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PROCESSO SELETIVO ORDINARIO PARA MESTRADO ACADEMICO DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - 2023
EDITAL 03/2023
_Retificado em 26.09.2023

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no uso de suas atribui¢des legais e estatutarias com
base nas disposi¢des regimentais e estatutdrias da UFRN, na Resolucdo n.° 008/2022 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo, respeitando as demais normas vigentes, conforme
aprovagao pelo Colegiado de Curso em reunido ordindria realizada em 07 de julho de 2023,
torna publico o presente Edital, que estabelece as normas do Processo Seletivo para o Curso de
Mestrado Académico do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, area de concentragao
Enfermagem na atencdo a saude, para ingresso no periodo letivo 2024.1.

1. DOS CANDIDATOS

Nos termos deste Edital, poderdo se candidatar as vagas ofertadas pelo Programa de Pds-
Graduagao em Enfermagem os candidatos graduados em curso de graduacdo em Enfermagem,
ou candidatos concluintes com conclusdo e diplomagdo como especificado no item 5.1 deste
edital, desde que sejam brasileiros residentes no pais, ou estrangeiros residentes ou com visto
de estudo.

2. DAS VAGAS

2.1 O Programa oferece por este Edital um total de 19 (dezenove) vagas para o Mestrado
Académico (MA).

2.2 Deste total, 15 (quinze) vagas sdo destinadas para modalidade de vaga de demanda aberta
de ampla concorréncia;

2.3 01 (uma) vaga ¢ destinada ao atendimento de pessoas pretas, pardas ou indigenas (PPI)
segundo os termos da Resolucao n°005/2023-CONSEPE/CONSAD, del4 de marco de 2023 e
da Resolugdo n°008/2022 de 21 de junho de 2022 ou para pessoas de origem quilombola (PQ),
conforme aprovado em ATA de reunido do Colegiado em 07 de julho de 2023;

2.4 01 (uma) vaga ¢ destinada a pessoas com deficiéncia (PCD), segundo os termos do Decreto
Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, artigos 3° e 4°, com redagdes dadas,
respectivamente, pela Lei n® 13.146/2015 e pelo Decreto Federal n°5.296/2004, ao disposto na
Resolucao n° 205/2017-CONSEPE/2017, na Lei n°12.764/2012 e na Resolucao n° 008 de 21
de junho de 2022;

2.5 Adicionalmente, serd ofertada 01 (uma) vaga para capacitacao interna de servidores efetivos
ativos do quadro permanente da UFRN em atendimento ao Programa de Qualificagdo
Institucional da UFRN- PQI;
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2.6 Sera ofertada 01 (uma) vaga para funcionarios da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares do Rio Grande do Norte (EBSERH-RN).

2.7 Nao havera primazia de candidato(a) que acumular identidade (PPI ou PQ), condi¢ao de
pessoa com deficiéncia (PCD) nos termos da lei;

2.8 Caso nao haja o preenchimento integral das vagas destinadas aos optantes pelas modalidades
PPI ou CPD, estas vagas serdo somadas as demais vagas de demanda aberta de ampla
concorréncia. A vaga PQI destinada a servidores efetivos da UFRN ou para funcionarios da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares do Rio Grande do Norte (EBSERH-RN) ndo sera
somada as demais vagas de demanda aberta de ampla concorréncia, caso nao seja preenchida.
O Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem ndo se obriga a preencher todas as vagas
ofertadas. As vagas serdo preenchidas a depender dos resultados obtidos pelos candidatos nas
etapas eliminatdria e classificatoria deste processo seletivo.

2.9 A opcao pela modalidade de vaga devera ser feita no ato da solicitagdo de inscri¢do on-line,
sendo vetada a solicitacdo de inscricdo em mais de uma modalidade de vaga.

2.10 Todos os candidatos serdo submetidos a processo de sele¢do unico.

2.11 Ao término do processo seletivo, as 15 (quinze) primeiras vagas serdo inicialmente
distribuidas, de acordo com a classificacio dos(as) candidatos(as), e serdo ocupadas
indistintamente por optantes e ndo optantes. Desse modo, caso, apds definida sua média final,
um optante obtenha uma classificagdo que lhe garanta uma das vagas oferecidas para ampla
concorréncia, ele(a) ndo sera direcionado(a) para as vagas de agdes afirmativas. Estas vagas
serdo distribuidas apo6s preenchimento das vagas de ampla concorréncia, por ordem de
classificagdo no processo seletivo, entre os(as) candidatos(as) inscritos(as) nas politicas
afirmativas.

3. DAS VAGAS DE ACOES AFIRMATIVAS DO PROGRAMA

3.1 Os (As) candidatos (as) que optarem por participar da politica de acdo afirmativa do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem serdo definidos como optantes e obedecerdo a
todas as regras (de acordo com Anexo VI do presente Edital) e passardo por todas as etapas
estabelecidas neste Edital, dispostas no item 5.1.

3.2 Candidatos(as) optantes na modalidade raga negra/preta ou parda: serdo considerados(as)
negros(as), os(as) candidatos(as) que se auto declararem pretos(as) ou pardos(os), conforme o
quesito cor ou raca utilizado pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica—-IBGE
e que tenham a veracidade da autodeclaracdo (Anexo B- Declaragdo para Beneficiarios do
Critério Etnico-Racial) confirmada por Comissio de Verificagio Etnico-racial (CVER),
designada pela Portaria 320/2022-R em 25 de fevereiro de 2022 e com poder deliberativo para
esse fim. A Comissdo de Verificagdo Etnico-racial sera composta por trés membros titulares e

Campus Universitario, s/n, BR 101, Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970
Fone/fax: (84) 99193-6162 / E-mail: posenfermagemufrn@gmail.com



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

A CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ¥ PGENF
) DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM A

A PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

%00 \\
7 £ h“‘b% )
AL

QL

um suplente e terda em sua composicdo membros com conhecimento sobre a temdtica da
promocao da igualdade racial (confirmado por meio de declaracio especifica para esse fim) e
diversidade de género e cor, garantindo-se espaco para representante do movimento negro.
Todos os membros da Comissdo deverdo também assinar Termo de Confidencialidade relativo
as informacgdes que tiverem acesso em fungdo do processo e declaracdo de ndo conhecimento
pessoal do candidato.

3.3 Candidatos(as) optantes na modalidade vaga para indigenas: serdo considerados(as)
indigenas os(as) candidatos(as) que apresentem copia do Registro Administrativo de
Nascimento Indigena (RANI) ou declaracdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena,
reconhecido pela FUNALI, assinada por lideranca local e duas testemunhas da comunidade
indigena a qual pertence o(a) candidato(a), conforme Art. 4° da Resolugdo N°005/2023-
CONSEPE/CONSAD, de 14 de margo de 2023.

3.4 Candidatos (as) optantes na modalidade vaga para quilombolas: serdo consideradas(os)
quilombolas as(os) candidatas(os) que apresentarem declaragdo de pertencimento assinada por
lideranca local ou documento da Fundacdo Palmares reconhecendo a comunidade como
remanescente de quilombo. As vagas reservadas para candidatas(os) autodeclaradas/os
negras/os, indigenas ou quilombolas serdo definidas pela ordem de classificacdo no processo
seletivo, entre os candidatos inscritos nas politicas afirmativas.

3.5 Candidatos(as) optantes na modalidade vagas para pessoas com deficiéncia: os
candidatos(as) optantes na modalidade vagas para pessoas com deficiéncia deverdo apresentar
laudo médico, atestando a condi¢ao de deficiente em consonancia ao disposto na Resolu¢ao n°
205/2017-CONSEPE/2017, na Lei no 12.764/2012 e no Decreto Federal no 3.298/1999, artigos
30 e 40, com redacdes dadas, respectivamente, pela Lei no13.146/2015 e pelo Decreto Federal
no 5.296/2004.

3.6 Na hipdtese de constatacdo de declaragdo falsa, a qualquer momento, o candidato optante
sera eliminado da selecdo e, se tiver iniciado o curso ficard sujeito a anulagdo da sua admissao
ao MPGTES, apds procedimento administrativo em que lhe sejam assegurados o contraditdrio
e a ampla defesa, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis.

4. DA SOLICITACAO DE INSCRICAO

4.1 A solicitagdo de inscri¢do para vagas do processo seletivo objeto deste Edital sera feita a
partir do dia 14/08/2023 até as 17h00 do dia 04/09/2023.

4.2 Procedimentos de solicitagdo de inscrigao:

4.2.1 Os candidatos solicitardo inscricdo e encaminhardo documentos em PDF
exclusivamente via internet pelo sistema eletronico de processos seletivos da UFRN
através do SIGAA. O candidato devera acessar o SIGAA através do Sistema Federal do
gov.br endereco https://www.gov.br/pt-br para ser direcionado ao SIGAA.

4.2.2 Caso o candidato faga acesso direto pelo SIGAA,
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(https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo_seletivo/lista.jsf?aba=p-processo&nivel=S),
ele encontrard uma interface (tela azul) que lhe solicitara ‘Entrar pelo gov.br’. Assim que
acessar gov.br, o candidato que possuir login deve entrar com seu login para ser
direcionado ao ambiente do SIGAA e dar inicio ao pedido de inscri¢do seguindo as
instru¢des que constam neste edital.

4.2.3 Se o candidato ndo possuir cadastro, o sistema gov.br o conduzird para um
formulério para que seja feito o cadastro. Depois de se cadastrar e gerar seu login, no
primeiro acesso ao sistema, o candidato sera consultado sobre autorizacdo de
compartilhamento de seus dados pessoais de inscrigdo com a UFRN. Para prosseguir,
devera clicar no botdo azul escrito “Autorizar”. Assim, o candidato sera direcionado pelo
gov.br para o SIGAA, e poderd iniciar o pedido de inscricao.

4.2.4 No ato da solicitagdo de inscricdo os candidatos deverdo anexar os documentos
comprobatdrios exigidos conforme disposto nos itens 5.1 (obrigatdrios para todos/as) e
5.2 (apenas para os/as candidatos/as optantes) deverdo ser digitalizados, salvos em PDF,
e enviados via SIGAA no momento da inscri¢ao.

4.2.5 A documentacdo comprobatoria deverd ser anexada respeitando o periodo para
solicitar inscri¢do previsto no item 4.1;

4.3 No ato da solicitagdo de inscricdo sera oferecida a todos os(as) candidatos(as) a op¢ao de
concorrer as vagas de Politica de Agdes Afirmativas, através de uma das quatro alternativas
disponiveis no questionario de inscricdo: “Deseja concorrer as vagas da Politica de Agao
Afirmativa? (') Sim, na modalidade pessoas pretas, pardas-PPP; () Sim, na modalidade pessoas
indigenas-PI; ( ) Sim, na modalidade pessoas com deficiéncia-PD, pessoas com transtorno do
espectro autista ou outras necessidades especificas; () Nao.”

4.4 Nao caberd analise de pedido de recurso para destinacdo a vaga de ac¢do afirmativa para
os(as) candidatos(as) que ndo declararem a sua condi¢do no requerimento de inscricdo no
processo seletivo.

4.5 Efetuar o pagamento da taxa de solicitacdo de inscri¢cdo conforme especificado abaixo e
enviar comprovante de pagamento como indicado abaixo (sec¢do 6).

5. DO PAGAMENTO DA TAXA DE SOLICITACAO DE INSCRICAO E DO PEDIDO
DE ISENCAO

5.1 O pagamento da taxa de solicitagao de inscri¢do, no valor tinico de R$100,00 (cem reais)
para o mestrado académico, ficara disponivel ao final do envio da solicita¢do de inscricdo feita
on-line através do SIGAA. Ao final da solicitacdo de inscricdo serd apresentado ao candidato
duas opgoes: (1) ‘Imprimir o Comprovante de inscricdo’, e (2) ‘Abrir PagTesouro para
pagamento da taxa de inscri¢ao’.

5.2 O candidato deve primeiro clicar na segunda opg¢do para ser direcionado ao PagTesouro e
efetuar o pagamento da taxa de solicitacdo de inscricao.

5.3 Apos ser direcionado para o PagTesouro, o candidato e podera escolher (i) pagar por boleto
bancério, (ii) Pix ou (iii) cartdo de crédito (em cota nica). Para pagar por Pix o candidato deve
usar o celular e registrar o QR Code que aparecerd na tela (para maiores detalhes, consultar o

Campus Universitario, s/n, BR 101, Lagoa Nova — Natal/RN — CEP: 59072-970
Fone/fax: (84) 99193-6162 / E-mail: posenfermagemufrn@gmail.com



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

A CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ¥ PGENF
) DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM A

A PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

%00 \\
y_x‘ h“‘b%
AL

QL

Manual para acesso pelo gov.br disponivel na pagina da UFRN e do Programa). Caso pague
por GRU, o candidato devera gerar o boleto, imprimi-lo e efetuar o pagamento da taxa de
solicitacdo de inscri¢do no periodo 14/08/2023 até 04/09/2023, conforme indicado na GRU e
enviar o comprovante de pagamento para a secretaria do Programa através do e-mail
posenfermagemufrn@gmail.com até 08 de setembro de 2023.

5.4 O(a) candidato(a) deverd guardar consigo, até a homologagdo da inscri¢do solicitada, o
documento de comprovacao do pagamento da solicitagdo de inscri¢do. O simples agendamento
do pagamento e o respectivo demonstrativo ndo se constituem documento comprovante de
pagamento do valor da taxa de solicitacao de inscrigao.

5.5 Ficam isentos do pagamento da taxa de solicitagdo de inscricdo do processo seletivo os
candidatos pertencentes ao quadro de servidores permanente ativos do quadro da UFRN
conforme estabelece o Art. n° 2 da Resolugao n°044/2008-CONSAD de 20 de novembro de
2008.

5.6 Ficam isentos do pagamento da taxa de solicitagdo de inscri¢do do processo seletivo os
candidatos pertencentes ao quadro de servidores permanentes do quadro da UFRN conforme
estabelece o Art. n°2 da Resolugao 044/2008-CONSAD de 20 de novembro de 2008. Os
candidatos amparados pelo Decreto n°6.593, de 02 de outubro de 2008, que regulamenta o Art.
11 da Lei n°8.112, de 11 de dezembro de 1990, tém direito a isencdo do pagamento da taxa de
solicitacdo de inscricdo desde que atenda as seguintes condic¢des: 1) estar inscrito no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal-CadUnico, de que trata o Decreto n°6.135,
de 26 de junho de 2007; ii) ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto
n°6.135, de 2007; iii) ter preenchido integralmente o Requerimento de Isen¢do e a declaragao
de baixa renda (em anexo) de acordo com as instrugdes nele constantes; iv) encaminhar a versao
digitalizada do Requerimento de Isencdo via e-mail para a Secretaria Administrativa do
Programa no endereg¢o posenfermagemufrn@gmail.com periodo de 14/08/2023 até as 17h00
do dia 29/08/2023. A Comissio de Selegdo consultard o 6rgdo gestor do CadUnico para
verificar a veracidade das informacgdes prestadas pelo(a) candidato(a).

5.7 Serdo desconsiderados os pedidos de isencdo do pagamento da taxa de solicitacdo de
inscri¢dao do(a) candidato(a) que:
a) Omitir informacgdes e/ou torna-las inveridicas;
b) Fraudar e/ou falsificar documentos que contenham as informagdes apresentadas;
¢) Nao anexar no Formulario Eletronico de solicitagdo de Inscricdo o Requerimento de
Isen¢do da Taxa de pedido de Inscri¢do, conforme estabelecido alinea “j” do item 2.8. da
normativa regulamentadora;
d) Nao comprovar renda familiar mensal inferior a trés salarios minimos, seja qual for o
motivo alegado;
e) Utilizar, no momento da solicitagdo de inscricdo, o Numero de Identificacdo do
Trabalhador (NIT) pertencente a terceiros;
f) Comprovar renda familiar mensal superior a trés salarios minimos seja qual for o
motivo alegado;
g) Nao obedecer ao prazo minimo de 45 dias, contados a partir da data em que foi
incluido no CadUnico, para solicitar a isenco.

5.8 As informagdes prestadas serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo este, a
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qualquer momento, se agir de ma f¢, utilizando-se de declaracdo falsa, estar sujeito as sangdes
previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Paragrafo Unico do Art. 10 do Decreto no
83.936, de 6 de setembro de 1979, sendo também eliminado do Processo Seletivo e responder
por crime contra a fé ptblica, sem prejuizo de outras sangdes legais.

5.9 O candidato cuja solicitagdo de isen¢do de pagamento da taxa de solicitagcdo de inscri¢ao for
indeferida (resultado até dia 30/08/2023), devera efetuar o pagamento da taxa de solicitagdo
de inscricdo até o dia 06/09/2023, em horario comercial bancario.

6. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

6.1 Os documentos a serem anexados de acordo com as instrugdes constantes no Formulario de
inscri¢ao presente no SIGAA sao:

A. Copia digitalizada frente e verso do Documento oficial de identificacdo com foto, em
arquivo unico (formato PDF);

B. Copia digitalizada do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), em arquivo Unico (formato PDF).
Tratando-se de candidato estrangeiro, a inscri¢do poderd ser realizada sem o numero do
CPF, substituindo-o pelo nimero do Passaporte;

C. Copia digitalizada frente e verso, em arquivo unico (formato PDF), do Diploma do curso
de Graduagdo em Enfermagem expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC ou
declaracdo da Coordenagdo do curso com previsdo de data da colacdo de grau antes da
matricula. No caso de diploma emitido em outros paises, esse deve estar devidamente
revalidado;

D. Copia digitalizada do Curriculo cadastrado e atualizado com foto recente na Plataforma
Lattes do CNPq (http://lattes.cnpg.br/);

E. Copia digitalizada, em arquivo unico (formato PDF), da Ficha para Avaliagdo do Curriculo
Lattes/CNPq, devidamente preenchida (Anexo I para o mestrado). A Ficha para Avalia¢ao
do Curriculo Lattes/CNPq deve ser preenchida pelo candidato com a devida pontuagdo no
campo destinado ao mesmo, a partir dos critérios presentes no Anexo I para o mestrado (o
candidato ndo deve alterar o formato da ficha). Na pontuacgdo do curriculo, serdo avaliados
os seguintes itens: 1. Formag¢ao académica (para este item ndo havera limite de tempo); 2.
Atividades profissionais (2018-2023); 3. Producdo Cientifica (2018-2023). Sera
desclassificado o candidato que niao enviar a Ficha para Avaliacio do Curriculo
Lattes/CNPq devidamente preenchida com sua pontuacio:

i. Copia digitalizada frente e verso, em arquivo unico (formato PDF), de toda a
documentacdo comprobatéria das atividades realizadas, na sequéncia
proposta no Anexo I (para o mestrado) deste Edital (Ficha para Avaliagdo do
Curriculo Lattes/CNPq). Atencdo: 1. Todos os documentos que comprovam a
Ficha de Avaliagdo do Curriculo (Anexo I) devem ser digitalizados, anexados
e organizados na sequéncia proposta no Anexo I e colocados no modo de leitura
horizontal;

ii. Para os capitulos de livro e artigos publicados, o comprovante deve deixar
legivel o nome da revista/editora, autores, volume, nimero, ano e paginacao.
Nos comprovantes incluir a primeira pagina do artigo.
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iii. Para os artigos aceitos, o0 comprovante devera conter nome da revista, titulo do
artigo e autores. Serd utilizado para pontuacdo os indices bibliométricos da
Scopus (valor de "highest percentile"), Journal Citation Reports (JCR) da Web
of Science ou o indice h5 do Google Académico (conforme pontuacao indicada
no Anexo 1). Todos os artigos serdo auditados e nenhum artigo
publicado/aceito em revista predatoria/site falso sera pontuado. Nao serdo
pontuados os artigos publicados com menos de trés laudas;

iv. Anexar apenas os comprovantes das atividades referentes aos anos 2018-2023,
com excecdo do item 1 (Formag¢dao Académica), evitando anexar documentos
desnecessarios ou, por outro lado, deixar de apresentar documentos
indispensaveis;

v. Somente serdo pontuados pela Comissdo de Selecdo os itens da ficha de
avaliagdo cujos documentos comprobatérios tenham sido enviados
eletronicamente pelo candidato;

vi. Os originais dos comprovantes devem ser mantidos pelo candidato, os quais
podem ser solicitados a qualquer momento, a critério da Comissao de Sele¢ao;

vii. O candidato responde pela veracidade de toda a documentagao enviada.

F. Projeto de pesquisa, em arquivo uinico (formato PDF), com no maximo 20 paginas, sem
a identificacdo do(a) candidato(a) (pode ser considerada marca de identificacdo do
candidato os seguintes: nome por extenso ou abreviatura do nome, incluindo citagdes
textuais e referéncias da propria autoria, n° de CAAE, n° de protocolo do projeto de
pesquisa em registros em plataformas, grupo de pesquisa ou mencdo ao orientador) em
nenhuma pagina, contendo TODOS os seguintes topicos: titulo, introdugdo (delimitagao
do problema, justificativa, relevancia com base na literatura e aderéncia a area tematica de
uma das duas linhas de pesquisa do programa, objetivos, metodologia, cronograma e
referéncias (Segundo as Normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas - ABNT).
O candidato NAO precisa inserir paginas no projeto de pesquisa com os seguintes
elementos: Capa, Resumo, Sumadrio, Anexo (s) e Apéndice (s). Caso sejam inseridas
paginas com esses elementos (Capa, Resumo, Sumario, Anexo(s) e Apéndice(s), as
mesmas serao contabilizadas no total de paginas do projeto (maximo 20 paginas). A
formatag¢do do projeto de pesquisa ¢: Tamanho do papel: A4; Margens: 3cm superior e
esquerda, 2 cm inferior e direita. Fonte: Times New Roman. Cor da fonte: preta. Tamanho
da fonte: 12 pts. Espacamento entre linhas 1,5. Sera desclassificado a qualquer momento
do Processo Seletivo, o candidato que no projeto de pesquisa ultrapassar o numero
maximo de 20 paginas ou escrever qualquer marca de identificacio do proponente
conforme descrito acima. As linhas de pesquisa do PGENF sdo: 1. Enfermagem na
vigilancia a satde: Estudos que enfocam concepgdes e praticas de promogdo e vigilancia
da saude, ambiental, sanitaria, satide mental e do trabalhador, qualidade de vida, prevencao
e controle de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos em nivel individual e
coletivo nos diversos niveis de complexidade; 2. Desenvolvimento tecnolégico em satude
e enfermagem: Estudos sobre o desenvolvimento, utilizacdo e avaliagdo de recursos
tecnoldgicos e metodologicos, procedimentos técnicos, conceitos € modelos do processo
de cuidar, gerenciar e ensinar em saude e enfermagem nos diversos niveis de complexidade;
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G. Copia digitalizada, em arquivo tnico (formato PDF), da Declaragdo de interesse ou ndo
em bolsa de estudo (Anexo III), preenchida integralmente (¢ obrigatorio assinalar uma das
opgoes) e assinada pelo candidato;

H. Os candidatos as vagas destinadas a servidores efetivos ativos da UFRN, devem inserir
ainda a Declaragao funcional fornecida pelo Departamento de Administragdo de Pessoal—
DAP da UFRN;

I.  Paraos candidatos funciondrios da EBSERH-RN, devem apresentar copia digitalizada, em
arquivo unico (formato PDF), da carteira de trabalho ou declaracdo do empregador com
clara comprovagao de vinculo empregaticio ativo.

6.2 Caso o candidato ainda ndo tenha concluido o curso de Graduacao no periodo de solicitacao
de inscri¢do na seleg¢@o, devera apresentar Historico Escolar com carga horéria integralizada
necessaria para a conclusao do curso de graduagao e uma declaracao assinada pela Coordenagao
do Curso informando que o candidato devera concluir seu curso até a data final de cadastro de
novos alunos. No caso de o candidato concluinte vir a ser selecionado, ele devera, no ato da
matricula, apresentar documento comprobatdrio do término do curso, sob a pena de perder a
vaga.

6.3 O(A) candidato(a) que concorre a vaga de acdes afirmativas devera, no ato da solicitacao
de inscri¢do, anexar, ainda, os seguintes documentos em formato PDF:

a) Autodeclaragdo Etnico-racial, para candidatos/as negros/as ou pardos/as (Anexo II deste
edital);

b) Ainda para candidatos/as negros/as ou pardos/as, devera ser anexado um video para
viabilizar os procedimentos de heteroidentificagdo no formato remoto caso ainda permaneca
a situagdo de emergéncia sanitaria no periodo desta fase do processo seletivo. Este video
devera seguir rigorosamente as orientagdes contidas no Anexo VII deste Edital;

c) Copia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou declaracao de
pertencimento emitida pelo grupo indigena (Anexo IX), assinada por lideranga local e/ou
reconhecimento pela FUNAI ou APIRN, para optantes na modalidade de reserva de vaga
para indigena ou documento da Fundac¢ao Palmares para optantes da vaga para pessoas de
origem quilombola;

d) Parapessoas com deficiéncia (PD), transtorno do espectro autista ou outras necessidades
especificas: requerimento (Anexo VIII), acompanhado de laudo médico, informando a
condicdo de deficiéncia, em consonancia ao disposto na Resolugcdo n°® 205/2017 —
CONSEPE, na Lei n® 12.764/2012 e no Decreto Federal n°® 3.298/1999, artigos 3° e 4°, com
redagdes dadas, respectivamente, pela Lei n® 13.146/2015 e pelo Decreto Federal n°
5.296/2004. Para pessoas com transtorno do espectro autista ou outras necessidades
especificas deve ser apresentado o requerimento (Anexo VIII mencionado acima),
acompanhado de laudo médico contendo na descrigdo clinica, o grau ou nivel de deficiéncia
ou do transtorno do espectro autista, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doengas — CID, bem como laudo de qualquer outro
transtorno. Os laudos deverdo conter a descri¢do de necessidade especial para realizar o
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processo seletivo, especificando o tratamento diferenciado adequado. O programa analisara
cada requerimento e poderd atender a solicitacdo de condigdes especiais, obedecendo aos
critérios de viabilidade e de razoabilidade. A condigdo diferenciada para candidatos(as) com
deficiéncia sera desconsiderada caso o pedido do(a) requerente nao seja efetuado no periodo
estabelecido no item 4.1.

6.4 Cada documentagdo solicitada no item 6.1 e 6.2 (somente para as vagas de acdes
afirmativas) deve ser encaminhada eletronicamente, copia digitalizada, em arquivo unico
(formato PDF), com qualidade adequada a ndo prejudicar a legibilidade do documento. O envio
e a veracidade dessas documentacdes sdo de responsabilidade do candidato no momento do
preenchimento do Formulario eletronico de inscri¢ao, presente no SIGAA.

6.5 O candidato as vagas de agdes afirmativas que deixar de anexar quaisquer um dos
documentos especificos para solicitar inscricdo nesta modalidade de vagas, sera
automaticamente remanejado para as vagas de demanda aberta de ampla concorréncia. Em caso
de inelegibilidade das copias digitais e/ou documentos fora das especificagdoes deste Edital
acarretara no indeferimento da inscrigao.

6.6 A candidata lactante que precisar de condi¢des diferenciadas para realizar alguma etapa do
processo seletivo devera preencher o Requerimento de Atendimento Especial disponivel
em Anexo e encaminhd-lo em formato PDF pelo sistema eletronico de Processo Seletivo através
do SIGAA no ato de sua solicitagdo de inscricdo. A candidata que tiver necessidade de
amamentar durante a realizagdo de alguma das etapas do processo seletivo podera ter o tempo
de apresentacdo estendido ou ter seu horario de apresentacdo remarcado por até 1 (uma) hora,
a depender do requerimento feito na inscricao e da andlise da Comissao de Sele¢do. O tempo
gasto pela lactante podera ser compensado até o limite de uma hora.

6.7 Todos os documentos dos itens 6.1 e 6.2 (somente para as vagas de acdes afirmativas) devem
ser encaminhados eletronicamente no momento da inscri¢ao, por meio do SIGAA. Nao sera
aceita, em qualquer hipotese, a realiza¢do de inscri¢do condicional e nem a entrega ou juntada
de documentos ap0Os o prazo previsto para inscri¢ao.

6.8 O candidato devidamente inscrito poderd, no dia 11/09/2023 visualizar seu resumo de
solicitacio de inscricdo do processo seletivo conforme o passo a passo: 1)
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo_seletivo/lista.jsf?nivel=S; 2) Ir no campo: Pos
graduagdo>Stricto sensu; 3) Area do Candidato-Processo seletivo; 4) Clicar em buscar; 5)
Aparecerd: Inscricdes realizadas em Processos Seletivos—Stricto sensu; 6) Ao clicar em

“visualizar questionario”, o candidato podera conferir os dados e documentos inseridos no
SIGAA durante sua inscrigao.

6.9 Teré sua inscricdo cancelada o candidato que usar dados de identificacdo de terceiros para
realizag¢do de sua solicitagao de inscrigao.

6.10 A inscri¢do do candidato implicard na aceita¢do total e incondicional das disposi¢des,
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normas e instrugdes constantes deste Edital.

6.11 O PGENF nio se responsabiliza pelo ndo recebimento de solicitagdo de inscri¢do via
internet por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagdo,
congestionamento das linhas de comunicagao, bem como por outros fatores de ordem técnica
que impossibilitem a transferéncia dos dados, salvo em casos comprovadamente reconhecidos
pela UFRN. Em nenhum caso haverd a devolu¢do do valor da inscri¢do do candidato no
processo seletivo.

6.12 Observar que o tamanho maximo de arquivo suportado pelo sistema ¢ de SMB.

7 DO PROCESSO DE SELECAO

7.1 O processo seletivo constard de seis (06) etapas, realizadas na seguinte ordem: I -
Homologacao das Inscrigdes solicitadas (Carater Eliminatério); II - Avaliagdo do Curriculo
Lattes/CNPq (Carater Eliminatorio), III — Avaliacdo do Projeto de Pesquisa (Carater
Eliminatdrio), IV- Arguicdo sobre o Projeto de pesquisa (Carater Eliminatorio), V — Avaliagao
de Heteroidentificag¢do (Etapa obrigatoria exclusiva para candidatos optantes as vagas de agdes
afirmativas) e VI - Resultado Final.

7.1.1 Primeira Etapa: Homologacao das inscri¢des solicitadas

I - Esta etapa ¢ eliminatdria e se constitui na conferéncia da documentagao anexada no
ato da inscrigdo conforme requisitado nos itens 4.1 e 4.2 deste Edital.

IT - Nesta etapa serdo conferidos os documentos requisitados no ato da solicitagdo de
inscricdo. Nao serdo aceitas solicitagdes de inscrigdo sem a documentagdo requisitada,
com apenas parte daqueles documentos que devem ser anexados em frente e verso com
documentacdo incompleta ou que apresentem documentos ilegiveis, invalidos ou
ilegitimos.

7.1.2 Segunda Etapa: Avaliacdo do Curriculo Lattes/CNPq (Carater Eliminatorio)
I - O Curriculo Lattes/CNPq sera analisado e pontuado com base nos critérios definidos
na Ficha para avaliacdo do curriculo — Mestrado (Anexo I) para o candidato ao
mestrado.

IT - A Comissao de Selecao atribuird ao Curriculo Lattes/CNPq do candidato nota de 0,0
(zero) a 10,0 (dez). Na avalia¢do do curriculo do candidato do mestrado, a pontuacao
maxima de cada item ¢é: 1. Formacdo académica (maximo de 3,0 pontos); 2.
Atividades profissionais (maximo de 1,5 ponto); 3. Producido Cientifica (maximo
de 5,5 pontos).

III - O candidato do mestrado s6 sera aprovado nesta etapa, se obtiver pontuacdo minima
igual ou superior a 7,0 (sete) no Curriculo Lattes/CNPq.

7.1.3 Terceira Etapa: Avaliacdo do Projeto de pesquisa (Carater Eliminatorio)
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[ - A Comissdo de Selecdo avaliard exclusivamente os projetos de pesquisa dos
candidatos aprovados na segunda etapa (Avaliacdo do Curriculo Lattes/CNPq).

IT - O candidato s6 serd aprovado nesta etapa, se obtiver nota minima igual ou superior
a 7,0 (sete) no Projeto de pesquisa.

III - O Projeto de pesquisa do candidato sera avaliado por dois membros da Comissao
de Selecdo. Cada membro atribuira ao Projeto de pesquisa nota de 0,0 (zero) a 10,0
(dez). Se a discrepancia entre as notas dadas pelos primeiros dois avaliadores for
superior a 2,5 (dois pontos e meio) pontos, um terceiro membro da Comissao de Sele¢do
avaliard o mesmo Projeto. Essa terceira nota sera adicionada a nota anterior mais
proxima e, dessas duas, serd feita a média aritmética e o resultado serd a nota final do
Projeto de pesquisa do candidato. Sera desclassificado o candidato que obtiver nota final
do Projeto de pesquisa, resultante da média aritmética, inferior a 7,0 (sete).

IV - O Projeto de pesquisa serd avaliado com base nos critérios definidos na: Ficha para
avaliacio do projeto de pesquisa (Anexo IV).

V - Nao pode haver identificagdo nominal ou qualquer marca de identificagdo do
proponente em qualquer parte do projeto, caso contrario o candidato proponente sera
eliminado, conforme descrito na letra “g” do item 5.1 deste Edital.

7.1.4 Quarta Etapa: Arguicio sobre o Projeto de pesquisa (Carater Eliminatorio)

I - A Comissdo de Selecdo arguira exclusivamente os candidatos aprovados na segunda
(Avaliagdo do Curriculo Lattes/CNPq) e terceira etapa (Avaliacio do Projeto de
Pesquisa).

IT - A pontuagdo da arguicdo ¢ de 0,0 (Zero) a 10,0 (Dez). O candidato so6 serd aprovado
nesta etapa se obtiver nota minima igual ou superior a 7,0 (sete) na Arguicao.

Il - A arguigdo serd em sessdo presencial. E vedada a participagdo dos candidatos
concorrentes na sessao de arguicao.

IV - As arguicdes serdo organizadas em turnos presenciais no Departamento de
Enfermagem/UFRN, podendo haver alteragcdes de acordo com o numero de candidatos
e disponibilidade de salas.

V - E vedada a gravagdo ou transmissdo das argui¢des pelo publico presente na sessdo
por qualquer meio.

VI - A arguicdo terd duracdo média de 30 (trinta) minutos, sendo os primeiros cinco
minutos destinados a apresentagdo oral do projeto de pesquisa pelo candidato.

VII - O candidato que chegar apds o horario marcado para o inicio de sua arguigdo ou
faltar serd eliminado do processo seletivo. Nao serd permitida a entrada do candidato
apos o horario agendado.

VIII - Os horarios serdo agendados e divulgados como noticia na pagina eletronica do

Processo Seletivo através do SIGAA
(http://www.sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo_seletivo/lista.jsf?nivel=S&aba=p-
stricto) e na pagina do Programa e no site

http://www.sigaa.ufrn.br/sigaa/public/programa/portal.jsf?id=412 contendo apenas o

numero de inscri¢do do candidato, a ordem das arguicdes e a sala. Apenas o candidato
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sera aceito em sua vez para a arguicdo pela banca no horério definido. Cada candidato
deve estar presente em até 05 (cinco) minutos antes do hordrio marcado. O candidato
que ndo comparecer no horario marcado serd desclassificado, com tolerdncia méxima
de 05 (cinco) minutos de atraso.

IX - Na argui¢do serdo avaliados os critérios definidos no Anexo V.

7.1.5 Quinta Etapa de Heteroidentificacao

7.1.5.1 Esta etapa ¢ destinada aos candidatos optantes negros (pretos e pardos) que
foram aprovados até o final da ultima etapa avaliativa que antecede o procedimento de
heteroidentificagdo. Para este procedimento serd usado o video anexado pelo candidato
no momento da solicitacdo de inscri¢do no processo seletivo.

7.1.5.2 O procedimento de heteroidentifica¢do sera realizado por banca composta por
membros da Comissdo de Verificagio da Autodeclaragio Etnico-racial
institucionalmente designada para processos seletivos e nomeada pela Portaria
320/2022- R em 25 de fevereiro de 2022. A Comissdo de Verificagio Etnico- Racial da
UFRN - CVER, designara também os membros para a Banca Recursal ao resultado do
procedimento de Heteroidentificagao.

7.1.6 Sexta Etapa: Resultado Final

I - Para defini¢do do Resultado Final, a Comissdo de Selecdo atribuira a cada candidato
aprovado nas trés etapas avaliativas, com nota minima igual ou superior a 7,0 (sete) em
cada uma das etapas, uma Nota Final Classificatoria (NFC), de acordo com a seguinte
formula: NFC = 0,4 x (CL) + 0,3 x (PP) + 0,3 x (A).

IT - Em que: CL corresponde a nota final obtida no Curriculo Lattes; PP a nota final do
Projeto de pesquisa; A a nota final da Arguigao.

7.2 Serdo considerados aprovados para o curso de mestrado académico em ordem decrescente
de classificagdo, conforme distribuicdo de vagas de ampla concorréncia, acdes afirmativas ou
vagas PQI/EBSERH presentes neste Edital, o candidato que obtiver a Nota Final Classificatéria
(NFC) igual ou superior a 7,0 (sete).

7.3 Em caso de empate entre candidatos na pontuacdo da NFC, o desempate dar-se-a adotando
0s seguintes critérios:

a) ARTIGOS CIENTIFICOS com maior percentil na Scopus (2022).

b) ARTIGOS CIENTIFICOS com maior fator de impacto JCR da Web of Science (2022).

¢) ARTIGOS CIENTIFICOS com maior indice h do Google Académico (2022)

d)Maior nota no item 1 — Formagdo Académica da Ficha para Avaliagdo do Curriculo
Lattes/CNPq.

¢)Maior nota no item 2 — Atividades Profissionais da Ficha para Avaliacdo do Curriculo
Lattes/CNPq.

f) Caso persista o empate, serd usado o critério de maior idade, conforme art. 27, paragrafo
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unico, da Lei N° 10.741, de 01 de outubro de 2003.

7.4 O Resultado Final serd submetido pela Comissdo de Sele¢do a homologagao do Colegiado
do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem — PGENF - UFRN.

8. DOS RESULTADOS E RECURSOS

8.1 O resultado de cada etapa do Processo Seletivo sera inserido na area do candidato pela
pagina eletronica do Processo Seletivo através do SIGAA em documento PDF contendo apenas
o numero de inscrigdo do candidato e sua divulgacdo sera informada por noticia
(http://www.sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo_seletivo/lista.jsf). O  resultado  estard
disponivel ainda na pagina oficial do Programa (posenfermagemufrn@gmail.com).

8.2 O candidato que obtiver nota inferior a 7,0 em alguma das etapas podera visualizar a
justificativa de sua eliminagdo na area do candidato no sistema eletronico de Processos Seletivos
da UFRN.

8.3 Ao resultado de cada uma das etapas do processo seletivo, caberd recurso devidamente
fundamentado, no prazo de 24h previsto pelo Edital e registrado no Sistema de Processo
Seletivo pelo SIGAA.

8.4 Na hipotese de o recurso ndo ser analisado e decidido antes da etapa subsequente, fica
assegurado ao candidato a participagdo na mesma sub judice. Em caso de indeferimento, a
participagdo na(s) etapa(s) subsequente(s) ao recurso interposto sera devidamente cancelada.

8.5 Caso o candidato queira interpor recurso deve acessar o enderego eletrdnico especifico
(https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/home.jsf) e seguir o caminho > Stricto sensu > Area do
candidato. Observe que no primeiro acesso o candidato devera cadastrar uma senha.

8.6 Exclusivamente para a Quinta Etapa de Heteroidentificagdo, o(a) candidato(a) devera
anexar o requerimento do recurso pelo caminho indicado em 8.5, porém direcionado para a
comissdo de verificagdo étinico-racial, seguindo o modelo no Anexo XI.

8.7 Nao serdo aceitos pedidos de reconsideracdo ao recurso, recursos submetidos apos a data
definida em edital, recursos que ndo sejam relacionados a etapa corrente do processo seletivo,
ou que ndo sejam encaminhados pelo sistema eletronico de processo seletivo da UFRN, o
SIGAA.

8.8 Findo o prazo de interposi¢ao de recursos: a Coordenagao e a Comissdo de Selecdo reunir-
se-30 para analise e encaminhamento de resposta a cada recurso na area do candidato pelo
sistema eletronico de processos seletivos da UFRN através do SIGAA no prazo previsto no
cronograma do Edital e cadastrado no SIGAA.

8.9 Nao serdo aceitos pedidos de reconsideracao ao recurso, recursos submetidos apos a data
definida em edital, recursos que ndo sejam relacionados a etapa corrente do processo seletivo,
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ou que ndo sejam encaminhados pelo sistema eletronico de processo seletivo da UFRN, o
SIGAA.

8.10 Apds finalizado o processo seletivo e apds sua homologagao pelo Colegiado do Programa,
caso tenha havido indeferimento de recurso ao Resultado Final pela Comissdo de Selegdo,
caberd pedido de reconsideragdo apenas do recurso ao Resultado Final indeferido e somente a
Comissdo de Poés-graduagdo da Pro-reitoria de Pos-graduacdo, como tultima instancia
deliberativa.

8.11 A aprovagdo e a classificacdo no processo seletivo ndo garantem a atribuicdo de bolsas
aos aprovados. A atribuicdo de bolsa de estudo aos aprovados estd condicionada a concessao
de recursos de bolsa ao Programa, de sua disponibilizagdo pelas agéncias de fomento, da ordem
de classificagdo do candidato no certame e das normas especificas do Programa e das Agéncias
de Fomento para concessdo e implementac¢do de bolsas.

8.12 Ao término do processo seletivo, as vagas serdo distribuidas entre as modalidades de vagas
(ampla concorréncia; servidor efetivo da UFRN; Funciondrio da EBSERH-RN; acdes
afirmativas) de acordo com a classificagdo dos(as) candidatos(as). Desse modo, caso, apds
definida a média final, as vagas serdo distribuidas por ordem de classificagdo no processo
seletivo, entre os(as) candidatos(as) inscritos(as) em cada modalidade de vaga.

8.13 Caso ndo haja o preenchimento integral das vagas destinadas aos optantes pelas
modalidades PPI ou CPD, estas vagas serdo somadas as demais vagas de demanda aberta de
ampla concorréncia. A vaga PQI destinada a servidores efetivos da UFRN ou para funcionarios
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares do Rio Grande do Norte (EBSERH-RN) nao
sera somada as demais vagas de demanda aberta de ampla concorréncia, caso ndo seja
preenchida.

8.14 Candidatos aprovados e ndo classificados dentro do limite de vagas para PQI/EBSERH,
acOes afirmativas ou ampla concorréncia, ficardo como suplentes de cada modalidade de vaga
por um prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o Gltimo dia de matricula dos alunos regulares.

8.15 A distribui¢do dos candidatos aprovados entre os docentes aptos a ofertar vagas neste edital
sera deliberada internamente pelo colegiado do curso, podendo haver mudanga inclusive na
linha de pesquisa.

9. DA COMPOSICAO DA COMISSAO DE SELECAO

9.1 A Comissao de Selecdo sera composta por professores doutores do PGENF/UFRN e
externos ao PGENF.

9.2 A Comissio de Verificagdio da Autodeclaragio Etnico-racial serd composta por trés
membros titulares ¢ um suplente, indicada pela Comissdo de Verificagio Etnico-Racial (CVER)
da UFRN.
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10. DA MATRICULA

10.1 A matricula dos alunos aprovados, dentro do ntimero de vagas deste Edital, sera realizada
por meio da Secretaria do PGENF e do Sistema Integrado de Gestao das Atividades Académicas
— SIGAA.

102 A matricula do candidato serd condicionada a apresentagdo por e-mail
(posenfermagemufrn@gmail.com) da copia digitalizada de TODOS os documentos originais
abaixo relacionados:

a) Documento oficial de identificagdo com foto;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c¢) Titulo de Eleitor e certidao de quitagao eleitoral;

d) Certificado de Reservista ou Certificado de Dispensa de Incorporacdo do Servigo Militar,
apenas para os aprovados do sexo masculino;

e) Diploma ou certificado de conclusao do curso de graduagdo em Enfermagem;

f) O periodo de solicitagdo e apresentacdo dos documentos sera determinado pelo PGENF,
podendo ser a qualquer momento apos a divulgag¢do do resultado final deste processo
seletivo.

10.3 Caso ocorra desisténcia apds a matricula no Programa e havendo candidatos aprovados e
ndo classificados, estes serdo convocados para o semestre letivo 2024.1, até o limite méximo de
trinta (30) dias apds o ultimo dia de matricula dos alunos regulares, obedecendo-se
rigorosamente a ordem de classificacdo e a oferta de vagas deste Edital.

10.4 Todas as informagdes prestadas serdo de inteira responsabilidade do candidato, podendo
este, a qualquer momento, se agir de mé fé, utilizando-se de declaragdo falsa, estar sujeito as
sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Paragrafo Unico do Art. 10 do
Decreto no 83.936, de 6 de setembro de 1979, sendo também eliminado do Processo Seletivo e
responder por crime contra a fé publica, sem prejuizo de outras sancdes legais.

10.5 O candidato aprovado no processo seletivo na modalidade de vaga para pessoa com
deficiéncia, transtorno do espectro autista ou outras necessidades especificas deve anexar
também, no e-mail de confirmacdo de interesse na vaga, os seguintes documentos:

I.  Laudo médico contendo na descri¢do clinica, o grau ou nivel de deficiéncia ou do
transtorno do espectro autista, com expressa referéncia ao codigo correspondente
da Classificacdo Internacional de Doengas — CID, o qual devera conter nome e CRM
do médico legiveis no carimbo, somente sendo aceito laudo médico atualizado,
emitido nos ultimos doze (12) meses ou;

II. Exame de audiometria para candidatos com deficiéncia auditiva, realizado nos
ultimos doze (12) meses e parecer especifico com restrigdes e/ou recomendagdes
ou;

III.  Exame oftalmoldégico em que conste a acuidade visual para candidatos com
deficiéncia visual, realizado nos ultimos doze (12) meses e parecer especifico.
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§ 1° O laudo apresentado nos termos do inciso I, II e III deverad conter nome ¢ CRM do
médico legiveis no carimbo, somente sendo aceito laudo médico atualizado, emitido nos
ultimos 12 (doze) meses.

§ 2° Os laudos e exames comprobatorios apresentados pelos candidatos para as vagas
destinadas as pessoas com deficiéncia, transtorno do espectro autista ou outras
necessidades especificas serdo analisados por Banca de Validagdo sob a responsabilidade
da Secretaria de Inclusdo e Acessibilidade (SIA) da UFRN, que emitira parecer conclusivo
relativo a deficiéncia alegada;

§ 3° A Banca de Validagdo da SIA podera solicitar ao candidato documentos adicionais
para melhor subsidiar a avaliacao.

10.6 Todos os candidatos aprovados que confirmarem interesse na vaga e estiverem
devidamente em acordo com os termos do edital no que se refere a heteroidentificagdo e
validacdo, terdo matricula gerada e receberdo contato da Secretaria Administrativa do
Programa e da Coordenacdo informando o caminho para que se matricularem nos
componentes curriculares, conforme calendario divulgado pela Coordenagao do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem.

10.7 O candidato que ndo confirmar interesse e que ira fazer o curso, ndo tera sua matricula
efetuada e um suplente serd convocado em seu lugar. Candidatos classificados além do
nimero de vagas disponiveis, ficardo em supléncia podendo ser convocados caso haja
vacancia por prazo maximo de 30 dias apds a matricula.

10.8 E obrigatério ao candidato aprovado que se matricule em componentes curriculares
no periodo letivo imediatamente subsequente a sua aprovacao no processo seletivo. Nao ¢
possivel o trancamento de matricula ou o cancelamento total das disciplinas, nas quais o
aluno se inscreveu, no periodo imediato a aprovagdo. Caso ndo se matricule em disciplinas,
o candidato aprovado terd sua matricula cancelada e um suplente sera convocado em seu
lugar.

10.9 No momento da matricula, serd considerado um limite maximo na relagdo
alunos/orientador, nos termos definidos pelo Colegiado e segundo as diretrizes da CAPES.
Caso haja candidatos aprovados para um determinado orientador em numero maior que a
relacdo alunos/orientador especificada acima, o colegiado do Programa ird definir como
fard o escalonamento para indicagdo de orientagdo, caso necessario.

10.10 A aprovagdo do candidato ndo implica na obrigatoriedade da execu¢do da Proposta
de Projeto de Pesquisa apreciada durante o processo seletivo ou na orientagao pelo docente
de preferéncia do candidato eventualmente indicado no momento da solicitacdo de
inscrigao.

11. DO CRONOGRAMA

Divulgagdo do Edital 01/08/2023 a 13/08/2023

Solicitacao de taxa de isencio
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Periodo para solicitar isen¢do de pagamento da taxa de
solicitagdo de inscri¢do pelo e-mail

14/08/2023 a 29/08/2023

Resultado da solicitagdo da isen¢do de pagamento da taxa de 30/08/2023
inscrigao

Prazo para recurso ao resultado dos pedidos de isengdo de 31/08/2023
pagamento da taxa de solicitagdo de inscri¢do

Prazo para resposta ao recurso referente ao resultado dos 01/09/2023
pedidos de isen¢do de pagamento da taxa de solicitacdo de

inscrigao

Data limite para pagamento da taxa de solicitagdo de inscri¢ao 04/09/2023

pelos candidatos que tiveram pedido de isen¢do indeferido

Periodo de inscri¢oes

Periodo de solicitacdo de inscri¢do on-line

14/08/2023 a 04/09/2023

Pagamento da GRU relativa a taxa de solicitagdo de inscri¢ao
pelo candidato

14/08/2023 a 04/09/2023

Prazo para envio do comprovante de pagamento (apenas 08/09/2023
pagamento por GRU) para a secretaria do Programa através do

e-mail posenfermagemufrn@gmail.com

1* Etapa - Homologacao das inscri¢des solicitadas

Publica¢do da homologac¢do das inscri¢des 11/09/2023
Prazo para recurso referente 8 homologagao das inscrigdes 12/09/2023
Prazo para resposta ao recurso referente a homologagdo das 13/09/2023

inscrigdes

2% Etapa - Avalia¢do do Curriculo Lattes/CNPq

Periodo de avalia¢do do Curriculo Lattes/CNPq

18/09/2023 a 25/09/2023

Divulgacao dos Resultados da 2* Etapa 26/09/2023
Prazo para recurso referente ao resultado da 2* Etapa 27/09/2023
Prazo para resposta ao recurso referente ao resultado da 2* Etapa 28/09/2023

3% Etapa - Avalia¢do do Projeto de pesquisa

Periodo de avaliagdo do Projeto de pesquisa

05/10/2023 a 24/10/2023

Divulgacao dos Resultados da 3% Etapa 25/10/2023
Prazo para recurso referente ao resultado da 3* Etapa 26/10/2023
Prazo para resposta ao recurso referente ao resultado da 3 Etapa 27/10/2023

4" Etapa - Arguicao sobre o Projeto de pesquisa

Periodo de Argui¢do sobre o Projeto de pesquisa

30/10/2023 a 07/11/2023

Divulgacao dos Resultados da 4 Etapa 08/11/2023
Prazo para recurso referente ao resultado da 4* Etapa 09/11/2023
Prazo para devolugdo do recurso referente ao resultado da 4* 10/11/2023
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Etapa

5" Etapa de Heteroidentificacio

Divulgacao dos Resultados da Etapa de heteroidentificagao 22/11/2023
Prazo para recurso ao resultado da Etapa de heteroidentificagao 23/11/2023
Prazo para resposta ao recurso da Etapa de heteroidentificacao 24/11/2023

6" Etapa - Resultado Final do processo seletivo

Divulgagao do Resultado Final do processo seletivo 27/11/2023
Prazo para recurso referente ao resultado final 28/11/2023
Prazo para resposta ao recurso referente ao resultado final 29/11/2023
Homologacao do resultado final pelo Colegiado 01/12/2023

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 Nao ha obrigatoriedade do preenchimento da totalidade de vagas ofertadas neste Edital.

12.2 Nao hé garantia de atribui¢do de bolsas aos aprovados. A atribui¢cdo de bolsa de estudo aos
aprovados estd condicionada a concessdo de recursos de bolsa ao Programa, de sua
disponibilizagdo pelas agéncias de fomento, da ordem de classifica¢do no certame e das normas
especificas do Programa e das Agéncias de Fomento para concessao e implementacao de bolsas.

12.3 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar toda publicacio de resultado,
comunicados, noticias, atualizagdes ou outros referentes ao processo seletivo feitos pela area do
candidato através do SIGAA, no enderego
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/processo_seletivo/login.jsf?aba=p-stricto durante todo o

tempo em que ele estiver participando do processo seletivo

12.4 O candidato que deixar de comparecer a qualquer uma das etapas do processo seletivo
sera automaticamente eliminado, mesmo que seja uma etapa classificatoria ou exclusiva a
alguma das modalidades de vaga.

12.5 O candidato aprovado que ndo apresentar todos os documentos quando solicitado pela
secretaria do PGENF ndo poderé se matricular e perderd a vaga.

12.6 INFORMACOES: Telefone: (84) 991936162. E-mail: posenfermagemufrn@gmail.com
Homepage: \http://www.sigaa.ufrn.br/sigaa/public/programa/portal.jsf?id=412

12.7 Os casos omissos serdo decididos pelo Colegiado do programa.
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Prof.? Dr.* Allyne Fortes Vitor
Coordenadora do Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem
Presidente da comissdo
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ANEXO 1

FICHA PARA AVALIACAO DO CURRICULO - MESTRADO
EDITAL 03/2023 - PROCESSO SELETIVO — MA- 2024

CANDIDATO(A):

O(a) candidato(a) procedera ao célculo de sua pontuagdo e preencherd os
pontos obtidos para os itens, assim como a pontuagdo total obtida, atentando para as
legendas.

A banca verificara a correspondéncia da pontuagdo registrada pelo(a)

candidato(a).

Na pontuacdo do curriculo, serdo avaliados os seguintes itens: 1. Formagao
académica (para este item ndo havera limite de tempo); 2. Atividades profissionais (2018-

2023); 3. Produgao Cientifica (2018-2023).

Pontos pelo

Pontos pelo

ITENS DE AVALIACAO candidato | p GENF -
Mestrado Mestrado
1. Formacao académica (para este item nao havera limite deMaximo 3,0 Maximo 3,0
tempo) pontos pontos

Curso de Especializagdo (minimo de 360 horas) na area da saude
concluido (0,5 por curso. Maximo 1,0)

Curso de Residéncia na area da saude concluido (1,0 por curso.
Maximo 2,0)

Bolsista (remunerado ou voluntdrio) de inicia¢do cientifica,
monitoria, PET, extensdo e apoio técnico! (0,5 por cada semestre
completo de participacio. Maximo 2,0)

Participacdo em grupo de pesquisa cadastrado no diretério do
CNPg?> (0,3 por cada semestre completo de participacio.
Maximo 1,2)

Cursos na area da saide com carga hordria igual ou superior a 40
horas concluido (0,3 por curso. Maximo 0,6)

Cursos na area da saide com carga hordria igual ou superior a 30
horas concluido (0,2 por curso. Maximo 0,4)

Cursos na area da saide com carga hordria igual ou superior a 20
horas concluido (0,1 por curso. Maximo 0,2)

Pontuacio final do item Formac¢ao académica

2. Atividades profissionais (2017-2021)

Maximo 1,5
pontos

Maximo 1,5
pontos

Atividade assistencial como enfermeiro® (0,2 por cada 03 meses
completos de exercicio)

Atividade docente (nivel universitario/preceptoria) (0,4 por cada

semestre letivo completo de exercicio)
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IAtividade docente (nivel médio/técnico/preceptoria) (0,2 por
cada semestre letivo completo de exercicio)

Palestra proferida a partir de 2 horas, participagdo em mesa
redonda e curso ministrado na area da satude (0,1 por atividade,
Maximo 0,4)

Palestra proferida virtualmente organizada por orgdos e/ou
entidades de classe (comprovado por declaragdo ou certificado
(0,1 por atividade. Maximo 0,4)

Participacdo em disciplinas do PGENF/UFRN ou outro programa
reconhecido pela CAPES como aluno especial (0,1 por
atividade. Maximo 0,4)

Monografias orientadas (graduagdo e especializa¢do)* (0,2 por
monografia orientada. Maximo 0,8)

Participacdo como membro efetivo de banca de Trabalhos de
Conclusdo de curso de graduagao/especializacao (0,1 por banca,
Maximo 0,3)

Membro de comissdo de avaliagdo de trabalhos
cientificos e/ ou comissdo organizadora de evento (0,2 por
comissao. Maximo 0,6)

Monitor em eventos na area da saude (0,1 por comissao. Maximo
0,3)

Socio da Associagdo Brasileira de Enfermagem até o ano vigente
(0,3 por ano. Maximo 0,9)

IPontuacao final do item

3. Produciao Cientifica (2018-2023)

Maximo
5,5 pontos

Maiximo
5,5 pontos

Artigo® publicado ou aceito em periddico com Percentil Scopus
de 75-100 ou Fator de Impacto JCR da Web of Science >1,500
(4,0 por artigo)

Artigo® publicado ou aceito em periddico com Percentil Scopus
de 50-74,9 ou Fator de Impacto JCR da Web of Science 1,000
1,499 (3,5 por artigo)

Artigo® publicado ou aceito em periddico com Percentil Scopus
de 25-49,5 ou Fator de Impacto JCR da Web of Science 0,500-
0,999 (3,0 por artigo)

Artigo® publicado ou aceito em periddico com Percentil Scopus
de 1-24,9 ou Fator de Impacto JCR da Web of Science <0,499
(2,5 por artigo)

Artigo® publicado ou aceito em periodico com indice h do Google
)Académico igual ou superior a 30. (3,0 por artigo).

Artigo® publicado ou aceito em periodico com indice h do Google
IAcadémico entre 15 e 29 (2,5 por artigo. Maximo 5,0)

Artigo® publicado ou aceito em periodico com indice h do Google

\Académico entre 0,1 e 14 (1,0 por artigo. Maximo 2,0)
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Livro® publicado com ISBN na area de enfermagem ou afins,

como autor principal, organizador ou membro do comité técnico

de elaboracdo. O livro deve ter corpo editorial e ficha

catalografica (0,7 por livro. Maximo 1,4)

Autor de capitulo de livro e/ou manual” com ISBN na area de

enfermagem ou afins (0,5 por capitulo. Miximo 1,0)

Trabalho completo (a partir de 5 paginas) publicado em anais® de

evento internacional na area de saude e/ ou enfermagem (0,6
ontos por trabalho. Maximo 1,2)

Resumo ou resumo estendido publicado em anais® de evento

internacional na 4rea de satde e/ ou enfermagem (0,5 pontos por

resumo. Maximo 1,5)

Resumo ou resumo estendido publicado em anais® de evento

nacional na area de satde e/ ou enfermagem (0,4 pontos por

resumo. Maximo 1,2)

Resumo ou resumo estendido publicado em anais® de evento

regional ou local na area de saude e/ ou enfermagem (0,1 por

resumo. Maximo 0,4)

Apresenta¢do de trabalhos de evento internacional na é4rea de

saude e/ ou enfermagem’ (0,4 por resumo. Maximo 0,8)

Apresentagdo de trabalhos de evento nacional na area de saude e/

ou enfermagem”’ (0,3 por resumo. Maximo 0,6)

IApresentagdo de trabalhos de evento regional ou local na 4rea de

saude e/ ou enfermagem’ (0,1 por resumo. Maximo 0,2)

Prémio internacional na area de saude e/ ou enfermagem (0,5 por
rémio. Maximo 1,5)

Prémio nacional na area de saude e/ ou enfermagem (0,4 por
rémio. Maximo 0,8)

Prémio regional na area de satde e/ ou enfermagem (0,3 por
rémio. Maximo 0,6)

Prémio local na area de pesquisa (0,1 por prémio. Maximo 0,3)

Pontuacio final do item Producio Cientifica
Pontuacio TOTAL dos itens: Formacao académica,
Atividades profissionais e Produc¢io Cientifica

Legenda:

' Somente serdo aceitas declaragdes/comprovantes oficiais emitidos pela Instituicdo de Ensino
Superior com o termo bolsista ou monitor ou aluno voluntario ou aluno de iniciacdo cientifica,
seja remunerado ou voluntirio. Quanto a extensdo, serdo aceitos apenas
declaragdes/comprovantes de participagdo em projetos de extensdo. Os documentos serdo
auditados, sempre que possivel e/ou necessario. Quando da vigéncia de duas ou mais
participagdes neste quesito em um mesmo periodo, contabilizard apenas uma.

2Somente serdo considerados como comprovantes declaragdes emitidas pelos lideres do(s)
grupo(s) de pesquisa.

3 Residéncia ndo pontuard como experiéncia profissional.
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4 Serdo aceitas comprovagdes em que esteja expresso que o(a) candidato(a) foi orientador(a)
principal ou co-orientador.

3Sera contabilizado como artigo em periddico apenas produgdes com trés ou mais laudas.
Editoriais, carta ao editor e resumo expandido ndo serdo considerados artigos em periodicos.
Nenhum artigo publicado/aceito em revista predatdria/site falso serd pontuado. Serdo pontuadas
apenas as declaragdes dos artigos aceitos para publicagdo em periddicos contendo nome da
revista, titulo do artigo e autores. Sera considerado artigo publicado em peridédico com ISSN
e/ou nome da revista indexados na Scopus (verificar o "highest percentile" considerando a
métrica do ano de 2022), Web of Science (considerar o valor do "Journal Citation Reports —
JCR" do ano de 2022) e/ou Google Académico (considerar o valor de Indice h5 do periddico
do ano de 2022). Se o periddico possuir indice bibliométrico em mais de uma das bases referidas
neste Edital, pontuar-se-4 na categoria de maior valor.

6Sera considerado livro o material cientifico impresso ou eletronico que possua ISBN ou ISSN
(para obras seriadas), contendo no minimo 50 paginas, publicado por editora publica ou privada,
associa¢do cientifica, instituicdo de pesquisa ou 6rgao oficial, conforme orientagdo da CAPES.
E obrigatério anexar comprovagdo desses dados com a capa e a ficha catalografica.

7E obrigatério anexar comprovagdo desses dados com a capa do livro, ficha catalografica,
sumario e primeira pagina do capitulo contendo a autoria.

8Somente serd pontuado o trabalho completo e/ou resumo na presenga dos seguintes
documentos: a) trabalho completo e/ou resumo; b) certificado trabalho completo e/ou resumo;
e ¢) Ficha catalografica dos anais ou ISSN/ISBN.

%E obrigatorio que no comprovante esteja expresso que o(a) candidato(a) foi
relator(a)/apresentador(a) ou que seu nome esteja em primeiro lugar na ordem de autoria.
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ANEXO 12

AUTODECLARACAO PARA BENEFICIARIO DO CRITERIO ETNICO-RACIAL
EDITAL 03/2023 - PROCESSO SELETIVO — MA- 2024

DADOS PESSOAIS
(PREENCHER COM LETRA DE FORMA):

Nome:

Identidade N°: Expedida pelo 6rgao:
CPF N°:

Programa de Po6s-graduagao em:
Edital No.:

Cidade do curso:

Eu, acima identificado solicito inscrigio no Processo Seletivo ORDINARIO PARA MESTRADO
ACADEMICO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - 2023

EDITAL 03/2023 - UFRN, em vaga destinada para politica de a¢do afirmativa definida pela Lei
n°® 12.711/2012, e DECLARO que: 1) sou (me considero): () Preto(a); ou ( ) Pardo(a). Caso tenha
me autodeclarado preto ou pardo, tenho ciéncia de que serei submetido ao procedimento de
heteroidentificagdo, que serd realizado pela Banca de Heteroidentificacdo, e estou sujeito(a) a

perda da vaga e a sang¢des penais eventualmente cabiveis em caso de falsa declaragao.

(Cidade) , de de 2023.

Natal, de de 2023.

Assinatura do/a candidato/a

12



ANEXO 13
DECLARACAO DE INTERESSE EM BOLSA DE ESTUDO

EDITAL 03/2023 - PROCESSO SELETIVO — MA- 2024

Nome: Correio
Eletronico: Telefone
- Residencial: Celular:

( ) tem interesse em bolsa de estudos;
( ) ndo tem interesse em bolsa de estudos.

O (a) candidato (a) declara ter ciéncia de que:

a) bolsas de estudos dependem de liberacdo de quotas, pelas agéncias Governamentais, nao
havendo garantia do Programa de que o (a) candidato (a) serd beneficiado (a);

b) a concessao de bolsa de estudos implica dedicagdo exclusiva ao curso de pos-graduagio (exceto
permissoes legais) e realizacdo de atividades académicas a serem indicadas pelo Programa;

c) a concessdo de bolsas serd decidida pelo Colegiado do Programa, segundo critérios legais e
regimentais;

d) O preenchimento desta ficha ndo implica em ranqueamento imediato. O mesmo sera realizado

oportunamente pela Comissao de Bolsas.

e) Mediante disponibilidade de bolsa, os candidatos aprovados, classificados para bolsas de estudos
pelas agéncias Governamentais e homologados pelo Colegiado do Programa poderdo ser matriculados
antes do periodo regular de matricula.

Natal, de de 20 .

Assinatura do (a) Candidato (a):
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ANEXO 14

FICHA PARA AVALIACAO DO PROJETO DE PESQUISA
EDITAL 03/2023 - PROCESSO SELETIVO — MA- 2024

NUMERO DE INSCRICAO:

AVALIADOR:
Critérios de Avaliacao do Projeto de pesquisa \Pontos
INTRODUCAO (3,0)
Problema: (méximo: 0,5 — apresenta o problema em forma de questionamento|0,0 — 1,0
ou afirmacao, desde que sua defini¢do esteja clara) e contextualizacio do objeto
de pesquisa (maximo 0,5 — qual ¢ o problema? O que caracteriza o problema?
As
pessoas,  ambientes  envolvidos nesse  problema  (visdo  maig
local/condicionantes/determinantes/interagdes com esse problema), questdes
mais gerais (cultural) e questdes macro (mundo/politica).

Comentarios:

Justificativa do estudo: (méximo 0,5 - justifica usando 0,0 - 0,5
argumentos

cientificos/profissionais convincentes com o problema a ser estudado.)

Comentarios:

a
a pratica de enfermagem (méximo 0,5 — qual serd o conhecimento novo que
estudo pretende desenvolver?)

Comentarios:

Aderéncia a drea tematica de uma das duas linhas de pesquisa (LP) do(0.0—0,5

programa (pode estar escrito em qualquer local do projeto). Menciona g

problema com a LP? E explica a aderéncia do problema com a LP?

1. Enfermagem na vigilancia a satide: Estudos que enfocam concepgdes ¢
praticas de promogao e vigilancia da satde, ambiental, sanitaria, satide

mental e do trabalhador, qualidade de vida, prevencdo e controle de doengas
transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos em nivel individual e coletivo nos
diversos niveis de complexidade.

2. Desenvolvimento tecnolégico em satide e enfermagem: Estudos sobre o
desenvolvimento, utilizagdo e avaliagdo de recursos tecnologicos @
metodologicos, procedimentos técnicos, conceitos € modelos do processo de
cuidar, gerenciar e ensinar em saude e enfermagem nos diversos niveis de




complexidade.

Comentarios:
OBJETIVO (0,5)
Coeréncia entre o objetivo geral e os especificos (maximo 0,5) 0,0-0,5
Comentarios:
METODOLOGIA (2,5)
Ti t rente com jeti I to(s): Escreve o tipode | 0,0 — 0,5
estudo
e esse € coerente com o(s) objetivo(s) proposto(s).
Comentarios:
Descricao do local do estude: definicao e caracterizagdo do local do estudo | 0,0 —0,3
Comentarios:
Identificacio da populacio e amostra ou sujeitos que serao envolvidos no | 0,0 - 0,3
estudo:
estd claro qual ¢ a populagdo/amostra/sujeito? O calculo amostral ndo ¢
obrigatdrio.
Comentarios:
Instrumento (maximo 0,4 — descreve o Instrumento de Coleta de Dados) ¢ | 0,0 — 0,8

procedimento para coleta de dados (maximo 0,4 — descreve como serd

realizada a coleta de dados).
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Comentario:

Descricio ¢ andlise dos dades: descreve a forma que ird analisar os dados | 0,0 — 0,4
(méximo 0,2 pontos) e cita o referencial correspondente para analise (max.

0,2).

Comentarios:

Aspectos éticos e legais da pesquisa: escreve sobre o Comité de ética em | 0,0 — 0,2
pesquisa da

instituicao responsavel pelo estudo e/ou a Resolugdo 466/2012.

Comentarios:

COERENCIA DO ESTUDO (1,5)

Coeréncia entre objeto de estudo. objetivo(s) e metodologia: existe 0,0-1,5
coeréncia entre

os 3 elementos ?

Comentarios:

QUALIDADE DA REDACAO (0,5)

Adequacio ortogrifica (maximo 0,2), gramatical da redacio (méximo 0,2) | 0,0 - 0,5
e Coeréncia na redacdo _do projeto (maximo 0,1): sequéncia logica e

evolucdo adequada das ideias/pensamento na escrita do texto.

Comentarios:

ATUALIZACAO E ABRANGENCIA DA BIBLIOGRAFIA (1,0)

Referéncias atualizadas: apresenta a maioria das referéncias atualizadas nos | 0,0 — 0,5
ultimos

10 anos.

Comentarios:

Citacoes predominantes de artigos cientificos: ter pelo menos 60% das | 0,0 — 0,5

referéncias na forma de artigos cientificos.

Comentarios:

EXEQUIBILIDADE DA PROPOSTA E CRONOGRAMA (0,5)
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ABNT sobre citagdes e referéncias de forma correta?

Exequibilidade da proposta e cronograma: o cronograma ¢ coerente coma | 0,0 - 0,5
proposta

e exequivel para o periodo de formacdo (maximo 0,5)?

Comentarios:

FORMATACAO DAS REFERENCIAS (0,5)

Formatacio conforme as normas atuais da ABNT: usa as normas atuais da | 0,0 — 0,5

Comentarios:

Total:
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ANEXO V
CRITERIOS PARA AVALIACAO DA ARGUICAO

EDITAL 03/2023 - PROCESSO SELETIVO — MA- 2024

Critérios de Avaliacao da Arguicido \PONTOS

Coeréncia e argumentacao (8,5)

Coeréncia e argumentagdo sobre projeto

0,0 -6,0

Coeréncia e argumentacdo sobre a trajetoria académica em relagdo ao objeto
de estudo presente no projeto de pesquisa

0,0-2,5

Proposta apresentada (1,0)

Viabilidade de realizag¢do do projeto

0,0-0,5

Sequéncia logica e completa da apresentagdo oral dentro do tempo de 5
minutos

0,0-0,5

Perspectivas (0,5)

Motivagdo, interesse e disponibilidade para o desenvolvimento do projeto de

esquisa

0,0-0,5
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ANEXO VI
POLITICA DE ACOES AFIRMATIVAS - ORIENTACOES AOS CANDIDATOS
PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO

Para pessoas negras (pretas e pardas) ocorrera o procedimento de heteroidentificagdo em etapa
imediatamente anterior ao Resultado Final, a fim de confirmar a autodeclaracao destes, de acordo
com o procedimento disposto no Capitulo I da Resolucdo n° 005/2023 — CONSEPE/CONSAD, de
14 de margo de 2023.

Os documentos de autodeclaragao enviados por candidatos negros (pretos e pardos) no momento
da solicitagdo de inscri¢do no processo seletivo serdo repassados a Comissdo de Verificagdo Etnico-
racial da UFRN (CVER) que os destinara as bancas de heteroidentificacao por ela montadas. Cada
banca de heteroidentificacdo ¢ composta por trés membros, respeitando-se, sempre que possivel, a
diversidade de género e cor/raca e o cargo de ocupagdo na UFRN (discente, docente e técnico). A
avaliagdo realizada pela Comissdo de Verificagdo Etnico-racial considerara, exclusivamente, os
aspectos fenotipicos, marcados pelos tragos relativos a cor da pele (preta ou parda) e aos aspectos
faciais predominantes como labios, nariz e textura do cabelo, que, combinados ou ndo, permitirdo
confirmar a autodeclaracdo. Nao serd considerado o fator genotipico do(a) candidato(a) ou
fenotipico dos parentes, para aferi¢do da condi¢ao autodeclarada pelo(a) candidato(a).

O procedimento de heteroidentificacdo sera realizado através de video enviado pelo candidato
e gravado segundo as instru¢des do Anexo VII ao edital com RECOMENDACOES PARA
GRAVAR VIDEO PARA PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICACAO. Apés avaliar o
video, a Comissdo de Verificagio da Autodeclaragio Etnico-racial emitird parecer relativo a
condicao racial do(a) candidato(a).

Sera nomeada uma Comissdao Recursal, com membros diferentes da Comissao de Verificagao
Etnico-racial, para a finalidade de julgamento dos recursos que vierem a ser interpostos. Em suas
decisdes, a Comissdo Recursal devera considerar a gravacdo do procedimento para fins de
heteroidentificacdo, o parecer emitido pela CVER e o conteudo do recurso elaborado pelo(a)
candidato(a). Nao cabera recurso das decisdoes da Comissao Recursal.

O(A) candidato(a) que possuir autodeclaracio de negro(a) homologada por banca de
heteroidentificagcdo nos 5 (cinco) anos anteriores ao processo seletivo a que estd concorrendo, no
ambito da UFRN, podera reapresentar o parecer emitido pela referida banca, conforme Art. 16 da
Resolucao N° 005/2023-CONSEPE/CONSAD, de 14 de margo de 2023.

Sera disponibilizado acesso a terceiros das imagens dos(as) candidatos(as) desde que realizadas

por meio de requerimento a Comissao de Verificagdo Etnico-racial, sem prejuizo de eventual
responsabilizacdo por divulgacdo ndo autorizada.
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ANEXO VII

POLITICA DE ACOES AFIRMATIVAS
RECOMENDACOES PARA GRAVAR VIDEO PARA PROCEDIMENTO DE
HETEROIDENTIFICACAO

O procedimento de heteroidentificacdo serd ser realizado a partir do video gravado pelo
candidato. Fica a critério da Comissdo de Verificagdo Etnico-Racial solicitar ou recomendar a
realizacdo do procedimento presencialmente, quando couber.

Para realizagdo do procedimento de heteroidentificagdo a partir do video gravado pelo
candidato, cada candidato(a) optante devera no ato da solicitagdo de inscri¢do enviar um video
recente, apresentando o documento de identificagdo (documento oficial de identificacdo com foto)
frente e verso, e dizer a frase indicada:

Eu, [dizer o nome completo] inscrito (a) no processo seletivo [dizer o nome completo do
processo seletivo] da UFRN, me autodeclaro [dizer a op¢ao: Preto ou Pardo]”.

A Comissdo de Verificagio de Cotas Etnico Raciais recomenda aos candidatos e candidatas a
estrita observancia dos seguintes aspectos obrigatdrios para gravagdo. O video devera ser gravado
na posicao horizontal com segue abaixo:
1. Com posicionamento que possibilite a visualizagdo do(a) candidato(a), enquadrando todo o
rosto até a altura do peito;
2. Posi¢des que devem ser apresentadas no video

20



Perfil Frontal
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Perfil Direito

Perfil Esquerdo
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Perfil Frontal, apresentando a palma da mao direita

®v

Perfil Frontal, apresentando a palma da mao esquerda

v




Perfil frontal, apresentando costado da mao direita

"3 |

Perfil frontal, apresentando costado da mao esquerda

O




e

Apobs demonstracdes das posigdes, o candidato ou candidata deve apresentar o documento
oficial de identificacdo utilizado (frente e verso) e realizar a autodeclaragdo: Eu, [dizer o
nome completo] inscrito (a) no processo seletivo da UFRN, me autodeclaro [dizer a
opcao: Preto ou Pardo]”.

O video deve apresentar boa iluminagdo. Nao sendo permitido o uso de luz artificial de modo
a interferir no resultado final das imagens e gravagdes;

A captacdo da imagem deve ser realizada em fundo branco ou fundo claro e monocromatico;
Nao se apresentar com maquiagem, aderecos: 6culos escuros, boné, lenco ou outros que
possam cobrir rosto, cabelos e pescoco;

Nao utilizar na gravagdo qualquer programa, aplicativo ou recurso para editar as imagens ou
video, tais como uso filtros etc., para modificar as imagens ou video captados;

O video deve apresentar boa resolu¢do em um dos seguintes formatos do arquivo: .mp4, .avi,
.mjpeg, .wmv, .flv ou .mov; e com tamanho maximo do arquivo de SMB.

Recomenda-se que o candidato ou candidata utilize roupa branca ou tons claros para
gravagao.



ANEXO VIII

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

Eu, , CPF
, venho solicitar & Comissdo de Sele¢do do Programa de Pos-graduacgao
em Enfermagem, Edital N° , atendimento diferenciado abaixo descrito, conforme

documento anexado a este requerimento.
Descrigao do tipo de atendimento especial solicitado:

Declaro estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade
e de que, a qualquer momento do processo de selecdo, se averiguado fraude ou inverdade das
informagdes prestadas, serei eliminado automaticamente do mesmo. Nestes termos, SOLICITO
DEFERIMENTO.

Local, de de

Assinatura do candidato

Para uso da comissao de selegao:
() deferido ( ) indeferido
Data:
Local:
Assinatura dos membros da comissao de selegao:




ANEXO IX

DECLARACAO DE ETNIA E DE VINCULO COM COMUNIDADE
INDIGENA/QUILOMBOLA

DADOS PESSOAIS (PREENCHER COM LETRA DE FORMA):

Nome:

Curso: Turno:

Grau: ( ) Bacharelado () Licenciatura ( ) Tecnologo () Programa de Pos-Graduacao,

Cidade:

Eu, selecionado(a) no Processo Seletivo da UFRN
indicado acima, nas  vagas reservadas para  0s beneficiarios de agdo
afirmativa definida pela Lei n° 12.711/2012 (Lei de Cotas),

DECLARO que sou indigena da etnia/povo e que:

() resido em Terra Indigena ( ) resido em Area Urbana:

Nome do Local / Endereco:

Municipio: Estado:

Atencio: ¢ obrigatorio coletar nos quadros a seguir a assinatura, devidamente  identificada, de 1
(uma) Lideranca e 2 (duas) testemunhas da Comunidade Indigena a qual pertence o candidato.

Assinatura da Lideranga Indigena Assinatura da testemunha 1

Nome legivel da Lideranca Indigena Nome legivel da testemunha 1

N° da Cédula de Identidade da Lideran¢a Indigena N° da Cédula de Identidade da testemunha 1

Assinatura da testemunha 2

Nome legivel da testemunha 2

N° da Cédula de Identidade da testemunha 2

, de de 2023

CIDADE

ASSINATURA (conforme documento de identificacao)



ANEXO X

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE SOLICITACAO
DE INSCRICAO

Processo Seletivo —Programa de Po6s- Graduagdo em
Edital N*

O candidato abaixo identificado, amparado pelo Decreto Federal n.° 6.593/2008, de 2 de outubro de 2008, requer
que lhe seja concedida iseng@o do pagamento da taxa de inscri¢do no Processo Seletivo acima descrito.

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

NOME:

N° CadUnico: CPF:

DADOS ECONOMICOS DA RENDA FAMILIAR -
OBRIGATORIO

O candidato declara, sob as penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da sua inscri¢ao, serem verdadeiras as
informagoes.

DOCUMENTOS ANEXADOS AO REQUERIMENTO

() Comprovante de Cadastramento no Cadastro Unico

Natal/RN, de de 20

Assinatura do Candidato - (Conforme documento de identidade)




CONTINUACAO DO ANEXO X

DECLARACAO DE BAIXA RENDA

Eu, , portador(a)

da Carteira de Identidade n®__emitida pelo(a) (6rgao expedidor), e

CPF n° , residente

a

(enderego completo), na Cidade de (municipio), para fins

do Processo Seletivo do Programa de Pos-graduagao em
Edital N° , declaro que a minha renda

mensal familiar ndo ultrapassa o valor de 3 (trés) saldrios minimos, atendendo assim a condi¢do de
baixa renda e estando apto a ser isento da taxa de inscri¢do. Certifico ainda que as informagdes contidas
neste documento sdo verdadeiras e estou ciente de que qualquer declaragdo falsa implica nas

penalidades previstas na Lei.

Natal/RN,__ de de 20

Assinatura do Candidato - (Conforme documento de identidade)



ANEXO XI

SOLICITACAO DE RECURSO DE BANCA DE HETEROIDENTIFICACAO

DADOS PESSOAIS (PREENCHER COM LETRA DE FORMA):

Nome: CPF:

Programa de Pos-Graduacao

€m

Processo seletivo Edital No.: Cidade do curso:

Eu, selecionado até a etapa de heteroidentificacdo no processo seletivo do Programa de Poés

graduagdo em da UFRN em nivel de ( ) Mestrado () Doutorado, para

vaga destinadas aos beneficiarios de acdo afirmativa (definida pela Lei n°® 12.711/2012),
SOLICITO a analise da Banca Recursal, tendo em vista que minha autodeclaracdo nao foi
homologada por ndo atender a critérios fenotipicos (cor de pele, caracteristicas da face e textura

do cabelo) para homologacao da autodeclaragdo de pretos e pardos.

ASSINATURA (conforme documento de identificacao)



