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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL TURMA 2020

Os Diretores da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco/UPE e do Instituto de
Ciéncias Biol6gicas/UPE tornam publico que sera realizado na cidade do Recife, em local, data
e horérios divulgados neste Edital, o0 Concurso de Titulos e Provas para o Curso de Mestrado
em Ciéncias da Satde (MCS), com Area de Concentragdo em Ciéncias da Salde.

1. INSCRICOES E PRAZOS

1.1. A inscricdo sera efetivada se encaminhada a documentacdo em papel, prevista neste
edital, para a Secretaria do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS-UPE),
no Nucleo de Pos-Graduacao Prof. Ruy Jodo Marques, Rua Arndbio Marques, 310, Santo Amaro,
CEP 50.100.901, Recife, PE, até o ultimo dia do prazo de inscricdo. Para as atividades relativas a
este edital a Secretaria do PPGCS-UPE funcionara no horario das 9:00 as 16:00 horas.

1.2. S&o condicbes para as inscri¢oes:
A inscricdo implica no reconhecimento e na aceitagdo pelo candidato de todas as condi¢bes
previstas nesta Chamada de Selecdo Publica. Para admissdo ao processo de selecdo o
candidato devera entregar impresso, datado e assinado 0s seguintes documentos:
a. Ficha de Inscricdo (anexo 1);
b. Originais e cépias dos documentos abaixo relacionados, para fins de autenticacdo por
funcionario da UPE credenciado para tal ou autenticacdo cartorial, que ficardo sob a guarda
da UPE: a) Cédula de Identidade (expedida pelas Secretarias de Seguranca Publica ou de
Defesa Social, Forcas Armadas, pelo Ministério das Relacdes Exteriores, pela Policia Militar,
Carteira de ldentidade para Estrangeiros (RNE), por Orgdos de Conselhos de Classe,
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e Carteira Nacional de Habilitacdo, com fotografia,
na forma da Lei n°® 9.503/97) b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Carteira Nacional de
Habilitacdo (com fotografia, na forma da Lei n°® 9.503/97);
c. Copia do diploma de curso superior ou certificados equivalentes. Para candidatos cursando
o ultimo semestre do curso de Graduacado é necessaria declaracdo do coordenador do curso,
atestando a regularidade da matricula e que colardo grau antes da data da matricula
conforme calendario da selecdo. Somente serdo aceitos diplomas de Universidades
estrangeiras se devidamente revalidados por IES brasileiras;
d. Histérico Escolar de graduacéo;
e. Copia do Titulo de Eleitor, no caso de ser brasileiro, comprovando estar em dia com as
obrigagdes eleitorais;
f. Comprovacdo de estar em dia com as obrigacbes militares para candidatos brasileiros,
ficando dispensados dessa comprovacdo os candidatos previstos no Art. 19 do Decreto n°
57.654/66;
g. Uma fotografia 3x4 recente;
h. Curriculum Vitae, cadastrado na Plataforma Lattes (www.cnpg.br) acompanhado dos
comprovantes e encadernado. Para efeito da sele¢cdo para o Mestrado sera considerada a
producdo académico-cientifica referente aos ultimos 5 anos. Os documentos deverdo se
restringir ao solicitado no anexo Il.
i. Comprovante original de pagamento das taxas:
o Taxa da prova de inglés no valor de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais).
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O deposito devera ser feito nos guichés de atendimento ou por transferéncia bancaria (ndo
sera aceito depdsito via envelope em caixas de autoatendimento), em nome de: Sharing
English Assessoria e Consultoria em Idiomas LTDA
CNPJ: 07.125.392/0001-64
Banco: 341 - Itat Unibanco S/A; Agéncia: 1247; c/c: 40396-5
e Taxa de inscricdo no valor de R$ 90,00 (noventa reais);
Depdésito nos guichés de atendimento ou por transferéncia bancéria (ndo sera aceito
depdsito via envelope em caixas de autoatendimento), em nome da Faculdade de Ciéncias
Médicas — FCM/UPE; CNPJ: 11.022.597/0002-72
Banco: 104 - Caixa Econ6mica Federal; Agéncia: 1294; Operacao: 006; c/c: 00000857-7
Atencéo:
O anexo Il deverd ser entregue, com as pontuacdes pertinentes a cada item computadas pelo
candidato, juntamente com o curriculo e o respectivo comprovante.
Atividades ndo computadas pelo candidato no anexo Il, ndo constantes do “Curriculum Lattes”
ou ndo comprovadas serdo desconsideradas;
O candidato deveréa identificar no seu curriculo impresso e nas copias dos documentos
comprobatérios, o niamero do item conforme o anexo Il. Ex.. Uma monitoria deve ser
identificada no curriculo e no comprovante como 1.2.

1.3. Projeto de Pesquisa proposto a ser desenvolvido durante o curso, conforme modelo (anexo
).

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. S&o necessarias quatro cépias impressas do projeto de pesquisa com descricdo do
titulo e do nome do orientador indicado, mas sem qualquer tipo de identificacdo do
candidato;

c. O candidato somente poderd inscrever-se indicando um Unico orientador com
aderéncia a uma unica linha e tema de pesquisa desenvolvida por um docente do
PPGCS/UPE (item 8 do Edital); podendo haver contato prévio com o potencial
orientador para avaliar sua disponibilidade.

d. Caso o candidato seja aprovado no processo de selecdo o0 projeto proposto
apresentado para fins de selecdo, ndo necessariamente serd executado durante o
curso, podendo as modificacbes serem parciais ou totais. ldentificada a necessidade de
mudanca de projeto ou orientador, as modificacdes deverdo ser apresentadas antes da
primeira matricula do curso. Caso as mudancas nao sejam implementadas a tempo, a
matricula ndo podera ser realizada.

1.4. A inscricdo poderé ser realizada pessoalmente, por procurador legalmente constituido ou
via Correios:

a. Nas inscricbes presenciais as fotocOpias impressas e assinadas, juntamente com a
documentacédo exigida no presente edital, deverdo ser entregues, em envelope lacrado com
a “Etiqueta de Inscricdo a Selegcao de Mestrado” (anexo 1V) na Secretaria do PPGCS-UPE.
A documentacéo dos itens 1.2. b, ¢, d, podem ser autenticadas em cartorio ou por servidor
do PPGCS no ato da inscrigao;
b. No caso de inscricdo por procuracdo, além dos documentos do candidato, deverdo ser
apresentados: o instrumento particular de procuracdo com firma reconhecida e a fotocépia
autenticada da Ceédula de Identificacdo (expedida pelas Secretarias de Seguranca Publica
ou Defesa Social, Forcas Armadas, pelo Ministério das Relagbes Exteriores, pela Policia
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Militar, pela Carteira de Identidade para estrangeiros (RNE), por 6rgados de conselhos de
classe, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e Carteira Nacional de Habilitagdo, com
fotografia, na forma da Lei n° 9.503/97) do procurador, devendo toda documentacéo estar
anexada ao processo de inscrigéo;

c. Para as inscri¢des via Correios todos documentos do candidato deverdo necessariamente
ser autenticados em cartorio. A postagem deverd ocorrer até o Ultimo dia de inscricdo. A
documentacdo sera recebida pelo PPG até 05 (cinco) dias Uteis, ap0s o ultimo dia de
inscricdo, ndo se responsabilizando, o PPGCS-UPE, por atrasos ocorridos na entrega
postal;

d. Nao sera considerada inscricédo solicitada por e-mail ou fax;

e. A falta de qualquer dos documentos requeridos, bem como declaragbes falsas ou
inexatas prestadas pelo candidato e verificadas a qualguer momento, constitui-se em causa
de eliminacdo do candidato no processo de selecao;

f. Nao é permitido, em hip6tese alguma, acréscimo ou substituicdo de documentos apos o
ato da inscricéo.

1.5. Serd vedada a inscricdo de candidatos que tenham indicado como orientador ou
coorientador, socio, cénjuge, ex-conjuge ou companheiro, ascendente, descendente ou colateral
até o terceiro grau, seja o parentesco por consanguinidade, afinidade ou adoc¢do. Este mesmo
critério sera aplicado na composicao da Comissdo Examinadora.

1.6. Cronograma das atividades

a. Calendéario de atividades relativas:

Atividade* Data
Periodo de inscricdo 19/08/2019 a 20/09/2019
Divulgacdo da homologacado da inscricdo 27/09/2019

~ . - 30/09/2019 a 1/10/2019
Prazo para recurso de homologacao da inscricao

Divulgag&o do resultado do recurso de homologag&o da inscrigéo 4/10/2019

Prova de Inglés 09/10/2019
Divulgacéo do resultado da prova de inglés 15/10/2019

Prazo para recursos sobre a prova de inglés 16 a 17/10/2019
Divulgacéo do resultado dos recursos da prova de inglés 21/10/2019
Divulgacéo do resultado da avaliacdo do “Curriculum vitae” 23/10/2019

Prazo para recursos da avaliagdo do “Curriculum vitae” 24/10/2019 a 25/10/2019
Divulgacao do resultado dos recursos da avaliagdo do “Curriculum 30/10/2019

vitae”

- . - 4/11/2019 a 06/11/2019
Analise do projeto e arguicao
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Divulgacao do resultado da analise do projeto e arguicéo 12/11/2019

. : . 13/11/2019 a /14/11/2019
Prazo para recursos da andlise do projeto e arguicéo

Divulgacéo do resultado dos recursos da analise do projeto e 20/11/2019
arguicao

Divulgacéo do resultado final 2111172019

28/11/2019 a 29/11/2019
Prazo para recursos do resultado

Divulgacdo do resultado final ap6s recurso 02/12/2019
Matriculas 02 e 03/03/2020
Matriculas dos Retardatarios 04/03/2020
Matriculas dos Remanejados 06/03/2020

b. A divulgacdo dos resultados ocorrera utilizando o numero de inscricdo, sendo a
publicado no guadro de aviso elou no site no PPGCS-UPE
(http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-csaude/).

2. DA COMISSAO EXAMINADORA

2.1. A Comissdo Examinadora sera designada pelo Colegiado Pleno do Curso, homologada pelo
Conselho de Gestdo Académica e Administrativa (CGA) da FCM e ICB e composta de trés (03)
professores, sendo dois (02) pertencentes ao Colegiado Pleno do Curso e um (01) externo ao
PPGCS-UPE para analise do “Curriculum vitae” e dos “projetos”.

2.2. A presidéncia da Comissdo Examinadora cabera ao Coordenador do Curso e, no
impedimento deste, ao Vice-coordenador. Em caso de impedimento de ambos, a presidéncia da
Comissdo Examinadora cabera ao professor de maior titulacdo pertencente ao Colegiado Pleno
do Curso e, no caso de empate, ao professor com maior tempo de magistério na UPE
pertencente ao Colegiado Pleno do Curso.

3. AVALIACAO
3.1. O concurso constara das seguintes etapas:
a. Prova Escrita de conhecimento da lingua inglesa (eliminatoria), sendo permitido o uso
de dicionério;
b. Analise do “Curriculum Lattes” (classificatéria);
c. Andlise e arguicdo do projeto (classificatoria)

3.2. Na avaliacao final serdo consideradas as notas obtidas pela anélise do “Curriculum” e pela
defesa do projeto e arguicdo, com 0S respectivos pesos.

3.3. A nota final minima para aprovacéo sera sete (7,0).
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4. PROVA ESCRITA DE CONHECIMENTOS NA LINGUA INGLESA — ELIMINATORIA

4.1. A prova realizar-se-a no auditério Prof. Jaime Scherb, Rua Arndbio Marques, 310 — Santo
Amaro, Recife/PE, com inicio as 08 horas.

4.2. Os candidatos dispdem de 3 (trés) horas a partir do inicio da prova, conforme item 4.1 deste
Edital. Nao sera permitida a entrada de candidatos no local da prova apdés o inicio da prova.

4.3. O candidato so0 tera acesso ao local da prova mediante a apresentacdo de documento oficial
de identificacdo com fotografia, obedecendo as regras estabelecidas.

4.4. A prova escrita constara de interpretacdo de textos técnicos na lingua inglesa.
4.5. A nota minima exigida para aprovacao sera seis (6,0).

Atencdo: Na inscricdo serdo dispensados da prova de lingua inglesa os candidatos que
apresentarem documento comprobatério, na vigéncia de até 05 anos de aprovacdo, com nota
minima 7,0 (sete) ou certificacdo equivalente a essa nota em exame de verificacdo da capacidade
de leitura e interpretacdo em Lingua Inglesa, realizado em instituicbes de nivel superior,
reconhecidas pelo CNE/MEC; FCE (Cambridge English First Certificate), CPE (Cambridge
Certificate of Proficiency in English) e CAE (Cambridge Certificate of Advanced English) ou um
dos seguintes certificados: TOEFL IBT(a partir de 57 pontos), TOEFL ITP (a partir de 474 pontos)
IELTS ( a partir de 4.5 pontos), TOEIC ( a partir de 550 pontos), ESLAT (a partir de 150 pontos).
N&o serdo aceitos diplomas de cursos de graduacdo ou pos-graduacdo em linguas estrangeiras.
Os candidatos que no ano anterior foram aprovados com nota minima de sete (7,0) na selecao da
lingua inglesa no PPGCS/UPE serédo dispensados desta prova (validade apenas de um ano). O
comprovante devera ser entregue no ato da inscricdo e seu deferimento sera divulgado na
homologacao da inscricao.

5.ANALISE DO “CURRICULUM VITAE” - CLASSIFICATORIA
5.1. Na avaliacdo do “Curriculum Vitae”, que deve estar na Plataforma Lattes, a Comisséo
Examinadora utilizara como referéncia os “Critérios para Avaliacdo de Curriculos para Selecao de

Candidatos ao Mestrado em Ciéncias da Saude”, no anexo Il a este Edital.

5.2. O candidato com maior pontuacdo em titulos obtera nota méaxima, tendo os demais
candidatos suas notas calculadas por proporcionalidade.

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

5.4. O peso da avaliagdo do “Curriculum Vitae” sera trés e meio (3,5).

6. ANALISE E ARGUICAO DO PROJETO — CLASSIFICATORIA

6.1. O projeto deve especificar a linha de pesquisa e o orientador de seu interesse (item 8 do
edital).
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6.2. O orientador indicado emitirdA um parecer informando se o projeto € adequado a sua
investigacao (linha, tema e prioridade), sendo considerados os seguintes aspectos:

O projeto esta adequado a sua linha e o tema tem prioridade para sua pesquisa;
A proposta € vinculada a outro projeto sob sua coordenacdao;

O projeto tem ou necessita de financiamento;
A presente proposta € prioridade para sua orientacdo nesta turma do curso.

oo o

6.3. A analise e arguicdo do projeto serdo realizadas pela comissdo avaliadora, sendo
considerados 0s seguintes critérios, com seus respectivos pesos:
a. Mérito do projeto, sua adequacdo metodologica, estrutura e forma; carater inovador;
compativeis com um projeto de mestrado (1,0);
b. Conhecimento tedrico sobre o projeto e capacidade de argumentacao durante a arguicao
(1,0);
c. ldentificacdo da pergunta, hipétese, clareza dos objetivos e compatibilidade com a
metodologia proposta (1,0);
d. Viabilidade metodoldgica e técnica de execucao do projeto no prazo maximo de 24 meses
(2,0);
e. Viabilidade financeira de execuc¢éo do projeto no prazo maximo de 24 meses (2,0);
f. Experiéncia do candidato com o tema, disponibilidade de tempo para dedicacdo ao
desenvolvimento do projeto e proposicao de alternativas aos imprevistos e adversidades que
possam ocorrer no tempo de 24 meses (1,0).
g. Contextualizag&o cientifica do tema, levando em conta a sua relevancia para as linhas de
pesquisa do PPGCS-UPE e do orientador indicado (1,0)
h. Articulacdo da experiéncia prévia e/ou envolvimento do candidato com o tema do projeto
(1,0);

6.4. A andlise e arguicdo do projeto serdo realizadas no Auditério do Nucleo de Pés-
Graduacdo Prof. Ruy Jodo Marques. A data e horario das arguicdes serdao divulgados na
Secretaria do PPGCS, apds os resultados das avaliaces eliminatérias;

6.5. Na arguicdo do projeto ocorrerd no tempo maximo de 15 (quinze) minutos, sendo
consideradas as informacdes do projeto escrito (anexo 1) e do dialogo da arguicéo.

6.6. O peso desta avaliacéo sera seis e meio (6,5).
7. DO NUMERO DE VAGAS

7.1. Seréao oferecidas 20 (vinte). Destas serdo destinadas 10% para servidores da UPE e outros
10% para candidatos que se autodeclarem pessoas com deficiéncia ou negros ou indigenas.

7.2. Vagas para A¢Oes Afirmativas:

a. Serédo reservadas para servidores da UPE, conforme resolucédo CEPE no. 80/2007, 10% (dez
por cento) do total de vagas, para tal deverdo preencher e submeter o anexo V no processo
de inscricdo. Caso a demanda ultrapasse 0 numero de vagas reservadas, sera realizada
selecéo entre os candidatos. Os candidatos que se enquadram neste item terdo que se
submeter a todas as etapas de selecéo supracitadas.

b. Serédo reservadas 10% (dez por cento) para candidatos que se declararem Pessoa com
Deficiéncia, que se enquadrarem nas categorias relacionadas no Artigo 4° do Decreto
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Federal n® 3.298/99 e suas alteracdes, e a Sumula do Superior Tribunal de Justica — STJ, ou
gue se autodeclararem negros ou indigenas em conformidade com a Portaria Normativa N°
13, de 11 de maio de 2016 do Ministério da Educacéo, que dispde sobre a inducéo de acbes
afirmativas na pés-graduacao.

c. O candidato que optar pelas vagas destinadas as ac¢oes afirmativas devera no processo de
inscricdo preencher e submeter o anexo V (funcionarios da UPE) ou o anexo VI (pessoa
com deficiéncia) ou anexo VIl (autodeclaracéo de cidadao afrodescendente ou descendente
de indigena) desta Chamada.

Atencéo:

As informaglOes prestadas referentes ao item 7.2 s&o de inteira responsabilidade do
candidato, devendo este responder por qualquer falsidade. Se for constatada falsidade na
declaracdo, o candidato sera eliminado do processo seletivo, sem prejuizo de outras sanc¢fes
legais cabiveis;

Os candidatos que se declararem como servidores da UPE ou pessoas com deficiéncia ou
autodeclarados negros ou indigenas concorrerdo em igualdade de condicbes com os demais
candidatos no que se refere ao conteldo das etapas de selecdo, as avaliacdes e aos critérios de
aprovacao, ao horario, ao local de aplicacao das provas e as notas minimas exigidas;

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

Os cotistas (servidores da UPE, pessoas com deficiéncia, negros ou indigenas) concorrerao
exclusivamente as vagas reservadas, de acordo com a sua classificacdo no processo seletivo.

As vagas reservadas pelas A¢des Afirmativas, se ndo preenchidas, ndo serdo preenchidas
pelos demais candidatos.

7.3. A totalidade das vagas pode ou nao ser preenchidas, dependendo dos resultados da selecao.

7.4. A classificacdo dos candidatos ocorrerd em ordem decrescente da nota final, respeitando o
namero de vagas ou pelas Acdes Afirmativas.

7.5. Na hipétese de igualdade de pontos na ultima colocacéo, para fins de classificacdo, tera

preferéncia, sucessivamente, o candidato: a) com maior idade; b) com maior nota na defesa do
projeto e ¢) com maior nota no curriculum vitae.

8. LINHAS DE PESQUISA, PROFESSORES DISPONIVEIS PARA ORIENTACAO

Docente Linha(s) de Pesquisa

Bruno de Melo Carvalho Mecanismos fisiopatolégicos das doengas

(UPE - ICB) infecciosas e cronicas ndo transmissiveis
Mecanismos fisiopatolégicos das doencas

Dario Celestino Sobral Filho infecciosas e cronicas nédo transmissiveis;

(UPE — FCM) Diagndstico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Demdcrito de Barros Miranda Filho Estudos Clinicos e Epidemioldgicos das

(UPE — FCM) Doengas Infecciosas e Parasitarias

, . . Mecanismos fisiopatolégicos das doengas
Francisco Alfredo Bandeira e Farias infecciosas e cronicas nao transmissiveis;

Turma 2020 |Mestrado em Ciéncias da Saude — FCM/ICB/UPE 7



¥ M P INSTITUTO

"1“ DE CIENCIAS
racuroaoc oe B WV BV BIOLOGICAS

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

(UPE-FCM)

Diagnostico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Leila Maria Moreira Beltrdo Pereira
(UPE — FCM)

Estudos Clinicos e Epidemiolégicos das
Doencas Infecciosas e Parasitarias;
Mecanismos fisiopatoldgicos das doencas
infecciosas e cronicas ndo transmissiveis

Luiza Rayanna Amorim de Lima
(UPE — Campus Garanhuns)

Diagnostico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Luydson Richarson S. Vasconcelos
(CPgAM - Fiocruz Pernambuco)

Estudos Clinicos e Epidemiolégicos das
Doencgas Infecciosas e Parasitarias;
Diagnostico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Maria do Socorro de Mendonca Cavalcanti
(UPE - ICB)

Estudos Clinicos e Epidemiolégicos das
Doencas Infecciosas e Parasitarias;
Mecanismos fisiopatoldgicos das doencgas
infecciosas e cronicas ndo transmissiveis

Maria Tereza Cartaxo Muniz
(UPE-ICB)

Mecanismos fisiopatolégicos das doencas
infecciosas e cronicas nao transmissiveis;
Diagnostico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Michel Pompeu Barros de Oliveira Sa
(UPE — PROCAPE)

Mecanismos fisiopatolégicos das doencas
infecciosas e cronicas nao transmissiveis;
Diagnostico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Patricia Muniz Mendes Freire de Moura
(UPE — ICB)

Estudos Clinicos e Epidemiolégicos das
Doencas Infecciosas e Parasitarias;
Mecanismos fisiopatoldgicos das doencgas
infecciosas e crdnicas ndo transmissiveis

Paulo Adriano Schwingel
(UPE — Campus Petrolina)

Mecanismos fisiopatolégicos das doencas
infecciosas e cronicas nao transmissiveis;
Diagnéstico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Priscila Mayrelle da Silva Castanha
(UPE — FCM)

Estudos Clinicos e Epidemiolégicos das
Doencas Infecciosas e Parasitarias;
Mecanismos fisiopatoldgicos das doencas
infecciosas e cronicas nao transmissiveis

Ricardo Arraes de Alencar Ximenes
(UPE — FCM)

Estudos Clinicos e Epidemiolégicos das
Doencas Infecciosas e Parasitarias

Rodrigo Pinto Pedrosa
(UPE — PROCAPE)

Diagndstico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Sura Wanessa Nogueira Santos Rocha
(UPE - ICB)

Mecanismos fisiopatolégicos das doencas
infecciosas e cronicas nao transmissiveis;
Diagnéstico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde

Taciana Furtado de Mendoncga Belmont
(UPE-ICB)

Mecanismos fisiopatoldgicos das doencas
infecciosas e cronicas nao transmissiveis

Taisy Cinthia Ferro Cavalcante
(UPE — Petrolina)

Mecanismos fisiopatoldgicos das doencas
infecciosas e cronicas nao transmissiveis

Ulisses Ramos Montarroyos
(UPE-ICB)

Estudos Clinicos e Epidemiolégicos das
Doencas Infecciosas e Parasitarias;
Diagnéstico, tratamento e desenvolvimento
de tecnologias em salde
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Zulma Maria de Medeiros Estudos Clinicos e Epidemioldgicos das
(UPE - ICB) Doengas Infecciosas e Parasitarias

9. DAS MATRICULAS

9.1. O resultado serd homologado pelo Pleno do Colegiado do PPGCS-UPE.

Atencao:

O candidato cursando graduacao, que pretende se inscrever para a selecdo de Mestrado devera
comprovar que concluiu o curso com diploma ou certificado de conclusao de curso no ato da

matricula.

9.2. As matriculas dos aprovados e classificados deverdo ser realizadas na secretaria do PPGCS-

UPE no prazo divulgado no calendério, com a seguinte documentacao:

a. Formulario de matricula devidamente preenchido e assinado pelo aluno e orientador

(anexo VIII);

b. Comprovante de conclusdo do curso de graduacdo, com coOpia do diploma ou

declaracéo de concluséo do curso com colagéo de grau,

c. Copia de identidade, CPF, certiddo de nascimento/casamento com autenticacdo, sem

nenhuma pendéncia.

d. Declaracéo assinada pelo aluno de que leu e conhece o Regimento Interno vigente do
PPGCS na integra (modelo disponivel no endereco: http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-

csaude/);

e. Declaracdo assinada pelo aluno em que lista todos os vinculos empregaticios que

pOoSSsui;

f. Declaracdo de quotista e comprovacéo: servidores da UPE, pessoa com deficiéncia,

negros ou indigenas;

g. Declaracdo que de ciéncia que 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,;

h. Declaracdo da ciéncia que ndo ha garantias de bolsas de estudo, para tal, o orientador
devera solicitar & FACEPE uma quota, via PPGCS-UPE, conforme edital divulgado pelo

orgao de fomento.

i. Declaragéo de ciéncia que para defender a dissertacao terei que ter um artigo publicado

ou aceito ou submetido em revista de qualis Al, A2, A3 ou A4.

9.3 O ndo comparecimento para matricula, nas datas do calendério, ou a ndo apresentacdo de
qualguer dos documentos indicados neste edital implicard na perda da vaga, sendo
chamados os candidatos subsequentes, obedecendo a ordem de classificacdo. A matricula
(entrega dos documentos assinados pelo aluno na secretaria) podera excepcionalmente

ser realizada por terceiro, mediante a apresentacao de procuracgéo cartorial.
9.4. A matricula no curso sera renovada semestralmente.
10. DAS CONSIDERACOES FINAIS

10.1. Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo, o candidato que:
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a. Prestar declaracfes ou apresentar documentos falsos em quaisquer etapas da selecao,
incluida a matricula;
b. N&o apresentar toda a documentacéo requerida nos prazos e condi¢cdes estipuladas
neste Edital, inclusive a referente a prova de titulos;
c. Nao comparecer a qualquer uma das etapas presenciais na data e horario previstos;
d. Nao confirmar a sua participagdo no programa, por meio da efetivacdo da matricula, no
prazo especificado neste edital, no caso de ser aprovado.
e. Apresentar projeto que néo esteja vinculada a linha de pesquisa ou orientador do
PPGCS ou ainda, que se constitua plagio de qualquer natureza.
10.2. Nao havera devolucao das taxas de inscricdo sob qualquer justificativa.
10.3. A documentacdo dos candidatos ndo aprovados no processo seletivo permanecera
disponivel na secretaria do Programa até trés meses apos a divulgacdo dos resultados. Ao fim
deste periodo, toda a documentacédo sera inutilizada.
10.4. Os recursos devem ser encaminhados por escrito a Comissdo de Selecdo, em duas vias e
apresentado pelo candidato, ou por seu representante legal, na secretaria do PPGCS. Os prazos
dos recursos estdo detalhados no calendario deste edital, mas deverdo estar devidamente
fundamentados.
10.5. O prazo para conclusdo do curso sera de no minimo 12 (doze) meses e ho maximo 24
(vinte e quatro) meses, em regime de tempo integral, tendo como condi¢cdo para obtencéo do
diploma, o cumprimento das exigéncias estabelecidas no Regimento do Curso e demais normas
da UPE.
10.6 Casos omissos neste Edital serdo 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 arguicdo de ilegalidade.

Recife, 07 di agosto de 2019.

; of Ju hLI'"r*“al"af‘chlch r0$

rned
Vil Jy rJl J"u"\, \J \dd/‘w m

4444

Coordenadora do Programa de Péds- Graduagao e [jnmas da Saude - UPE

\,(cw, AAL/ (_/LA/(/\
Profa. Dlone avares Maciel

Diretora da Faculdade de Clenmas Medmas FCM/UPE

Profa tha d[ ‘&%%sw Ié%ﬁ%&“

Diretora do Instiity¢ g faiCnerds Boggicas — ICB/UPE
Diretora - 1CB

Edital aprovado nareunido do CGA do dia 15 de agosto de 2019
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_ANEXO 1 )
FICHA DE INSCRICAO PARA SELEGAO (Mestrado)

TURMA ANO: 2020

NOME:

ENDERECO RESIDENDICAL:

Ne APTO

BAIRRO CEP CIDADE UF
TELEFONE CONVENCIONAL CELULAR

E-mail (usar letra de forma)

FILIACAOQ:
PAI

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 GRADUNAQAO:
ANO DE CONCLUSAO: IES:

POSSUI VINCULO EMPREGATICIO: SIM( ) NAO( )

ENDERECO DO TRABALHO
CEP: TELEFONE/FAX:

HORARIO DE TRABALHO:
Turma 2020 | Mestrado em Ciéncias da Satide — FCM/ICB/UPE 11
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ENDERECO DO TRABALHO
CEP: TELEFONE/FAX:
HORARIO DE TRABALHO:

ENDERECO DO TRABALHO
CEP: TELEFONE/FAX:
HORARIO DE TRABALHO:

Vem requerer inscricdo para selecdo ao Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude- UPE e
declarar estar ciente e de acordo com o edital do referido Curso:

(__) Venho requerer inscricdo para selecdo neste Programa, para o que acompanhado a
documentacgdo solicitada seguem: copias dos documentos solicitados no item 1.2; Curriculum
vitae modelo Lattes, devidamente assinado, acompanhado de comprovacdo dos titulos
(encadernado); comprovante de pagamento das taxas, projeto de pesquisa e em casos
pertinentes anexo IV, ou anexo V ou anexo VI

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

(__) Declaro que séo de minha inteira responsabilidade as informacgdes que prestei referentes
aos itens 7.2 (servidores da UPE) e 7.3 (Pessoa com Deficiéncia, autodeclararem negros ou
indigenas);

(__) 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, no maximo, 24 meses, conforme regras da CAPES;

(__) Declaro que li e conheco o Regimento Interno vigente do PPGCS/UPE na integra (modelo
disponivel: http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-csaude/);

(__ ) Estou ciente também que para defender a dissertacdo terei que ter um artigo publicado
ou aceito ou submetido em revista de qualis Al, A2, A3 e A4

(__) Estou ciente que, em caso de aprovacdo, nao ha garantias de bolsas de estudo, para tal, o
orientador devera solicitar a FACEPE uma quota, via PPGCS/UPE, conforme edital divulgado
pelo 6rgéo de fomento.

Neste termo, pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO I

CRITERIOS PARA AVALIAGAO DO “CURRICULUM VITAE”
CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

A PONTUAGAO |PONTUAGAO
ITEM ATIVIDADES VALOR MAXIMO (CANDIDATO) | (BANCA)
1. |Formacdo académica
1.1. |CR - Coeficiente de Rendimento Escolar 10
1 ponto/semestre
1.2. |MONITORIA (por semestre) (até 04 pontos)
13 Iniciagdo Cientifica COM BOLSA 4 pontos/ano
| (Minimo dois (02) semestres) (até 12 pontos)
14 Iniciacao Cientifica SEM BOLSA 2 pontos/ano
"7 |(Minimo dois (02) semestres) (até 08 pontos)
15 Atividade de extensdo universitaria com bolsa 1 ponto/ano
" |(minimo 2 semestres) (até 4 pontos)
16 P6s-Graduacao lato sensu (Residéncia em Saude| 12 pontos/curso
7" |elou curso de especializacao reconhecido pelo MEC) | (até 12 pontos)
2. |Atividade didatica
21 Atividade profissional em Instituicdo de Ensino e 1 ponto/ano
" |Pesquisa (até 2 pontos)
2.2. |Magistério Superior com Vinculo Institucional 1.5 pontos/ano
(até 3 pontos)
23 Aulas (palestras) ministradas em curso superior ou| 0,1 ponto/aula
" | po6s-graduacao (até 1 ponto)
T L Lo 1 ponto/evento
2.4. | Conferéncia em eventos, simposios e seminarios .
(até 5 pontos)
3. |Producéo técnica ou cientifica
31 Resumos em eventos regionais (anexar cépia do 0,5 ponto/resumo
' resumo e do certificado do evento) (até 3 pontos)
39 Resumos em eventos nacionais (anexar copia do 1 ponto/resumo
' resumo e do certificado do evento) (até 6 pontos)
33 Resumos em eventos internacionais (anexar copia do |1,5 pontos/resumo
' resumo e do certificado do evento) (até 6 pontos)
3.4 |Publicagdo em Livros 15 p'Es/publlcagao
(até 6 pontos)
3.5. |Artigos Completos em anais de eventos nacionais 1@,{?2?1?250
36 Artigos Completos em anais de eventos 2 pontos/artigo
7" |internacionais (até 4 pontos)
37 Artigos Completos publicados ou aceitos em 3 pontos/artigo
' periodicos indexados no SciELO/LILACS (até 6 pontos)
38 Artigos Completos publicados ou aceitos em 3,5 pontos/artigo
"~" | periddicos com Fator de Impacto entre 0-1,99 (até 7 pontos)
3.9 Artigos Completos publicados ou aceitos em 4 pontos/artigo
"~ |periédicos com Fator de Impacto > 2,0 (até 8 pontos)
TOTAL GERAL
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) ANEXO Il
CRITERIOS PARA PROPOSTA DE PESQUISA (PROJETO)
CURSO DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

MODELO PARA ELABORACAO DO PROJETO

Identificacéo
Nome do(a) potencial orientador(a)
Titulo do projeto
Linha de Pesquisa

A organizacao do projeto sera da seguinte forma:
e Titulo,

Delimitacdo do tema de pesquisa (objeto de estudo);

Pergunta da pesquisa (questao cientifica);

Objetivos (geral e especificos);

Metodologia;

Viabilidade;

Referéncias Bibliogréficas;

Outras informagoes:

a) Plano de Atividades (cronograma);

b) Orcamento Previsto (informar a existéncia de orcamento aprovado em agéncia de
fomento, a colaboracdo 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 realizacao do projeto, quando cabivel,

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

g) InformagBes complementares, quando cabivel.

Formato

Times New Roman 12

Espaco 1,5

Maximo 10 péaginas incluindo Referéncias Bibliografica e outras informacdes
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ANEXO IV
Numero de Inscricao*
ETIQUETA DE INSCRICAO A SELECAO DE MESTRADO
Nome completo, em letras de forma e sem abreviaturas:

E-mail: Telefone para contato:

Area de Concentragéo: Ciéncias da Saude

Titulo do Projeto:

Linha de pesquisa:

Orientador indicado:

Realizara prova de inglés:
() Sim ( ) Nao

Declaro estar ciente que assumo total responsabilidade pela
documentacédo entregue em ENVELOPE LACRADO e que a incorregao na
documentac&o entregue implicara na NAO HOMOLOGACAO da inscricéo.
Data: Assinatura do funcionario*:

Assinatura do candidato:

*- exceto para inscricdes pelos correios

RECIBO DE INSCRICAO A SELECAO DE MESTRADO
Numero de Inscricao*

Nome completo, em letras de forma e sem abreviaturas:

E-mail: Telefone para contato:

Titulo do Projeto:

Area de Concentracéo: Ciéncias da Satde

Linha de pesquisa:

Recebi o ENVELOPE LACRADO correspondente a inscri¢cdo para a selegcao
de Mestrado do candidato acima identificado.

Data: | Assinatura do funcionario*:

Assinatura do candidato:

*- exceto para inscricdes pelos correios
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~ ANEXOV _
DECLARAGAO PARA SELECAO DE QUOTISTA

FORMULARIO — SERVIDOR DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO (UPE)

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

4) Org&o Expedidor:

5) CPF:

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer, no processo de selecdo do PPGCS;/UPE, as
vagas destinadas aos servidores da UPE, conforme resolugdo CEPE n° 80/2007. DECLARO,
ainda, que as informacdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade,
estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica ou a ndo comprovacdo do vinculo
empregaticio, ficarei sujeito ao desligamento da selecdo e as sancdes prescritas na legislacdo em
vigor. Anexo a esta declaracdo 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 divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas de
guotista, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Neste termo, pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do (a) candidato (a)
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) ANEXO VI )
DECLARAGAO PARA SELEGAO PARA AGOES AFIRMATIVAS

FORMULARIO — PESSOA COM DEFICIENCIA

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

4) Orgao Expedidor:

5) CPF:

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizacdo da prova? SIM () NAO ( )

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

DECLARO gue desejo me inscrever para concorrer, no processo de sele¢cdo do PPGCS/UPE, as
vagas destinadas as acdes afirmativas - pessoa com deficiéncia - nos termos estabelecidos no
Artigo 4° do Decreto Federal n° 3.298/99 e suas alteragcbes. DECLARO, ainda, que as
informacgdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de
gue, em caso de falsidade ideol6gica ou a ndo comprovacdo da deficiéncia, ficarei sujeito ao
desligamento da selecdo e as sancdes prescritas na legislacdo em vigor. Anexo a esta
declaracdo o laudo médico, assinado e com o0 CRM do médico especialista, emitido, no maximo,
nos ultimos 03 (trés) meses (a contar da data de publicacdo desta Chamada Publica), atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). Por ultimo, DECLARO concordar com a
divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acdes afirmativas, nos
documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Neste termo, pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do (a) candidato (a)
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) ANEXO VI )
DECLARAGAO PARA SELEGAO PARA AGOES AFIRMATIVAS

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO

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

OBS: ( ) negra
() indigena

1 - Nome do requerente:

2 - Data de nascimento:

3 - Identidade:

4 - Orgédo Expedidor:

5 - CPF:

DECLARO que sou cidaddo(d) afrodescendente ou descendente de indigena, nos termos da
legislacdo em vigor, identificando-me como ( ) negro ou ( ) indigena e que desejo me inscrever
para concorrer, no processo de selecdo do PPGCS-UPE, as vagas destinadas as acdes
afirmativas — pessoa autodeclarada negra ou indigena - nos termos estabelecidos pela Portaria
Normativa N° 13, de 11 de maio de 2016 do Ministério da Educacdo. DECLARO, ainda, que as
informacdes prestadas nesta autodeclaragdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando
ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito ao desligamento da selecdo do
curso e as sancles prescritas na legislacdo em vigor. Por ultimo, DECLARO concordar com a
divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a acdes afirmativas, nos
documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Neste termo, pede deferimento.

Recife, de de

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO VIII

FICHA SEMESTRAL DE MATRICULA

CURSO DE MESTRADO

http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-csaude/ (Admissdo — Formulério);

ANO: 2020 /1° SEMESTRE
NOME:

ENDERECO RESIDENCIAL:

N° APT.

BAIRRO CEP

CIDADE

TELEFONE CONVENCIONAL

UF

CELULAR

E-mail (usar letra de forma)

FILIACAQ:
PAI

MAE

DATA DE NASCIMENTO:

NATURALIDADE (CIDADE/UF):

/ /

NACIONALIDADE:

CPF:

IDENTIDADE:

ORGAO DE EXPEDICAO:
TITULO DE ELEITOR:

DATA DE EXPEDICAO:

SEXO:

ZONA:

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL:

CURSO DE GRADUACAO:

SECAO:

ANO DE CONCLUSAO:

IES:

POSSUI VINCULO EMPREGATICIO: SIM( ) NAO( )

ENDERECO DO TRABALHO

CEP:

HORARIO DE TRABALHO:

TELEFONE/FAX:

ENDERECO DO TRABALHO

CEP:

HORARIO DE TRABALHO:

TELEFONE/FAX:

ENDERECO DO TRABALHO

CEP:

HORARIO DE TRABALHO:

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

(__ ) Formulédrio de matricula devidamente preenchido e assinado pelo aluno e orientador
(modelo disponivel: http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-csaude/);

(__) Comprovante de conclusédo do curso de mestrado, com copia do diploma ou declaragéo de
conclusao do curso com colacédo de grau (12 matricula),

(__ ) Copia de identidade, CPF, certiddo de nascimento/casamento com autenticacdo, sem
nenhuma pendéncia (exclusivamente na 12 matricula ou caso apds mudanca de nome apos
casamento).

(___ ) Declaracéo de quotista e comprovacéao: servidores da UPE, pessoa com Deficiéncia, negros
ou indigenas;

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

(___) Declaro que sédo de minha inteira responsabilidade as informacdes que prestei referentes
aos itens 7.2 (Servidores da UPE) e 7.3 (Pessoa com Deficiéncia, autodeclararem negros ou
indigenas) — exclusivamente na 12 matricula;

(__) 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, no maximo, 24 meses, conforme regras da CAPES,;

(___) Declaro que li e conheco o Regimento Interno vigente do PPGCS/UPE na integra (modelo
disponivel: http://w2.portais.atrio.scire.net.br/upe-csaude/);

(___) Estou ciente também que para defender a dissertacao terei que ter um artigo publicado
ou aceito ou submetido em revista de qualis Al, A2, a3 e A4.

(___) Estou ciente que, em caso de aprovacao, ndo ha garantias de bolsas de estudo, para tal, o
orientador devera solicitar a FACEPE uma quota, via PPGCS-UPE, conforme edital divulgado
pelo érgdo de fomento.

Neste termo, pede deferimento de matricula.

Recife, de de

Assinatura do (a) discente (a)

Assinatura do (a) orientador (a)
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