
 

Prédio da Expansão do Campus - Avenida Brasil 4036 – Sala 405 – Manguinhos - Rio de Janeiro - CEP 21040-361 
Contatos: (55xx21) 3882 9033/ 9079 

Site: http://ppgics.icict.fiocruz.br / E.mail: seca.ppgics@icict.fiocruz.br  
 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM SAÚDE 

 

PROCEDIMENTOS PARA A INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS EXTERNOS 

EM DISCIPLINAS ELETIVAS  

1º SEMESTRE – 2022 

 

 O Programa de Pós-Graduação em Informação e Comunicação em Saúde (PPGICS) disponibilizará vagas para 

discentes externos em disciplinas eletivas no primeiro semestre de 2022. Candidatos interessados devem 

observar a Grade de Disciplinas Eletivas 2022.1, anexo I deste documento, disponível também no site do 

programa (http://ppgics.icict.fiocruz.br/) e no site da Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br, link 

Inscrição>Informação e Comunicação em Saúde - Icict >Inscrição).  

 

Informações gerais sobre as disciplinas podem ser obtidas no Portal do Programa e na Plataforma Siga 

(www.sigass.fiocruz.br, caminho Mural de Notícias>Programa> Informação e Comunicação em Saúde - Icict 

>Disciplinas>2022 – Primeiro Semestre). 

 

 

INSCRIÇÃO 
 

Candidatos externos poderão se inscrever no período entre 21 a 25 de fevereiro de 2022. Serão aceitas inscrições 

de candidatos nas seguintes situações: 

- Graduados; 

- Matriculados em cursos de Pós-Graduação lato sensu; 

- Matriculados em cursos de Pós-Graduação Stricto sensu. 

 

Para realizar a inscrição, candidatos devem preencher o formulário de inscrição, anexo II deste documento, e 

encaminhá-lo junto com o Currículo Lattes, dentro do prazo estabelecido, para o e-mail de inscrição de disciplinas 

externas da Secretaria Acadêmica: externo.ppgics@icict.fiocruz.br. 

 

 

OBSERVAÇÕES 
 

1. O(s) formulário(s) de inscrição deve(m) estar assinado(s) pelo candidato.  

2. Os documentos devem ser enviados em formado PDF e devem conter o nome do candidato no título.  

3. Não serão aceitas inscrições fora do prazo.  

4. É necessário o preenchimento de um formulário de inscrição para cada disciplina pretendida.  

5. O não cumprimento de alguma exigência para a inscrição contida neste documento pode anular sua 

solicitação. 
 

  

SELEÇÃO   
 

A documentação dos candidatos será analisada pelo docente responsável pela disciplina. 

Serão considerados na seleção: 

1. O currículo do candidato; 

2. A justificativa do candidato para participar da disciplina; 

3. A quantidade de vagas disponíveis. 
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RESULTADO   
 

O Resultado estará disponível no dia 11 de março, a partir das 15 horas, no site do programa 

http://ppgics.icict.fiocruz.br/ e na Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br, link Inscrição>Informação e 

Comunicação em Saúde - Icict >Seleção)   

 

 

MATRÍCULA   
 

Os procedimentos para a matrícula de candidatos selecionados nas disciplinas oferecidas pelo Programa serão 

divulgados no site do programa http://ppgics.icict.fiocruz.br/ e no site da Plataforma SIGA (www.sigass.fiocruz.br, 

caminho Inscrição>Informação e Comunicação em Saúde - Icict>Seleção) no dia 11/03/2022, a partir das 15h.  
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ANEXO I: GRADE DE DISCIPLINAS ELETIVAS PPGICS 2022.1 

 

 

CH / 

CRÉDITOS 
TIPO CÓDIGO NOME DA DISCIPLINA DOCENTE(S) INÍCIO FIM 

DIA / 

HORÁRIO 
LOCAL 

45h 
03cr 

Eletivas ICS 

DM139 
PUBLICIDADE, PROPAGANDA E SAÚDE Dr. Sandro Tôrres 04/04 11/07 Segunda-feira  

09 às 12 
Plataforma Zoom 

60h 
04cr 

Eletivas ICS 

DM092 
CIÊNCIA DE DADOS APLICADA À SAÚDE Dr. Marcel Pedroso 06/04 13/07 Quarta-feira 

09 às 13 
Plataforma Zoom 

45h 
03cr 

Eletivas ICS 

DM134 
COMUNICAÇÃO, HISTÓRIA E MEMÓRIA:  PARA PENSAR OS SENTIDOS DA SAÚDE Dr.ª Izamara Machado 06/04 13/07 Quarta-feira 

14 às 17 
Plataforma Zoom 

45h 
03cr 

Eletivas ICS 

DM140 
GÊNERO, SAÚDE E COMUNICAÇÃO Dr.ª Irene Kalil 

Dr.ª Kátia Lerner 
06/04 13/07 Quarta-feira 

14 às 17 
Plataforma Zoom 

60h 
04cr 

Eletivas ICS 

DM141 
CIÊNCIA, ESTADO E SOCIEDADE 

Dr.ª Cícera Henrique 

Dr.ª Cristina Guimarães 

Dr.ª Rosane Abdala 

08/04 15/07 Sexta-feira 

08 às 12 
Plataforma Zoom 

 

 

OBSERVAÇÕES 

 

 As aulas serão oferecidas de forma remota, com o uso do Aplicativo Zoom; 

 Cada crédito corresponde a 15 (quinze) horas de aula; 

 As avaliações e atividades realizadas durante as aulas são determinadas pelo(a) docente responsável; 

 Algumas disciplinas podem ter encontros extras ao longo do semestre. 

 

Atenção: a solicitação de desligamento da disciplina deve ser feita até o terceiro dia de aula.
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Anexo 2 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA ELETIVA – PPGICS 

 

1. DADOS DO PROGRAMA: 

1.1 Programa de Pós-Graduação em Informação e Comunicação em Saúde - PPGICS 

1.2 Disciplina: _________________________________________________________________________________________  

1.3 Professor(a) Responsável: ____________________________________________________________________________  

2. DADOS DO CANDIDATO:  

2.1 Nome: ____________________________________________________________________________________________  

2.2 Sexo: (   ) Feminino (   ) Masculino  

2.3 Telefone: ______________________________ E – mail: ____________________________________________________  

2.4 Curso de Graduação: ________________________________________________________________________________  

2.5 Instituição Formadora: _______________________________________________________________________________  

2.6 Link do Curriculum Lattes: ____________________________________________________________________________  

2.7 Titulação acadêmica concluída ou em curso (marque somente a de maior título):  

(   ) Graduação (   ) Especialização (   ) Mestrado (   ) Doutorado  

2.8 Cursando pós-graduação: (   ) não (   ) sim  

2.8.1 Em caso positivo, indique a instituição:  

(   ) FIOCRUZ (unidade):__________________________________________________________________________________  

(   ) Outra instituição pública: _____________________________________________________________________________  

(   ) Instituição privada:__________________________________________________________________________________  

2.8.2 Qual o curso:_____________________________________________________________________________________  

2.9 Trabalha: (   ) não (   ) sim  

2.9.1 Em caso positivo indique a instituição:  

(  ) FIOCRUZ (unidade): __________________________________________________________________________________  

(  ) Outra instituição pública: _____________________________________________________________________________ 

(  ) Instituição privada: __________________________________________________________________________________  

2.9.2: Função: _________________________________________________________________________________________  

3. INTERESSE PELA DISCIPLINA (marque a alternativa que mais se aproxima do seu interesse pela disciplina):  

(   ) Ampliar a formação          (   ) Ingresso na pós graduação      

(   ) Instrumental para a pesquisa que já desenvolve          (   ) Qualificação profissional  

(   ) Outro ____________________________________________________________________________________________  

4. JUSTIFIQUE:  

 

 

ASSINATURA:____________________________________________________________________DATA _____/_____/_____ 
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