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INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA (IMIP)

EDITAL PARA O PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
STRICTO SENSU, CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIACAO EM
SAUDE

EDITAL

A Presidente do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP torna
publico que sera realizado nesta cidade do Recife, em local, data e horarios divulgados neste
Edital, concurso para ingresso no Curso de Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude. A
realizagdo do concurso far-se-a segundo as normas do presente Edital.

1. OBJETIVO DO CURSO

Formar mestres em avaliagdo em satide com competéncias e habilidades para realizar trabalho
avaliativo, enfatizando sua incorporagao a pratica institucional nos diversos niveis de atuagao
e difundir conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos de trabalho na area de avaliagdo
em saude.

2. LINHA DE PESQUISA DO PROGRAMA
2.1 Avaliacao das Intervencoes de Saude

Esta linha de pesquisa visa apoiar as politicas nacionais de saude, orientadas por resultados, que
geram uma necessidade crescente para a qualificacdo de investigadores/avaliadores com as
competéncias basicas requeridas para responderem a esta demanda. Seu principal objetivo ¢&,
portanto, apropriar os diferentes tipos de avaliagcdo as diversas areas de acao e especificidades
dos programas e servigos de saude. As abordagens metodologicas priorizadas se orientam por
um enfoque participativo, a contextualizacdo das ag¢des programadticas, a validade interna e
externa dos dispositivos de investigacao (modelagem tedrica, desenho dos estudos, observacdes
e medidas) que garantam e documentem a qualidade e a utilidade de seus produtos através dos
padrdes de meta-avaliacao, articulando a incorporacao do conhecimento as inovagoes e praticas
profissionais dessas intervencdes.

3. CLIENTELA

Profissionais de nivel superior vinculados a Aten¢do Primaria a Saude (APS) de Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude da Regido Nordeste.

A comprovagdo do vinculo com a APS devera ser realizada mediante apresentacdo de
Declaragao de Anuéncia e Liberagao Institucional, conforme modelo constante no Anexo V
deste Edital, emitida pela instituicao de origem do candidato.
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A declaragdo devera atestar, expressamente, que o candidato se encontra vinculado a APS da
respectiva Secretaria Municipal ou Estadual de Satude, constituindo documento obrigatoério
para homologacao da inscrigao.

4. VAGAS

Serdo oferecidas 25 (vinte e cinco) vagas para a Linha de Pesquisa disposta no item 2 deste
Edital.

5. ACOES AFIRMATIVAS (vagas por cotas)

Em conformidade com a Portaria GM/MS N° 5.801, de 28 de novembro de 2024, que
instituiu o Programa de A¢oes Afirmativas do Ministério da Sauade, serao reservadas 14
(quatorze) vagas, correspondentes a 56% (cinquenta e seis por cento) do total de vagas ofertadas
neste Edital.

Para fins de operacionalizacdo dos percentuais previstos na referida Portaria, foi adotado o
critério de arredondamento para o numero inteiro mais proximo, resultando na seguinte
distribuicao:

I — 8 (oito) vagas para candidatos autodeclarados negros (pretos e pardos);

IT — 1 (uma) vaga para candidatos indigenas;

IIT — 1 (uma) vaga para candidatos quilombolas;

IV — 3 (trés) vagas para pessoas com deficiéncia (PcD);

V —1 (uma) vaga para pessoas trans.

A diferenca entre os percentuais nominais previstos e o quantitativo final decorre,
exclusivamente, da aplicacdo do critério de arredondamento adotado.

Os candidatos que se declararem, ou que se autodeclararem, negros (pretos e pardos), indigenas,
quilombolas, PcD ou pessoa trans, e que optarem pelas vagas destinadas as agdes afirmativas,
deverdo realizar os procedimentos descritos neste Edital para o Processo Seletivo.

Esses candidatos concorrerdo, concomitantemente, as vagas reservadas e as vagas destinadas a
ampla concorréncia, de acordo com a sua classificacdo no processo seletivo, e em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos no que se refere ao conteudo das provas, a avaliacao e aos
critérios de aprovagdo, ao horario, ao local de aplicagdo das provas e as notas minimas exigidas,
sem prejuizo do direito de requisicao de condi¢des especiais para a prova.

O enquadramento na reserva de vagas deverd ser comprovado, sendo:
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I - pessoas autodeclaradas negras, com declaragao de raga/cor, sendo verificada por uma banca
de heteroidentificagao;

II - pessoas indigenas, com copia do Registro Administrativo de Nascimento e Obito de Indios
- RANI ou declaragdo de pertencimento emitida pelo grupo indigena assinada por lideranca
local;

III - pessoas quilombolas, com declaragdo de pertencimento emitida e assinada por lideranga
ou associacao local, ou certificado de reconhecimento do territério de pertencimento emitido
pela Fundagdo Cultural Palmares - FCP, nos casos em que houver;

IV - pessoas com deficiéncia, com autodeclaracdo em formuldrio préprio e Laudo Médico
(original ou copia autenticada), por médico especialista na deficiéncia apresentada, atestando a
espécie e o grau, ou nivel da deficiéncia ou do suporte necessario, com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Considera-se
pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadram nas categorias descritas no Decreto Federal
n°® 5.296/2004 e suas alteragdes, e na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n°® 13.146/2015); e

V - pessoas trans, com autodeclaragdo, sendo verificada por uma banca de heteroidentificagdo.

Os candidatos que ndo atingirem as notas minimas em cada etapa do processo seletivo serdo
eliminados.

A vaga reservada para as agdes afirmativas que nao for preenchida em razao do ndo atendimento
aos critérios estabelecidos, nulidade da inscri¢do, reprovagdo na selecao ou por outros motivos
administrativos ou legais, retornara para as vagas de ampla concorréncia (AC).

5.1 Procedimentos para inscricio de candidatos que optarem pelas vagas destinadas as
acoes afirmativas

O candidato que desejar concorrer as vagas reservadas as acdes afirmativas deverd, no ato da
inscri¢do, apresentar toda a documentacdo necessaria ao processo seletivo e se autodeclarar
preto, pardo, indigena, quilombola ou trans preenchendo o formulério proprio (Anexo I), ou se
declarar PcD, preenchendo o formulério proprio (Anexo II).

Para o procedimento de heteroidentificagdo (negros e trans) e avaliagdo biopsicossocial (PcD,
indigenas e quilombolas), sera publicado previamente uma listagem com a ordem de entrevista,
discriminando o dia e horario por candidato. Os candidatos aprovados que se autodeclararam
negros (pretos e pardos) ou trans passardo por entrevista presencial com o Comité de
Heteroidentificacdo no dia agendado pela Comissdo do Processo Seletivo. A entrevista
realizada pelo Comité de Heteroidentificacdo sera integralmente gravada em 4udio e video,
exclusivamente para fins de registro, avaliagdo, eventual recurso administrativo e auditoria do
processo seletivo. A participagdo na banca de heteroidentificagdo implica a concordancia do
candidato com a gravacdo da entrevista. O candidato que se recusar a autorizar ou participar da
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gravacdo sera automaticamente eliminado do processo seletivo e perdera o direito de
concorrer as vagas reservadas pelas a¢des afirmativas.

As informagdes prestadas sao de inteira responsabilidade do candidato, devendo este responder
por qualquer falsidade. Sendo constatada qualquer falsidade na declaracdo, o candidato sera
eliminado do processo seletivo, sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis.

6. BOLSA DE ESTUDO

Nao estdo previstas bolsas para os alunos.

7. INSCRICOES

7.1 As inscrigdes serdo realizadas no periodo compreendido entre as 08:00h do dia 22/06/2026
até as 18:00h do 20/08/2026, observando-se o fuso horario do Recife/PE (GMT -3),

exclusivamente, por meio eletronico, no site do IMIP, por meio do link: https:/imip-
sistemas.org.br/sistemas/imip/congresso/ctl inicial/ctl_inicial.php?g_cod=VOXGZSBiZ1vC

7.1.1. Os candidatos deverdo observar e cumprir todas as instrugdes e exigéncias constantes da
pagina, preenchendo corretamente o formulario e anexando toda a documentacao elencada.

7.1.2. Caso a documentagdo esteja incompleta, o candidato sera automaticamente
desclassificado do processo seletivo.

7.2. Para admissao ao processo de selegdo o candidato devera:
a) preencher correta e integralmente o formuldrio de inscricdo online (https://imip-

sistemas.org.br/sistemas/imip/congresso/ctl inicial/ctl inicial.php?g cod=VQXGZSBiZ1vC)
e fazer o upload de toda documentacao necessaria elencada nos itens abaixo.

b) efetuar o pagamento da taxa de inscricdo no valor de R$ 100,00 (cem reais) que podera ser
realizado por meio do PIX na seguinte chave: bra 20862@imip.org.br. Apdés o pagamento,
enviar o comprovante para o e-mail: financeiropgss@imip.org.br

¢) a taxa de inscri¢ao nao sera devolvida, em nenhuma circunstancia.

d) informar, no formulério, /ink do curriculo preenchido na Plataforma Lattes do CNPq,
atualizado nos ultimos trés meses.

e) anexar, no ato da inscri¢ao, documento de identidade (documento expedido por Secretaria de
Seguranca Publica; carteira funcional expedida por 6rgao publico, reconhecida por lei federal
como documento de identidade valido em todo territério nacional; carteira de identidade
expedida por comando militar, ministério militar, pelo Corpo de Bombeiros ou Policia Militar;
passaporte brasileiro valido; carteira nacional de habilitacdo expedida pelo DETRAN, carteira
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de identidade expedida por 6rgao fiscalizador do exercicio de profissdao regulamentada por lei;
e carteira de trabalho e previdéncia social - CTPS).

f) anexar, no ato da inscri¢gao, CPF; e comprovante de quitagdo com as obrigagdes militares
(apenas para candidatos do sexo masculino).

g) anexar, no ato da inscri¢do, o “formulario de avaliacdo do curriculo” preenchido e assinado
pelo proprio candidato em formato PDF que consta no Anexo I11 e declarar veracidade das
informacdes inseridas no curriculo;

h) anexar, no ato da inscri¢do, em formato PDF, diploma do curso de graduacao devidamente
registrado no MEC. O diploma da graduacao sera exigido no ato da matricula do candidato
aprovado na selecao.

1) anexar, no ato da inscri¢ao, em formato PDF, uma proposta de pesquisa — anteprojeto de
pesquisa abordando o tema de interesse a estudar, dentro da linha de pesquisa da Pés-
graduacio stricto sensu em Avaliacio em Saude do IMIP. O documento deverd ser
estruturado no formato indicado no Anexo IV.

j) anexar, no ato da inscri¢do, em formato PDF, uma declara¢do de anuéncia e liberacdo da
chefia imediata ou da instancia competente da instituicdo a qual estd vinculado, conforme
Anexo V.

j.1) a responsabilidade pela obtengdo da liberagdo institucional é exclusiva do candidato, ndo
cabendo ao PPG quaisquer negociagdes ou ajustes junto a instituicdo de vinculo apos a
efetivacao da matricula.

J-2) a declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da institui¢ado.

j.3) a declaragdo devera ser assinada pela chefia imediata, gestor (a) responsavel ou setor de
Gestao de Pessoas.

J.4) ndo serdo aceitas declaragdes assinadas por pares, colegas ou subordinados.

1) os documentos acima deverdo ser anexados, em arquivos no formato “PDF”, ndo podendo o
tamanho total dos anexos ser superior a 10mb, sob pena de ndo recebimento dos arquivos em
virtude de limitacdes técnicas dos servidores do IMIP.

m) compete ao candidato promover o devido registro de todos os campos do formulario, bem
como, anexar todos os documentos exigidos, certificando-se que foram observadas as
especificagdes acima, reconhecendo, desde ja, que a auséncia de preenchimento de algum
campo necessario, o registro indevido ou a auséncia de algum documento, podera implicar no
indeferimento da inscricao.
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n) sera de responsabilidade exclusiva do candidato a fidelidade, integralidade e correcao dos
dados por ele informados, notadamente quanto aos dados pessoais e de contato (ex: e-mail,
telefone), por meio dos quais poderao ser enviadas informagdes e links para participacao de
etapas do processo de selecdo de modo que o ndo recebimento destes links e/ou informagdes,
em decorréncia de erro ou divergéncia em qualquer destes dados, serd de culpa exclusiva do
candidato.

0) so serdo deferidas as inscri¢des com preenchimento do formulario online e envio por upload
da documentagdo completa, ndo sendo aceita a apresentagdo de novos documentos de
comprovagado apds a inscrigdo, salvo as excegdes expressamente previstas neste Edital.

p) os documentos apresentados deverao estar em perfeitas condigdes de forma a permitirem
com clareza a identificacao.

q) caso a documentacdo esteja incompleta, o candidato sera automaticamente desclassificado
do processo seletivo.

7.3. O IMIP empregara os termos do artigo 1°, do Decreto n°® 6.593, de 02/10/2008, para isen¢ao
de taxa de inscri¢do neste Processo Seletivo, sendo considerado isento o candidato que:

a) estiver inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — Cad-Unico,
de que trata o Decreto no 6.135, de 26/6/2007; e

b) for, comprovadamente, membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto no
6.135/2007 (renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo, ou a que possua renda
familiar mensal de até trés salarios minimos).

7.3.1. A isengdo devera ser solicitada no ato da inscri¢ao, em campo proprio para esse fim.

7.3.2. O IMIP consultard o orgdo gestor do Cad-Unico para verificar a veracidade das
informacodes prestadas pelo candidato sobre as alineas a e b. Informacao falsa resultara na
anulagdo da inscri¢do por fraude e o candidato arcara com as consequéncias legais decorrentes.

7.3.3. O resultado da solicitagdo de isengdo sera informado ao candidato no site do respectivo
Programa de Pés-Graduacdo (PPG). O IMIP ndo se responsabiliza por outras formas de
publicacdo e/ou informacgdo do resultado, sendo de exclusiva responsabilidade do candidato
informar-se sobre o resultado da isencao.

7.4. Os dados pessoais e sensiveis fornecidos pelos candidatos serdo tratados exclusivamente
para os fins deste processo seletivo, conforme a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais), e armazenados pelo periodo necessario a execucdo e arquivamento do
processo, garantindo-se confidencialidade e seguranca da informacéo.

8. ATENDIMENTO ESPECIAL

RUA DOS COELHQOS, 300 BOA VISTA,
IMID RECIFE/PE - BRASIL - CEP 50070-902

CNPJ: 10.988.301/0001-29

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA
#171637b4-ea37-44d5-8c59-1c4f5c38d347



8.1. O candidato que precisar de condi¢des especiais para a realizagao de qualquer etapa devera
fazer essa solicitacdo no ato da inscri¢do (Anexo VI), indicando quais os recursos especiais sao
necessarios. A auséncia dessa solicitacao implicara na participacdo do candidato nas mesmas
condi¢cdes dispensadas aos demais.

8.2. A candidata lactante que possua filho de até 6 (seis) meses de idade podera solicitar, no ato
da inscri¢do, o atendimento especifico, para que possa realizar as provas em horario compativel
com o planejamento da amamentacao (Anexo VII).

I - A candidata lactante devera, no ato da inscri¢ao, anexar a certidao de nascimento da crianca
e/ou a declaragdao do médico que acompanha o pré-natal do menor com a data provavel do parto,
caso a crianca ainda nao tenha nascido no momento da inscri¢ao (juntamente com o Anexo
VII).

IT - A auséncia da documentacdo descrita implicara na participagdo do candidato nas mesmas
condigdes dispensadas aos demais.

IIT - Sera assegurada a privacidade da lactante durante todas as etapas, caso seja necessario dar
suporte ao lactente.

9. REGIME E DURACAO

O programa ¢ recomendado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES com Conceito 4. O Curso de Mestrado Profissional tem a duracio maxima
de 24 meses.

10. COMISSAO EXAMINADORA

A Comissao Examinadora serd designada pelo Colegiado do Programa de Pos-Graduagdao em
Avaliacdo em Saude e composta por trés (03) de seus membros.

11. SELECAO
11.1. A selecdo dos candidatos sera realizada integralmente, em todas as suas etapas,
presencialmente, nas dependéncias do IMIP em local a ser divulgado no site do IMIP. As etapas

serdo coordenadas pela Comissdao Examinadora designada pelo Programa;

11.1.1. Salvo disposi¢ao expressa em contrario, serd observado sempre, em todas as etapas, o
fuso horario de Recife/PE (GMT-3);

11.2. O concurso constara das seguintes etapas:

11.2.1. Etapa
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11.2.1.1. Prova escrita com duracdo de 4 (quatro) horas constando de duas partes: primeira
parte, prova escrita de conhecimentos especificos, e a segunda parte, prova escrita de
compreensdo de lingua inglesa, sendo permitida consulta a dicionario impresso (ambas de
caréater eliminatdrio). O contetdo programaético de conhecimentos especificos sera baseado nas
referéncias indicadas no Anexo V111 deste Edital.

11.2.1.2. A prova escrita, de carater eliminatdrio, terd duracdo de quatro horas e sera
realizada no dia 24/08/2026, com inicio as 8:00 horas e término as 12:00 horas (fuso horario
de Recife/PE: GMT-3), no formato presencial, nas dependéncias do IMIP, em local a ser
divulgado no site do IMIP.

11.2.1.3. Estaréa dispensado da segunda parte da prova escrita (compreensdo de lingua inglesa)
o candidato que, no ato da inscricdo, apresentar declaracdo (dos ultimos cinco anos) de
proficiéncia na lingua (TOEFL, Michigan, Cambridge ou IELTS) ou comprovacdo de haver
estudado em pais de lingua inglesa por no minimo 01 (um) ano.

11.2.1.4. As notas atribuidas a prova escrita de conhecimentos especificos e a de lingua inglesa
terdo valor de zero a dez e a nota minima exigida para aprovacao sera 06 (seis) em ambas as
provas.

11.2.1.5. O candidato devera chegar ao local com uma hora de antecedéncia para identificagdo
da sala onde serdo realizadas as provas.

11.2.1.6. Sera automaticamente excluido o candidato que ndo se apresentar no horario
estabelecido para a prova.

11.2.1.7. O candidato s¢ tera acesso ao local da prova mediante a apresentacdo do comprovante
de inscri¢ao e de documento de identificagdo com foto.

11.2.1.8. Durante o periodo de aplicacdo da prova ficara proibido o uso de aparelhos eletronicos,
tais como: iPod, smartphone, telefone celular, agenda eletronica, aparelho MP3, notebook,
tablet, palmtop, pendrive e similares, sob pena de eliminagdo do processo seletivo.

11.2.1.9 A Banca de Heteroidentificacdo ocorrera no dia 31/08/2026, ¢ serdo convocados
apenas os candidatos que obtiveram a nota minima exigida para aprovagdo em ambas as
provas. O local e o horario da Banca de Heteroidentificag@o serdo disponibilizados no site do
IMIP.

11.2.1.10 O Resultado da Etapa I com a lista de classificados, apds a realizagdo da Banca de
Heteroidentificagao, serd divulgado no site do IMIP a partir do dia 01/09/2026.

11.2.2. Etapa 1I (apenas para os aprovados na Etapa I):

11.2.2.1 Analise de Curriculo Lattes com peso 4 (quatro), de carater classificatorio. Sera
realizada a andlise do curriculum lattes preenchido na Plataforma Lattes do CNPq, entregue
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para avaliacdo considerando a pontuagdo descrita no Anexo III "critérios para avaliacao de
curriculos" deste edital que devera ser anexado, no ato da inscrigdo online, em formato PDF.
Além disso, o candidato devera se responsabilizar pela veracidade dos dados informados e
declarar veracidade das informagdes contidas no curriculo no ato da inscrigdo online. Os dados
declarados poderdao ser auditados e, verificada alguma inconsisténcia, o candidato estara
automaticamente desclassificado do processo seletivo.

11.2.2.2. O candidato com maior pontuacao no curriculo obtera nota maxima (nota 10,0), tendo
os demais candidatos suas notas calculadas por proporcionalidade.

11.2.2.3. Analise da proposta de pesquisa - anteprojeto, com peso 2 (dois), de carater
classificatorio. Serdo levados em consideragdo os seguintes itens: a) Factibilidade; b) Interesse
da proposta; ¢) Inovacao (originalidade); d) Cumprimento dos requisitos éticos; e) Relevancia;
) Coeréncia com as linhas de pesquisa do Programa. Devera conter no maximo 10 (dez) paginas
e seguir o roteiro indicado no Anexo IV deste edital. A proposta devera estar no formato PDF
e ser anexada no ato da inscri¢ao

11.2.2.4. Entrevista com peso 4 (quatro), de carater classificatorio. A entrevista terd por
objetivo avaliar o candidato considerando: 1. Conhecimento do candidato sobre sua proposta
de pesquisa e sua experiéncia profissional com o tema; 2. Historia profissional do candidato,
razdo de interesse pelo curso e pela linha de pesquisa do Programa de Pos-Graduagdo em
Avaliacdo em Saude do IMIP, bem como disponibilidade de tempo para cumprimento das
atividades.

a) sera realizada apenas para os aprovados na Etapa I e ocorrerd nos dias 08/09/2026 e
09/09/2026 das 8:00 as 17:00 horas no formato presencial, conforme convocacao, horario e
local que serdo publicadas junto ao resultado da Etapa I do processo seletivo. O candidato
devera atentar para todas as orientagdes que constam deste Edital.

11.2.3. Resultado Final: na avaliagdo final sera calculada a média ponderada das notas (de zero
a dez) do Curriculo Lattes, da proposta de pesquisa - anteprojeto e da entrevista, de acordo com
os respectivos pesos. A nota final minima exigida para aprovaciao no Mestrado sera 6 (seis).

a) A prova escrita possui carater exclusivamente eliminatorio € ndo compora a nota final de
classificacao.

11.2.4 Critérios de desempate: em caso de empate na nota final, a classificacdo obedecera,
sucessivamente, aos seguintes critérios:

a) maior nota na entrevista,
b) maior nota na andlise da proposta de pesquisa (anteprojeto);

¢) maior nota na analise do Curriculo Lattes;
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d) maior nota na prova escrita de conhecimentos especificos;
e) maior idade, considerando-se dia, més e ano de nascimento.

Persistindo o empate apos a aplicacdo dos critérios acima, a Comissdo Examinadora realizara
sorteio publico, em data e horario previamente divulgados.

11.2.5. Divulgacéo do resultado final com lista dos classificados: a partir do dia 18/09/2026.
11.2.6. Sera desclassificado o candidato que:

a) Deixar de cumprir qualquer um dos itens deste Edital,

b) Usar ou tentar usar meios fraudulentos e/ou ilegais para participar da selecéo;

c¢) Néo apresentar a documentacdo exigida no prazo determinado neste edital.

11.2.7. Ndo havera revisdo, segunda chamada ou repeticdo de prova. Também nao havera
reavaliacdo do Curriculo Lattes.

12. MATRICULA

12.1. Serdo realizadas no periodo 21/09/2026 a 23/09/2026 (08:00h as 12:00), conforme
instrugdes publicadas em edital de matricula para os candidatos aprovados e classificados, no
site do IMIP.

12.2 Documentacao necessaria no ato da matricula:

a) Ficha de matricula (em modelo préprio) preenchida corretamente pelo Candidato ou
Procurador legalmente constituido.

b) 02 (duas) fotos 3x4, recentes.

¢) Documento de Identidade e CPF brasileiro (original e copia a ser conferida no ato da
inscri¢do e fotocopia autenticada para inscrigdo ndo presencial).

d) Titulo de eleitor e comprovante de quitacao eleitoral, no caso de ser brasileiro (original e
copia a ser conferida no ato da inscri¢ao e fotocopia autenticada para inscri¢do nao presencial).

e) Certidao de Nascimento e/ou Casamento (quando se aplicar).
f) Passaporte para os candidatos estrangeiros (fotocdpia autenticada).

g) Historico escolar do curso de graduacao (original e copia a ser conferida no ato da inscrigao
e fotocopia autenticada para inscri¢do ndo presencial).
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h) Diploma devidamente registrado no MEC do curso da graduacao (original e copia a ser
conferida no ato da inscri¢ao e fotocopia autenticada para inscri¢do ndo presencial).

i) Termo de consentimento assinado pelo candidato ou procurador legalmente constituido (em
modelo préprio) no qual fique assegurada como propriedade da instituicdo (IMIP) a producéo
cientifica (dissertacdo e banco de dados) que vier a ser desenvolvida durante o Curso, sem que
isto venha acarretar prejuizo quanto a autoria de trabalhos cientificos realizados pelo autor.

12.3 Os candidatos que ndo se matricularem até as 12:00 horas do dia 23/09/2026, serdo
considerados desistentes, sendo chamados os candidatos classificados subsequentes, conforme
a ordem de classificacdo. Esses novos classificados terdo prazo de 24 horas para matricula.

13. DO INVESTIMENTO

13.1 O Mestrado Profissional em Avaliacado em Saude, objeto deste Edital, sera integralmente
financiado pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, do Ministério da Saude (SAPS/MS),
nao sendo cobrada dos candidatos aprovados qualquer taxa referente a mensalidades, créditos
ou matricula.

13.2 Caso o discente opte, por iniciativa propria, por cursar componentes curriculares, médulos
ou disciplinas vinculados a outros Programas de Pds-graduagdo do IMIP ou de outra instituicao,
com a finalidade de aproveitamento como crédito complementar ou optativo, eventuais custos

associados a essas atividades nao serao cobertos pelo financiamento institucional referido neste
Edital.

13.3 Eventuais despesas pessoais decorrentes da participagdo no curso, tais como
deslocamento, hospedagem, alimentagdo ou aquisicdo e materiais de uso individual, quando
aplicaveis, serdo de responsabilidade exclusiva do discente.

14. CALENDARIO

Eventos Datas

Publicacio do Edital 22/06/2026
Inscrigdes 22/06/2026 a 20/08/2026
Realiza¢do da Etapa I 24/08/2026
Banca de Heteroidentificacido 31/08/2026
Resultado da Etapa 01/09/2026

Prazo para recurso — Etapa [ 02/09/2026 e 03/09/2026
Resposta aos recursos — Etapa | 04/09/2026
Realizacdo da Etapa II - Entrevista 08/09/2026 e 09/09/2026
Resultado final com lista dos classificados 11/09/2026

Prazo para recurso — Resultado Final 14 e 15/09/2026
Resposta aos recursos — Resultado Final Até 18/09/2026
Matricula 21/09/2026 a 23/09/2026
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| Inicio das aulas 01/10/2026

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1 O prazo para a conclusio do Curso de Mestrado sera de no maximo 24 meses. E condigdo
para obten¢ao do diploma o cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas no regimento do
Programa de Pés-Graduacdo em Avaliagdo em Saude do IMIP, disponibilizado no site
www.imip.org.br, na seccdo Ensino, subseccdo Pos-graduacdo em Avaliagdo em Saude
(Mestrado Profissional).

15.2 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissao Examinadora, em conjunto
com a Coordenacgdo do Programa de Pos-Graduagao em Avaliagao em Satde do IMIP ou, ainda,
pelo Colegiado do Programa.

16. DOS RECURSOS E IMPUGNACOES

16.1 E assegurado ao candidato o direito de interpor recurso administrativo contra qualquer ato
ou decisdo proferida no ambito deste processo seletivo, no prazo de 2 (dois) dias tteis contados
da publicacao do resultado ou da ocorréncia do ato impugnado.

16.2 Os recursos deverdo ser encaminhados exclusivamente por meio eletronico, ao endereco
mestrado@imip.org.br, devidamente fundamentados, indicando o dispositivo do Edital que se
considera violado.

16.3 Os recursos serdo analisados pela Comissdo Examinadora, cuja decisdo serd definitiva,
publicada no site do IMIP no prazo de 3 (trés) dias uteis apds o encerramento do prazo recursal.

16.4 Recursos intempestivos, sem fundamentacdo ou que versem sobre matéria estranha ao
objeto do processo seletivo ndo serdo conhecidos.

16.5 A interposicao de recurso ndo suspende os prazos e etapas subsequentes do processo
seletivo.

Recife, 22 de junho de 2026

Silvia Rissin
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ANEXO 1
FORMULARIO AUTODECLARACAO
1 - Nome do requerente:
2 - Data de nascimento:
3 — Identidade:
4 - Orgdo Expedidor:
5 - CPF:

DECLARO que sou cidaddo ou cidada afrodescendente ou indigena descendente ou quilombola
descendente ou pessoa trans nos termos da legislagdo em vigor, identificando-me como ()
preto ou () pardo ou ( ) indigena ou ( ) quilombola ou ( ) pessoa trans ¢ desejo me
inscrever para concorrer as vagas destinadas as agdes afirmativas, nos termos estabelecidos no
Processo de Selegdo para ingresso no curso de Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saude,
do Programa de Pos-graduagao em Avaliagdo em Saude, do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta autodeclaracdo sao de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito ao
desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagdo em vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicao de optante por vagas destinadas a
acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO II
FORMULARIO PESSOAS COM DEFICIENCIA

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas a agdes afirmativas
para pessoas com deficiéncia, nos termos estabelecidos no processo de sele¢do para ingresso
no Mestrado Profissional em Avaliacdo em Satide, do Programa de Pos-graduagdo em Avaliacao
em Saude, do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP.

DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovacao
da deficiéncia, ficarei sujeito ao desligamento do curso e as sangdes prescritas na legislagdo em
vigor.

DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condicao de optante por vagas destinadas a
acdes afirmativas, nos documentos e listas publicadas durante o processo seletivo.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO III
CRITERIOS PARA AVALIACAO DE CURRICULO
N A , Pontuacio Pontuaciao
Critérios para avaliacio do curriculo Unitéria Mixima
Formacio Académica
Participagdo como aluno PIBIC (maximo de 1 participagdo) 0,5 0,5
Cursos de atualizacdo ap6s a graduacdo (< 180 h) 0,3 0,6
Cursos de aperfeicoamento apds a graduacao 0.6 12
(180 h a <360h) ’ ’
Cursos de especializacao ap6s a graduagdo (>360 h) 1 2
Curso de Pos-graduacio stricto sensu 2.5 2,5
Producio técnica e cientifica
Participag@o em Projeto de Pesquisa (nos ultimos 5 anos) 0,8 2.4
Publicag@o em periddico (Qualis Satde Coletiva 2021-2024 — A1, 15
A2, B1, B2) (nos ultimos 5 anos) ’ Sem pontuagio

Publicagdo em periddico (Qualis Satide Coletiva 2021-2024 — 1 maxima*
B3) (nos ultimos 5 anos)
Publicagdo em periddico (Qualis Satde Coletiva 2021-2024 —

B4) (nos ultimos 5 anos) 0,5 2,5
Publicagdo em periddico (Qualis Satide Coletiva 2021-2024 —
J 0,3 0,9
B5) (nos ultimos 5 anos)
Organizagdo de Livro (nos ultimos 5 anos) 1,5 Sem Po‘ntuaigao
maxima
Capitulo de Livro (nos tltimos 5 anos) 1 5
Material Técnico (nos tltimos 5 anos) 1 3
Participaciio em eventos cientificos
Participagdo em congressos nacionais nos tltimos 5 anos e apos a
~ 0,1 0,5
graduacdo (sem trabalho apresentado)
Participagdo em congressos nacionais nos ultimos 5 anos e apos a
~ 0,3 1,5
graduagdo (com trabalho apresentado)
Participagdo em congressos internacionais nos tltimos 5 anos e
. ~ 0,2 1,0
apos a graduagdo (sem trabalho apresentado)
Participagdo em congressos internacionais nos tltimos 5 anos e
. ~ 0,5 2,5
apos a graduagdo (com trabalho apresentado)
Atividade académica
Docéncia (tempo de experi€ncia por semestre em sala de aula —
~ . ~ e 0,5 2,0
curso de graduacdo e pos-graduacdo) (nos ultimos 5 anos)
Preceptoria / Treinamento em servigo em Satude Publica (nos 0.1 1

ultimos 5 anos)
Orientagdo/Coorientacao (nos ultimos 5 anos) 1 3
Experiéncia profissional

Geréncia/Coordenacdo em Servigos de Satide por no minimo 1
ano
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Geréncia/Coordenagdo em Servigos de Saude entre 1 e 2 anos 2 2
Geréncia/Coordenagdo em Servicos de Saude por mais de 2 anos 2,5 2,5
Experiéncia em Coordenagdo e/ou Implantag@o de Projetos em
Satde Publica por no minimo 1 ano

* Nao existe limite para pontuacdo nestas categorias.
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ANEXO IV

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO ANTEPROJETO DE PESQUISA

1. Identificacio:

- Nome do Candidato

2. Apresentacio do Anteprojeto
- Titulo

- Introdugdo/Referencial Tedrico
- Justificativa

- Objetivos (geral e especificos)
- Metodologia do trabalho

- Viabilidade do projeto

- Cronograma de execucao

- Referéncias

Formato: Maximo de 10 paginas incluindo referéncias. Fonte Times New Roman 12; Espaco
entrelinhas de 1,5.
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE ANUENCIA E LIBERACAO INSTITUCIONAL
DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que [NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)],
portador(a) do CPF n°® [xxx.xxx.xxx-xX]|, encontra-se regularmente vinculado(a) a esta
instituicdo, exercendo o cargo/funcdo de [cargo/fun¢do], lotado(a) no [setor/unidade/servigo],
no ambito da [Secretaria Municipal/Estadual de Satde — especificar].

A institui¢do tem ciéncia e concorda com a participagdo do(a) referido(a) profissional no
processo seletivo do Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saude, do Programa de Pos-
graduagdo em Avaliacdo em Saude, do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
- IMIP.

Declaramos, ainda, que em caso de aprovacgdo e efetivacdo da matricula, esta instituicao
autoriza e viabilizara a libera¢do do(a) profissional para frequentar as atividades académicas do
curso, nos dias e horarios estabelecidos pelo Programa, durante o periodo regular de sua
realizacdo, sem prejuizo do vinculo funcional.

A presente declaracdo ¢ emitida para fins de atendimento as exigéncias do Edital de Sele¢do do
Mestrado Profissional em Avaliacdo em Saude.

Local e data:

Nome do(a) responsavel pela declaragao:

Cargo/Fungao:

Setor/Unidade:

Instituicao:

Assinatura:

Carimbo institucional (obrigatério)
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ANEXO VI

FORMULARIO - ATENDIMENTO DIFERENCIADO DURANTE REALIZACAO DA
PROVA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

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

4 - Orgdo Expedidor:

5 - CPF:

6 - Tipo de deficiéncia: ( ) Deficiéncia fisica ( ) Deficiéncia auditiva ( ) Deficiéncia visual ( )
Deficiéncia intelectual ( ) Transtorno do Espectro Autista ( ) Deficiéncia multipla

7 - Especificagdes sobre a deficiéncia (exemplo: para deficiéncia visual, informar se é cegueira,
baixa vis@o ou visdo monocular):

Precisa de atendimento diferenciado durante a realiza¢io da prova? SIM ( ) NAO ( )

Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢des diferenciadas de que necessita
para a realizagdo da prova?

DECLARO, que as informagdes prestadas nesta declaragdo sio de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovagao
da deficiéncia, ficarei sujeito (a) ao desligamento do curso e as sang¢des prescritas na legislagao
em vigor.

Recife, de de 2026

Assinatura do(a) Candidato(a)
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ANEXO VII

REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS
PROVAS - AMAMENTACAO

A Comissao de Sele¢io Eu, xxxxxxxxxx, candidata ao processo seletivo para ingresso no curso
de Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saude, portadora do documento de identificagdo n°
xxxxxx, orgao expedidor xxxxxxxxxxxx, CPF: xxxxxx, Telefone (s) xxxx, venho requerer
condicdes especiais de amamentagdo para realizar a prova de conhecimentos especificos e
entrevista. Solicito que minha prova de conhecimentos especificos e entrevista sejam realizadas
em horario compreendido entre as e horas.

Recife, de............ de 2026.

Assinatura da Candidata
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Assinaturas (1)

« Silvia Rissin (Presidente do IMIP)
Assinou em 19/06/2026 as 11:25:03 (GMT -3:00)

Histérico completo

Data e hora Evento

19/06/2026 as 08:50:30 Secretaria Académica do IMIP solicitou as assinaturas.

(GMT -3:00)

19/06/2026 as 11:25:03 Silvia Rissin (CPF 090.123.704-34; E-mail presidencia@imip.org.br; IP
(GMT -3:00) 200.133.11.252), assinou via email. Autenticidade deste documento
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