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EDITAL 007 – PPGMED/CSS/UFES 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Medicina, do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, criado em 07 de julho de 2011, torna 

público o presente Edital de Seleção para o Curso de Pós-Graduação stricto sensu na 

modalidade de MESTRADO PROFISSIONAL. 

 

1. OBJETIVO GERAL: 

 

 O Edital tem por objetivo a seleção de propostas de Projetos de Pesquisa de Pós-

Graduação stricto sensu na modalidade de MESTRADO PROFISSIONAL visando 

formação de profissionais qualificados para o desenvolvimento socioeconômico, 

científico- tecnológico e cultural do país. 

2. DAS INSCRIÇÕES:  

2.1 - Período, Dia e Horário: de 01/11/2016 a 30/11/2016, nos dias úteis de segunda à 

sexta-feira, das 14:00h às 18:00h; 2.2 - Local: Secretaria do Programa de Pós-

Graduação em Medicina; 2.3 - Serão aceitos até 10 (dez) alunos para matrícula no 

Mestrado Profissional em Medicina. 

3. PRÉ-REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO:  

3.1 - Ser Médico Residente de Instituições que tenham Programas de Residência 

devidamente registrados no Ministério da Educação e Cultura (MEC); 3.2 – Ser 

Médico, Professor ou Preceptor de Programa de Residência Médica do CCS/UFES ou 

outro Programa de Residência Médica devidamente registrada no MEC; 3.3 – Ser 

Médico com CRM-ES em atividade; 3.4 – Apresentar a documentação exigida no item 

6 do presente edital.  

4. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO:  

4.1- Eliminatório: prova interpretativa de texto de Medicina em Inglês. Acerto mínimo 

de 60%, elaborada pela banca. 4.2 – Eliminatórios e Classificatórios: avaliação do 

currículo do candidato; entrevista do candidato pela banca de seleção, com avaliação da 

viabilidade e relevância do projeto; 4.3 – Critérios de desempate: número de 

publicações indexadas e idade, nesta ordem.  
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5. CRONOGRAMA:  

A apresentação de propostas de Projetos, objeto do presente Edital de seleção do 

Mestrado Profissional deverá obedecer ao seguinte cronograma de atividades: 

Atividades Datas 

Período de Inscrição 01/11/2016 a 30/11/2016 

 

Prova de Inglês 02/12/2016  

17h – Auditório Dr. Noé – HUCAM 

 

Recursos 05/12/2016 a 09/12/2016 

 

Entrevista 15/12/2016  

11h – Secretaria do Programa 

 

Resultado Final 19/12/2016 

 

Matrícula Vide Calendário PRPPG 

 

 

6. DOCUMENTAÇÃO PARA INSCRIÇÃO (SECRETARIA DO PPGMED):  

a) Diploma de Graduação;  

b) Histórico de Graduação;  

c) Currículo registrado na Plataforma Lattes atualizado nos últimos três meses 

(impresso);  

d) Carta de Recomendação de preceptor de programa de residência ou docente da 

instituição da qual faz parte. A Carta de Recomendação do preceptor pode ser 

substituída pela do orientador, quando este conhecer o candidato, ou do diretor 

clínico da instituição em que o candidato trabalhe; 

e) Comprovação do afirmado no item 3.1, 3.2 ou 3.3;  

f)  Projeto de pesquisa impresso (modelo vide anexo IV);  

g) Termo de compromisso do candidato e do orientador (anexos I e II);  

h) Comprovante de submissão do Projeto de Pesquisa estruturada à Comissão de 

Ética e Pesquisa da respectiva instituição onde a pesquisa será realizada, com 

assinatura de aceite de um Professor Orientador pertencente ao corpo docente do 

PPGMED; 

i) Formulário de inscrição preenchido (anexo III); 
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j) Cronograma de execução da pesquisa, com demonstração de viabilidade do 

projeto. 

6.1 – Toda documentação deverá ser entregue na Secretaria do Programa de Pós-

Graduação em Medicina dentro de um envelope com o nome do candidato escrito na 

frente, bem como o nome de seu orientador (a) durante o período de inscrição e horário 

estabelecidos no item 2. 

6.2 – As cópias dos documentos citados podem ser simples, não precisando de 

autenticação. 

7. DISPOSIÇÕES FINAIS:  

7.1 – Será excluído do concurso o candidato que: a) Fizer, em qualquer documento, 

declaração falsa ou inexata; b) Não entregar, no ato da inscrição, os itens elencados nos 

dispositivos 3 e 6 deste edital; 7.2 – Os candidatos não classificados poderão retirar os 

documentos entregues para a inscrição no prazo máximo de 30 dias após a publicação 

do resultado final,  findo o qual os documentos serão destruídos; 7.3 – Eventuais 

situações omissas no presente Edital serão decididas pela Coordenação do Programa de 

Pós-Graduação em Medicina do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal 

do Espírito Santo. 

8. CONTATOS 

027 3335-7006 

pos.medicina@ufes.br 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:pos.medicina@ufes.br
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CORPO DOCENTE 

Professor 

Orientador 

Função no 

PPGMED 

 

Especialidade 

 

E-mail 

 

Antônio Roberto 

Carraretto 

 

Professor 

Colaborador 

 

 

Anestesiologia 

 

arcarraretto@gmail.com 

 

Cecília Maria 

Guimarães Figueira 

 

Professora 

Colaboradora 

 

 

Pediatria 

 

ceciliafigueira@uol.com.br 

 

Cláudio Piras 

 

Professor  

Permanente 

 

 

Cirurgia Geral e UTI 

 

cpiras@uol.com.br 

 

David Jamil Hadad 

 

Professor 

Permanente 

 

Infectologia 

 

davhadad@ndi.ufes.br 

 

Ester Miyuki 

Nakamura Palácios 

 

Professora 

Permanente 

 

 

Ciências Cognitivas e 

Neuropsicofarmacologia 

 

emnpalacios@gmail.com 

 

Fabio Petersen 

Saraiva 

 

Professor 

Permanente 

 

 

Oftalmologia 

 

fabiopetersen@yahoo.com.br 

 

Gustavo Peixoto 

Soares Miguel 

 

Professor 

Permanente 

 

 

Cirurgia do Aparelho 

Digestivo 

 

gsoaresp@terra.com.br 

 

Jovana Gobbi 

Marchesi Ciriaco 

 

Professora 

Permanente 

 

 

Neurologia 

 

jgmciriaco@oi.com.br 

 

Lucia Martins Diniz 

 

Professora 

Permanente 

 

 

Dermatologia 

 

ldiniz0304@hotmail.com 

 

Luciana Lofego 

Gonçalves 

 

Professora 

Colaboradora 

 

Gastroenterologia e 

hepatologia  

 

 

lucianalofego@terra.com.br 

 

Maria Bernadete 

Renoldi de Oliveira 

Gavi 

 

Professora 

Colaboradora 

 

Reumatologia 

 

mbernadetegavi@gmail.com 
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Maria Carmen Lopes 

Ferreira Silva Santos 

 

Professora 

Permanente 

 

 

Anatomia Patológica 

 

maria.c.santos@ufes.br 

 

Maria da Penha Zago 

Gomes 

 

Professora 

Permanente 

 

 

Gastroenterologia 

 

penhazago@gmail.com 

 

Paulo Roberto 

Mercon de Vargas 

 

Professor 

Permanente 

 

 

Anatomia Patológica 

 

paulomercondevargas@gmail.com 

 

Ricardo Andrade 

Fernandes de Mello 

 

Professor 

Permanente 

 

 

Radiologia e Diag. por 

Imagem 

 

ricardoafmello@gmail.com 

 

Rita Elizabeth 

Checon de Freitas 

Silva 

 

Professora 

Permanente 

 

 

Pediatria 

 

 

rchecon@ndi.ufes.br 

 

Valéria Valim Cristo 

 

Professora 

Permanente 

 

 

Reumatologia 

 

val.valim@gmail.com 

 

Walter José 

Fagundes Pereira 

 

Professor 

Colaborador 

 

Neurocirurgia 

 

drwalterfagundes@gmail.com 
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ANEXO I 

Termo de compromisso do candidato. 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 

R.G.:____________, candidato(a) ao Mestrado Profissional de Medicina vinculado à 

Residência Médica, sendo aceito(a) no processo seletivo, me comprometo a realizar a 

pesquisa proposta, cumprir créditos obrigatórios e publicar a pesquisa em revista 

indexada com fator de impacto mínimo de 1.0 ou Qualis B2, no prazo máximo de dois 

anos. 

Local, 

Data e Assinatura. 
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ANEXO II 

 

TERMO DE COMPROMISSO E ACEITE DO ORIENTADOR 

À Coordenação do PPGMED 

Assunto: Termo de Compromisso e aceite do Projeto de Dissertação de Mestrado 

Sr. Coordenador, eu, Professor (a) 

Dr(a)__________________________________________________________________

______________, docente vinculado (a) ao Programa de Mestrado Profissional em 

Medicina da Universidade Federal do Espírito Santo, declaro que o projeto de pesquisa 

a ser desenvolvido pelo 

candidato_______________________________________________________________

, em nível de mestrado profissional, intitulado 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________, 

é compatível com a minha área de especialização e interesse, com os meus projetos de 

pesquisa em andamento e com a área de concentração do presente Mestrado vinculados 

à Residência Médica. Atesto também que o projeto de dissertação de mestrado 

contempla todos os itens do roteiro de projeto de pesquisa estipulado por este edital, e 

possui consistência teórica e base empírica, ou seja, qualidade suficiente e viabilidade 

para sua execução satisfatória em 2 (dois) anos.  

Sendo assim me comprometo a orientar o candidato em seu projeto, a fim de que o 

mesmo possa efetuar sua inscrição junto ao PPGMED para o processo seletivo. 

Atenciosamente, 

 

 

Local, data e assinatura 
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ANEXO III 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – EDITAL 007 – PPGMED/CSS/UFES 

 

 

Nome:  Sexo: (   )M  (   )F 

CPF:                                                                      RG /Passaporte:     Inscrição nº:  

Órgão Exp.:                                                                                               Data expedição:  

País de nascimento:  Cidade nasc.:  

UF nascimento:  Data de nasc:  

Endereço completo (Rua, Bairro, Cidade, CEP, UF) 

 

 

Telefones Residencial:                                                  Trab :                                     Celular: 

  

E-mail principal:  

Raça (Consoante o rol estabelecido pelo IBGE:  Branco, Preto, Pardo, Amarelo/Asiático, Indígena ou 

Outros): 

 

Orientador:  

 

Título do projeto:  
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ANEXO IV 

 

MODELO DE PROJETO ESTRUTURADO 

 

Introdução 

 

Justificativa 

 

Objetivos 

Métodos:  

1. Amostra e métodos ou 

2. Casuística e métodos. 

 

Resultados esperados 

 

Cronograma 

 

Viabilidade 

 

Referências 

 

Anexos (se necessário). 

 




