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ANEXO X
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU MESTRADO 2024/2

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM (CAMPO GRANDE)

AREA DE CONCENTRAGAO E LINHAS DE PESQUISA

Qualifica

Areas de Linhas de Vagas Ampla | Vagas Acdes UFMs* | Total de vagas

concentragdo pesquisa Concorréncia Afirmativas

O cuidado em
Saude e
Enfermagem

Enfermagem Politicas e Praticas 05 02 01 08

em Saude,
Educagdo e
Enfermagem.

*As vagas referentes ao Programa Qualifica UFMS sdo exclusivas para servidores ativos da UFMS que deverdo
comprovar o vinculo no ato da matricula conforme item 12.6, Il do Edital PROPP/UFMS N¢2 170/2024.

ESCOLARIDADE EXIGIDA PARA INGRESSO NO CURSO

Mestrado - Diploma de graduagdo em Enfermagem, devidamente registrado, se obtido no Brasil, ou revalidado, se
obtido no exterior.

PROFICIENCIA EM LINGUA ESTRANGEIRA

Mestrado - Conforme o Regulamento do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, os candidatos brasileiros
deverdo realizar a prova de Inglés.

DOCUMENTAGAO ESPECIFICA EXIGIDA PARA A INSCRICAO

1. Anexar toda a documentacdo listada abaixo no ato da inscricdo no Portal da Pds-Graduagdo e ndo serdo aceitos
envios por outros meios e em periodo diverso da inscri¢do:

a) Curriculo Lattes do candidato, gerado pela Plataforma Lattes do CNPq (http://lattes.cnpg.br/);

b) Tabela de Pontuagdo do curriculo Lattes do candidato, conforme informagGes especificas do curso preenchida dos
ultimos cinco anos (2019 a 2024);

c) Copia digital dos comprovantes indicados na Tabela de Pontuac¢do. Para comprovar publicacdo de artigo, anexar
copia da capa da revista (ou evento) e da primeira pagina do artigo. Os itens ndo comprovados ndo serdo considerados
para efeitos de andlise;

d) Pré-projeto de Pesquisa.

AVALIAGOES E CRONOGRAMA

2. O Processo Seletivo na Etapa de avaliacdo de mérito constara de avaliagdes com carater eliminatério (E) e/ou
classificatorio (C).


http://lattes.cnpq.br/

2.1. A ndo realizagdo de qualquer avaliacdo caracterizara desisténcia e implicara na eliminagdo do candidato, conforme
item 8.15 do Edital PROPP/UFMS N2 170/2024.
2.2. As avalia¢Oes serdo realizadas obedecendo a tabela a seguir.

Periodo de
Resultado .
.. Recurso do Resultado Final das
.. Data de Preliminar das .~
Avaliagdes E C . . Resultado das Avaliagdes na
realizagao AvaliagOes na

AvaliagOes na pagina do PPG

CELIECRIHA] pagina do PPG

Prova dEes s::l,;i:sme“tos 10/06/2024 11/06/2024 3 /362 /‘; 024 14/06/2024
X 17e 20e
Defesa do pré-projeto 18/06/2024 19/06/2024 21/06/2024 24/06/2024
Anélise de curriculo X 25/06/2024 26/06/2024 27e 01/07/2024
28/06/2024

* E-mail para envio dos recursos administrativos: ppgenfermagem.inisa@ufms.br
* Divulgacdo do resultado e informacg&es adicionais no site: https://ppgenfermagem.ufms.br/

3. Prova de Conhecimentos Especificos:

3.1. A prova de conhecimentos especificos sera realizada presencialmente e serd avaliada em escala de 0,00 (zero) a
10,00 (dez).

3.2. A prova terd a duracgdo de 4 horas (considerada a partir de seu inicio).

3.3. O candidato devera verificar na pagina do curso as informacGes de local de prova.

3.4. A nota minima para que o candidato seja considerado aprovado e classificado é 6,00 (seis).

3.5. O candidato que obtiver nota igual ou inferior a 5,99 (cinco virgula noventa e nove) na Prova de Conhecimentos
Especificos serd reprovado e estard eliminado do processo seletivo.

3.6. O candidato que requerer a Prova bilingue (Lingua Brasileira de Sinais/Lingua Portuguesa) receberd 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.

3.7. Quando da correcdo das provas dos candidatos com atendimento diferenciado, o Colegiado de Curso devera
observar o que estabelece o edital.

3.8. A Comissao de Selegdo e a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao ndo se responsabilizam por avaliagdes nao
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.

3.9. O contelido programatico e bibliografia de apoio estdo apresentadas a seguir:

CONTEUDO PROGRAMATICO
A prova escrita deverd 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
graduacdo em Enfermagem. Poderd ser composta por questdes objetivas e/ou discursivas, a fim de verificar a
habilidade do candidato em articular conhecimentos especificos da drea de formagao com a capacidade de leitura e
compreensado de textos académicos de temas especificos.
A prova escrita serd composta por 20 (vinte) questdes, com pontuagdes distribuidas de forma que somardo de zero
(0,0) a dez (10,0) pontos e seu gabarito sera publicado em até 24 horas ap6s a finalizagdo de sua aplicagdo no site do
Programa (ppgenfermagem.inisa@ufms.br). As questGes serdo agrupadas num total de 18 questdes objetivas de
multipla escolha e duas questdes discursivas. As questdes objetivas somardo 8,0 (oito) pontos e as dissertativas 2,0
(dois) pontos.
No caso das questdes discursivas serdo considerados os seguintes critérios para sua avaliacdo: 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).
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5. Defesa do pré-projeto:
5.1. A defesa do pré-projeto sera avaliada pela Comissdo de Selegdo e avaliada em escala de 0,00 (zero) a 10,00 (dez),
média ponderada dos critérios estabelecidos conforme tabela abaixo.

Critérios de avaliagdao da Defesa do Pré-projeto Valor Nota

Dominio do tema 0-10,0



http://www.paho.org/bra/images/stories/documentos/marco_para_acao.pdf%25

Adequacado da proposta a uma das linhas de pesquisa do programa 0-10,0
Apresentacdo e justificativa do problema 0-10,0
Meérito e relevancia cientifica, tecnoldgica e/ou de inovagdo. 0-10,0
Foco, clareza, consisténcia, coeréncia, adequacdo e exequibilidade da proposta 0-10,0
Coeréncia entre o método e objetivos propostos 0-10,0
Resultados esperados possiveis de serem alcangados com o método proposto 0-10,0
Adequacdo do cronograma aos objetivos propostos. 0-10,0
Originalidade da proposta. 0-10,0
Apresentagdo Oral 0-10,0
TOTAL

5.2. A defesa de pré-projeto ocorrera conforme a agenda de defesa/candidato elaborada pela Comissdo de Selec¢3o.
5.3. A convocacgao para a defesa de pré-projeto sera divulgada na pagina do Programa.

5.4. A defesa sera realizada de modo presencial e serd audiogravada. Cada candidato tera até 15 min para
apresentacdo do seu projeto e 15 min para esclarecer duvidas dos membros da banca de avaliagdo.

5.5. A nota minima para que o candidato seja considerado aprovado e classificado é 6,00 (seis).

5.6. O candidato que obtiver nota igual ou inferior a 5,99 (cinco virgula noventa e nove) na Defesa do Pré-Projeto sera
reprovado e estara eliminado do processo seletivo.

5.7. A Comissdo de Selecdo e a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo ndo se responsabilizam por avaliagdes 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.

6. Andlise de curriculo:

6.1. O candidato serd avaliado em relagdo as atividades apresentadas na Tabela de Pontuagdo com os devidos
comprovantes anexados, até a data de inscricdo nos ultimos cinco anos (2019 a 2024).

6.2. Somente serdo aceitos para analise os comprovantes enviados pelo Portal da Pds-Graduagdo no periodo de
inscrigdo.

6.3. A nota final, em escala de 0,00 (zero) a 10,00 (dez), sera obtida dividindo todas as pontuagdes dos candidatos pela
maior nota obtida e multiplicando-as por 10.

TABELA DE PONTUAGAO DO CURRICULO
Os itens ndo comprovados ndo serdao pontuados.
O Qualis Capes considerado sera o do quadriénio 2017-2020.

Parte 1 - FORMACAO ACADEMICA

ltem |1-FORMAGAO (n3o cumulativo*) Pontos Subtotal
1 Curso de residéncia (CH = 3.570h.) — no maximo 01 05
2 Curso de especializacdo na area da saude (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 setembro de 2018 a setembro de 2023)

Item 2 - ENSINO Pontos Subtotal

02 pontos por cada

1 Atuagdo em docéncia em nivel de pds-graduacgdo Lato Sensu 60h ministradas.




1,0 ponto por cada
60h ministradas.

2 Atuacdo em docéncia em nivel superior na area de Enfermagem

Total de Pontos da parte 2 (Teto maximo de 10 pontos)

Parte 3 - PRODUCAO INTELECTUAL (Gltimos 05 anos, de setembro de 2018 a setembro de 2023)

Item

. ) Pontos Subtotal
3 - PRODUCAO CIENTIFICA
Artigo em periddico no Qualis do Comité de Enfermagem e areas
1 afins. Serdo pontuados artigos aceitos, no prelo (comprovado
pelo Editor) ou as publicagées com comprovagdo por copia da
primeira pagina do artigo e com o meio de
divulgacdo devidamente identificado.

Al 100
A2 85
A3 70
A4 55
B1 40
B2 25
B3 15
B4 10

Livro publicado com selo de editoras que possuam corpo
editorial. S6 serdo aceitos livros publicados por Editora com
2 Conselho Editorial, sendo a obra referenciada pela International 30*

Standard Book Number — ISBN. Serdo pontuadas as publicagdes
comprovadas por cépia da folha de rosto do meio de divulgagao e

da ficha
catalografica.

Capitulo de livro publicado com selos de editoras que possuam
corpo editorial.

3 Sé serdo aceitos livros publicados por Editora com Conselho 15*
Editorial, sendo a obra referenciada pela International Standard
Book Number — ISBN. Serao pontuadas as publicacdes
comprovadas por cépia da folha de rosto do meio de divulgagdo e
da
ficha catalografica.

Autoria ou colaboragdo em manuais técnicos de érgaos
4 governamentais e/ou institui¢des oficiais de pesquisa. Serdo 08
pontuadas as publicagdes com comprovagao
por copia completa e com o meio de divulgacdo devidamente
identificado.

Trabalho completo publicado uma Unica vez em anais de evento

5 cientifico nacional ou internacional com corpo editorial. Serdo

pontuadas as publicagdes comprovadas por copia do trabalho

completo (nimero de paginas igual ou superior a trés), publicado

e com o meio de divulga¢do devidamente identificado e mediante

certificado expedido pelo Coordenador ou Presidente de evento
cientifico.

03




Trabalho publicado na modalidade resumo expandido uma unica
vez em anais de congresso cientifico local, regional, nacional ou
6 internacional com corpo editorial. Serdo pontuadas as 02
publicagdes comprovadas por copia do trabalho completo
(numero 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.
7 O trabalho devera ser pontuado uma Unica vez e a premiagdo ou 01
mencdo honrosa deverd ser comprovada mediante certificado
expedido pelo Coordenador ou Presidente de
evento cientifico.
Resumo de trabalho apresentado uma Unica vez em anais de
8 congresso. Serao pontuadas as comprovagdes por copia do
o PONTOS
resumo e do certificado comprovados pelo Coordenador ou
Presidente de evento cientifico.
MODALIDADE
Local 0,3
Regional 0,5
Nacional 0,7
Internacional 0,8
Apresentagdo oral ou pOster de trabalho uma Unica vez em
9 evento cientifico (simpdsio, jornada, seminario e/ou congresso).
. . . PONTOS
Comprovados por meio de certificado assinado pelo Coordenador
ou Presidente de evento cientifico.
MODALIDADE
Local 0,3
Regional 0,5
Nacional 0,7
Internacional 0,8
0,5
10 Orientacdo de trabalho académico (TCC/Curso de especializagdo ponto/ trabal
Lato Sensu) ho
0,25
11 Coorientagdo de trabalho académico (TCC/Curso de especializagdo| ponto/ trabalho
Lato Sensu)
0,3
12 Orientacdo de trabalho académico (TCC/Monografia de curso de ponto/ trabal
Graduagdo) ho
0,15
13 Coorientagdo de trabalho académico (TCC/Monografia de curso de ponto/
Graduagdo) trabalho
S - 0,3
14 Participagdo como membros em bancas de Trabalhos de Conclusdo onto/ banca
de Curso (TCC/Monografia de cursos de Graduagdo, Lato Sensu, P
Residéncias).
Total de Pontos da parte 3

* Pontuar integralmente se estiver no prelo (apresentar documento comprobatério de aprovagdo do editor
responsdvel e anexar cépia na integra).



Parte 4 —- OUTRAS ATIVIDADES ACADEMICAS E DE FORMAGAO (tltimos 05 anos, de setembro de 2018 a setembro de

2023)
Item o ~ Subtotal
4 - OUTRAS ATIVIDADES ACADEMICAS E DE FORMAGCAO Pontos
Autoria ou coautoria de projeto de pesquisa aprovado por comissdo de pesquisa e/ou 08
1 comité de ética em pesquisa, exceto Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de or;to/
graduagdo. A comprovacao devera ser fornecida pelo érgao competente da pro'eto
Instituicdo (mdaximo 6 pontos). proj
Bolsista PIBIC, PIBITI, PIBID, PET, do CNPq ou de outra entidade de fomento, ou bolsas 2,0
) de formagdo tecnolégica (minimo de 6 meses). A comprovagao devera ser fornecida | pontos a
pelas Diretorias competentes das IFES ou pelo érgdo de fomento do cada 6
qual o aluno é bolsista. meses
e - i N 2,0
Iniciagdo Cientifica Voluntdria (CNPq) cadastrada por érgdo competente da Institui¢do ontos a
3 (minimo de 6 meses). A comprovacdo devera ser fornecida pelo drgdo competente da pcada 5
Instituicdo e do professor responsdvel. Somente serdo pontuadas as atividades com meses
duracdo superior a trés meses.
Participagao Voluntaria em projeto de pesquisa da Instituicdo de Ensino Superior 0,5 ponto
4 (minimo de 6 meses). A comprovagdo devera ser fornecida pela Dire¢do da Unidade e | acada6
pelo professor responsavel. Somente serdo pontuadas as atividades meses
com duragao superior a seis meses.
Voluntario participante em atividades de projeto de extensdo. A comprovagdo devera 0,3
5 ser fornecida pelo 6rgao competente da Instituicdo. Somente serdo pontuadas as ponto/
atividades com duragao superior a seis meses. projeto
Participagdo em atividade de aprimoramento (ex. Ligas académicas, cursos, estagios
extracurriculares). A comprovacdo devera ser fornecida pela Instituicdo promotora ou 1,0
6 do professor responsavel por declaragdo em papel timbrado. Somente serdo ponto/
pontuadas as atividades com carga hordria igual ou superior a atividade
120 horas (no maximo 02 atividades).
Participagdao em Grupo de Pesquisa. Serdo considerados aqueles membros de Grupos
. . . . 5 pontos/
de Pesquisa constantes no Diretdrio de Grupos de Pesquisa do CNPq, devidamente
7 . . . ~ . semestre
regularizado e atualizado, mediante declaracdo das liderangas com o tempo de letivo

participacdo (no maximo 10 pontos).

Total de Pontos da parte 4

Parte 5- ATIVIDADES COMPLEMENTARES A FORMAGAO PROFISSIONAL (ultimos 05 anos, de setembro de 2018 a

setembro de 2023)
Item 5 - ATIVIDADES COMPLEMENTARES A FORMACAO PROFISSIONAL Pontos Subtotal
1 Participagdo em cursos como participante/ouvinte, com carga hordria igual ou 0,5
superior a 60 horas (no maximo 02 cursos) ponto/
atividade
2 Participagao em cursos como ministrante, com carga horaria igual ou superior a 40 1,0
horas (no maximo 02 cursos) ponto/
atividade
3 Palestrante em evento cientifico (no maximo 02 eventos) 0,5
ponto/
atividade
4 Preceptoria de acbes de ensino/pesquisa/extensio (Pontuacdo 0,5
maxima no item: 2 pontos) pontos/a
tividade/
semestre

Total de Pontos da parte 5




Pontuacao final da Avaliagdo do Curriculum Vitae —
Lattes (Somatodrio dos totais das partes 1, 2, 3,4 e 5)

Local e data:

Assinatura do candidato:

ORIENTACOES PARA ELABORAGAO DO PRE-PROJETO DE PESQUISA

O pré-projeto de pesquisa devera ser elaborado pelo candidato seguindo a formatagao e a estrutura dispostas abaixo:
No minimo 8 paginas e no maximo 15 paginas, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago 1,5 cm, contendo
necessariamente a seguinte estrutura:

Titulo do Pré-Projeto com os seguintes dados:

a) Numero de inscri¢do

b) Linha de pesquisa do PPG

c) Vincular o pré-projeto com um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (17 objetivos ODS - ONU): 1:
erradicacdo da pobreza; 2: fome zero e agricultura sustentavel; 3: salde e bem-estar; 4: educacdo de qualidade; 5:
igualdade de género; 6: 4gua potdvel e saneamento; 7: energia limpa e acessivel; 8: trabalho decente e crescimento
econdmico; 9: industria, inovacdo e infraestrutura; 10: reducdo das desigualdades; 11: cidades e comunidades
sustentaveis; 12: consumo e produgdo responsaveis; 13: acdo contra a mudanca global do clima; 14: vida na agua; 15:
vida terrestre; 16: paz, justica e instituicGes eficazes; e 17: parcerias e meios de implementacdo.

Resumo: resumo da proposta de estudo, com no maximo 150 palavras, espaco entre linhas simples e alinhamento
justificado;

Palavras-chave (no maximo 6);

Introdugdo e Justificativa: texto dissertativo indicando a delimitacdo do tema, o problema e o tipo de pesquisa a ser
desenvolvido, destacando a justificativa para a execugao da pesquisa e as razGes que motivaram a proposi¢cdo do
projeto, e a sua relevancia em termos cientificos, tecnoldgicos e sociais;

Objetivos Gerais e Especificos: relacionar o que se pretende alcangar com a execu¢do do projeto. Os objetivos
poderdo ser indicados em tdpicos, com redacdo concisa. E preciso observar a possibilidade do alcance dos objetivos
previstos, considerando-se o tempo disponivel, a capacitagao técnico-cientifica do pesquisador, os recursos humanos e
0s materiais acessiveis;

Metodologia (com descricdo de material e métodos): apresentar resumidamente os procedimentos e as técnicas a
serem utilizadas para a coleta, a tabula¢do e andlise dos dados. A metodologia varia conforme o tipo de pesquisa. Vale
ressaltar que as pesquisas que requerem coleta de dados em campo devem ter a clara descricdo da populagdo a ser
investigada, critérios para a definicdo da amostra, tipos de instrumentos para a coleta, técnica/método para tabulagio
e analise de dados;

Resultados Esperados: indicar os estudos e produtos desenvolvidos com o projeto;

Cronograma de Execug¢do: com as atividades principais; e

Referéncias: relacionar as obras efetivamente citadas na escrita do pré-projeto.

DEFINICOES DA NOTA FINAL
7. DO RESULTADO
7.1. O candidato deverd obter nota final (R) minima igual ou superior a 6,00 para ser considerado aprovado.
7.2. O resultado final (R) de cada candidato sera calculado por meio da férmula a seguir:

R=(PE) + (DP) + (AC)
3

Legenda:

PE = Prova de Conhecimentos Especificos
DP = Defesa do Pré-Projeto

AC = Andlise de Curriculo

R = Resultado final



