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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE CURSO DE

MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL TURMA 2026

A faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco/lUPE e do Instituto de Ciéncias
Biolégicas/UPE tornam publico que sera realizado na cidade do Recife,em local, datas e
horarios divulgados neste Edital, o Concurso de Titulos e Provas para o Curso de Mestrado
em Ciéncias da Saude (MCS), com Area de Concentragdoem Ciéncias da Saude.

1. INSCRICOES E PRAZOS

1.1. As inscrigbes para o processo seletivo de MestradoAcadémico em Ciéncias da
Saude deverao ser efetuadas através do link que sera disponibilizado na paginado
PPGCS https://w2.solucaoatrio.net.br/upe-csaude/pub/Application.do?cycleld=84
sendo necessario o preenchimento e enviodos formularios/anexos indicados neste
Edital.O periodo de inscricdes sera de 24 de outubro até 24 de novembro de
2025, respeitando o horario loca Ide Recife/PE até as 23:59h.

1.2. No ato da inscricdo, o candidato devera fazer oupload na plataforma de inscricao
da seguinte documentagéo:

a.

Formulario de inscrigdo preenchido, datado e assinado, conforme modelo
constante no anexo | do presente edital;

Diploma do curso de graduacao ou declaragdo emitida pela coordenagéo do
curso de graduagado indicando que a conclusdo do curso pelo candidato
ocorrera até a data final do periodo de Matricula no Programa de Pods-
graduagédo em Ciéncias da Saude. Somente serdo aceitos diplomas de
Universidades estrangeiras se devidamente revalida dos por IES brasileiras;
Historico escolar de curso de graduagéao, preferencialmente com coeficiente
de rendimento;

Documento de identificagdo com foto, sendo aceito uma das opcdes: carteira
de identidade,CNH,registro profissional em 6rgao de classe ou passaporte;
Cadastro de pessoa fisica (CPF);

Comprovante de cumprimento das obrigagdes militares (para os candidatos
do sexo masculino), podendo apresentar tais documentos: Certificado de
Alistamento, Certificado de Reservista, Certificado de Isencao e Certificado de
Dispensa de Incorporagéo;

CERTIDAO de quitago eleitoral, COMPROVANDO ESTAR EM DIA COM AS
OBRIGAGOES ELEITORAIS, emitido pelo site do Tribunal Regional Eleitoral
(TRE); sendo de responsabilidade do candidato anexar este comprovante no
ato da inscrigao;

Curriculum vitae, obtido a partir da Plataforma Lattes e em arquivo no formato
PDF, anexando-se, preferencialmente, no mesmo arquivo PDF os
documentos de comprovagao do curriculo (obrigatério),seguindo a sequéncia
disposta no anexo Il deste edital;sera considerada a produgdo académico-
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cientifica referente ao periodo de 2020 a 2025. Os documentos deverdo se

restringir ao solicitado no anexo Il;

i. Declaragao de responsabilidade pela veracidade das informacgdes prestadas e
documentos fornecidos no anexo |l, datada e assinada, conforme modelo
constante no anexo lll do presente edital;

j-  Comprovante do pagamento das 2(duas) taxas seguintes:

e Taxa de inscrigdo no valor de R$ 115,00 (cento e quinze reais — corregao
IPCA acumulado de 5,13%) cujo depdsito devera ser feito nos guichés de
atendimento ou por transferéncia bancaria(ndo sera aceito depdsito via
envelope em caixas de auto atendimento), em nome da Faculdade de
Ciéncias Médicas—FCM/UPE; CNPJ:11.022.597/0002-72. Banco:104 -
Caixa EconOmica Federal; Agéncia: 1294; Operagao: 006;c/c:00000857-7;
e Taxa para realizagdo da prova de inglés no valor de R$ 115,00 (cento e
quinze reais); cujo depdsito devera ser feito nos guichés de atendimento ou
por transferéncia bancaria (ndo sera aceito depdsito via envelope em
caixas de auto atendimento), em nome de: Sharing English Assessoria e
Consultoriaem Idiomas LTDA. CNPJ: 07.125.392/0001-64. Banco: 341 -
Itad Unibanco S/A;Agéncia:1247;c/c: 40396-5 ou através do PIX chave
CNPJ 07125392000164

1.3. Projeto de Pesquisa proposto a ser desenvolvido durante o curso, conforme

modelo (anexo IV):

a. Projeto contendo plagio no texto e/ou que viole direitos autorais sera
automaticamente desclassificado independente da etapa do processo
seletivo em que o ato for constatado;

b. E necessario fazer oupload de 1(uma) cépia do projeto de pesquisa com
descricdo do titulo e do nome do orientador indicado,mas sem qualquer
tipo de identificagdo do candidato. Inserir o arquivo no local indicado no
site;

c. O candidato somente podera inscrever-se indicando um Unico
orientadorcom aderéncia a uma Uunica linha e tema de pesquisa
desenvolvida por um docente do PPGCS/UPE (item 9 do Edital); podendo
haver contato prévio com o potencial orientador para avaliar sua
disponibilidade;

d. Caso o candidato seja aprovado no processo de selegdo, o projeto
apresentado para fins de selegdo nao obrigatoriamente sera o executado
durante o curso ; podendo as modificacbes serem parciais ou totais,
conforme o regimento do programa.

1.4. Os arquivos a serem submetidos na plataforma de inscricdo devem estar
obrigatoriamente em PDF. Destacamos que o sistema de inscricdo nao faz
conferéncia dos documentos anexados, desta forma é importante a
conferéncia dos uploads antes de concluir a inscricdo, sendo esta etapa de
inteira responsabilidade do(a) candidato(a);
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1.5. Caso o candidato ndo tenha conseguido anexar todos os documentos na
plataforma até o ultimo dia de inscricdo, podera anexa-los no periodo de recurso.
Documentos anexados apds o periodo de recurso, nao serao aceitos.

1.6. A inscricao do candidato faz presumir o conhecimento e aceitagdo do conteudo

deste edital;

1.7. Sera vedada a inscrigao de candidatos que tenham indicado como orientador ou
coorientador,sécio,conjuge,ex-cénjuge ou companheiro,ascendente,descendente
ou colateral até o terceiro grau, seja o parentes copor consanguinidade, afinidade
ou adocdo. Este mesmo critério sera aplicado na composicdo da Comissao
Examinadora.

2. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

Calendario de atividades relativas:

Atividade Datas
Periodo de inscricéo De 24/10/2025 a 24/11/2025
Divulgacado da homologacao da inscrigéo 26/11/2025
Prazo para recurso de homologacéao da inscricao De 27e 28/11/2025
Divulgacéo do resultado do recurso de
homoglogagéo da inscrigao 01/12/2025
Prova de Inglés 03/12/2025
Divulgacéo do resultado da prova de inglés 04/12/2025
Prazo para recursos sobre aprova de inglés 05/12/2025
!I)ivllilgagéo do resultado dos recursos da prova de 08/12/2025
inglés
Dig\]/ulgagéo do rgsultado da avaliagéo 09/12/2025
do“Curriculum vitae”
Si::g? para recursos da avaliagcao do “Curriculum 10/12/2025
D|vu.lga~gao do res_ultado dps r”ecursos da 11/12/2025
avaliagao do“Curriculum vitae
Andlise do projeto e arguigédo De 15 a 19/12/2025
Divulgagéo do resultado final 20/12/2025
Prazo para recursos do resultado final De 22 e 23/12/2025
Divulgacao do resultado final apés recurso 29/12/2025
Matriculas De 02 a 06/03/2026
Matriculas dos Retardatarios De 09 a 11/03/2026
Matriculas dos Remanejados 12 a 13/03/2026

A divulgacao dos resultados ocorrera utilizando o niumero de inscricido, cuja publicagao
ocorrera no  seguinte  endereco: https://w2.solucaoatrio.net.br/somos/upe-
csaude/index.php/pt/.
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3. DA COMISSAO EXAMINADORA

3.1 A Comissao Examinadora sera designada pelo Colegiado Pleno do Curso,
comunicada ao Conselho de Gestdo Académica e Administrativa (CGA) da FCM e
ICB e composta de trés (03) docentes,sendo dois (02) pertencente sao Colegiado
Pleno do Curso e um (01) externo ao PPGCS-UPE para analise
do“Curriculumvitae”e dos“projetos”.

3.2 A presidéncia da Comissdao Examinadora cabera ao professor de maior titulagdo
pertencente ao Colegiado Pleno do Curso e, no caso de empate, ao professor
com maior tempo de magistério naUPE pertencente ao Colegiado Pleno do Curso.

4. AVALIAGAO

4.1 O concurso constara das seguintes etapas:

a. Prova de conhecimento da lingua inglesa (eliminatéria);
b. Analise do“Curriculum Lattes” (classificatoria);
c. Analise e arguig¢ao do projeto (classificatoria).

4.2 Na avaliagdo final serdo consideradas as notas obtidas pela analise do
Curriculum”e pela defesa do projeto e arguicao, com os respectivos pesos.

4.3 A nota final minima para aprovagéo sera sete (7,0).

5. PROVA ESCRITA  DE CONHECIMENTOS NA  LINGUA
INGLESA - ELIMINATORIA

5.1. A prova realizar-se-a online ao vivo (sincrona) na plataforma Google Meet sob

supervisdo do Sharing English, sendo permitido o uso de dicionario, na quarta-
feira dia 03 de dezembro de 2025, com inicio as 08 horas.

5.2. Os candidatos dispdem de 3 (trés) horas a partir do inicio da prova. Nao sera
permitida a entrada de candidatos na plataforma apds o inicio da prova.

5.3. O candidato s6 podera realizar a prova mediante apresentagdo de documento
oficial de identificagao com fotografia, obedecendo as regras estabelecidas

5.4. O candidato s6 podera realizar aprovamediante acesso a espago privativo,
computador com camara e conexao com a internet. A camera devera permanecer
ligada durante toda a prova.

5.5. A prova constara de interpretacao de textos técnicos na lingua inglesa.
5.6. A nota minima exigida para aprovacéo sera seis (6,0).

Atencao:Na inscricdo serao dispensados da prova de lingua ingles aos candidatos
que apresentarem documento comprobatério de exame de verificagdo da capacidade
de leitura e interpretacdo em Lingua Inglesa, das certificadoras FCE (Cambridge
English First Certificate),CPE (Cambridge Certificate of Proficiencyin English)e CAE
(Cambridge Certificate of Advanced English) ou um dos seguintes certificados: TOEFL
IBT(a partir de 57pontos),TOEF LITP(apartir de 474 pontos) IELTS (apartir de 4,5
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pontos), TOEIC ( a partir de 550 pontos), ESLAT (a partir de 150 pontos). Nao seréo
aceitos diplomas de cursos de graduagao ou pés-graduacado em linguas estrangeiras.
O candidato que no ano anterior (edital de selecido 2025) foi aprovado com nota
minima de seis (6,0) na selecdo da lingua inglesa no PPGCS/UPE sera dispensado
desta prova(validade de um ano).

ATENGAO:

A dispensa da prova de inglés sera dada apos analise da Certificagdo acima
mencionada, devendo o documento comprobatério ser anexado no Sistema de
Inscricdo e também enviado para o e-mail ppg.cienciasdasaude@upe.br no prazo até
19 de novembro de 2025, com finalidade de analise pelo validador. Apds este periodo
nao serao aceitas as certificacdes.O pedido de dispensa sera avaliado até o dia 21 de
novembro de 2025, sendo o resultado enviado para o e-mail do candidato e divulgado
no seguinte enderego: https://w2.solucaoatrio.net.br/'somos/upe-csaude/index.php/pt/.
Em caso de indeferimento do pedido de dispensa, o candidato devera realizar o
pagamento da taxa para realizagdo da prova de inglés até o final do periodo de
inscricao.

6. ANALISE DO “CURRICULUM VITAE” - CLASSIFICATORIA

6.1. Na avaliacdo do “Curriculum Vitae”, conforme modelo atualizado na Plataforma
Lattes e documentos de comprovagdo,a Comissdo Examinadora utilizara como
referéncia os “Critérios para Avaliacao de Curriculos para Selecdo de Candidatos
ao Mestrado em Ciéncias da Saude”, no anexo Il a este Edital.

6.2. O candidato com maior pontuagao em titulos obtera nota maxima,tendo os demais
candidatos suas notas calculadas por proporcionalidade.

6.3. Na avaliagao do “Curriculum Vitae” serdo selecionados para a fase seguinte até
40 candidatos com maiores notas nesta avaliagcéo.

6.4. O peso da avaliagéo do “Curriculum Vitae’sera trés e meio (3,5).

7. ANALISE E ARGUIGAO DO PROJETO — CLASSIFICATORIA

7.1. O projeto deve especificar a linha de pesquisa e o orientador de seu interesse
(item 9 do edital).

7.2. O orientador indicado emitira um parecer e encaminhara para a Comissao
Avaliadora (documentacédo interna do Programa),informando se o projeto é
adequado a sua investigacao (linha, tema e prioridade), sendo considerados os
seguintes aspectos:

a. O projeto esta adequado a sua linha e o tema tem priorida de para sua
pesquisa;

b. A proposta é vinculada a outro projeto sob sua coordenacgao;

c¢. O projeto tem ou necessita de financiamento;
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d. A presente proposta é prioridade para sua orientagdo nesta turma do curso.

7.3. A analise e arguicao do projeto serdo realizadas pela comissao avaliadora, sendo
considerados os seguintes critérios,com seus respectivos pesos:

a. Mérito do projeto,sua adequacao metodoldgica, estrutura e forma;carater
inovador;compativeis comum projeto demestrado (1,0);

b. Conhecimento tedrico sobre o projeto e capacidade de argumentacgéo
durantea arguig¢ao(1,0);

c. Identificagdo da pergunta, hipétese, clareza dos objetivos e compatibilidade
com a metodologia proposta (1,0);

d. Viabilidade metodologica e técnica de execugdo do projeto no prazo maximo
de 24 meses(2,0);

e. Viabilidade financeira de execug¢do do projeto no prazo maximo de 24
meses(2,0);

f. Experiéncia do candidato com o tema,disponibilidade de tempo para dedicagao
ao desenvolvimento do projeto e proposigao de alternativas aos imprevistos e
adversidades que possam ocorrer no tempo de 24 meses(1,0).

g. Contextualizacao cientifica do tema, levando em conta a sua relevancia para
as linhas de pesquisado PPGCS-UPE e do orientador indicado (1,0)

h. Articulagao da experiéncia prévia e/ou envolvimento do candidato com o tema
do projeto(1,0);

7.4. A andlise e arguicdo do projeto sera realizada online ao vivo (atividade sincrona)
na plataforma Google Meet e o candidato recebera um link de acesso individual. A data
e horario das arguicoes serao divulgados no endereco
https://w2.solucaoatrio.net.br/somos/upe-csaude/index.php/pt/ Esta etapa ocorrera
mediante apresentacdo de documento com foto do candidato e também havera
gravacao; ocorrendo apos os resultados das avaliagdes eliminatérias.

7.5. A arguicao do projeto ocorrera no tempo maximo de 15 (quinze) minutos, sendo
consideradas as informagdes do projeto escrito e do didlogo da arguigdo. Nao sera
necessaria a apresentagao do projeto em power point ou outro software com esse fim.

7.6 O peso desta avaliagao sera seis e meio (6,5).

8. DO NUMERO DE VAGAS

8.1. Serao oferecidas 20 (vinte) vagas.

Serédo reservadas para servidores da UPE,conforme resolugdgo CEPE
no.80/2007,10%(dez por cento) do tota de vagas (2 vagas).Para tal,deverdo preencher
e submeter o anexo V no processo de inscricdo. Caso a demanda de inscrigdes
ultrapasse o0 numero de vagas reservadas, sera realizada selecéo entre os candidatos
inscritos para as duas vagas. Os candidatos que se enquadram neste item terdo que
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se submeter a todas as etapas de sele¢ao supracitadas.

8.2. Vagas para Agdes Afirmativas:
a. Serao destinadas 20% das vagas para candidatos que se autodeclarem
pessoas negras, indienas, pessoas trans (total de 3 vagas neste grupo), das
quais 8% dessas vagas serdo destinadas para pessoas com deficiéncia (1
vaga), que se enquadrarem nas categorias relacionadas no Artigo 4° do
Decreto Federal n° 3.298/99 e suas alteracbes, e a Sumula do Superior
Tribunal de Justica - STJ, elnstrucao Normativa PROPEGI N° 01/2024.

b. O candidato que optar pelas vagas destinadas as acgbes afirmativas devera
noprocesso de inscricdo preencher o anexo VI (pessoa com deficiéncia) ou
anexo VIl (auto declaragao de pessoa negra ou parda ou indigena ou trans)
desta Chamada.

c. Na hipétese de ndo haver candidatos negros ou pardos, indigenas, trans e
portadores de deficiéncia aprovados em numero suficiente para ocupar as
vagas reservadas, as vagas remanescentes serdo revertidas para a ampla
concorréncia, sendo preenchidas pelos demais candidatos aprovados,
observada a ordem de classificagao.

Atencao:

As informagdes prestadas referentes ao item 8.2 sdo de inteira responsabilidade do
candidato, devendo este responder por qualquer falsidade. Se for constatada falsidade
na declaragao, o candidato sera eliminado do processo seletivo,sem prejuizo de outras
sanc¢des legais cabiveis;

Os candidatos que se declararem como servidores da UPE ou pessoas com
deficiéncia, negros ou pardos, indigenas e trans, concorrerdao em igualdade de
condicbes com os demais candidatos no que se refere ao conteudo das etapas de
selecdo, as avaliagdes e aos critérios de aprovagao, ao horario, formato de aplicagcao
das provas e as notas minimas exigidas;

Os candidatos que nao atingirem as notas minimas em cada etapa do processo
seletivo serao eliminados. O critério de reserva de vagas sera aplicado somente para
fins daclassificagédo e preenchimento de vagas ao final;

Os candidatos inscritos para as vagas das agles afirmativas (servidores da UPE,
pessoas com deficiéncia, negros ou pardos, indigenas e trans) concorrerao
exclusivamente as vagas reservadas, de acordo com a sua classificagdo no processo
seletivo.

Os candidatos aprovados para as vagas das acOes afirmativas serdo submetidos a
avaliagao pela comissdo de heteroidentificagdo da UPE, sendo homologada a vaga
apos parecer favoravel.

Para fins do disposto no item 8.2 do presente edital, consideram-se:
Populagcao negra: candidatos que se autodeclararem como tal, em documento de
7
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autodeclaragdao preenchido no ato da inscricdo no processo seletivo, conforme os
quesitos cor, raca e etnia utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE);

Indigenas: candidatos que pertenca a comunidade indigena no territério nacional;

Pessoas com deficiéncia (PcD): conforme discriminadas na Lei n° 13.146, de06 de
julho de 2015, (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); que possuem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagéo
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas;

Pessoas trans: aquelas que se autodeclararem travestis, transexuais e transgéneros

no ato da inscricdo no processo seletivo;

8.3. A totalidade das vagas pode néo ser preenchidas, dependendo dos resultados da
selecao.

8.4. A classificacdao dos candidatos ocorrera em ordem decrescente da nota final,
respeitando o numero de vagas.

8.5.Na hipotese de igualdade de pontos na ultima colocacdo, para fins
declassificagao,tera preferéncia, sucessivamente, o candidato:

a) com maior idade;
b) com maior nota na defesa do projeto e

€) com maior nota no curriculum vitae.

9. LINHAS DE PESQUISA E PROFESSORES DISPONIVEIS PARA ORIENTAGAO

DOCENTES LINHAS DE PESQUISA

ADRIANO ALMEIDA CALADO ¢ Estudos Clinicos e Epidemioldgicos das

doencas Infecciosas e Parasitarias

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis

AMANDA MARCELINO DA SILVA

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis

ANA CELIA DOS SANTOS

AUDES DIOGENES DE MAGALHAES * Diagnostico, tratamento
FEITOSA de§gnvoIV|mento de tecnologias
saude

em

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
doencas infecciosas e crbénicas nao
transmissiveis

BRUNO DE MELO CARVALHO

CAROLINA DA CUNHA CORREIA e Diagnostico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
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saude

¢ Estudos Clinicos e Epidemiolégicos
das Doencas Infecciosas e
Parasitarias

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
doencas infecciosas e crbnicas nao
transmissiveis

DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
doencas infecciosas e crbénicas nao
transmissiveis;

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

DEMOCRITO DE BARROS MIRANDA FILHO

¢ Estudos Clinicos e Epidemiolégicos
das doencas Infecciosas e
Parasitarias

DIEGO LINS GUEDES

¢ Estudos Clinicos e Epidemioldgicos das
Doencas Infecciosas e Parasitarias

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA

¢ Mecanismos fisiopatologicos das
doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis;

FRANCISCO ALFREDO BANDEIRA E
FARIAS

¢ Mecanismos fisiopatologicos das
doengas infecciosas e cronicas nao
transmissiveis;

¢ Diagndstico, tratamento e

desenvolvimento de tecnologias em
saude

JOAO EUDES MAGALHAES

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis;

JULIANA DE SOUZA REBOUCAS

¢ Mecanismos fisiopatologicos das
doencas infecciosas e crbénicas nao
transmissiveis;

¢ Diagndstico, tratamento e

desenvolvimento de tecnologias em
saude

KATIA CRISTINA LIMA DE PETRIBU

¢ Diagnostico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude;

LEILA MARIA MOREIRA BELTRAO
PEREIRA

¢ Estudos Clinicos e epidemiolégicos
das Doencas Infecciosas e
Parasitarias;

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
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doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis

LUIZA RAYANA AMORIM DE LIMA

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

LUYDSON RICHARDSON SILVA
VASCONCELOS

¢ Estudos Clinicos e Epidemiolégicos
das Doencgas Infecciosas e
Parasitarias;

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

MARIA TEREZA CARTAXO MUNIZ

¢ Mecanismos fisiopatoldgicos das
doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

MICHELE CHRISTIANE DA SILVA RABELLO

¢ Estudos Clinicos e Epidemiologicos
das Doencas Infecciosas e
Parasitarias;

¢ Mecanismos fisiopatologicos das
doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

PATRICIA MUNIZ MENDES DE MOURA

¢ Estudos Clinicos e Epidemiologicos
das Doencgas Infecciosas e
Parasitarias;

¢ Mecanismos fisiopatologicos das
doencas infecciosas e crbénicas nao
transmissiveis

PAULO ADRIANO SCHWINGEL

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

PRISCILA MAYRELLE DA SILVA
CASTANHA

¢ Estudos Clinicos e Epidemiologicos
das Doencas Infecciosas e
Parasitarias;

¢ Mecanismos fisiopatologicos das

doencas infecciosas e crénicas nao
transmissiveis

RICARDO ARRAES DE ALENCAR XIMENES

¢ Estudos Clinicos e Epidemiolégicos
das Doencas Infecciosas e
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Parasitarias

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude;

RODRIGO PINTO PEDROSA

¢ Mecanismos fisiopatologicos das
SURA WANESSA NOGUEIRA SANTOS doengas infecciosas e cronicas ndo
ROCHA transmissiveis;

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude;

TAISY CINTHIA FERRO CAVALCANTE

¢ Estudos Clinicos e Epidemiologicos
das Doencas Infecciosas e
Parasitarias;

¢ Diagndstico, tratamento e
desenvolvimento de tecnologias em
saude

ULISSES RAMOS MONTARROYOS

¢ Estudos Clinicos e Epidemiologicos
das Doencgas Infecciosas e
Parasitarias

ZULMA MARIA DE MEDEIROS

Atencao:A lista de professores podera ser atualizada apos o resultado final do edital de
credenciamento de novos docentes permanentes, que ocorrera no dia 22 de novembro
de 2025, por meio de uma errata com a lista atualizada.

10. DAS MATRICULAS
10.1. O resultado sera homologado pelo Pleno do Colegiadodo PPGCS-UPE.

10.2. As matriculas dos aprovados e classificados deverdo ser realizadas na
secretariado PPGCS-UPE, com dia e hora divulgados no site do PPGCS.
Deverao ser entregues a seguinte documentagio:

a. Formulario de matricula devidamente preenchido e assinado pelo aluno e
orientador (anexo VIII); atestando que que leu e conhece o Regimentolnterno
vigente do PPGCS na integra (modelo disponivel no
endereco:https://w2.solucaoatrio.net.br/somos/upe-csaude/index.php/pt/

b. Fotocopias autenticadas do Diploma de conclusdo do curso de graduagéo ou
declaracao de concluséo do curso com colagéo de grau,

c. Foto cépias autenticadas de identidade,CPF ,certidao de
nascimento/casamento, sem nenhuma pendéncia.

d. Declaragdo assinada pelo aluno no qual lista todos os vinculos
11
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empregaticiosque possui;

e. Declaragdo de quotista e comprovagado: servidores da UPE, pessoa com
deficiéncia, afrodescendentes ou indigenas;

f. Declaracao de ciéncia que o curso de Mestrado em Ciéncias da Saude ocorre
em tempo INTEGRAL, assumindo o compromisso de estar disponivel para
realizar todas as atividades do curso em, no maximo, 24 meses, conforme
regras da CAPES;

g. Declaragcdo da ciéncia que nado ha garantias de bolsas de estudo, para tal,
oorientador devera solicitar a FACEPE uma quota, via PPGCS-UPE, conforme
edital divulgado pelo érgao de fomento.

h. Declaracao de ciéncia que para defender a dissertacao terei que ter um artigo
publicado ou aceito ou submetido em periddico cientifico indexado classificados
no percentil maior ou igual a 50% nas bases JCR e/ou Scopus orientados pela
CAPES para a area da Medicina I.

i. Declaracdo de ciéncia que para obtengdo do Diploma terei que ter um artigo
publicado ou aceito em periddico cientifico indexado classificados no percentil
maior ou igual a 50% nas bases JCR e/ou Scopus orientados pela CAPES para
aarea da Medicina I.

10.3. A ndo realizagao da matricula,nas datas do calendario,ou a ndo apresentagao de

qualquer dos documentos indicados neste edital implicard na perda da vaga,
sendo chamados os candidatos subsequentes, obedecendo a ordem de
classificacdo. A matricula podera excepcionalmente ser realizada por terceiro,
mediante a apresentacao de procuracgao cartorial.

10.4. A matricula no curso sera renova da semestralmente.

11.
11.1

Atencgao: os critérios estabelecidos de defesa de dissertagdo (item 10.2 h)e
obtengdo de diploma (item 10.2 i) serdo modificados de acordo com os
parametros estabelecidos na ficha de avaliagao da CAPES para o quadriénio
2025 a 2028, para a area da Medicina I.

DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo,0
candidato que:

11.1.1 Prestar declaragdes ou apresentar documentos falsos em quaisquer
etapas da selegao, incluida a matricula;

11.1.2 Nao apresentar toda a documentacao requerida nos prazos e condigdes
estipuladas neste Edital, inclusive a referente a prova de titulos;

11.1.3 N&o comparecer a qualquer uma das etapas na data e horario previstos;

11.1.4 Nao confirmar a sua participagao no programa, por meio da efetivagao da
12
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matricula, no prazo especificado neste Edital, no caso de aprovado;

11.1.5 Apresentar projeto que ndo esteja vinculado a linha de pesquisa ou
orientador do PPGCS ou ainda, que se constitua plagio de qualquer
natureza.

11.2 Nao havera devolugéo das taxas de inscrigao sob qualquer justificativa.

11.3 Os recursos devem estar devidamente fundamentados e encaminhados para o
e-mail do PPGCS, destinado a Comissdo de Selecdo e apresentado pelo
candidato, através do endereco ppg.cienciasdasaude@upe.br. Os prazos dos
recursos estdo detalhados no calendario deste Edital.

11.4 O prazo para conclusdao do curso sera de no minimo 12(doze) meses e no
maximo 24 (vinte e quatro) meses em regime de tempo integral, tendo como
condicdo para obtencdo do diploma, o cumprimento das exigéncias
estabelecidas no Regimento do curso e demais normas da UPE.

11.5 Casos omissos neste Edital serao resolvidos pelo Colegiado Pleno do PPGCS
da UPE e aprovados pelos Conselhos de Gestdo Académica e Administrativa da
FCM e do ICB, cabendo recurso ao CEPE, apenas por estrita arguicao de
ilegalidade.

Recife, 09 de outubro de 2025

Profa. Carolina da Cunha Correia
Coordenadora do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude-UPE

Documento assinado digitalmente

vb DNOMNE TAVARES MACIEL
g . Data: 15/10/2025 15:00:16-0300

verifigue em https:/ validar.iti. gov.br

Prof® Dione Tavares Maciel
Diretora da Faculdade de Ciéncias Médicas FCM/UPE

Prof?’Ana Célia Oliveira dos Santos
Diretora do Instituto de Ciéncias Biologicas- ICB/UPE

Edital aprovado pelo Colegiado do PPGCS e pelo CGA da FCM e do ICB
13
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ANEXO | (2 paginas)
FICHA DE INSCRIGAO PARA SELECAO (Mestrado)
Pagina 1/2

TURMA ANO:2026

NOME:
ENDERECO RESIDENCIAL:

N APT®
BAIRRO CEP CIDADE UF
TELEFONE CONVENCIONAL CELULAR

E-mail(usar letradeforma)

FILIACAO:
PAl

MAE

SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /
NATURALIDADE(CIDADE/UF): NACIONALIDADE:
CPF:

IDENTIDADE:

ORGAO DE EXPEDICAO: DATA DE
EXPEDICAO:

TITULO DE ELEITOR: ZONA:
SECAO:

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL:

CURSO DE GRADUACAO:

ANO DE CONCLUSAO: IES:
POSSUI VINCULO EMPREGATICIO:SIM( ) NAO( )
ENDERECO DO TRABALHO

CEP: -

TELEFONE/FAX: () - HORARIO DE TRABALHO:

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
14



- ¥ M P INSTITUTO

[ - DE CIENCIAS
racuroace oe B WP BV BIOLOGICAS
UNIVERSIDADE CIENCIAS MEDICAS

DE PERNAMBUCO
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Vem requerer inscricao para selecdo ao Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude-
UPE e declarar estar ciente e de acordo como edital do referido Curso:

( ) Venho requerer inscrigdo para selegdo neste Programa, para a qual estéo
anexados os documentos solicitados nos itens 1, 2 e 3 e seus subitens e em casos
pertinentes os anexos V,ou anexo VI ou anexoVI

(___ ) Atesto que declarei todos os vinculos empregaticios que possuo;

( ) declaro que sdo de minha inteira responsabilidade as informagdes que
prestei referentes aos anexos V (servidores da UPE)e VI (Pessoa com Deficiéncia) e
VII (autodeclaragéo indigena);

( ) Atesto que tenho ciéncia (a) que o curso de Mestrado em Ciéncias da Saude
ocorre em tempo INTEGRAL e assumo o compromisso de estar disponivel para
realizar todas as atividades do curso em, nomaximo, 24 meses, conforme regras da
CAPES;

( ) Declaro que li e conhego o Regimento Interno vigente do PPGCS/UPE na
integra(modelo disponivel: https://w2.solucaoatrio.net.br/somos/upe-
csaude/index.php/pt/

( ) Estou ciente também que para defender a dissertagcao terei que ter um
artigo publicado ou aceito ou submetido em periédico cientifico indexado com
fator de impacto maior ou igual a 1,5 na base JCR ou nos extratos superiores
orientados pela CAPES para a area da Medicina l. Entretanto, esses critérios serao
modificados de acordo com os parametros estabelecidos na ficha de avaliagdo para a
medicina | no quadriénio 2025/2028.

( ) Estou ciente que, em caso de aprovagédo, ndo ha garantias de bolsas de
estudo, para tal, o orientador devera solicitara FACEPE uma quota ,via PPGCS/UPE,
conforme edital divulgado pelo 6rgao de fomento.

Neste termo,pede de ferimento.

Recife, de de

Assinatura do(a)candidato(a)

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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ANEXOII

CRITERIOS PARA AVALIAGAO DO “CURRICULUM

VITAE”CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS DA

SAUDE
. PONTUAGAO | PONTUAGAO
ITEM ATIVIDADES VALORMAXIMO | (CANDIDATO) | (BANCA)
1. |Formagdo académica
1.1. |CR—Coeficiente de Rendimento Escolar 10
1.2. |MONITORIA(por semestre) 1ponto/:emestr
(até 04 pontos)
13 Iniciagao Cientifica COM 4 pontos/ano
" |BOLSA(Minimo dois (02) (até 12 pontos)
semestres)
14 Iniciagcao Cientifica SEM 2pontos/ano
" |BOLSA(Minimo dois (02) (até 08 pontos)
semestres)
15 Atividade de extensao universitaria com bolsa 1ponto/ano
"~ | (minimo 2 semestres) (até 4 pontos)
Pos-Graduacéo /afo sensu(Residéncia em 12 pontos/curso
1.6. . AR . .
Saude e/ou curso de especializagado reconhecido (até 12 pontos)
pelo MEC)
2. |Atividade didatica (periodo de 2020 a 2025)
Atividade profissional em Instituicao de 1 ponto/ano
21. . ; .
Ensino e Pesquisa (até 2pontos)
2.2. |Magistério Superior com Vinculo Institucional 1.5 ’pontos/ano
(até 3pontos)
23 Aulas(palestras)ministrada s em curso superior 0,1ponto/aula
" |ou pos-graduagao (até1ponto)
2.4. |Conferéncia em eventos,simpdsios e seminarios 1po’nto/ evento
(até 5pontos)
3. |Producgao técnica ou cientifica (periodo de
2020 a 2025)

3.1 Resumos em eventos regionais (anexar 0,5 ponto/resumo
' copia do resumo e do certificado do evento) (até 3pontos)
3.2 Resumos em eventos nacionais (anexar 1ponto/resumo
' copia do resumo e do certificado do evento) (até 6pontos)
Resumos em eventos internacionais(anexar 1,5

3.3 o o

copia do resumo e do certificado doevento) pontos/resumo

(até 6pontos)

3.4 |Publicacdo em Livros 1,§pts~
/publicacao
(até 6pontos)

3.5. |Artigos Completos em anais de eventos nacionais 1,5 ppntos/artlgo
(até 3pontos)

36 Artigos Completos em anais de 2 pontos/artigo

eventos internacionais

(até 4pontos)

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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37 Artigos Completos publicados ou
' aceitos em periddicos indexados no
SciELO/LILACS

3 pontos/artigo
(até 6 pontos)

Artigos Completos publicados ou aceitos
3.8. g

em periodicos com Fator de Impacto
entre 0-1,99

3,5 pontos/artigo
(até 7 pontos)

39 Artigos Completos publicados ou
7" | aceitos emperiddicos com Fator de
Impacto>2,0

4 pontos/artigo
(até 8 pontos)

TOTAL
GERAL

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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ANEXO lIl:DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES

Eu, ,portador do RG no

, orgao expedidor , € do CPF no ,assumo inteira

Responsabilidade pelas informagdes prestadas e autenticidade dos documentos

submetidos na plataforma de inscricdo do processo seletivo para o curso de Mestrado

do Programa de pés-graduacdo em Ciéncias da Saude,da Faculdade de Ciéncias

Médicas,Universidade de Pernambuco.

Declaro que as informacgdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, estando

ciente de que a falsidade nas informacgdes implicara nas penalidades previstas em Lei.

Recife, de de

_Assinatura do candidato

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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CRITERIOS PARA PROPOSTA DE PESQUISA (PROJETO)
CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE)

MODELO PARA ELABORAGAO DO PROJETO

Identificagcéao

Nome do (a) potencial orientador(a)
Titulo do projeto

Li

nha de Pesquisa

A organizacgao do projeto sera da seguinte forma:

e Titulo,

e Delimitagdo do tema de pesquisa(objetode estudo);
e Pergunta da pesquisa (questao cientifica);

o Objetivos(geral e especificos);

e Metodologia;

e Viabilidade;

o Referéncias Bibliograficas;

e Outras informagdes:

a) Plano de Atividades(cronograma);

b) Orgamento Previsto (informar a existéncia de orgamento aprovado em
agéncia de fomento,a colaboragdo com empresas ou outras
informacdes relevantes);

c) Contextualizar a relevancia para a area de conhecimento das linhas de
pesquisa do PPGCS-UPE e para o desenvolvimento do Estado do
Pernambuco,quando cabivel,

d) Experiéncia do candidato com o tema,quando cabivel;

e) Disponibilidade de tempo do candidato para realizagdo do
projeto,quando cabivel,

f) Proposicdo de alternativas aos imprevistos e adversidades,quando
cabivel;

g) Informagdes complementares,quando cabivel.

Formato

Times New Roman

12Espaco 1,5

Maximo1

0 paginas incluindo Referéncias Bibliografica e outras informagodes

Turma2026 | Mestrado em CiénciasdaSaude—FCM/ICB/UPE
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ANEXO

FORMULARIO DO SERVIDOR DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO(UPE).

1) Nome do requerente:
2) Data de nascimento:
3) Identidade:

4) Orgao Expedidor:

5) CPF:

DECLAROque desejo me inscrever para concorrer,no processo de selegdo do
PPGCS;/UPE, as vagas destinadas aos servidores da UPE, conforme resolugéo
CEPEN° 80/2007. DECLARO, ainda, que as informacgdes prestadas nesta declaragao
sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade
ideolégica ou a nao comprovagao do vinculo empregaticio, ficarei sujeito ao
desligamento da selecao e as sang¢des prescritas na legislagdo em vigor. Anexo a esta
declaragao que comprova o vinculo funcional com a UPE, emitido, no maximo, nos
ultimos 30 (trinta) dias (a contar da data de publicacdo desta Chamada Publica). Por
ultimo, DECLARO concordar com a divulgagao de minha condigdo de optante por

vagas de quotista, nos documentos elistas publicadas durante o processo seletivo.

Neste termo,pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do(a)candidato(a)

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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ANEXO
FORMULARIO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

1) Nome do requerente:
2) Data de nascimento:
3) Identidade:
4) Orgao Expedidor:
5) CPF:
Precisa de atendimento diferenciado durante a realizagéo da prova?SIM( )NAO( )

Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior,quais as condi¢des diferenciadas de que
necessita para a realizagao da prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer,no processo de selecdo do
PPGCS/UPE, as vagas destinadas as ag¢des afirmativas - pessoa com deficiéncia - nos
termos estabelecidos no Artigo 4° do Decreto Federal n° 3.298/99 e suas alteracgdes.
DECLARO,ainda,que as informagdes prestadas nesta declaragdo sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a nao
comprovagao da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento da selegdo e as sangbes
prescritas na legislacao em vigor. Anexo a esta declaragéo o laudo médico, assinado e
como CRM do médico especialista, emitido,nomaximo,nos ultimos 03(trés)meses(a
contar da data de publicacao desta Chamada Publica),atestando a espécie e o grau ou
nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10).Por ultimo, DECLARO concordar
com a divulgagdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a agdes
afirmativas,nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Neste termo,pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do(a)candidato(a)

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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ANEXO
DECLARAGAO PARA SELEGAO PARA AGOES AFIRMATIVAS
FORMULARIO DE AUTO DECLARAGCAO

OBS.:No caso de indigena,deve a companhar este formulario a seguinte
documentacgdo:cépia do registro administrativo de nascimento e 6bito de indios(RANI)
ou declaracédo de pertencimento emitida pelo grupo indigena, assinada por lideranca
local.

1 —Nome do requerente:
2 -Data de nascimento:
3 -ldentidade:

4 —Orgao Expedidor:

5 -CPF:

DECLARO que sou cidadao (a) afrodescendente ou descendente de indigena, nos
termos da legislacdo em vigor, identificando-me como como negro ou pardo ( ) ou
indigena ( ) ou pessoa trans ( )e que desejo me inscrever para concorrer, no
processo de selecdo do PPGCS-UPE, as vagas destinadas as acbes afirmativas —
pessoa autodeclarada afrodescendente ou indigena - nos termos estabelecidos pela
Portaria Normativa N° 13, de 11 de maio de 2016 do Ministério da Educacao.
DECLARO, ainda, que as informacgdes prestadas nesta auto declaragao sdo de minha
inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica,
ficarei sujeito ao desligamento da selecdo do curso e as sangdes prescritas na
legislagdo em vigor. Por ultimo, DECLARO concordar com a divulgagao de minha
condigdo de optante por vagas destinadas a ag¢des afirmativas, nos documentos e
listas publicadas durante o processo seletivo. Neste termo, pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do(a)candidato(a)

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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ANEXO VIl FICHA SEMESTRAL DE MATRICULA
CURSO DE MESTRADO

https://w2.solucaoatrio.net.br/somos/upe-csaude/index.php/pt/
(Admissdo—Formulario)

ANO:2026/1° SEMESTRE

NOME:

ENDERECO RESIDENCIAL:

N° APT.

BAIRRO CEP CIDADE UF

TELEFONE
CONVENCIONAL () CELULAR( )

E-mail(usar letradeforma)

FILIACAO:
PAl

MAE

SEXO:DATA DE NASCIMENTO: / /

NATURALIDADE(CIDADE/UF): NACIONALIDADE:

CPF:

IDENTIDADE: ORGAO DE EXPEDICAO:
DATA DEEXPEDICAO:___ /| |

TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO:

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL:

CURSO DE GRADUACAO: ANO DE CONCLUSAO:
IES:

POSSUI VINCULO EMPREGATICIO:SIM( ) NAO( )

Turma2026 | Mestrado em Ciéncias da Saide—FCM/ICB/UPE
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ENDERECO DO
TRABALHO CEP:

TELEFONE/FAX: () - HORARIO DE TRABALHO:

Vem requerer matricula ao Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude- UPE e
declarar estar ciente:

( ) Formulario de matricula devidamente preenchido e assinado pelo aluno
eorientador(modelo disponivel:http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-csaude/);
( ) Comprovante de conclusao do curso de mestrado, com cépia do diploma ou

declaragao de conclusio do curso com colagao de grau (12matricula),

(L)Copia de identidade,CPF,certidao de nascimento/casamento com autenticagao,sem
nenhuma pendéncia(exclusivamente na 12matricula ou caso apdés mudanca de nome
apo6s casamento).

( ) Declaragdo de quotista e comprovagao: servidores da UPE, pessoa com
Deficiéncia ou indigenas;

( YAtesto que declarei todos os vinculos empregaticios que possuo;

( )Declaro que sao de minha inteira responsabilidade as informacdes que prestei

referentes aos anexos V (Servidores da UPE),VI (Pessoa com Deficiéncia) e
Vll(autodeclaragao indigena) —exclusivamentena1®matricula;

( YAtesto que tenho ciéncia (a)que o curso de Mestrado em Ciéncias da Saude
ocorre em tempo INTEGRAL e assumo o compromisso de estar disponivel para
realizar todas as atividades do curso em,no maximo,24 meses,conforme regras da
CAPES;

( ) Declaro que li e conhego o Regimento Interno vigente do PPGCS/UPE na
integra(modelo disponivel:https://w2.solucaoatrio.net.br/somos/upe-
csaude/index.php/pt/

( ) Estou ciente também que para defender a dissertacao terei que ter um um

artigo publicado ou aceito ou submetido emperiddico cientifico indexado com fator de
impacto maior ou igual a 1,5 na base JCR ou nos extratos superiores orientados pela
CAPES para a area da Medicina I. Entretanto, esses critérios serao modificados de
acordo com os parametros estabelecidos na ficha de avaliagdo para a medicina | no
quadriénio 2025/2028.

( ) Estou ciente que, em caso de aprovacgado, ndo ha garantias de bolsas de
estudo , para tal,0 orientador de vera solicitara FACEPE uma quota, viaPPGCS-
UPE,conforme edital divulgado pelo 6rgao de fomento.

Neste termo,pede de ferimento de matricula.

Recife, de de

Assinaturado(a)discente(a)

Assinaturado(a)orientador(a)
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