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CHAMADA PÚBLICA - TURMA 2017 
 

 
IX Oficina VideoSaúde - da ideia ao argumento 

 
 

 

Periodicidade: Oferta Icict - Bienal 

Coordenadora: Daniela Muzi 

 

O Instituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em Saúde (Icict) da Fundação Oswaldo 

Cruz (Fiocruz) torna público, por meio desta Chamada Pública, as Normas para o processo de seleção para 

as vagas de alunos do Oficina VideoSaúde - da ideia ao argumento | 2017, na modalidade 

presencial. 

 

 

Objetivos do Curso 

Geral: Fornecer subsídios para a elaboração de propostas de produção de vídeos em saúde. 

 

Específicos: Apresentar características da produção de vídeos em saúde; elementos de linguagem 

audiovisual; elaborar instrumento para análise de vídeos em saúde; etapas da produção e elaboração de 

propostas de produção.  

 

Perfil do Candidato 

Profissionais graduados atuantes nas áreas de Saúde e de Comunicação. 

 

Descrição do Curso 

A Oficina será desenvolvida em módulos temáticos (ver calendário do curso): aulas expositivas, visitação 

técnica às instalações da VideoSaúde, conhecendo os recursos para a produção/distribuição de vídeos 

sobre saúde, exercícios técnicos (imagem); análise da produção de vídeos em saúde e elaboração de 

propostas de produção.  

Terá a participação de profissionais das áreas de atuação da VideoSaúde Distribuidora da Fiocruz. 

O sucesso da Oficina também depende da participação dos alunos. Por essa razão, é pedida uma proposta 

inicial de produção, que deverá ser transformada em uma proposta de produção de um vídeo em saúde. 

 

Vagas 

Serão oferecidas 20 vagas. 
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Caso sejam selecionados candidatos como suplentes, desde já, têm ciência de que somente serão 

convocados de acordo com a respectiva ordem de classificação e diante da vacância dentre os candidatos 

titulares. 

 

Regime e Duração 

O curso, com carga horária total de 40 horas, será ministrado de segunda à sexta feira, das 13h às 17h. 

 

Local da Realização do Curso: Sala 710 do Prédio da Expansão da Fiocruz.  

 

Início: 16 de outubro de 2017 (2ª feira)   

Término: 27 de outubro de 2017 (6ª feira) 

 

Inscrição 

Antes de efetuar o pedido de inscrição e a postagem ou entrega da documentação, o 

candidato deverá necessariamente conhecer todas as regras contidas nesta Chamada Pública 

e se certificar de efetivamente preenche todos os requisitos exigidos. 

 

As inscrições estarão abertas no período entre 17 de julho a 17 de agosto de 2017 (até às 23h59m) 

pelo site da Plataforma SIGA (www.sigals.fiocruz.br), seguindo os links: Inscrição > Presencial > 

Atualização >Icict> Oficina de VídeoSaúde - 2017/Sede. O candidato interessado deverá preencher 

o formulário eletrônico de inscrição, disponível na Plataforma SIGALS, o qual deverá ser impresso, assinado 

e encaminhado pelo Correio, via SEDEX, ou entregar pessoalmente na Gestão Acadêmica do Icict, até o 

dia 18 de agosto de 2017, juntamente com a documentação listada abaixo:  

  
� Formulário Eletrônico de Inscrição (informado acima); 

� Currículo Vitae; 

� Carta de Intenção, expondo: a) As motivações para fazer o curso; b) As perspectivas de aplicações 

futuras dos conhecimentos adquiridos no curso e c) Seu interesse de pesquisa; 

� Proposta inicial para a produção de um vídeo em saúde (meia lauda); 

� Carta de Liberação da Instituição na qual o candidato está vinculado, expressando o interesse em 

que o profissional participe da Oficina de VídeoSaúde e liberando-o para o comparecimento às aulas 

ou Declaração de Disponibilidade, caso o candidato não possua vínculo profissional, conforme 

modelo disponível (Anexo I). 

 

NOTA: 

1. Todos os campos do formulário eletrônico de inscrição são de preenchimento obrigatório. 
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2. O Icict/Fiocruz não se responsabilizará por inscrição via internet não recebidas por motivos de ordem 

técnica dos computadores, falhas de comunicação, congestionamentos de linhas de comunicação, 
bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferência dos dados. 

 
3. O candidato, ao enviar a documentação requerida, responsabilizar-se-á pela veracidade de todas as 

informações postadas. 
 

4. É de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgação das inscrições homologadas 
e não-homologadas. Entende-se por inscrição homologada aquela que, após analisada, está em 
conformidade com os documentos exigidos nesta Chamada Pública. 

 
5. É de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicação de comunicados referentes a 

este processo seletivo no site da Plataforma SIGALS (www.sigals.fiocruz.br) link Inscrição. 
 

6. Somente será possível imprimir o Formulário Eletrônico de Inscrição até o último dia de inscrição. O 
Sistema fecha à 23:59 do dia 17/08/2017, após esse horário não é mais possível imprimir o mesmo.  

 
7. Para que sua inscrição seja homologada é necessário que a entrega na Gestão Acadêmica do Icict 

ou a data de postagem de toda a documentação exigida seja até o dia 18/08/2017. Inscrições com 
documentação incompleta ou entregue e ou postada após o dia 18/08/2017 não serão aceitas. Será 
disponibilizada no SIGA (link inscrição) a relação com os nomes dos candidatos cujas inscrições 
foram homologadas. Não serão fornecidas informações por telefone. 

 
8. Não serão aceitas inscrições fora do período e horários estabelecidos, quaisquer que sejam as razões 

alegadas, salvo pelo adiamento oficial do período inicialmente divulgado. 
 

9. As fotocópias devem ser encaminhadas em papel A4 na cor branca. 
 

Seleção 

O processo de seleção será realizado de 11 a 21 de setembro de 2017 e dela constará de análise do 

Currículo, da carta de intenção e da proposta inicial para a produção de um vídeo em saúde (meia lauda), 

visando a adequação e a importância do curso para as atividades profissionais do candidato.  

 

Resultado Final da Seleção: 
 
O resultado será divulgado dia 22 de setembro de 2017, divulgado na Plataforma SIGA 

(www.sigals.fiocruz.br) e no site do Icict (www.icict.fiocruz.br) a partir das 14horas. Não serão fornecidas 

informações por telefone. 

 

Recurso:  

Os candidatos que desejarem entrar com recurso deverão fazê-lo nos dias 25 e 26 de setembro pelo e-mail 

gestaoacademica@icict.fiocruz.br. O formulário específico para este procedimento está disponível ao final 

desta Chamada (Anexo II). 

Não serão aceitos recursos via postal, via fax ou qualquer outro e-mail que não seja a disponibilizado para 

esse fim, ou ainda, fora do prazo. 
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A resposta aos recursos será publicada na Plataforma SIGA (www.sigals.fiocruz.br).  

Em nenhuma hipótese será aceito pedido de reconsideração da decisão tomada pela Comissão de Seleção 

em relação ao recurso. 

 

Observação: 

Os documentos dos candidatos não selecionados estarão à disposição, na Gestão Acadêmica, por um 

período de 60 (sessenta) dias, a partir da divulgação do resultado final do processo de seleção. Após este 

prazo os mesmos serão inutilizados. 

 

Matrícula 

Os candidatos selecionados deverão efetuar a matrícula no período entre 25 a 29 de setembro de 

2017, mediante a entrega na Gestão Acadêmica do Icict de todos os documentos exigidos, listados 

abaixo.  

 

� Fotocópia e original legível do diploma de graduação (frente e verso na mesma folha). Os candidatos 

que ainda não possuem Diploma de Graduação deverão apresentar declaração de conclusão de 

curso, informando data da colação de grau, já realizada, em papel timbrado, devidamente 

carimbada e assinada. A data desta declaração não poderá ultrapassar o período de 02 anos 

anteriores à data de divulgação do presente documento. Neste caso, será necessária a apresentação 

de declaração em que também constem a Portaria de Reconhecimento do Curso e a data de sua 

publicação no Diário Oficial da União. 

      No caso do candidato que tenha obtido sua graduação no exterior, deverá apresentar cópia 

autenticada de seu diploma devidamente revalidado no Brasil; 

� Fotocópia e original legível da Carteira de Identidade em que conste o campo naturalidade (frente e 

verso); 

� Fotocópia e original legível do CPF (frente e verso), caso não conste na Identidade;  

� Uma foto 3x4 recente; 

� Fotocópia legível da Certidão de Casamento, caso haja mudança de nome em relação ao diploma de 

graduação. 

 

Nota: As fotocópias devem ser encaminhadas em papel A4 na cor branca e todas serão conferidas pela 

Gestão Acadêmica. 

 

Candidatos que residam fora do Município do Rio de Janeiro deverão enviar sua 

documentação de matrícula por SEDEX. Os documentos enviados deverão ser autenticados em 

cartório. 
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Titulação: 

O Icict outorgará Certificado de Curso de Pós-Graduação em nível de Atualização, aos alunos que 

cumprirem os requisitos do Regulamento dos Cursos de Curta Duração do Icict. 

O Certificado de Conclusão do Curso somente será emitido aos alunos concluintes após a apresentação 

pelo interessado do Diploma de Graduação ou de Curso Superior devidamente reconhecido pelo MEC. 

 

Bolsas de Estudo e Hospedagem: 

O Icict não oferece bolsas de estudo. 

A Fiocruz não dispõe de hospedagem para alunos provenientes de outros estados ou países. 

 

Normas Gerais: 

• O candidato será responsável por qualquer erro ou omissão no preenchimento do formulário 

eletrônico de inscrição ou por prestação de declaração falsa; 

• A inscrição neste Curso expressa a concordância do candidato com os termos da presente 

Chamada Pública; 

• O curso não se obriga a preencher todas as vagas; 

• Casos omissos serão avaliados pela Coordenação do curso; 

• O Icict/Fiocruz se reserva no direito de corrigir eventuais erros materiais neste instrumento 

podendo ainda efetuar alterações nesta Chamada Pública. 

 

 

CALENDÁRIO DO PROCESSO SELETIVO NO ANO DE 2017 

 

 
Endereço para entrega/postagem da documentação/Outras informações: 

Fundação Oswaldo Cruz 
Instituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em Saúde 

Etapas Data Evento 

Inscrições 

17 de julho a 17 de agosto Realização das inscrições via web  

18 de agosto 
Envio da documentação por SEDEX ou entrega na 

Gestão acadêmica. 

 

11 a 21 de setembro Análise da documentação. 

22 de setembro Divulgação do Resultado Final nos sites. 

Matrícula 25 a 29 de setembro Matrícula 

Início do curso: 16 de outubro de 2017 Término do curso: 27 de outubro de 2017 
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Gestão Acadêmica do Icict – “Inscrição na Oficina de VídeoSaúde - 2017” 
Av. Brasil 4036, sala 210 – Prédio da Expansão do Campus – Manguinhos – Rio de Janeiro  
CEP: 21040-361 
Tel.: (21) 3882.9063 
E-mail: gestaoacademica@icict.fiocruz.br 
Horário de atendimento ao público: 9h às 16h 
Homepage: http://www.icict.fiocruz.br 
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Anexo I 

 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE 
 

Eu, ________________________________, CPF _________________, para fins de seleção no 

processo seletivo para o curso de IX Oficina de VídeoSaúde: da ideia ao argumento, 

declaro que: 

(    ) Não possuo vínculo empregatício. 

(    ) Caso seja selecionado, pretendo deixar o meu atual vínculo empregatício.  

Neste caso, especificar o atual vínculo: _______________________________________ 

 
 

_______________________, ____, de ___________________ de 2017. 
 
 

 
 

_______________________________ 
Assinatura do candidato 
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Anexo II 

 

Processo Seletivo 2017 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 
 

 

Nome do candidato:  __________________________________________________________________ 

Número de inscrição: __________________________________________________________________ 

Curso:  OFICINA DE VÍDEOSAÚDE: DA IDEIA AO ARGUMENTO  

 

JUSTIFICATIVA:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Rio de Janeiro, ___/___/_____.                                   ______________________________________ 

                                                                                                                Assinatura do candidato 


