UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

PROGRAMA DE POS- GRADUACAO “ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO"
® (19) 3521-9087 — e-mail: mponco@fcm.unicamp.br

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO SEGUNDO SEMESTRE DE
2017

Aprovacéo: Deliberagdo 033/CPG/FCM de 19 de Abril de 2017

O Programa de Pds-Graduacgédo “Assisténcia ao Paciente Oncolégico” - FCM/UNICAMP abrira inscricbes para o curso
de Mestrado Profissional para ingresso no segundo semestre do ano de 2017.

| - LINHAS DE PESQUISA NAS QUAIS OS PROJETOS DEVERAO ESTAR VINCULADOS

1.1. Area de Concentracéo Oncologia
1.1.1. Epidemiologia, Processos Patoldgicos e Prevencéo do Cancer
1.1.2. Oncologia Clinica e Cirargica
1.1.3. Diagnostico e Suporte ao Paciente Oncolégico

Il - PUBLICO ALVO

2.1. Profissionais graduados de saude da area de Oncologia e com formacgdo universitaria, incluindo médicos,
enfermeiros, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, odontologistas, psic6logos, psiquiatras e cientistas sociais.

Il - VAGAS

3.1. Seréo oferecidas 20 vagas de mestrado.

IV — INSCRICAO

4.1. Para a inscricAo, os alunos deverdo acessar o0 site http://www.dac.unicamp.br/portal/, clicar
sequencialmente nos icones "Servicos Online", "Alunos" e "SIGA" (SIGA — Inscri¢des), e seguir as instrucbes
da pagina no periodo de periodo de 19 de maio a 14 de junho de 2017

4.2 Os documentos deverdo ser encaminhados pelos Correios (via Sedex) ou pessoalmente no
atendimento da CPG, em envelope fechado e identificado, conforme etiqueta de identificagcdo disponivel no
Anexo | deste edital. A data limite para entrega ou postagem de documentos sera 14 de junho, devendo
ocorrer no horario de atendimento da secretaria: das 09h as 17h, de segunda a sexta feira. Os documentos
ndo serdo conferidos na hora da entrega e caso 0 envelope ndo possua identificagdo, sera descartado.

4.3. A documentagdo incompleta implicara em recusa da inscrigdo, sem direito a recurso.
V - DOCUMENTOS PARA INSCRICAO
5.1. Check list disponivel no Anexo Il deste edital

5.2. Formulario de inscricdo, devidamente preenchido e assinado, sem abreviaturas, disponivel apenas
durante o periodo de inscricao no link: www.dac.unicamp.br/portal/servicos_online/alunos;

5.3. Formulario de carta de aceite do futuro orientador habilitado a receber novos alunos no Programa;
(formulario disponivel em http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ensino/pos-graduacao/formularios);

5.4. 02 coépias, (uma autenticada em cartorio), do diploma do Curso de Graduagéo registrado no MEC (frente
e verso) - s6 serdo aceitos diplomas devidamente registrados e com validade nacional;

5.5. 01 copia, autenticada em cartorio, do Histérico Escolar do Curso de Graduacéao;

5.6. 01 copia, autenticada em cartério ou com certificacao digital, do comprovante de Proficiéncia em Lingua
Inglesa: Serdo aceitos certificados do TEAP (Test of English for Academic Purposes - www.teap.com.br), com
escore minimo de 7,0; ou TOEFL: escore minimo 550 para o Paper-Based-Test (PBT) ou para o Institutional
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Testing Program (ITP), 80 pontos para o Internet-Based-Test (IBT); ou IELTS: escore minimo 5,0; ou do CEL
(Centro de Ensino de Linguas da UNICAMP) escore minimo 5,0; - dispenséavel da apresentacao desde que o
interessado encaminhe juntamente com a documentacéo uma carta de compromisso onde ele ateste a entrega
do documento durante o primeiro periodo letivo do curso, caso aprovado;

5.7. 01 copia simples do curriculum vitae do candidato (modelo CNPg/Plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br)
(n&o serdo aceitos outros tipos de curriculum vitae);

5.8. 01 copia simples de: certificados de iniciagdo cientifica; residéncia médica; curso de especializagdo ou
aprimoramento; estagios com duracéo maior do que seis meses; trabalhos apresentados em eventos cientificos
e publicacdes em periédicos cientificos, caso possua. Observem que estas atividades devem ser comprovadas
por certificados;

5.9. 02 copias (uma autenticada em cartorio) do RG; serdo aceitos outros documentos que substituam o RG
desde que contenham o nimero do RG com digito, data de emisséo do RG, 6rgéo emissor e Estado emissor;

5.10. 02 coépias do CPF ou Comprovante de Situacao Cadastral no CPF retirado no site da receita federal.
Para candidatos onde consta o nUmero do CPF no RG é dispensada a apresentacéo de copias do CPF;

5.11. 02 cépias, (uma autenticada em cartério), da Certiddo de Nascimento ou Casamento;
5.12. 01 foto 3x4 recente com identificagdo no verso (RA para aqueles que ja possuem Registro Académico);

5.13. 01 cépia do Termo de Informacdo e Responsabilidade devidamente assinado pelo (a) candidato (a)
(formulario disponivel em http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ensino/pos-graduacao/formularios);

5.14. 01 co6pia simples da carteira de vacinacéo;

5.15. 01 coépia do projeto de pesquisa vinculado a Linha de Pesquisa do Programa, contendo: titulo, resumo
com até 250 palavras e 03 palavras-chave, introducdo, objetivos, materiais e métodos, justificativa para a
realizacdo do estudo, referéncias bibliograficas e cronograma de atividades. O projeto deve ser digitado em
até 30 péaginas (A4), incluindo as referéncias bibliogréficas, fonte arial 11, espac¢o 1,5

5.16. Protocolo de envio para Comité de Etica correspondente (FCM). O candidato devera ter a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica durante o primeiro periodo letivo do curso.

VI - PROCESSO SELETIVO
6.1. Prova escrita
6.1.1. Exigira conhecimento basico (leitura) da lingua inglesa e conhecimento béasico sobre a elaboracéo
de projetos de pesquisa.
6.1.2. A prova tera duracéo de trés horas.
6.1.3. A data da prova escrita € 28 de junho as 09:30h e serd realizada no Anfiteatro 1 do Conjunto de

Salas de Aula da FCM.

6.1.4. Sera excluido do Processo Seletivo o candidato que além das previstas neste Edital:
a) Chegar ap0s o horério estabelecido para o inicio da prova;
b) N&o comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;
c) For surpreendido em comunicagcdo com outras pessoas;
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d) Estiver com o telefone celular ligado ou fazendo uso de qualquer tipo de equipamento
eletrénico e de comunicacao (“pager, palm top, tablet, ponto eletrénico e outros), livros, notas ou
impressos ndo autorizados e fornecidos;
e) Utilizar outros meios ilicitos para a execugédo da prova;
f) Estiver fazendo uso de gorro, chapéu ou boné e éculos de sol;
g) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos;

6.2. Entrevista

6.2.1. Seréo avaliados durante a entrevista o projeto de pesquisa, o conhecimento do candidato sobre o
projeto de pesquisa, o curriculum vitae do candidato (iniciacdo cientifica, residéncia médica, curso de
especializacdo ou aprimoramento, estagios com duracdo maior do que seis meses, trabalhos
apresentados em eventos cientificos e publicacBes em periddicos cientificos) e o curriculum vitae do
orientador (linha de pesquisa consolidada por publicacdes em periédicos com seletiva politica editorial e
compativel com as definidas no programa e obtencéo de financiamentos na forma de bolsa para alunos,
de bolsa produtividade e auxilios & pesquisa obtidos de agéncias de fomento publicas ou privadas).

6.2.2. A entrevista sera realizada no dia 28 de junho as 14h no Anfiteatro do Prédio da Comisséo de
Pés-Graduacao.

VIl - PONTUACAO FINAL, CRITERIOS DE DESEMPATE E CLASSIFICACAO

7.1. A nota final serd composta da média aritmética das notas da prova escrita e entrevista.
7.2. A nota minima para o candidato ser considerado aprovado no processo seletivo é 5,0.

7.3. Se igual pontuacdo final, tera preferéncia para classificagdo, sucessivamente, o candidato:

7.3.1. com idade igual ou maior a 60 (sessenta) anos, nos termos da Lei Federal n°. 10.741/03, entre si
e frente aos demais, sendo que sera dada preferéncia ao de maior idade;

7.3.2. que obtiver maior pontuag&o na prova escrita;
7.3.3. que obtiver maior pontuagdo na entrevista;
7.3.4. for mais idoso dentre os candidatos com idade menor que 60 (sessenta) anos.

7.4. A divulgacédo dos resultados finais acontecera até 30 de junho pelo site
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/assistencia-ao-paciente-oncologico/processo-seletivo

VIl - RECURSOS

8.1. Da prova escrita

8.1.1. O prazo para interposicdo de recurso sera de 2 (dois) dias Uteis, contados da data da divulgacéo
ou do fato que lhe deu origem;

8.1.2. N&o serdo aceitos recursos interpostos entregues fora dos prazos estipulados neste Edital;

8.1.3. O recurso deverd ser devidamente fundamentado e contendo: nome, n° de inscricdo, nimero do
documento de identidade, nome do orientador, endereco completo, n° de telefone(s) e e-mail de contato,
guestionamento, embasamento local, data e assinatura, conforme o Anexo lll e devera ser enviado para
o e-mail mponco@fcm.unicamp.br ou entregue pessoalmente, em 2 (duas) vias de igual teor (original e
cépia), na recepcdo da Comissao de Pés-graduacao - Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp, Rua
Tessdlia Vieira de Camargo, 126 — Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” — Campinas-SP — CEP 13083-
887 respeitando o horario de atendimento: das 09h as 17h.

8.1.4. A resposta do recurso interposto sera publicada no site http://www.fcm.unicamp.br/fcm/assistencia-ao-

paciente-oncologico/processo-seletivo no prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados da data de interposigdo do
recurso;
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8.1.5 No caso de provimento do recurso interposto dentro das especificagBes, 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 néo obtiver nota minima exigida
para aprovagéo para a segunda etapa;

8.1.6. Se, da avaliacéo de recurso, resultar em anulacdo de questdo, a pontuacdo correspondente sera
creditada a todos os candidatos presentes na prova, independentemente de terem recorrido;

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

8.1.8. Em hipétese alguma, sera aceito pedido de revisao de recurso e/ou recurso de recurso e do
resultado definitivo da prova,;

8.1.9. Na&o havera, em hipétese alguma, vistas das provas.
8.2. Da entrevista

8.2.1. O prazo para interposic¢ao de recurso sera de 2 (dois) dias Uteis, contados da data da divulgacéo
ou do fato que lhe deu origem;

8.2.2. Nao serdo aceitos recursos interpostos entregues fora dos prazos estipulados neste Edital;

8.2.3. O recurso deverd ser devidamente fundamentado e contendo: nome, n° de inscri¢cdo, nimero do
documento de identidade, nome do orientador, endereco completo, n° de telefone(s) e e-mail de contato,
guestionamento, embasamento local, data e assinatura, conforme o Anexo lll; e devera ser enviado
para o e-mail mponco@fcm.unicamp.br ou entregue pessoalmente, em 2 (duas) vias de igual teor
(original e cépia), na recepcdo da Comissdo de Pds-graduacdo - Faculdade de Ciéncias Médicas —
Unicamp, Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 — Cidade Universitaria “Zeferino Vaz’ — Campinas-SP —
CEP 13083-887 respeitando o horario de atendimento: das 09h as 17h

8.2.4. A resposta do recurso interposto sera publicada no site http://www.fcm.unicamp.br/fcm/assistencia-ao-
paciente-oncologico/processo-seletivo no prazo de 2 (dois) dias Uteis, contados da data de interposicao do
recurso;

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

8.2.6. Sera indeferido o recurso interposto fora da forma e dos prazos estipulados neste Edital,

8.2.7. Em hipoétese alguma, serd aceito pedido de revisdo de recurso e/ou recurso de recurso e do
resultado final;

IX — CONVOCAGCAO PARA MATRICULA

9.1. A convocacgdo para matricula se dara entre os candidatos aprovados respeitando-se o numero
de vagas publicado no item 3.1 deste edital;

9.2. A classificagao final sera publicada no site http://www.fcm.unicamp.br/fcm/assistencia-ao-paciente-
oncologico/processo-seletivo até dia 07 de julho, no qual constara a classificacéo final dos candidatos
e as respectivas datas e local para matricula. E de inteira responsabilidade do candidato o
acompanhamento da publicacdo, ndo podendo ser alegada qualquer espécie de desconhecimento.

X—-BOLSAS

O Curso ndo possui bolsas institucionais (CAPES e CNPQ).
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XI — DISPOSICOES GERAIS

11.1. Havera exclusdo sumaria do candidato, quando:

11.1.1. For constatada inexatidao de qualquer informacéo fornecida pelo candidato durante o Processo
Seletivo;

11.1.2. Houver a auséncia do candidato em qualquer uma das etapas, qualquer que seja a alegacao;
11.1.3. Nao comparecer na data de convocacao para efetuar a matricula.
11.2. Nao seréo fornecidos atestados ou certificados relativos a classificacdo ou pontuacao;
11.3. Os itens deste Edital poderao sofrer eventuais atualizacdes e/ou retificacdes, enquanto ndo consumada
a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera publicada pelo site
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/assistencia-ao-paciente-oncologico/processo-seletivo

, razdo pela qual os candidatos deverdo acompanhar as publicacdes, 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. AFaculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP nao se responsabiliza pela desclassificagdo do candidato
decorrente de:

11.5.1. Perdas de prazo;

11.5.2. Endereco ndo 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. Objetos esquecidos e/ou danificados nos locais das provas;
11.5.6. N&o recebimento de comunicac¢@es via e-mail.

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

11.7. Os casos nao previstos neste Edital serdo julgados pela Comissdo do Programa de Pés-graduagéo
“Assisténcia ao Paciente Oncoldgico”.

Xl — CALENDARIO

Inscricdo: 19 de Maio a 14 de Junho de 2017.

Prova escrita 28 de junho as 09:30h e sera realizada no Anfiteatro 1 do Conjunto de Salas de Aula da FCM.
Entrevista: 28 de junho de 2017 — 14:00hrs no Anfiteatro do Prédio da Comisséo de Pds-Graduacéo.
Resultado final: 30 de Junho de 2017

Os resultados néo ser&o informados por telefone.

Matricula presencial e entrega de senhas para inscricdo em disciplinas (on-line): 12/07/2017 até
14/07/2017.

Observacdo: Os documentos dos alunos reprovados estarao disponiveis na Secretaria de Pés-graduacao até
30 dias ap6s a divulgacao do resultado. Apéds esse periodo toda a documentacéo sera descartada.
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ANEXO |

Etiqueta de identificacéo

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO ASSISTENCIA AO PACIENTE
ONCOLOGICO

NOME COMPLETO:

NOME DO ORIENTADOR:

NIVEL: MESTRADO []

O endereco 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

Aos cuidados de Renato Almeida — Comissao de P6s-Graduagao “Assisténcia ao Paciente Oncologico”
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ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS ENTREGUES

Candidato(a):

Orientador(a):

[l Mestrado

Ficha de Inscricdo

Foto 3x4

RG []CPF

Certiddo de Nascimento ou [_] Casamento

Diploma ou [] Certificado de Conclus&o

Histoérico Escolar

Aceite de Orientacao

Projeto de pesquisa

Comité de Etica

Termo de Informacédo e Responsabilidade assinado

Carteira de Vacinacéo

Certificado TEAP / Hist. Com Proef

N A I I I O

Curriculo Lattes

Faculdade de Ciéncias Médicas / UNICAMP
Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 — Campinas/SP - CEP: 13.083-970
Fone: (19) 3521-9087




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO “"ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO"
® (19) 3521-9087 — e-mail: mponco@fcm.unicamp.br

ANEXO Il

PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO “ASSSITENCIA AO PACIENTE
ONCOLOGICO” - UNICAMP - INGRESSO PARA O SEGUNDO SEMETRE DE 2017

MODELO DE RECURSO

Nome completo:

N° de inscri¢éo:
Numero de documento:
Nome do orientador:
Enderego Completo:
Telefone(s):

E-mail:
Questionamento:

Embasamento:

Local e Data:

Assinatura:
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