Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundag&o Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude INCQS

Coordenacédo de Ensino

CURSO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL SOB DEMANDA
CONTROLE DA QUALIDADE DE DETERGENTES ENZIMATICOS COM
ABORDAGEM NOS ENSAIOS DE DETERMINACAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA
PROTEASE E AMILASE

Modalidade: Presencial Periodicidade: Sempre que houver demanda.

Responséaveis do Curso: Adriana Sant'/Ana da Silva (Mestre em Vigilancia Sanitaria) e
Leonardo de Souza Lopes (Mestre em Vigilancia Sanitaria).

Responséavel Substituto: Leonardo de Souza Lopes (Mestre em Vigilancia Sanitaria).
Setor / Laboratorio ou Departamento Responséavel: Setor de Cosméticos e
Saneantes / Departamento de Quimica.

Colaboradores: Lauro de Sena Laurentino e Ana Lucia Ribeiro de Barros.

1. OBJETIVO

Objetivo Geral: Proporcionar conhecimentos aos profissionais que atuem na area de
controle da qualidade de produtos saneantes.

Objetivo Especifico: Capacitar profissionais que atuem na area de controle da
qualidade de saneantes em metodologias de determinacdo da concentracdo das
atividades enzimaticas da protease e amilase em formulacdes de detergentes
enzimaticos de uso restrito em estabelecimentos assistenciais de salde com indicagao
para limpeza de dispositivos médicos. Ainda, demostrar a liberacdo dos resultados no
Sistema de Gerenciamento de Amostras (Harpya.

2. PERFIL DO CANDIDATO

Profissionais de instituicbes publicas, preferencialmente da Rede Nacional de
Laboratério de Saude Publica. Profissionais com graduacdo completa ou em andamento
em Quimica, Farmécia, Engenharia Quimica ou areas afins, com atuacdo ou previsao de
atuacao na area de residuos e contaminantes em alimentos e utilizando ou com previséo
de utilizacdo de equipamento de LC-MS/MS. O profissional deve possuir conhecimentos
basicos de Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia e apresentar comprometimento e
interesse na busca continua de aperfeicoamento e aprendizagem.

3. COMO SOLICITAR

v" Enviar um oficio nominal a Coordenacdo de Ensino solicitando a realizacdo do
curso.

v Informar o motivo, os tipos de andlises e o nimero de profissionais a serem
capacitados (atencdo para o numero maximo e minimo descrito neste edital).

v" O pedido sera avaliado. Caso seja aprovado, o0 curso sera agendado e solicitado
0 envio do documento de inscri¢do (vide abaixo).
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v' Lembramos que as despesas dos profissionais envolvidos na Capacitacao in loco
(passagens aéreas, hospedagem, alimentacdo e transporte) e 0s insumos
utilizados nas analises séo de responsabilidade da Instituicdo demandante.

Toda demanda deverd ser feita diretamente a Coordenacdo de Ensino. Maiores
informacdes: cpe@incgs.fiocruz.br ou (021) 3865-5291.

4. REGIME DIDATICO

Para curso sob demanda: O curso sera realizado no periodo de uma semana, de 8 as
17 horas, com carga horéria total 40 horas.

Local: INCQS/ FIOCRUZ — Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ

De forma a assegurar que a totalidade de vagas sejam preenchidas, serao selecionados
candidatos na condicdo de reserva.

Serdo selecionados os candidatos que se adequem ao perfil da clientela do curso,
preferencialmente os que atuem diretamente na area de saneantes

5. VAGAS

Serao ofertadas 04 vagas
Numero minimo de alunos para a realizacéo do curso: 02

6. INSCRICOES

a) Documentacao exigida:

v Curriculo Lattes atualizado;

v' Documento do Anexo | preenchido, com as devidas assinaturas e carimbos
(Carta de Indicacao da chefia - Instituicdo solicitante);

v" Formulario do Anexo Il preenchido (Ficha de Inscri¢ao);

v' Formulario do Anexo Il preenchido (Declaracdo de Responsabilidade das
Informacdes);

v/ Cobpia legivel do Diploma de Graduacado ou Declaracédo atualizada do curso
superior em andamento, frente e verso na mesma folha;;

v' Copia legivel da Carteira de ldentidade (frente e verso) — ndo_serdo_aceitas

CNH ou Carteira Profissional;

Copia legivel do CPF (frente e verso), caso ndo conste na Identidade;

Copia legivel da Certiddo de Casamento, caso haja mudanca de nome em

relacdo ao diploma de graduacéo.

AN

ATENCAO:

e Antes de efetuar a inscricdo para o Processo Seletivo, o candidato devera
conhecer todas as regras contidas nesta Chamada Publica e se certificar de
preencher todos os requisitos exigidos.

e Os documentos deverao ser apresentados em folha A4 na cor branca.

b) Envio da documentacéo:
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A documentacao devera ser entregue pessoalmente ou enviada via SEDEX até 24h
apds o encerramento da inscricdo (item a).

Informacdes que devem constar no envelope de entrega ou de envio:

Curso de Capacitacao Profissional: (colocar aqui o nome do curso)
Coordenacéao de Ensino/Secretaria Académica

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude - FIOCRUZ
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21040-900

7. DESCRICAO DO CURSO

a) Conteudo Programatico:
Apresentacdo dos ensaios de determinacdo da atividade enzimatica da protease e da
amilase descritos na Resolu¢cdo RDC N° 55 de 14 de novembro de 2012;
Apresentacdo dos materiais e equipamentos necessarios para a execucao dos ensaios;
Realizacdo de treinamento nas metodologias descritas na Resolucdo RDC N° 55 de 14
de novembro de 2012.

Demonstracéo de liberacao de laudo parcial no sistema Harpya

b) Bibliografia:
1. Brasil 2008. Resolugcéo — RDC N° 40, de 05 de junho de 2008. Aprova o Regulamento
Técnico para Produtos de Limpeza e Afins harmonizado no ambito do Mercosul através
da Resolucdo GMC n° 47/07. Diario Oficial [ da Republica Federativa do Brasil ], Poder
Executivo, Brasilia, DF, 06 de junho de 2008.

2.Brasil 2010. Resolugao - RDC N° 59, de 17 de dezembro de 2010. Revoga a
Resolugdo RDC n° 184, de 22 de outubro de 2001, a Resolugdo RE n° 3169, de 22 de
setembro de 2006, os itens 3.2 e 3.3 do Anexo da Resolucdo RDC n° 38, de 28 de abril
de 2000 e a Resolucdo RDC n° 32, de 05 de fevereiro de 2002. Diario Oficial [ da
Republica Federativa do Brasil ], Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 de dezembro de
2010.

3. Brasil 2016. Resolugdo N° 55, de 14 de novembro de 2014. Dispde sobre os
detergentes enzimaticos de uso restrito em estabelecimentos de assisténcia a saude
com indicacdo para limpeza de dispositivos médicos e da outras providéncias. Diario
Oficial [ da Republica Federativa do Brasil ], Poder Executivo, Brasilia, DF, 21 de
novembro de 2012.

8. CERTIFICACAO

a) Avaliacao
O aluno seré& avaliado de acordo com sua participacdo nas atividades desenvolvidas no
curso.

b) Certificacdo
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O aluno teréa direito ao Certificado, desde que apresente aproveitamento, frequéncia de
no minimo 75% do total do curso e que tenha apresentado toda a documentacéo exigida
no item 6)

O certificado sera disponibilizado na Secretaria Académica.

Caso o aluno more fora do municipio do RJ, o certificado sera enviado via Correios.

©

INFORMACOES ADICIONAIS

Curso sem 6nus.

Os cursos serao realizados durante a semana - de segunda a sexta-feira.

O INCQS nao se responsabiliza pelas despesas de passagem, hospedagem,
diarias e outras decorrentes dos cursos de curta duracao.

O candidato sera responsavel por qualguer erro ou omissao no preenchimento da
ficha de inscricdo ou por prestacéo de declaracao falsa.

v' A Coordenacao de Ensino do INCQS se reserva no direito de corrigir eventuais
erros neste edital.

N&o serdo aceitas documentacdes enviadas por e-mail.

Toda e qualquer davida a respeito do curso deverd ser sanada com a
Coordenacéo de Ensino através do e-mail cpe@incgs.fiocruz.br ou pelo telefone
(21) 3865-5291.

ASRNAN

<\

<<

10. PARA OUTRAS INFORMACOES

Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude/FIOCRUZ

Coordenacéo de Ensino

E-mail: cpe@incgs.fiocruz.br

Tel.: (21) 3865-5291

Horario de Atendimento: de segunda a sexta, de 09h as 11h 30min e das 13h as 16h
30min (horario de Brasilia)

Homepage: http://www.incgs.fiocruz.br > Ensino
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ANEXO |
CARTA DE INDICAGAO DA CHEFIA

Em.............. de ..o, de 202......
A Coordenacéo de Ensino,
PSSP , venho
por meio desta, indicar 0 (a) fUNCIONANIO(A) .......vveeiieiiiiiiiiiie e
................................................................................... lotado €M ....eevviiiiieeieee

para participar do Curso de Capacitacao Profissional sob demanda em CONTROLE DA
QUALIDADE DE DETERGENTES ENZIMATICOS COM ABORDAGEM NOS ENSAIOS
DE DETERMINACAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA PROTEASE E AMILASE.

Os motivos que me levam a iNdICACAOD SAOD: ........euvvurruiiiiiiiieeeeeeeieeeeeeeere e

Declaro também, que estou ciente que o (@) profissional por mim indicado
participara do processo de selecdo para o mencionado curso. Em caso de aprovacéo,
o(a) referido(a) profissional esta autorizado(a) a participar do curso com duracao de 40

horas.

Chefia imediata responséavel
(Assinatura e carimbo)

Representante oficial da Instituicdo
(Diretor/Presidente)
(Assinatura e carimbo)
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. ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO - (Capacitacao Profissional sob demanda)

Favor preencher em letra de forma sem abreviar.
TODOS OS ITENS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Curso:

A - DADOS PESSOAIS
Nome:

E-mail:

Mae:

Pai:

RG (n°):
CPF:
Natural de:

Orgéo Expedidor:
Data de Nascimento:

Emissao:

/

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF:

CEP:
Tel. res.: (

)

B - ESCOLARIDADE

Grau de Escolaridade:

Instituicao:

Celular: (

)

Formacéo:

Ano de Conclusao:

C- DADOS PROFISSIONAIS
Instituicao:

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF:

CEP:
Telefone: ()
Departamento:

Ramal:

Fax: (
Setor:

)

Cargo:

Tempo de servigo:

Chefia Imediata:

E-mail:

Resumo Atividades Executadas:
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D - OUTRAS INFORMACOES (sendo necessario, utilize outra folha)
A Instituicdo onde vocé trabalha possui infraestrutura instalada e insumos adequados

para implantacéo das técnicas a serem incorporadas?
Qual a previsao da implantagao?

Por que é importante a sua participagdo no curso?

Jé& participou de outros cursos oferecidos pelo INCQS? Qual (is)?

(Responda somente se a pergunta anterior for afirmativa) O conhecimento obtido esta sendo
incorporado nas suas atividades?

Como ficou sabendo dos cursos oferecidos pelo INCQS?
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) ANEXO Ili )
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAGOES

Eu, (nome

completo), RG (especificar numero), CPF

(especificar numero), domiciliado a

(especificar

rua, n°, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira responsabilidade pelas informacdes

prestadas e autenticidade das copias dos documentos entregues.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicard nas
penalidades cabiveis, de acordo com a Lei 13.726, de 08/10/2018.

, / / (local e data)

(Assinatura do candidato)
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