Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundac¢ao Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz
Coordenacédo do Programa de Pos-Graduacao em Medicina Tropical

Av. Brasil, 4365 — Pavilhdao Arthur Neiva — Térreo CEP: 21.040-360
Rio de Janeiro Tel. / Fax: (021) 2562-1490

CHAMADA PUBLICA DE SELECAO DE CANDIDATOS AO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO STRICTO SENSU EM MEDICINA TROPICAL — 2018 - MESTRADO

O processo seletivo de que trata esta chamada de selec¢édo publica sera realizado com a
finalidade de selecionar os candidatos para ingresso no Curso de Mestrado do Programa
de Po6s-Graduacgao stricto sensu em Medicina Topical (PGMT) do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C)/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), na area de concentragdo Diagndstico,
Epidemiologia e Controle (DEC) e Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP).

1. Objetivo do Programa em Nivel de Mestrado

Iniciar a formacao de pesquisadores e docentes de nivel superior qualificando-os para o
desenvolvimento de pesquisas basicas e aplicadas no campo da Medicina Tropical,
proporcionando a identificacdo e manejo de questdes associadas a aspectos clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais e integrar as tecnologias estabelecidas e as inovadoras para
pesquisa na area biomédica para o reconhecimento dos determinantes socioeconémicos e
ambientais das doencas transmissiveis.

2. Publico Alvo

e Area de concentracdo DIP: Profissionais de nivel superior com graduacdo em
Medicina.

e Area de concentracdo DEC: Profissionais de nivel superior, com Graduagio em
Ciéncias Biologicas, Biomedicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmécia, Medicina
Veterinaria, Microbiologia, Biotecnologia e Saude Coletiva.

3. Vagas
Serdo disponibilizadas até 18 (dezoito) vagas, 10 (dez) vagas para a area DEC e 08 (0ito)
vagas para a area DIP. Ndo h&a necessidade de preenchimento de todas as vagas.

4. AcOes Afirmativas (vagas por cotas)

Do total de vagas destinadas ao Mestrado, 10% (dez por cento), ou seja, 1 (uma) vaga para
a area DEC e 1 (uma) vaga para a area DIP serdo providas para candidatos que se
declararem Pessoa com Deficiéncia ou que se autodeclararem negros (pretos e pardos) ou
indigenas. As demais vagas serao de livre concorréncia. Em conformidade com a Portaria
Normativa N° 13, de 11 de maio de 2016 do Ministério da Educacao, que dispde sobre a
inducéo de Acbes Afirmativas na POs-graduacao, os candidatos que optarem pelas vagas
destinadas as ac¢Oes afirmativas (pessoas com deficiéncia, negros - pretos e pardos - ou
indigenas) deverdo preencher o formulario préprio (Anexos Il e IV). Consideram-se
pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias relacionadas no Artigo
4° do Decreto Federal n® 3.298/99 e suas alteracdes, e a Sumula 377 do Superior Tribunal




de Justica — STJ. Para concorrer a uma das vagas reservadas a Pessoas com Deficiéncia,
o candidato deverda, no ato da inscricdo, apresentar toda a documentacdo necessaria ao
processo seletivo e também: a) declarar-se Pessoa com Deficiéncia, preenchendo o
formulario proprio (ANEXO III); b) apresentar copia simples do CPF e o Laudo Médico
(original ou copia autenticada), emitido nos ultimos 03 (trés) meses, por médico especialista
na deficiéncia apresentada, atestando a espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificagédo Internacional de Doencas
(CID-10). O candidato com deficiéncia que necessitar de condicdes especiais para a
realizacdo da prova (ledor, prova ampliada, auxilio para transcricdo ou sala de mais facil
acesso), excluindo-se atendimento fora do local de realizacdo da prova, devera fazer esta
solicitagdo no ato da inscrigdo, preenchendo formulério préprio (ANEXO IIl), indicando
claramente quais 0s recursos especiais necessarios, conforme previsto no art. 40, 8§ 1° e
2° do Decreto n° 3.298/1999 e suas alteracbes. A omissdo desta solicitagcdo implicara na
participacdo nas mesmas condicdes dispensadas aos demais candidatos. O candidato que
desejar concorrer as vagas reservadas aos candidatos negros (pretos e pardos) ou
indigenas devera, no ato da inscricdo, apresentar toda a documentacdo necessaria ao
processo seletivo e se autodeclarar preto, pardo ou indigena, conforme o quesito “cor ou
raca” utilizado pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
preenchendo o formulério proprio (ANEXO 1V). Os candidatos que se autodeclararem
indigenas deverdo apresentar copia do registro administrativo de nascimento e 6bito de
indios (RANI) ou declaracdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por
lideranca local. As informacdes prestadas sdo de inteira responsabilidade do candidato,
devendo este responder por qualquer falsidade. Se for constatada falsidade na declaracgéo,
o candidato sera eliminado do processo seletivo, sem prejuizo de outras sancoes legais
cabiveis. Os candidatos que se declararem como pessoas com deficiéncia e o0s
autodeclarados negros (pretos e pardos) ou indigenas concorrerdo em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos no que se refere ao conteldo das provas, a avaliacdo
e aos critérios de aprovacdo, ao horario, ao local de aplicacdo das provas e as notas
minimas exigidas. Os candidatos que nao atingirem as notas minimas em cada etapa do
processo seletivo serdo eliminados. O critério de reserva de vagas sera aplicado somente
para fins da classificacdo e preenchimento de vagas ao final. Os cotistas (negros, indigenas
e pessoas com deficiéncia) concorrerdo concomitantemente as vagas reservadas e as
vagas destinadas a ampla concorréncia, de acordo com a sua classificacdo no processo
seletivo. (Ver Subitem 6.3 Classificacao Final).

5. Bolsas de Estudo

O Programa de Pos-graduacdo em Medicina Tropical ndo garante a concesséao de bolsas
de estudo para todos os aprovados. As bolsas disponiveis serdo distribuidas de acordo com
a ordem de classificacdo dos candidatos, respeitando-se as normas das agéncias de
fomento. Nao serdo disponibilizadas bolsas para alunos com vinculo empregaticio.

6. Credenciamento de Orientadores

A presente chamada publica prevé o credenciamento de novos orientadores ou
coorientadores. Os alunos interessados deverdo procurar um pesquisador que esteja
credenciado como docente permanente ou colaborador na PGMT para orienta-lo no projeto
(ver lista de docentes no SIGA). Segundo o regulamento da Medicina Tropical, o orientador
deve atender os critérios estabelecidos pela CAPES para os programas de nivel 5, que
incluem producdo cientifica, experiéncia na area do projeto proposto, alinhamento com os
objetivos do Programa e disponibilidade para orientacdo. O pesquisador devera ter
publicado no triénio 2014-2016 pelo menos trés artigos cientificos, sendo ao menos dois
trabalhos em periddicos classificados como Qualis B1 e um como Qualis B2 ou superiores,
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da Area Medicina Il da Capes. O docente devera ser autor principal (i.e. primeiro ou autor
correspondente ou ultimo autor) em pelo menos dois destes artigos.

7. Regime e Duragao

O regime € em tempo integral e o curso tem duracdo maxima de 24 meses e minima de
12 meses.

8. Inscricdes

As inscri¢cdes serao realizadas de 24 de outubro a 10 de novembro de 2017.

As inscricdes serdo realizadas on-line por meio da Plataforma SIGA no endereco eletrénico
www.sigass.fiocruz.br onde os candidatos deverdao preencher o formulario eletrénico de
inscricdo da seguinte forma: 1) acessar o site www.sigass.fiocruz.br; 2) clicar em inscri¢ao;
3) clicar em Programa de Medicina Tropical; 4) iniciar inscricdo; 5) salvar a inscricdo em
PDF e encaminhar para o0s enderegos eletronicos pgmt@ioc.fiocruz.br e
processoseletivopgmt@gmail.com juntamente com toda documentacéo digitalizada. Todos
os candidatos receber&o confirmacg&o da inscrigdo por meio de mensagem eletronica. E de
exclusiva responsabilidade do candidato entrar em contato com o Programa, caso hao haja
recebimento da confirmacgdo da inscricdo no prazo de 24 horas apds 0 seu envio. Se 0
candidato encontrar dificuldades no uso do sistema de inscricdo, entrar em contato com a
Secretaria do Programa, cujo endereco consta nesta Chamada.

Isencao de taxa de inscricdo (ANEXO lI):

- Havera isencéao do valor da taxa de inscricdo para os candidatos amparados pelo Decreto
n° 6.593, de 02 de outubro de 2008, publicado no Diario Oficial da Unido de 03 de outubro
de 2008 e para os candidatos inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico), de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007, ou
for membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135, de 2007.

- O candidato devera requerer isencao da taxa de inscricdo impreterivelmente utilizando
o formulario de requerimento de isencdo de taxa de inscricAo e enviar junto com 0s
documentos de inscricdo (O candidato deve enviar o comprovante do NIS no mesmo
arquivo do formulério de solicitacdo de isencao).

9. Documentos necessarios parainscricao:

9.1 Ficha de Inscricao da Plataforma SIGA assinada pelo candidato

9.2 Diploma (frente/verso) ou declaracao de conclusdo da graduacao

9.3 Diploma (frente/verso) ou declaracdo de conclusdo de residéncia médica (nos
casos previstos) ou de residéncia em andamento.

9.4 Carteira de Identidade / RG (frente e verso)

9.5 Cadastro de Pessoa Fisica / CPF

9.6 Histérico Escolar da Graduagéo

9.7 Link do Curriculum Lattes (www.cnpq.br) atualizado do aluno (no corpo do e-mail)

9.8 Comprovante de pagamento do boleto bancario gerado no final da inscricéo,
disponibilizado no endereco eletrénico http://www.sigass.fiocruz.br.

10.Observacdes

- SO serdo aceitas inscri¢des realizadas por meio do sistema de inscricdo eletrénica (SIGA).
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- Caso o candidato encontre dificuldades no uso do sistema de inscricdo, deve entrar em
contato com a secretaria do programa, cujo endereco e telefone constam nesta Chamada.

- A conclusdo da inscricdo se encerrard com o envio da documentacdo exigida, a qual
devera ser enviada em formato PDF para os enderecos eletrdnicos pgmt@ioc.fiocruz.br e
processoseletivopgmt@gmail.com. A auséncia de quaisquer dos documentos solicitados
desqualificara a inscricdo. Nao havera devolucéo da taxa de inscri¢cao

- Todas as etapas do processo de selecédo deverdao ser acompanhadas obrigatoriamente
por meio do Sistema Académico SIGASS (www.sigass.fiocruz.br) e alternativamente por
meio do site do Programa em Medicina Tropical (www.ioc.fiocruz.br/pgmt).

11.Processo Seletivo

O processo seletivo sera realizado em duas etapas seguindo o cronograma do ANEXO I:

ETAPAL: Prova Escrita (discursiva) em:

- Conhecimentos em Doencas Infecciosas e Parasitarias / Medicina Tropical (eliminatéria e
classificatoria),

- Lingua Inglesa (eliminatoria)

- Lingua Portuguesa (eliminatoria).

Participardo da segunda etapa, os candidatos que atingirem nota igual ou superior a 6,0
(seis) na prova de conhecimentos em Doencas Infecciosas e Parasitarias/Medicina
Tropical, nota igual ou superior a 6,0 (seis) na prova de Lingua Inglesa e nota igual ou
superior a 6,0 (seis) na prova de Lingua Portuguesa.

ETAPA 2 (classificatéria): é representada por entrevista e analise do curriculo do candidato.

10.1 A classificacdo no processo seletivo serda obtida pela seguinte formula: ([nota
na prova escrita de conhecimentos em Medicina Tropical x 2] + nota na entrevista +
nota na andlise do curriculo) / 4.

10.2 A analise do curriculo obedecera aos seguintes critérios:

a) artigo cientifico publicado em periddico classificado como Qualis A (Medicina Il / CAPES):
3 pontos se o candidato for primeiro autor ou autor correspondente, 1,5 ponto para coautor
(méaximo de 3 artigos);

b) artigo cientifico publicado em periédico classificado como Qualis B (Medicina Il / CAPES):
1,5 ponto se o candidato for primeiro autor ou autor correspondente, 1,0 ponto para coautor
(méximo de 3 artigos);

c) artigo cientifico publicado em periddico classificado como Qualis C (Medicina Il / CAPES):
0,5 ponto para primeiro autor ou autor correspondente, 0,25 ponto para coautor (maximo
de 3 artigos);

d) bolsas de iniciacao cientifica: 0,5 ponto por ano;

e) P6s-Graduacdo lato sensu: 0,5 ponto

f) capitulo de livros: 2,0 pontos (maximo de 2 capitulos)

g) prémio em eventos cientificos: 1,0 ponto (maximo de 1 prémio)

h) resumo em congresso: 0,5 (maximo de 2 resumos)

Na andlise do curriculo a pontuagdo maxima sera 10,0 pontos.
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Em caso de empate sera considerado como critério de desempate a nota atribuida na prova
de conhecimentos.

12. Tematica para a prova escrita (discursiva) de conhecimentos em Medicina
Tropical

e Ciclo de vida dos agentes infecciosos, patogenia, diagndstico, epidemiologia e
controle das doencas produzidas por protozodrios: doenca de Chagas, malaria,
leishmanioses, toxoplasmose, amebiase e giardiase.

e Ciclo de vida dos agentes infecciosos, patogenia, diagnostico, epidemiologia e
controle das doencas produzidas por helmintos: filarioses, esquistossomose, geo-
helmintiases e fascioliase.

e Ciclo de replicacdo, patogenia, diagnostico, epidemiologia e controle das doencas
produzidas por virus: dengue, HIV, hepatites virais, hantavirus, poliomielite,
rotavirus, sarampo e influenza, virus zika e Chikungunyia.

e Ciclo de vida dos agentes infecciosos, patogenia, diagnostico, epidemiologia e
controle das doencas produzidas por bactérias: tuberculose, hanseniase,
rickettsioses, leptospiras e meningites bacterianas.

e Ciclo de vida dos agentes infecciosos, patogenia, diagndstico, epidemiologia e
controle das doencas produzidas por fungos: candidiase, histoplasmose,
paracoccidioidomicose, criptococose e esporotricose.

13.Bibliografia sugerida para a prova escrita

e Rey, Luis. Parasitologia. Guanabara Koogan, 2008.

e Coura, José Rodrigues. Dinamica das Doencas Infecciosas e Parasitarias,
Guanabara Koogan, 2013.

e Veronesi, Ricardo; Focaccia, Roberto. Tratado de Infectologia. Editora Atheneu

20009.
e Mandell, Douglas, and Bennett's. Principles & Practice of Infectious Diseases 2009.
e Manual de \Vigilancia  Epidemiolégica — Ministério da Saude -

http://portal.saude.qgov.br/portal/arquivos/pdf/gve 7ed web atual.pdf

14.Matricula

Apls aprovacdo no processo seletivo, o candidato devera formalizar sua matricula no
Programa de P4s-Graduacdo em Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz em periodo
a ser divulgado pela coordenagéo do programa. O candidato tera um prazo de até 24 meses
para a conclusao do curso de mestrado.

13.1. Documentacdo necesséria para a matricula:

1. Copia assinada pelo candidato, do formulario eletrénico de inscricdo preenchido gerado
pelo SIGA.

2. Diploma de conclusdo da graduacao (copia frente/verso autenticada em cartério) ou
declaracéo de colacédo de grau.

3. Historico Escolar da Graduacao (copia frente/verso autenticada em cartorio).

4. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) (original e copia).
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5. Carteira de Identidade (RG) (original e cépia).

6. Curriculum Lattes (www.cnpg.br) atualizado do aluno.

7. 03 (trés) fotos, tamanho 3x4.

8. Comprovante de pagamento do boleto bancario a ser acessado no final da inscricéo,
disponibilizado no endereco eletronico http://www.sigass.fiocruz.br referente a taxa de
inscricdo no valor de R$ 129,00 (cento e vinte e nove reais) (original).

Casos omissos a esta chamada publica serdo analisados pela Comisséo de Pés-graduacéao
do Programa.

Rio de Janeiro, 16 de outubro de 2017.
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ANEXO |

Ministério da Saude
FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

Calendario do Processo Seletivo — Mestrado em Medicina Tropical 2018:

ETAPA

DATA

Inscricoes

24 de outubro a 10 de novembro de 2017

Pedidos de isencdo da taxa de
inscricao

30 de outubro a 01 de novembro de 2017

Resultado dos pedidos de isencdo da
taxa de inscricao

07 de novembro de 2017

Homologagcdo das inscricbes e
divulgacao do local da prova

16 de novembro de 2017

Prova escrita de conhecimentos em
Doencas Infecciosas e Parasitarias /
Medicina Tropical

Prova escrita de Lingua Inglesa e de
Lingua Portuguesa

22 de novembro de 2017

Divulgacdo do resultado das provas
escritas

28 de novembro de 2017

Solicitacdo de recurso das provas
escritas

30 de novembro de 2017 — das 14h as 16h

Divulgagéo de resultado das provas
escritas apos recurso, dos
classificados para a segunda etapa e
do local das entrevistas

04 de dezembro de 2017

Entrevistas com os classificados para a
segunda etapa

06 e/ou 07 de dezembro de 2017

Divulgagéo do resultado final

11 de dezembro de 2017

Solicitacdo de recurso do resultado
final

13 de dezembro de 2017—- das 14h as16h

Resultado final apds analise de
recursos

18 de dezembro de 2017
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ANEXO I

Ministério da Saude
FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Nome:

NIS — Numero de Identificacdo Social: CPF:

Data de nascimento: Sexo:

N°. identidade (RG): Orgéo Data de emisséo:
Expedidor:

Nome da Mae:

- Declaro ser candidato:
I- amparado pelo Decreto n°® 6.593, de 2 de outubro de 2008, publicado no Diario Oficial
da Uniéo de 3 de outubro de 2008; ou
ll- candidato inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), de que trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007; ou
Ill- candidato membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135, de 2007.
- Declaro estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade.
- No caso de declaracao falsa:
Declaro estar ciente de que estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda,
o disposto no paragrafo Unico do artigo 10 do Decreto n° 83.936, de 6/09/1979.
- Declaro concordar com a divulgacao de minha condicdo de solicitante de isen¢éo de taxa de

inscricdo nos documentos resultantes da Selecdo Publica.

, de de 201__.

Assinatura do solicitante
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ANEXO Il

Ministério da Saude
FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

FORMULARIO - PESSOAS COM DEFICIENCIA

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 — Identidade:

4 - Orgao Expedidor:

5 - CPF:

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizacdo da prova? SIM () NAO ()
Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢cdes diferenciadas de que necessita
para a realizagdo da prova?

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as ac¢des afirmativas -
Pessoas com Deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de sele¢do para ingresso no
Programa de Pos-graduacao Stricto sensu em Medicina Tropical da Fundacdo Oswaldo Cruz.
Declaro, ainda, que as informagBes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovacgéo
da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sanc¢fes prescritas na legislagdo em
vigor.

Anexo a esta declaracdo o Laudo Médico, assinado e com o0 CRM do médico especialista, emitido,
no maximo, nos ultimos 03 (trés) meses (a contar da data de publicacdo desta Chamada Publica),
atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo

correspondente da Classificacédo Internacional de Doencas (CID-10).

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condi¢cdo de optante por vagas destinadas a

acOes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

, de de

Assinatura Candidato
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ANEXO IV

Ministério da Saude
FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

FORMULARIO - AUTODECLARACAO

1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 — Identidade:

4 - Orgao Expedidor

5 - CPF:

DECLARO que sou cidadao(d) afrodescendente ou indigena descendente, nos termos da
legislacao em vigor, identificando-me como ( ) negro, () pardo ou () indigena e desejo me
inscrever para concorrer as vagas destinadas as a¢fes afirmativas, nos termos estabelecidos no
processo de selecdo para ingresso no Programa de Pdés-graduacgdo Stricto sensu em Medicina
Tropical da Fundacdo Oswaldo Cruz. Declaro, ainda, que as informagfes prestadas nesta
autodeclaracdo sdo de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade

ideoldgica, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as san¢des prescritas na legislacao em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a

acOes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

, de de

Assinatura Candidato

No caso de indigena, deve acompanhar este formulério a seguinte documentacgéo: copia do registro
administrativo de nascimento e ébito de indios (RANI) ou declaracédo de pertencimento emitida pelo

grupo indigena assinada por lideranca local.
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