UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA APLICADA A QUALIFICACAO MEDICA
2 (19) 3521-9142 - e-mail: mpresidencia@fcm.unicamp.br

PROCESSO SELETIVO — 12 SEMESTRE/2018

Aprovagdo: Deliberagdo: CPG/FCM 127-17

O Programa de Pds-Graduagdao em Ciéncia Aplicada a Qualificagdo Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas abrird inscricdes para ingresso no primeiro semestre de 2018, para o nivel de Mestrado Profissional.

I - DAS LINHAS DE PESQUISA NAS QUAIS OS PROJETOS DEVERAO ESTAR VINCULADOS
1.  Areas de Concentragédo
1.1 AA - EFICACIA E EFETIVIDADE DE TESTES DIAGNOSTICOS E PROTOCOLOS DE TRATAMENTO EM SAUDE
1.1.1 Linhas de Pesquisas
. ACURACIA, CONTROLE DE QUALIDADE E DESENVOLVIMENTO DE NOVOS TESTES DIAGNOSTICOS
. ESTUDOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS QUE AVALIAM E COMPARAM DIFERENTES TRATAMENTOS
1.2 AB- EPIDEMIOLOGIA CLINICA
1.2.1 Linhas de Pesquisas
. EPIDEMIOLOGIA APLICADA AS ACOES EM SAUDE
1.3 AC- QUALIFICACAO DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS
1.3.1 Linhas de Pesquisas
. BIOETICA CLINICA E SEGURANCA DO PACIENTE
. QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA

Il - PUBLICO ALVO

Residentes Médicos da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

Ill - VAGAS

Serdo oferecidas até 20 vagas para o nivel Mestrado Profissional.

IV- INSCRICAO

4.1. Para a inscrigdo os interessados deverdo acessar o site https://www.dac.unicamp.br/portal/estude-na-unicamp/pos-
graduacao, e seguir as instrucées da pagina no periodo de 02 a 26 de janeiro de 2018.

Os documentos deverdo ser encaminhados em envelope fechado e identificado pelos Correios (via Sedex) ou pessoalmente
no atendimento da CPG em envelope fechado e identificado, conforme etiqueta de identificagdo disponivel no Anexo | deste
edital devendo ocorrer no horario atendimento da secretaria: das 09h as 17h, de segunda a sexta-feira. Os documentos ndo
serdo conferidos na hora da entrega e caso o envelope ndo possua identificacdo, serd descartado.

A data limite para postagem da documentacdo sera 26 de janeiro de 2018.

4.2. Endereco para envio dos documentos pelos Correios (via Sedex):

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP

Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM

Comissdo de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Ciéncia Aplicada a Qualificacdo Médica
Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 — Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”

Distrito de Bardao Geraldo — Campinas — SP

CEP. 13.083-887.

4.3. A documentagdo incompleta implicard em recusa da inscrigdo, sem direito a recurso.
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V - DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

e Formulario de inscri¢gdo, devidamente preenchido e assinado, sem abreviaturas, disponivel apenas durante o periodo de
inscrigdo no link: https://www.dac.unicamp.br/portal/estude-na-unicamp/pos-graduacao e seguir as instrugdes.

e Formulario de carta de aceite do futuro orientador; (Formulario disponivel na pagina do programa, na subpagina
Processo Seletivo);

e Declaragdo da Comissao de Residéncia Médica comprovando ser aluno ou declaragao de aprovagao no ultimo processo
seletivo (solicitado na COREME/FCM).

e 02 copias sendo uma autenticada e uma simples do diploma do Curso de Graduagédo registrado no MEC (frente e verso) -
sé serdo aceitos diplomas devidamente registrados e com validade nacional;

e 01 cépia simples do Historico Escolar do Curso de Graduagao;

e 02 codpias, autenticadas em cartério, quando nao houver autenticagdo digital, do comprovante de
Proficiéncia em Lingua Inglesa: Serdo aceitos certificados do TEAP (Test of English for Academic
Purposes - www.teseprime.org), com escore minimo de 7,0; ou TOEFL: escore minimo 550; ou IELTS:
escore minimo 5,0; ou do CEL (Centro de Ensino de Linguas da UNICAMP) escore minimo 5,0 -
do curso, caso aprovado;

e 01 copia simples do Curriculum Vitae do candidato, (modelo CNPg/ Plataforma Lattes -
http://lattes.cnpg.br) - Ndo serdo aceitos outros tipos de Curriculum Vitae.

. 02 cépias sendo uma autenticada e uma simples do RG; serdo aceitos outros documentos que substituam o RG desde
que
contenham o nimero do RG com digito, data de emissdo do RG, érgdo emissor e Estado emissor;

e 02 cépias simples do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), caso conste o nimero do CPF no RG, ndo é
necessario apresentar copia do documento.

e 02 copias sendo uma autenticada e uma simples da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

e 01 copia do Termo de Informacgdo e Responsabilidade sobre vacinas, devidamente assinado pelo(a) candidato(a)
(Formulario disponivel na pagina do programa, na subpagina Processo Seletivo);

e 01 cépia simples da carteira de vacinagao — se o candidato ndo possuir o documento, providenciar
uma carta justificando a auséncia;

e 01 via do Plano de Trabalho para execugdao da monografia contendo:
- Titulo, resumo com até 500 palavras, 03 palavras-chave;
- Digitado em papel A4, fonte Arial 11, espaco 1,5

VI - PROCESSO SELETIVO

6.1. Projeto:
6.1.1. Sera avaliada pertinéncia dos projetos de pesquisa e clareza da proposicdo. O projeto deve conter:
- Titulo, resumo com até 500 palavras, 03 palavras-chave;

- Digitado em papel A4, fonte Arial 11, espago 1,5

6.2. Curriculo Lattes
6.2.1. Sera avaliado o curriculo do candidato (modelo CNPq/ Plataforma Lattes atualizado) com os respectivos
comprovantes, é obrigatdrio que as informacgdes estejam atualizadas.
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VIl - ETAPAS DE SELECAO E CLASSIFICACAO

7.1. 12 ETAPA — ANALISE DE DOCUMENTOS:

Avaliagdo dos documentos encaminhados (atendimento das exigéncias de inscricdo e conforme itens 5 e 6 deste
edital);
Esta etapa é eliminatoria.

7.2. 22 ETAPA — Plano de trabalho e curriculum lattes.

29 de janeiro a 02 de fevereiro de 2018.
ARGUIGCAO E ANALISE DO CURRICULUM: PESO 4
ANALISE DO PROJETO DE PESQUISA: PESO 6

7.3. Divulgacdo dos resultados finais: 05 de fevereiro de 2018 na pagina do Programa:

http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ciencia-aplicada-qualificacao-medica

VIil - RECURSOS

8.1. Do Curriculo Lattes:

8.1.1. O recurso para este item devera considerar o conteddo do CV da plataforma Lattes atualizado e enviado no ato

da inscricdo do candidato, conforme descrito no item 6.2.1 do presente edital.

8.2 A resposta do recurso interposto serd publicada no site http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ciencia-aplicada-qualificacao-
medica no prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados da data de interposi¢do do recurso;

8.2.1. No caso de provimento do recurso interposto dentro das especificacOes, esse podera, eventualmente, alterar a
nota/classificacdo inicial obtida pelo candidato para uma nota/classificacdo superior ou inferior ou ainda ocorrer a
desclassificacdo do candidato que ndo obtiver nota minima exigida para aprovacéao;

8.2.2. Sera indeferido o recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital;

8.2.3. Em hipédtese alguma, sera aceito pedido de revisdo de recurso e/ou recurso de recurso e do resultado final;

IX - CONVOCAGAO PARA MATRICULA

9.1. A convocagdo para matricula se dard entre os candidatos aprovados respeitando-se o numero de vagas publicado no
item Il deste edital;

9.2. A classificacdo final sera publicada no site http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ciencia-aplicada-qualificacao-medica até
dia 05 janeiro de 2018, no qual constar4 a classificagdo final dos candidatos e as respectivas datas e local para matricula. E de
inteira responsabilidade do candidato o acompanhamento da publicagdo, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de
desconhecimento.

X — BOLSAS

O Curso ndo possui bolsas institucionais (CAPES, CNPq ou de outras agéncias de fomento).

XI — DISPOSICOES GERAIS

11.1.

Havera exclusdo sumaria do candidato, quando:

11.1.1. For constatada inexatiddo de qualquer informacdo fornecida pelo candidato durante o Processo Seletivo;
11.1.2. Houver a auséncia do candidato em qualquer uma das etapas, qualquer que seja a alegacgao;
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11.2. N3o serdo fornecidos atestados ou certificados relativos a classificagdo ou pontuacdo;

11.3. Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais atualizages e/ou retificagdes, enquanto ndo consumada a providéncia
ou evento que lhes disser respeito, circunstincia que sera publicada pelo site http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ciencia-
aplicada-qualificacao-medica, razdo pela qual os candidatos deverdao acompanhar as publicagdes, ndo podendo ser alegada
qualquer espécie de desconhecimento.

11.4. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP se exime das despesas decorrentes de viagens e estadias dos candidatos
para comparecimento em quaisquer das fases deste Processo Seletivo.

11.5. A Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP nao se responsabiliza pela desclassificagdo do candidato decorrente de:
11.5.1. Perdas de prazo;
11.5.2. Endereco n3o atualizado, de dificil acesso e/ ou de terceiros;
11.5.3. Correspondéncia devolvida pela ECT por razdes diversas;
11.5.4. Correspondéncia recebida por terceiros;
11.5.5. N&o recebimento de comunicag¢ses via e-mail.

11.6. Toda mencdo a hordrio neste Edital e em outros atos dele decorrentes terd como referéncia o horario oficial de Brasilia.

11.7. Os casos ndo previstos neste Edital serdo julgados pela Comissdo do Programa.

Xl - CALENDARIO

Inscrigdo: 02 de janeiro a 26 de janeiro de 2018.

Avaliacdo dos candidatos: 29 de janeiro a 02 de fevereiro de 2018.
Resultado final: 05 de fevereiro de 2018.

Matricula: 07 de fevereiro de 2018.

Os resultados ndo serdao informados por telefone.

Para efetivagao da matricula, o candidato deverd aguardar o e-mail do Programa com as datas, os horarios e local.

Observagdo: Os documentos dos alunos reprovados estardo disponiveis na Secretaria de Pds-Graduagdo até 30 dias apos a
divulgagdo do resultado final. Apds esse periodo toda a documentacdo serd descartada.

Casos omissos neste edital serdo tratados pela Comissdo do Programa.
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ANEXO |

Etiqueta de identificacdo

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA APLICADA A
QUALIFICACAO MEDICA.
NOME COMPLETO:

NIVEL: MESTRADO PROFISSIONAL

O enderego para envio:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAM
Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Cidade Universitaria “Zeferino Vaz”

Distrito de Bardo Geraldo — Campinas — SP

CEP. 13.083-887

RELACAO DE DOCUMENTOS

Formuldrio de inscri¢do

Formulario de carta de aceite do futuro orientador

RG [_]cpF

Certiddo de Nascimento ou [_] Casamento

Diploma ou [_] Certificado de Conclus3o

Histérico Escolar

Projeto de pesquisa

Termo de Informacgdo e Responsabilidade assinado

Carteira de Vacinagao

Certificado de proficiéncia em inglés

Ooggggojgjggyg)

Curriculo Lattes
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ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA APLICADA A
QUALIFICAGAO MEDICA.

MODELO DE RECURSO

Nome completo:

N2 de inscrigao:
Numero de documento:
Endereco Completo:
Telefone (s):

E-mail:
Questionamento:

Embasamento:

Local e Data:

Assinatura:
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ANEXO 11l

Vacinagdo para profissionais da area da saude, incluindo estudantes (graduagdo e pds-graduacgdo), residentes,

aprimorandos e estagiarios

Termo de Informacgao e Responsabilidade

Por este termo, eu, abaixo assinado, apos receber informagdes e orientagdes a respeito dos riscos de aquisi¢do e
transmissdo de doengas transmissiveis durante as minhas atividades na area de salde declaro estar ciente da possibilidade
de prevencgao destas doengas através da realizagdo de vacinas especificas e da monitorizagao através do teste tuberculinico
(Mantoux). Caso ndo realize as vacinas, o teste tuberculinico e o controle sorolégico apds as trés doses da vacina para hepatite
B, oferecidos gratuitamente pela Universidade Estadual de Campinas, assumo a responsabilidade de realiza-los em outra
Instituicdo, Clinica ou Unidade Basica de Saude, e comprovar a realizagdo dos mesmos. No caso de ndo adesdo as
recomendagdes preconizadas para as imunizagdes, controle soroldgico para hepatite B e realizagdo do teste tuberculinico
inicial e de seguimento (se inferior a 10mm no teste inicial), responsabilizo-me por todos os riscos a que ficarei exposto,

isentando a Universidade Estadual de Campinas de qualquer responsabilidade em eventual contaminagdo posterior.

Local e data:

Nome:

Assinatura:

Nome do responsavel (se menor de idade):

Assinatura do responsavel (se menor de idade):
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ANEXO IV

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que eu tenho disponibilidade e dispensa de

horario para cumprir com todas as atividades do programa de Pés-graduacao.

Data / /

Assinaturas

Ciéncia da Chefia:

Assinatura e carimbo
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