— MESTRADO EM ENFERMAGEM (CAMPO GRANDE)

AREA DE CONCENTRAGAO, LINHAS DE PESQUISA E DISTRIBUIGAO DE VAGAS

Areas de . . Vagas Ampla | Vagas A¢des | Total de
~ Linhas de pesquisa A . . .
concentragdo Concorréncia | Afirmativas vagas
O cuidado em saude e Enfermagem
Enfermagem 13 2 15

Politicas e Prdticas em Saude, Educacgdo
e Enfermagem

ESCOLARIDADE EXIGIDA PARA INGRESSO NO CURSO
Diploma de Graduagdao em Enfermagem.
DOCUMENTACAO ESPECIFICA EXIGIDA PARA A INSCRICAO

a) Curriculo Lattes do candidato, gerado pela Plataforma Lattes do CNPq (http://lattes.cnpg.br/); Tabela de
Pontuacgdo do curriculo Lattes do candidato, conforme informacgdes especificas do curso preenchida dos ultimos
cinco anos (2017 a 2021); e cdpia digital dos comprovantes indicados na Tabela de Pontuagdo. Para comprovar
publicacdo de artigo, anexar copia da capa da revista (ou evento) e da primeira pdgina do artigo. Os itens ndo
comprovados ndo serdo considerados para efeitos de analise;

b) Projeto de Pesquisa.

ETAPAS DE SELECAO E CRONOGRAMA

1. O Processo Seletivo constara de etapas de carater eliminatdrio (E) e classificatorio (C), obedecendo a tabela
abaixo.

Etapas Carater | Data Resultado Data do recurso do
resultado da Etapa
E C

Etapa 1: Prova de linguas (PROJELE) X ]31/01/2022 01/02/2022 02/02/2022

Etapa 2: Prova de conhecimentos X | X |01/02/2022 02/02/2022 03/02/2022

especificos

Etapa 3: Andlise e/ou apresentagdo X | X |07a 10/02/2022 11/02/2022

do projeto 09/02/2022

Etapa 4: Andlise de curriculo X 10a 14/02/2022 15/02/2022
14/02/2022

Divulgagdo do resultado preliminar pela PROPP 18/02/2022

* E-mail para envio dos recursos administrativos: ppgenfermagem.inisa@ufms.br

* Informacdes adicionais no site: https://inisa.ufms.br/pagina-inicial/ppgenf/
1.1. Etapa 1: Prova de linguas:

1.1.1. Sera constituida de uma prova de inglés e sera realizada conforme item 9.2, I, deste edital.

2.1. Etapa 2: Prova de conhecimentos especificos:




2.1.1. A prova de conhecimentos especificos sera realizada no AVA Moodle e sera avaliada em escala de 0,0
(zero) a 10,0 (dez).

2.1.2. A nota minima para que o candidato seja classificado é 6,0 (seis) e tera peso 1,0 (um).

2.1.3 A prova tera a duracdo de 4 horas (considerada a partir de seu inicio no AVA Moodle) e ficara disponivel
para realizagdo a partir das 8h até as 12h do dia 01/02/2022.

2.1.4. A descrigdo da prova de conhecimentos especificos e a bibliografia de apoio sdo apresentadas no item a
seguir.

2.1.5. O candidato que requerer a Prova bilingue (Lingua Brasileira de Sinais/Lingua Portuguesa) recebera a
prova traduzida para Libras por meio de um video, mas devera realizar a prova em Lingua Portuguesa escrita,
seguindo as normas gerais deste edital, no mesmo dia e horario que os demais candidatos.

2.1.6. Quando da correg¢do das provas dos candidatos com atendimento diferenciado, o Colegiado de Curso
deverd observar o que estabelece o edital.

2.1.7. O candidato receberd por e-mail (cadastrado pelo candidato no sistema de inscri¢dao) o link do AVA
Moodle para a realiza¢do da prova.

2.1.8. O Colegiado de Curso nao se responsabiliza por provas de conhecimentos especificos ndo realizadas por
motivo de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de
comunicagado, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica ou meteoroldgica que
impossibilitem a transferéncia de dados.

3.1. Etapa 3: Analise e apresentagdo do projeto:

3.1.1. O pré-projeto do candidato serd avaliado em escala de 0,0 (zero) a 10,0 (dez), média ponderada dos
critérios estabelecidos, de acordo com os elementos textuais indicados neste Edital. A nota minima para que o
candidato seja classificado é 7,0 (sete) e tera peso 2,0 (dois).

3.1.2. Os critérios utilizados para a avaliagdo estdo estabelecidos neste Edital.

3.1.3 A defesa de pré-projeto ocorrerda no periodo de 07 a 09/02/2022, conforme a agenda de
apresentac¢do/candidato elaborada pelo Colegiado de Curso. A convocagdo para a defesa de pré-projeto serd
divulgada na pagina do Programa.

3.1.4. A defesa devera ser realizada remotamente por videoconferéncia e sera gravada, o candidato recebera
com antecedéncia de seu horario marcado, por e-mail (cadastrado pelo candidato no sistema de inscrigdo), o
link da sala virtual.

3.1.5. O Colegiado de Curso ndo se responsabiliza por defesas ndo realizadas por motivo de ordem técnica dos
computadores, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagdo, falta de energia elétrica,
bem como outros fatores de ordem técnica ou meteoroldgica que impossibilitem a transferéncia de dados.

4.1. Etapa 4: Analise de curriculo:

4.1.1. O candidato serd avaliado em relagdo as atividades apresentadas na Tabela de Pontuagdo com os devidos
comprovantes anexados, até a data de inscri¢do nos uUltimos cinco anos (2017 a 2021).

4.1.2. Anotafinal, em escala de 0,0 (zero) a 10,0 (dez), sera obtida dividindo todas as pontuag&es dos candidatos
pela maior nota obtida e multiplicando-as por 10 e tera peso 1,0 (um).

CONTEUDO PROGRAMATICO

A prova escrita, de carater eliminatério e classificatorio, devera ser realizada por todos os candidatos
com inscricdo deferida no Processo Seletivo, em dia e horario previstos neste edital. Versara sobre questdes
especificas de conhecimento em Enfermagem, com a finalidade de conferir itens de formagdo basica do
enfermeiro a luz das diretrizes curriculares nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em Enfermagem. Podera
ser composta por questdes objetivas e/ou discursivas, a fim de verificar a habilidade do candidato em articular
conhecimentos especificos da area de formagdo com a capacidade de leitura e compreensdo de textos
académicos de temas especificos.




Sera realizada de forma remota via AVA Moodle, a ser acessado por meio de link que sera enviado
previamente pela Comissdo de Selecao no e-mail fornecido no momento da inscrigao.

A prova escrita sera composta por 20 (vinte) questdes, com pontuagdes distribuidas de forma que
somarao de zero (0,0) a dez (10,0) pontos e seu gabarito sera publicado em até 24 horas ap0s a finalizagdo de
sua aplicagdo no site do Programa (https://inisa.ufms.br/paginainicial/ppgenf/). As questdes serdo agrupadas
num total de 18 questdes objetivas de multipla escolha e duas questdes discursivas. As questdes objetivas
somarao 8,0 (oito) pontos e as dissertativas 2,0 (dois) pontos.

No caso das questdes discursivas serdo considerados os seguintes critérios para sua avaliagdo: clareza
e propriedade no uso da lingua portuguesa padrdo (20% do valor da questdo), coeréncia no desenvolvimento
das ideias relativas ao assunto questionado (40% do valor da questdo) e capacidade de sintese, atualizagdo e
aprofundamento relativos ao tema (40% do valor da questdo).

Sera considerado habilitado para a proxima etapa o candidato que obtiver nota igual ou superior a seis (6,0)
pontos, em escala de zero (0,0) a dez (10,0) pontos. Essa etapa serd eliminatdria e classificatéria e terd peso 1.
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TABELA DE PONTUAGAO DO CURRICULO

O candidato devera preencher preliminarmente os itens dessa tabela, que serdo conferidos pela Comissdo de
Selecdo que atribuird a pontuacdo final. Os comprovantes deverdo ser enviados todos num Unico arquivo no
formato PDF em ordem sequencial a esta tabela, de acordo com as orientagdes desse edital. Itens preenchidos e
nao comprovados ndo serdo computados na nota final.

Parte 1 - FORMACAO ACADEMICA

Iltem | 1-FORMACAO (n3o cumulativo*) Pontos Subtotal
1 Curso de residéncia (CH = 3.570h.) — no maximo 01 05
2 Curso de especializagdo na area da satde (CH = 360h.) — no maximo 01 04
3 Curso de especializagdo em area afim (CH = 360h.) — no maximo 01 02
Total de Pontos da parte 1

*Pontuar somente o titulo de maior valor.

Parte 2 - ATIVIDADES DE ENSINO (ultimos 05 anos, de 2017 a 2021)

Item | 2-ENSINO Pontos Subtotal
1 Atuacdo em docéncia em nivel de pds-graduacdo Lato Sensu 02 pontos por cada
¢ pos-g ¢ 60h ministradas.
~ A , . . 1,0 ponto por cada
2 Atuacdo em docéncia em nivel superior na area de Enfermagem P P

60h ministradas.
Total de Pontos da parte 2 (Teto maximo de 10 pontos)




Parte 3 - PRODUGAO INTELECTUAL (ultimos 05 anos, de 2017 a 2021)

Item | 3. pRODUGAO CIENTIFICA Pontos | Subtotal
Artigo em periddico no Qualis do Comité de Enfermagem e areas afins. Serdo
1 pontuados artigos aceitos, no prelo (comprovado pelo Editor) ou as publicagdes com
comprovagdo por copia da primeira pagina do artigo e com o meio de divulgagdo
devidamente identificado.
Al 100
A2 85
A3 70
A4 55
Bl 40
B2 25
B3 15
B4 10

Livro publicado com selo de editoras que possuam corpo editorial. Sé serdo aceitos

livros publicados por Editora com Conselho Editorial, sendo a obra referenciada pela

2 | International Standard Book Number — ISBN. Serdo pontuadas as publicagbes| 30%*
comprovadas por cdpia da folha de rosto do meio de divulgacdo e da ficha
catalografica.

Capitulo de livro publicado com selos de editoras que possuam corpo editorial.
Sé serdo aceitos livros publicados por Editora com Conselho Editorial, sendo a obra

3 | referenciada pela International Standard Book Number — ISBN. Serdo pontuadas as| 15*
publicagdes comprovadas por cépia da folha de rosto do meio de divulgacdo e da
ficha catalografica.

Autoria ou colaboracdo em manuais técnicos de érgdos governamentais e/ou

4 |instituicGes oficiais de pesquisa. Serdo pontuadas as publicacdes com comprovagao 08
por copia completa e com o meio de divulgacdo devidamente identificado.
Trabalho completo publicado uma Unica vez em anais de evento cientifico nacional
ou internacional com corpo editorial. Serdo pontuadas as publicacdes comprovadas

5 |por cépia do trabalho completo (numero de pdginas igual ou superior a trés), 03
publicado e com o meio de divulgagdo devidamente identificado e mediante
certificado expedido pelo Coordenador ou Presidente de evento cientifico.

Trabalho publicado na modalidade resumo expandido uma Unica vez em anais de
congresso cientifico local, regional, nacional ou internacional com corpo editorial.

6 Serdo pontuadas as publicagGes comprovadas por copia do trabalho completo 02
(nimero de paginas igual ou superior a duas), publicado e com o meio de divulgagdo
devidamente identificado e mediante certificado expedido pelo Coordenador ou
Presidente de evento cientifico.

Trabalho premiado em evento regional, nacional ou internacional. O trabalho devera
ser pontuado uma Unica vez e a premiacdo ou meng¢do honrosa devera ser

7 . - . . 01
comprovada mediante certificado expedido pelo Coordenador ou Presidente de
evento cientifico.

Resumo de trabalho apresentado uma Unica vez em anais de congresso. Serdo
8 | pontuadas as comprovagdes por copia do resumo e do certificado comprovados pelo
. e PONTOS
Coordenador ou Presidente de evento cientifico.
MODALIDADE
Local 0,3
Regional 0,5
Nacional 0,7
Internacional 0,8
Apresentacdo oral ou péster de trabalho uma Unica vez em evento cientifico
9 | (simpdsio, jornada, seminario e/ou congresso). Comprovados por meio de certificado PONTOS

assinado pelo Coordenador ou Presidente de evento cientifico.




MODALIDADE
Local 0,3
Regional 0,5
Nacional 0,7
Internacional 0,8
0,5
. ~ . . ponto/
10 | Orientagdo de trabalho académico (TCC/Curso de especializa¢do Lato Sensu) trabalh
o
0,25
. . . o ponto/
11 | Coorientacdo de trabalho académico (TCC/Curso de especializagdo Lato Sensu) trabalh
o
0,3
. ~ - ) - ponto/
12 | Orientagdo de trabalho académico (TCC/Monografia de curso de Graduagdo) trabalh
o
0,15
. - a ) . ponto/
13 | Coorientacdo de trabalho académico (TCC/Monografia de curso de Graduag&o) trabalh
o
L N 0,3
Participagdo como membros em bancas de Trabalhos de Conclusdo de Curso
14 . N A ponto/
(TCC/Monografia de cursos de Graduagdo, Lato Sensu, Residéncias). banca

Total de Pontos da parte 3

* Pontuar integralmente se estiver no prelo (apresentar documento comprobatdrio de aprovacgdo do editor
responsavel e anexar cépia na integra).

Parte 4 — OUTRAS ATIVIDADES ACADEMICAS E DE FORMAGAO (ultimos 05 anos, de 2017 a 2021)

Item | 4 - OUTRAS ATIVIDADES ACADEMICAS E DE FORMACAO Pontos Subtotal
Autoria ou coautoria de projeto de pesquisa aprovado por comissdao de pesquisa
1 e/ou comité de ética em pesquisa, exceto Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) | 0,8 ponto/
de graduacgdo. A comprovagdo deverd ser fornecida pelo érgao competente da | projeto
Instituicdo (maximo 6 pontos).
Bolsista PIBIC, PIBITI, PIBID, PET, do CNPq ou de outra entidade de fomento, ou
~ L. L. o , 2,0 pontos
5 bolsas de formagdo tecnolégica (minimo de 6 meses). A comprovagdo devera ser 2 cada 6
fornecida pelas Diretorias competentes das IFES ou pelo érgdo de fomento do
qual o aluno é bolsista. meses
Iniciagdo Cientifica Voluntaria (CNPq) cadastrada por 6rgdo competente da | 2,0 pontos
3 Instituicdo (minimo de 6 meses). A comprovagdo devera ser fornecida pelo 6rgdo | acada6
competente da Instituicdo e do professor responsavel. Somente serdo pontuadas meses
as atividades com duragdo superior a trés meses.
Participagdo Voluntaria em projeto de pesquisa da Instituicdo de Ensino Superior | 0,5 ponto
4 (minimo de 6 meses). A comprovagdo devera ser fornecida pela Direcdo da| acada6
Unidade e pelo professor responsavel. Somente serdo pontuadas as atividades meses
com duragdo superior a seis meses.
Voluntario participante em atividades de projeto de extensdo. A comprovagdo 0,3 ponto/
5 |deverd ser fornecida pelo 6rgdo competente da Instituicido. Somente serdo | '~ .
pontuadas as atividades com duragdo superior a seis meses. projeto
Participagdo em atividade de aprimoramento (ex. Ligas académicas, cursos,
estagios extracurriculares). A comprovagdo devera ser fornecida pela Instituigdo 1,0 ponto/
6 | promotora ou do professor responsavel por declaracdo em papel timbrado. alutividade

Somente serdo pontuadas as atividades com carga horaria igual ou superior a 120
horas (no maximo 02 atividades).




Participagdo em Grupo de Pesquisa. Serdo considerados aqueles membros de
. o . 5 pontos/
7 Grupos de Pesquisa 'constantes r}o Dlretorlc? de Grupos dNe Pesqylsa do CNPq, cemestre
devidamente regularizado e atualizado, mediante declaragao das liderangas com letivo
o tempo de participa¢do (no maximo 10 pontos).
Total de Pontos da parte 4
Parte 5- ATIVIDADES COMPLEMENTARES A FORMAGAO PROFISSIONAL (dos Gltimos 05 anos (2017 a 2021)
Irt: 5 - ATIVIDADES COMPLEMENTARES A FORMACAO PROFISSIONAL Pontos Subtotal
1 Participagdo em cursos como participante/ouvinte, com carga horaria igual ou 0,5
superior a 60 horas (no maximo 02 cursos) ponto/
atividade
2 Participagdo em cursos como ministrante, com carga horaria igual ou superior a 1,0
40 horas (no maximo 02 cursos) ponto/
atividade
3 Palestrante em evento cientifico (no maximo 02 eventos) 0,5
ponto/
atividade
4 Preceptoria de a¢bes de ensino/pesquisa/extensdo 0,5
(Pontuagdo maxima no item: 2 pontos) pontos/a
tividade/
semestre
Total de Pontos da parte 5
Pontuagao final da Avaliagao do Curriculum Vitae — Lattes
(Somatorio dos totais das partes 1, 2, 3,4 e 5)

Local e data:

Assinatura do Candidato:

ORIENTAGOES PARA ELABORACAO DO PRE-PROJETO

1 PRE-PROJETO DE PESQUISA

TiTULO DO PRE-PROJETO (Deverd estar centralizado, em negrito em caixa alta)

Nome do Candidato (Deve ser centralizado, sem negrito e somente as letras iniciais maiusculas)
LINHA DE PESQUISA: (escolher apenas uma)

() O Cuidado em Salde e Enfermagem.

() Politicas e Praticas em Saude, Educagdo e Enfermagem.

PRETENDE CONCORRER A BOLSA DE ESTUDO (caso haja)

( ) Sim () Nao

10RIENTADOR PRETENDIDO (opcional): (verificar lista de orientadores por linha de pesquisa no site do
programa - https://inisa.ufms.br/pagina-inicial/ppgenf/)

1°,

2°,

3°,

2 RESUMO

O resumo do pré-projeto devera conter no maximo 15 linhas, o espacgo entre as linhas deve ser simples,
o alinhamento justificado e redigido em paragrafo Unico. Sera constituido de uma sequéncia de frases concisas
e objetivas. Deverd conter: introdugdo, objetivos, método, articulagdo com uma das linhas de pesquisa do
programa e sua drea de concentracdo, além da relevancia para a Salude e para a Enfermagem, com descri¢do da




populagdo/servico/situagdo local, regional, nacional ou internacional a ser envolvida. Deverd conter entre trés
e cinco descritores controlados representativos do contetdo do trabalho, de acordo com a relagdo dos DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br) ou MeSH - Medical Subject Headings
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

3 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Texto dissertativo que indica a delimitagdo do tema e do problema. Na justificativa devem ser
constatadas as razdes que motivaram a proposi¢do do projeto e a sua relevancia para a Enfermagem e para a
Saude, preferencialmente no contexto de Mato Grosso do Sul. Apresentar uma prévia da revisdo de literatura,
com apontamento dos elementos importantes sobre o assunto escolhido, lacuna do conhecimento a ser
investigada e questdo a qual o estudo pretende responder. Citar os autores consultados.

4 OBJETIVOS

Apresentar os objetivos geral e especificos. Relacionar o que se pretende alcangar com a execugdo do
projeto. Os objetivos deverdo ser indicados em tépicos, com redagdo concisa. E preciso observar a possibilidade
do alcance dos objetivos previstos, considerando-se o tempo disponivel, a capacitagdo técnico-cientifica do
pesquisador, os recursos humanos e os materiais acessiveis, com aten¢do para sua exequibilidade.

5 METODO

Descrever de forma fundamentada o tipo de estudo, o local do estudo, a populagdo/sujeitos e
procedimentos para amostragem (se houver), o periodo em estudo e de coleta de dados, os procedimentos com
descricdo das técnicas, instrumentos e sujeitos relacionados com a coleta, sistematizacdo e analise dos dados.
Descrever os aspectos éticos em pesquisa para a realiza¢do do estudo. Referenciar os autores consultados.

6 RESULTADOS ESPERADOS

Apresentar os resultados esperados com a execugdo do estudo proposto a curto, médio e longo prazo,
com descricdo do potencial impacto social a ser produzido e qual populacdo serd beneficiada/coberta pela
pesquisa. Abordar os resultados esperados para a academia e/ou para a sociedade.

7 CRONOGRAMA DE EXECUCAO

8 ORCAMENTO DETALHADO

Deverda conter o orgamento detalhado para execu¢do da pesquisa, com descricdo de materiais
permanentes e de custeio, servicos de terceiros e demais previsdes de custos, além de descrever quem arcara
com as despesas. Apontar a existéncia ou potencialidades para capta¢do de recursos para execug¢do, bem como
o potencial para captar estudantes de iniciacdo cientifica bolsistas ou voluntarios.

9 REFERENCIAS
As referéncias utilizadas para elaboragao do anteprojeto de pesquisa deverao ser descritas de acordo
com as Normas estabelecidas pela ABNT para referéncia de trabalhos cientificos.

Observagodes:
e O candidato fica ciente de que a proposta de estudos apresentada por meio do pré-projeto de pesquisa

deverd necessariamente estar vinculada a uma das Linhas de Pesquisa do Programa, a saber: Linha 1. O
cuidado em Saude e Enfermagem; Linha 2. Politicas e Prdticas em Saude, Educagéio e Enfermagem; bem como

a tematica de investigacdo do orientador pretendido a ser indicado no pré-projeto, se optar indicar.




e O pré-projeto de pesquisa a ser apresentado para fins do processo seletivo tratar-se-a de uma proposta de
estudo a ser realizado, com descricio da capacidade do candidato em propor um estudo cientifico
relacionado a area de concentragdo e linhas de Pesquisa do Programa.

e Vale ressaltar que por motivos de distribuicdo dos candidatos aprovados entre os orientadores credenciados
do Programa, aqueles que necessitarem deverdo elaborar nova proposta apds sua matricula, de acordo com
os projetos guarda-chuva dos respectivos orientadores para adequacao a proposta de formacgdo do Programa
de Pds-graduagdao em Enfermagem e consolidagao de suas linhas de pesquisa.

e O candidato podera indicar, em ordem preferencial, até trés possiveis orientadores quando da inscri¢gdo ao
processo seletivo em campo préprio para tal finalidade, sem garantias de atendimento da indicagdo, cuja
relacdo docente encontra-se disponivel no site do Programa (https://inisa.ufms.br/pagina-inicial/ppgenf/).

e O candidato concorrerd a uma das vagas do processo seletivo e aos aprovados dentro do numero de vagas
sera realizado designa¢do do orientador pelo Colegiado do Curso, consultado previamente o orientador
pretendido apontado pelo candidato quando da inscrigdo. As vagas serdo distribuidas de forma a contemplar
as duas linhas de pesquisa do Programa pelo Colegiado de Curso. Em caso de ndo efetivagdo da matricula

do(s) aprovado(s) e classificado(s), serd chamado o préximo candidato aprovado.

CRITERIOS PARA AVALIAGCAO DO PRE-PROJETO DE PESQUISA

Critério para avaliagdo do Pré-projeto Peso Nota
Valor cientifico/tecnoldgico da proposta. 1 0-10
Apresentacdo e justificativa do problema. 1 0-10
Adequacao da metodologia aos objetivos propostos. 1 0-10
Relevancia do produto ou processo a ser desenvolvido. 1 0-10
Adequacao do cronograma aos objetivos propostos. 1 0-10
Critério de avaliagdo da Defesa do Pré-projeto Peso Nota
Dominio do tema. 1 0-10
Adequacdo da proposta as linhas existentes no programa 1 0-10
Meérito e relevancia cientifica, tecnoldgica e/ou de inovacéo. 1 0-10
Foco, clareza, consisténcia, coeréncia, adequacdo e exequibilidade da proposta | 1 0-10
em relagdo aos objetivos e resultados propostos.

Originalidade da proposta. 1 0-10
Apresentacgdo Oral 1 0-10

DEFINICOES DA NOTA FINAL

1. O resultado final (R) de cada candidato sera calculado por meio da férmula a seguir:




PL+ PE+ AP X2+ AC
R = S

Legenda:

PL = Prova de Linguas
PE = Prova escrita

AP = Analise de projeto
AC= Analise de curriculo

1.11.  Sera considerado habilitado o candidato que obtiver nota final igual ou superior a 6,0 (seis) no resultado
final (R).




