 

DATA DE NASCIMENTO: _____ / _____ / _____   

NACIONALIDADE:_______________________________________________ 

PAÍS:_____________________  UF: ______________   CIDADE: _________________________________________________ 

DOCUMENTOS: 

RG__________________________________ CPF: ____________________________________________________________  

PASSAPORTE: (Estrangeiro) _________________________ DATA EXP:____________________________________________ 

TÍTULO DE ELEITOR: ____________________ÓRGÃO 

EXPEDIDOR________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ENDEREÇO : __________________________________________________________________________________________  

BAIRRO: __________________ CEP: _______________ CIDADE:_____________________________________ UF: ________ 

TELEFONE RESIDENCIAL: _____________   CEL: _____________E-

MAIL___________________________________________ 

FORMAÇÃO: 

NÍVEL: ________________________________________________________________________________ ANO: _________ 

INSTITUIÇÃO FORMADORA: _____________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO PROFISSIONAL 

INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA: ___________________________________________________________________________ 

TELEFONE COMERCIAL:   _________________________________ FAX: ___________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO ______________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA 
 
A S  L I S T A D A S  N O I T E M  2 . 2  D A  C H A M A D A  P Ú B L I C A  N º 0 1 1 / 2 0 1 4  

 

 

Atesto que todos os dados nesse formulário estão corretos e estou ciente dos termos da Chamada Pública nº 

011/2014. 

 

 
ASSINATURA: _____________________________________________________________________________________________ DATA: ____/____/____ 

 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
COMPROV AN TE DE IN SCR IÇÃO  

 

NOME ________________________________________________________________________________________________________ 

CURSO________________________________________________________________________________________________________ 

LOCAL: ______________ DATA:____/____/____ HORA: ____/____/_______ 

RECEBIDO POR:________________________________________________________________________________________________  


