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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ENFERMAGEM NA ATENÇÃO À SAÚDE


EDITAL DO PROCESSO SELETIVO 2010
A Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, nível Mestrado, Área de concentração Enfermagem na Atenção à Saúde, do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba – PPGENF/UFPB, no uso de suas atribuições e conforme aprovação pelo Colegiado do PPGENF em reunião realizada no dia 23/10/2009, estabelece as normas para as inscrições e para a seleção ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem –Nível Mestrado. Poderão inscrever-se enfermeiros/as e outros/as profissionais, com graduação universitária, interessados/as em atuar no campo da saúde. Os prazos e requisitos definidos para o processo são os seguintes: 

INSCRIÇÕES PROCESSO SELETIVO - 2010
TOTAL DE VAGAS PARA 2010: 24 (Vinte e Quatro Vagas)
LINHAS DE PESQUISA
Por ocasião da inscrição, o candidato deverá escolher entre as linhas de pesquisa: 1. Políticas e práticas em saúde e enfermagem (PP), 2. Epidemiologia e saúde (ES) e 3. Fundamentos teóricos e filosóficos do cuidar em saúde e enfermagem (FC), sendo que o profissional não enfermeiro não deverá se inscrever na linha 3. Evidentemente, em relação ao enfermeiro, a sua opção deve guardar coerência com o projeto de pesquisa a ser desenvolvido e a sua inserção nas linhas de pesquisa do Programa.

NÚCLEOS/LINHAS DE PESQUISA E ORIENTADORES:
	NÚCLEOS DE PESQUISA
	ORIENTADORES
	E-MAIL
	VAGAS

	Políticas e práticas em saúde e enfermagem
	Antonia Oliveira Silva
	alfaleda@hotmail.com
	1

	
	Cláudia Maria Ramos Medeiros Souto
	claudivon@hotmail.com
	2

	
	Maria Djair Dias
	mariadjair@yahoo.com.br
	1

	
	Maria de Oliveira Ferreira Filha
	marfilha@yahoo.com.br
	1

	
	Neusa Collet
	neucollet@gmail.com
	2

	
	Wilma Dias de Fontes
	wilmadias@ccs.ufpb.br
	2

	
	Solange de Fátima Geraldo da Costa
	solangefgc@gmai.com
	1

	
	Rosane Arruda Dantas 
	rosane_dantas@yahoo.com
	1

	
	Simone Helena dos Santos Oliveira
	simonehso@yahoo.com.br
	1

	Epidemiologia e Saúde
	Antonia Oliveira Silva
	alfaleda@hotmail.com
	1

	
	Jordana Nogueira de Almeida
	jal_nogueira@yahoo.com.br
	1

	
	Maria de Oliveira Ferreira Filha
	marfilha@yahoo.com.br
	1

	
	Rodrigo de Toledo Pinheiro Vianna
	vianna@ccs.ufpb.br
	1

	Fundamentos Teóricos Filosóficos do Cuidar em Saúde e Enfermagem
	Maria das Graças Melo Fernandes
	graacafernandes@hotmail.com
	1

	
	Maria Júlia Guimarães O. Soares
	mmjulieg@yahoo.com.br
	1

	
	Maria Miriam Lima Nóbrega
	miriam@ccs.ufpb.br
	1

	
	Sergio Ribeiro dos Santos
	srsantos207@gmail.com
	2

	
	Solange de Fátima Geraldo da Costa
	solangefgc@gmail.com
	2

	
	Kátia Neyla de Freitas Macedo Costa
	katianeyla@yahoo.com.br
	1


CORPO DOCENTE: informações sobre o currículo dos(as) docentes podem ser obtidas na página do PPGENF na Internet (click aqui para ver: www.ccs.ufpb.br/ppen/)

INSCRIÇÃO
Período: 16 a 18 de novembro de 2009
Local: Secretaria da Pós-Graduação em Enfermagem da UFPB

Centro de Ciências da saúde

Campus Universitário - João Pessoa – PB

CEP 58059-900 Fone: (083) 3216.7109

E-mail: ppgenf@ccs.ufpb.br
Horário: 8h às 12h
Divulgação de deferimento das inscrições - até 23 de novembro de 2009
DOCUMENTOS:

A inscrição poderá ser feita pelo candidato, ou procuradores habilitados, ou ainda pelo Correio via sedex, para candidatos residentes em outros Estados e em municípios do interior do estado da Paraíba, mediante requerimento dirigido ao Coordenador do Programa, apresentando a seguinte documentação obrigatória:

· Formulário de inscrição preenchido (Apêndice 1);

· Cópia autenticada do CPF e da carteira de Identidade, ou do Registro Geral de Estrangeiro, se for o caso;

· Pagamento de taxa de inscrição, no valor estipulado na Resolução nº. 04/2002 do Conselho Curador da UFPB.

· Carta do Provável Orientador - emitida por Professor do Programa (Apêndice 2); 
· Atestado de que está cursando o último semestre de graduação (apenas para candidatos que estão finalizando a graduação).

· Cópia autenticada do diploma ou certificado de graduação em curso de nível superior reconhecido e/ou autorizado, na área de Enfermagem ou em área afim, quando for o caso;

· Documento comprobatório de aprovação na prova de proficiência em língua inglesa, conferido por órgão oficial, considerando dois anos o prazo de validade e sete (7,0) como a nota mínima de aprovação; 
· Documento comprobatório da publicação, do encaminhamento e/ou no prelo de capitulo de livro e/ou artigo para periódico indexado (Qualis), nos três últimos anos. 
· Currículo Modelo Lattes, registrado na Plataforma Lattes do CNPq, impresso em UMA VIA COM FOTO, completo, padrão ABNT (2002). Deverão ser apresentados comprovantes (cópias dos documentos) apenas das atividades desenvolvidas no período 2007-2009, atendendo as orientações contidas neste edital. Somente serão consideradas as atividades devidamente comprovadas.
· Proposta de pesquisa, em uma via, referente a uma das linhas de pesquisa do Programa; com 15 (quinze) páginas, no máximo, contendo:

· Título: deve descrever o objeto de estudo, ser sucinto e revelar a natureza do estudo. Informar a linha de pesquisa em que o projeto está inserido.

· Introdução: deve conter a formulação do problema em estudo, ou seja, as razões que levam o pesquisador a estudar determinado assunto tendo por base o conhecimento já produzido na literatura acerca do objeto e a inserção do pesquisador na temática. Estabelece também a(s) questão(ões) básica(s) da pesquisa, relevância e justificativa. O problema deve estar baseado em revisão da literatura pertinente e atualizada ao objeto de pesquisa, utilizando base de dados nacional e internacional.

· Objetivo(s): pode ser geral ou subdividir-se em geral e específicos. Deve estar articulado ao problema ou questão em estudo.

· Metodologia ou Material e Métodos: deve Identificar o plano para responder às questões/problemas e atingir os objetivos propostos. De acordo com a natureza e o método de pesquisa adotada, devem ser descritas as fases do trabalho, técnicas operacionais, etc., referentes à população e amostra (descrever a proteção dos direitos humanos de acordo com normas éticas), instrumentos e técnicas de pesquisa, coleta de e análise dos dados.

· Referências: de acordo com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas.

· Obs.: O projeto de pesquisa deverá ser apresentado em folha de papel A4, margens superior e esquerda de 3 cm; inferior e direita de 2 cm; espaço 1,5 entre linhas, fonte Times New Roman 12. O nome do candidato só deverá constar na folha de rosto do projeto. O nome do provável orientador NÃO DEVERÁ constar na proposta.
· Carta de compromisso com o PPGENF (Apêndice 3).

A documentação não será conferida pela Secretaria do PPGENF, sendo de inteira responsabilidade da(o) candidata(o) a entrega de todos os documentos exigidos e na ordem solicitada. O não cumprimento desta exigência incorrerá em indeferimento da inscrição. Os documentos enviados via correio deverão ser postados até o dia 18 de novembro de 2009. O deferimento das inscrições será divulgado até o dia 23 de novembro de 2009 considerando o atendimento a todas as exigências contidas no Edital. 
ELEMENTOS DO JULGAMENTO:

· Currículum vitae (peso 4);

· Proposta de pesquisa (peso 3);

· Entrevista (peso 3).

ETAPAS E DATAS DO PROCESSO SELETIVO

Período de seleção: 23 de novembro a 14 de dezembro de 2010
1ª etapa da seleção: Eliminatória - ANÁLISE DO CURRICULUM VITAE

Avaliação: 23 a 25 de novembro de 2009, nas dependências do PPGENF.

Resultado: 26 de novembro de 2009. Será divulgado através da página do Programa na Internet e no quadro informativo do Programa de Pós-Graduação da UFPB. Não será fornecido resultado por telefone.

2ª etapa da seleção: Eliminatória – ANÁLISE DA PROPOSTA DE PESQUISA
Avaliação: 26 de novembro a 01 de dezembro de 2009, nas dependências do PPGENF.

Resultado: 02 de dezembro de 2009. Será divulgado através da página do Programa na Internet e no quadro informativo do Programa de Pós-Graduação da UFPB. Não será fornecido resultado por telefone.

3ª etapa da seleção: Eliminatória – ENTREVISTA

Data: a partir do dia 03 de dezembro de 2009, conforme cronograma divulgado após a análise dos projetos.

OBSERVAÇÃO: Os candidatos poderão recorrer em cada etapa ate 24 horas após divulgação dos resultados.
CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 

1. Análise do Currículum vitae (CV)

Na Avaliação do Currículo, o mesmo será analisado e pontuado com base nos critérios definidos abaixo e não exige a presença dos(as) candidatos(as). Para obter a aprovação no Currículo, o(a) candidato(a) deverá obter após a proporcionalidade, o mínimo de 30 (trinta pontos). Na avaliação do CV serão levados em consideração os itens a seguir e a respectiva pontuação:

DADOS DE FORMAÇÃO 
	1.1 - FORMAÇÃO ACADÊMICA/ TITULAÇÃO 
Obs.: a) serão considerados até dois cursos por titulação; b) somente serão considerados os títulos reconhecidos pela legislação vigente. 
	PONTOS

	Residência reconhecida pelo MEC

· Na área de enfermagem

· Outras áreas
	7/Curso



	Especialização (360 horas) 
· Na área de enfermagem

· Outras áreas
	5/Curso



	Curso de Graduação 

· Enfermagem 
· Outros cursos afins 
	5/Curso



	Licenciatura Plena

· Enfermagem 

· Outros cursos afins
	5/Curso



	1.2 FORMAÇÃO COMPLEMENTAR 
	

	Curso de Aperfeiçoamento (180 horas)

· Enfermagem 

· Outros cursos afins
	4 pontos/Curso



	Estagio Extracurricular (120 horas)
	3 pontos /estagio

	Atividade de bolsista (PIBIC)/voluntário (PIVIC) de Iniciação Científica
	5 pontos/semestre

	Atividade de bolsista de apoio técnico.
	5 pontos/semestre

	Atividades de bolsista/voluntário (extensão, monitoria, preceptoria) 
	2 pontos/semestre

	Participação em Grupo de Pesquisa (máx. 3 pontos) 
	1 ponto/semestre

	Participação em projeto de pesquisa financiado (máximo 3 projetos)
	5 pontos por projeto


2 - PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA
Obs.: Artigos, Livros e Capítulos de livro no prelo deverão ser acompanhados da carta de aceite da Revista ou Editora. Trabalhos apresentados em mais de um evento serão pontuados uma única vez. 

	2.1 – ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS - ou aceitos para publicação (prelo com volume e número da revista) em periódicos indexados e classificados Qualis/CAPES 2009 na área de enfermagem dentro das temáticas das linhas de pesquisa do programa
	 A1 - 100 pontos/artigo

A2 – 85 pontos/artigo

B1 – 70 pontos/artigo

B2 – 50 pontos/artigo

B3 – 30 pontos/artigo

B4 – 15 pontos/artigo

B5 - 05 pontos/artigo

	2.2 – ARTIGOS COMPLETOS ENVIADOS - para publicação em periódicos indexados e classificados Qualis/CAPES 2009 na área de enfermagem dentro das temáticas das linhas de pesquisa do programa.
	5 pontos/artigo


	2.3 – LIVROS E/OU CAPÍTULOS DE LIVROS - com ISBN na área da saúde e ou de enfermagem dentro das temáticas das linhas de pesquisa do programa
Livros publicados
Capítulo de Livro 

Organização de obra publicada 
	50 pontos/livro

25 pontos/capítulo

50 pontos/livro

	2.4 – TRABALHOS PUBLICADOS EM ANAIS OU LIVROS RESUMO DE EVENTOS NA ÁREA DA SAÚDE E OU DE ENFERMAGEM DENTRO DAS TEMÁTICAS DAS LINHAS DE PESQUISA DO PROGRAMA (máximo 10 trabalhos/ano)
Trabalhos completos em eventos nacionais e internacionais 

Trabalhos completos em eventos estaduais 

Resumo expandido em eventos nacionais e internacionais

Resumos em eventos nacionais e internacionais 
	25 pontos/trabalho

15 pontos/trabalho

10 pontos/trabalho

5 pontos/trabalho


3 – ATIVIDADES PROFISSIONAIS (últimos 3 anos)
	3.1 – ATIVIDADES PROFISSIONAIS (ensino) 
	10 pontos/ano de trabalho

	3.2 – ATIVIDADES PROFISSIONAIS (assistenciais e gerenciais) 
	7 pontos/ano de trabalho

	3.3 – ATIVIDADES DE ORIENTAÇÃO DE PESQUISA CONCLUÍDA 

Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação (máximo 03/ano)

Iniciação Científica (máximo 02/ano)

Especialização (máximo 02/ano)
	5 pontos/orientação

5 pontos/orientação

10 pontos/orientação

	3.4 – OUTRAS ATIVIDADES RELEVANTES NÃO CONTEMPLADAS NOS ITENS ANTERIORES 
Conferências, mesa redonda; Palestras em eventos; Assessorias e/ou consultorias; Participação em comissões examinadoras e/ou julgadoras; Aulas em curso de extensão; Cursos ministrados. 
	5 pontos/por atividade



	3.4.1 - Visitas e estágios técnicos e/ou científicos; Participação Comissão Cientifica de eventos; Participação em eventos científicos e ou cursos; Coordenação de evento ou cursos; Coordenação de Projetos de extensão e pesquisa; Monitor de eventos; Participação em pesquisa de campo.
	3 pontos/por atividade



	3.4.2 – Relatório Técnico / material Instrucional 
	5 pontos/ por atividade


2. Análise da proposta de pesquisa

A pontuação da proposta de pesquisa é de 0 a 100 e a nota de corte é 70,0 (setenta), levando-se em consideração os itens abaixo e a respectiva pontuação:

	Itens de avaliação
	Pontos

	· Relevância da proposta e adequação à área de concentração e à linha de pesquisa 
	15

	· Vinculação a projeto na linha de pesquisa escolhida
	15

	· Coerência interna (título, introdução, objetivo e metodologia).
	40

	· Exequibilidade da proposta 
	20

	· Qualidade da redação
	10


A análise das propostas de pesquisa será realizada pela Comissão Examinadora, compostas por docentes credenciados na pós-graduação.
3. Entrevista
A entrevista será grupal, com discussão da proposta de pesquisa e esclarecimentos sobre o Currículum vitae. A pontuação da entrevista é de 0 a 100 e a nota de corte é 70,0 (setenta). Na avaliação serão levados em consideração os itens a seguir:

	Itens de avaliação
	Pontos

	· Defesa do Currículum vitae.
	30

	· Defesa da proposta de pesquisa apresentada.
	40

	· Defesa da vinculação da proposta de pesquisa à linha de pesquisa.
	30


APROVAÇÃO

O(a) candidato(a) será aprovado(a) se obtiver nota mínima igual ou superior a 70 (setenta) no Currículo, na Proposta de pesquisa e na Entrevista.

RESULTADO 
O relatório final elaborado pela comissão de seleção (por linha de pesquisa) será submetido ao Colegiado do PPGENF/UFPB.
DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS FINAIS
A lista dos selecionados será divulgada em 14 de dezembro de 2009 por meio do site http://www.ccs.ufpb.br/ppen/ e no quadro informativo do Programa de Pós-Graduação da UFPB.

CRITÉRIOS DE DESEMPATE

Em caso de desempate serão adotados os seguintes: 
1.° - Candidatos com possibilidade de recebimento de bolsa e dedicação exclusiva ao curso; 

2.° - Melhor classificação na avaliação da Entrevista; 

3.° - Melhor classificação na avaliação do Plano de Estudo; 

4.° - Melhor classificação na avaliação do Currículo.
OBSERVAÇÕES: Nenhum resultado será fornecido por telefone.
Os candidatos reprovados deverão retirar a documentação de 07 a 20 de janeiro de 2010, na Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, após o que serão destruídos.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

MATRÍCULA
A matrícula deverá ser efetuada pessoalmente ou por procuração simples, conforme segue:
Período: de 8 a 12 de março de 2010
Horário: 8h às 12h
Local: Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPB.

Documentos exigidos:

· Requerimento oficial preenchido, fornecido pela Secretaria do PPGENF e disponível no site http://www.ccs.ufpb.br/ppen/
· Cédula de identidade (RG) ou Registro Nacional para Estrangeiros (RNE) (cópia autenticada)
· Cadastro de Pessoa Física (CPF) (cópia autenticada)
· Certidão de nascimento ou casamento (cópia autenticada)
· Prova de quitação com serviço militar somente para brasileiros natos ou naturalizados do sexo masculino (cópia autenticada)
· Título de eleitor (somente para brasileiros natos ou naturalizados) (cópia autenticada)
· Carta da instituição de origem, permitindo o afastamento total/parcial do candidato para cursar o Programa de Pós-Graduação (quando vinculado a alguma instituição/serviço) 

· Comprovante de cadastramento do Currículo no CNPq (http://lattes.cnpq.br)
· Plano de estudo de comum acordo com o orientador.
INÍCIO DO CURSO: 15 de março de 2010
DURAÇÃO DO CURSO: 24 meses 
LOCAL DAS AULAS: as aulas serão realizadas em salas localizadas no CCS e nas dependências do PPGENF, podendo ocorrer em outras unidades de ensino da UFPB.
PERÍODOS DE AULAS: Vespertino, podendo haver atividades/disciplinas no período matutino.
COMISSÃO

Antonia Oliveira Silva (Presidente)

Cláudia Maria Ramos Medeiros Souto (PP)
Jordana de Almeida Nogueira (ES)
Lenilde Duarte de Sá (ES)

Kátia Neyla de Freitas Macedo Costa (FC)

Maria Julia Guimarães Oliveira Soares(PP)
Maria das Graças Melo Fernandes(FC)

Maria de Oliveira Ferreira Filha (ES)

Maria Miriam Lima da Nóbrega(FC)

Neusa Collet (PP)
Sergio Ribeiro dos Santos(FC)

Simone Helena dos Santos Oliveira(PP)
Wilma Dias de Fontes(PP)
APÊNDICE 1

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Eu,................................................................................................................................................................., graduado em .................................................................... e inscrito no Conselho Regional de ............................................... sob o n° .............................................., venho, por meio deste, requerer minha inscrição à Seleção ao Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem/UFPB, na Linha de pesquisa ..............................................
..................................................................................................................................................
Dados Pessoais: 
Nome: ........................................................................................................................................
Data de nascimento: .........../............/............. Estado Civil: ...........................................................
Nacionalidade: ...................................................... Naturalidade: ...................................................
Nome do pai: ...............................................................................................................................

Nome da mãe: ............................................................................................................................
CPF: ................................................................ Identidade: ......................................................... 

Endereço Atual: ............................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Bairro: ..................................................................................... Cep: ........................................... 

Cidade: ............................................................................................ UF: ....................................
Telefone: .................................................................................Fax:.............................................. 

E-mail: ........................................................................................................................................
Endereço em João Pessoa (caso já disponha): ..................................................................................
...................................................................................................................................................
Bairro: ........................................................................................... Cep: ..................................... 

Telefone: ..................................................................... Fax: ........................................................ 

Formação Acadêmica: 
GRADUAÇÃO 

Universidade: ...............................................................................................................................
Curso: .........................................................................................................................................

Data de conclusão: .......................................................................................................................
ESPECIALIZAÇÃO 

Universidade.................................................................................................................................
Curso:..........................................................................................................................................
Data de conclusão: .......................................................................................................................
Dados Profissionais: 
Local de Trabalho: ........................................................................................................................
Endereço: ....................................................................................................................................
Bairro: ............................................................ Cidade: ....................................... Cep: ................
Cargo(s): ....................................................................................................................................
Telefone: .....................................................................................................................................
Nestes Termos,

Peço deferimento. 

Local e Data: .................................................................................................. 

Ass. ......................................................................................

APÊNDICE 2
CARTA DE ACEITE PRELIMINAR DE ORIENTAÇÃO

Eu, ............................................................................................................................................ 

Candidato(a) ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, curso de Mestrado, na área de concentração Enfermagem na Atenção à Saúde, tenho como provável orientador(a) o(a) Professor(a) Dr.(a) ........................................................................................................................, o qual no referido Programa encontra-se vinculado a linha de pesquisa ..............................................................

...................................................................... na qual se insere a minha proposta de estudo, intitulada .....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

João Pessoa, ............/ novembro de 2009
Assinatura do(a) Candidato(a): .............................................................................................................. 

De acordo: 

Nome do Professor(a) Dr.(a): ......................................................................................................... 

Justificativa: ................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
João Pessoa, ............/novembro de 2009
Assinatura do Professor(a) Dr.(a): ..................................................................................................

APÊNDICE 3
CARTA DE COMPROMISSO COM O PPGENF/UFPB
Eu, ............................................................................................................................................. Graduado(a) em .............................................................. e inscrito no Conselho Regional de (ou outro órgão de Registro Profissional) ................................................................. sob o n°........................... caso seja aprovado(a) na Seleção para Curso de Mestrado em Enfermagem – área de concentração: Enfermagem na Atenção à Saúde, conforme Edital de Seleção 2010, durante a realização do curso assumirei o compromisso com o PPGENF de:
· engajar-me nas atividades de ensino e pesquisa de meu(minha) orientador(a), vinculadas ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPB e, em especial, no Grupo de Pesquisa, apresentando plano de trabalho semestralmente junto ao Grupo; 

· publicar dois artigos em co-autoria com meu(minha) orientador(a) e/ou os demais membros do Grupo; 

· realizar o exame de qualificação do projeto de pesquisa da dissertação no prazo máximo de doze meses do curso, comprovando o encaminhamento de um primeiro artigo para publicação;

· realizar a defesa de dissertação de mestrado no prazo máximo de 24 meses, comprovando o envio do segundo trabalho para a publicação.
João Pessoa, ............/ novembro de 2009
______________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a)
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