HOSPITAL de ,
CANCER de Rua Antenor Duarte Villela, 1331

Bairro Dr. Paulo Prata
BARRETOS Barretos (SP), Brasil

CEP: 14.784-400
INSTITUTO DE ENSINO & PESQUISA Telefone: +55 (17) 3321-6600

EDITAL N.010/2021 — IEP/HA (P(')S-GRADUACAO)
Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP)
Hospital de Amor (HA)

1- INFORMAC()ES GERAIS

O Instituto de Ensino e Pesquisa torna publico o presente Edital para o processo seletivo de vaga do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica, para o preenchimento de 1 (uma) vaga de
bolsa Institucional destinada ao projeto internacional intitulado “COVID-19: BEM-ESTAR E

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (QVRS) EM PACIENTES COM CANCER E
SOBREVIVENTES”, segundo os critérios previsto neste documento.

1.1 Dados do Edital e Cronograma

01 (uma) vaga com bolsa de Iniciagdo Cientifica
Vaga: (Bolsa Institucional - IEP)

RS 600,00 (valor liquido)
Valor da bolsa:

De 01/04/2021 a 15/04/2021
Periodo de inscrigao:

De 19/04/2021 a 23/04/2021
Entrevistas:

23/04/2021
Resultado:

De 26/04/2021 a 30/04/2021
Periodo de matricula:

12 meses (podendo ser prorrogado)
Periodo de vigéncia da bolsa:

03/05/2021
Implementacgdo da bolsa:

Através do enderego eletrénico:
Inscrigdo: bancas@hcancerbarretos.com.br

*0 agendamento do processo seletivo pode ser definido para um dia ou mais, a depender do
numero de candidatos.

2 - CONCEITO E OBJETIVOS DA BOLSA DE INICIACAO CIENTIFICA

2.1 O Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica é centrado na iniciacao cientifica de
jovens estudantes na area da saude. Tem como objetivo estimular e propiciar o envolvimento de
alunos de graduacdo (nas areas de saude, ciéncias bioldgicas ou areas correlatas) de InstituicGes de
Ensino Superior, em projetos de pesquisa conduzidos no Hospital de Amor, novo nome do Hospital
dﬁ‘ncer de Barretos. Pretende-se melhorar a formacdo profissional, despertar vocacbes
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cientificas e promover o contato de jovens graduandos com diversas metodologias de pesqui!
cientificas na drea da oncologia, capacitando-os a prosseguir os estudos em posteriores programas
de pds-graduacao;

2.2 Oferecer ao aluno de iniciacdo cientifica a oportunidade de desenvolver atividades relacionadas
a pesquisa compativeis com seu grau de conhecimento e aprendizagem, interagindo com os
pesquisadores por meio de acdes relacionadas ao que refere o objetivo do projeto COVID-19: BEM-
ESTAR E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (QVRS) EM PACIENTES COM CANCER E
SOBREVIVENTES;

2.3 Apoiar a participacdao dos discentes em atividades relacionadas ao projeto de estudo que
contribuam para a formacao integrada e aprimoramento académico e profissional do aluno na sua
area de formacgao;

2.4 Auxiliar os pesquisadores na coleta de dados;
3 - ATRIBUICOES E COMPROMISSOS DO BOLSISTA

3.1 Os alunos de iniciagdo cientifica deverdo fazer seus horarios de atividades em comum acordo
com o pesquisador responsavel, ndo podendo estes coincidir com suas atividades académicas
regulares;

3.2 A formalizagao da bolsa Institucional de Iniciacdo Cientifica ocorrera por meio de Termo de
Compromisso para concessao da referida bolsa;

3.3 O bolsista ndo terd sua funcdo caracterizada como cargo ou emprego, ndo é gerado vinculo
empregaticio de qualquer natureza e, consequentemente, ndo tem validade para contagem de
tempo de servigo;

3.4 Cumprir as atividades previstas no projeto de trabalho proposto pelo pesquisador responsavel;

3.5 Cumprir a carga hordria de 16 (dezesseis) horas semanais (maximo) ou de 10 horas semanais
(minimo) de atividades a serem realizadas no Hospital de Amor (unidade de Barretos);

3.6 Apresentar relatodrio parcial (no final do sexto més da bolsa) e final (apresentar no final do
décimo segundo més da bolsa), redigidos em linguagem e formato cientificos, de acordo com as
normas da ABNT, juntamente com o histérico escolar semestral. Todo relatério deverad ser
aprovado pelo pesquisador responsavel e refeito pelo aluno se assim for deliberado;
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3.7 Os relatérios devem ser entregues na secretdria da Pds-graduacao e em versao digital (Word) por e-ml
eletrénico (bancas@hcancerbarretos.com.br);

3.8 Elaborar e executar, com a ajuda do orientador, um projeto de pesquisa original independente do
projeto em que estd vinculado a bolsa;

3.9 Agir de forma responsavel e com maturidade. O estudante deve entender que, como bolsista, deve
seguir as regras e normas estabelecidas pela instituicdo;

3.10 Estar regularmente matriculado entre o segundo e penultimo ano do curso de graduacdo de
Instituicdes de Ensino Superior credenciadas pelo MEC;

3.11 Apresentar bom rendimento académico, aferido pelo CBP caso seja pertinente, através do calculo do
coeficiente de rendimento escolar, obtido pela média ponderada das multiplicacdes de carga hordria e nota
obtida das disciplinas cursadas;

3.12 N3o ter vinculo empregaticio e ndo estar recebendo bolsa de estudo equivalente a da iniciacdo
cientifica, além de dedicar-se integralmente as atividades académicas e de pesquisa;

3.13 Nao ter dependéncia em qualquer disciplina de seu curso de graduagdo no momento da inscri¢ao e
durante a vigéncia da bolsa;

3.14 Apresentar os resultados durante o evento realizado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa, denominado
“Encontro Cientifico”;

4- ATRIBUIC@ES DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
4.1 Realizar o processo seletivo do bolsista, por meio de entrevista com os estudantes inscritos;

4.2 Indicar atividades a serem desenvolvidas pelos bolsistas sob sua responsabilidade, estabelecer a
carga hordria e o horario em que o bolsista devera realiza-las;

4.3 Supervisionar as atividades dos bolsistas ligados ao projeto do qual é responsavel;
4.4 Revisar e assinar, semestralmente, o relatério de pesquisa elaborado pelo aluno bolsista;

4.5 Avaliar e preencher junto com o aluno bolsista, no final do projeto, o relatério final de
atividades e entregar o relatdrio na secretaria da Pds-graduacao;

4.6 Orientar o Aluno em todas as fases do trabalho, desde a elaboragao do projeto inicial aos
relatdrios parciais e finais, no preparo para apresentacdo dos resultados em eventos cientificos
e/i. para a sua publicacdo em revista especializada;
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4.7 Emitir um parecer sucinto sobre as atividades realizadas pelo aluno, nos relatdrios parciai*
finais;

5 — DA INSCRICAO

Os candidatos interessados devem encaminhar a documentacgao até as 23h59min de 15 de abril de
2021 para o endereco eletronico (bancas@hcancerbarretos.com.br) e receberd a resposta da

regularidade de sua inscricdo por e-mail em até 2 (dois) dias Uteis a partir da data de envio da
documentacgdo assim como a informacgao sobre a data e horario da entrevista.

5.1- Documentos:

a) Ficha de Inscricdo com foto 3x4 inserida digitalmente na ficha (ficha disponivel junto
ao Edital);

b) Cépia do registro geral de identidade (RG) e/ou registro nacional de estrangeiro (RNE);

c) Copia do cadastro de pessoa fisica (CPF), caso ndo conste no documento do RG;

d) Cépia da certiddo de nascimento ou casamento;

e) Coépia do documento militar que comprove estar em dia com as obrigacées militares
(para os participantes do sexo masculino);

f) Cépia do titulo de eleitor;

g) Codpia do comprovante da ultima eleicdo ou certiddo de quitacdo eleitoral;

h) Cdpia do Histdrico Escolar dos semestres ja cursados na graduacao;

i) Copia da declaragdo de matricula da Graduagdo (emitida entre margo e abril);

j) Arquivo digital do curriculo Lattes (atualizado nos ultimos 3 meses);

6 - PROCESSO SELETIVO: ETAPAS E CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

6.1 A avaliagdo do candidato se dara por meio de entrevista individual com duragao de 15 (quinze)
minutos no minimo e 20 (vinte) minutos no maximo com os estudantes inscritos, a critério dos
pesquisadores responsaveis pelo projeto. Ndo haverd uma avaliacdo objetiva e sim apenas uma
entrevista com os candidatos. A banca sera composta pelo pesquisador responsavel e por outro
colaborador do projeto relacionado a esse edital;

6.2 Os pesquisadores responsaveis pelo projeto e a secretaria da Pds-graduagao realizardao o
processo seletivo;

6. candidato recebera a confirmagao do agendamento para o processo seletivo até o dia 17 de
april de 2021;
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6.4 Serao considerados aptos a desenvolver a Bolsa de Ensino os candidatos que tivere!
desempenho médio igual ou superior a 60% na avaliacdo da entrevista;

6.5 Os candidatos serdo convidados a desenvolver o projeto seguindo a ordem classificatéria
segundo as etapas do processo;

7- DIVULGAGAO DO RESULTADO

O resultado do processo seletivo serd divulgado via e-mail e estara disponivel no endereco
eletronico https://www.hospitaldeamor.com.br para consulta no dia 23 de abril de 2021.

8- MATRICULA

8.1 Forma presencial: Todos os documentos originais listados abaixo deverdao ser apresentados

para efetivacdo da matricula em data combinada com a secretaria até 30 de abril. O contato para
agendamento da matricula deve ser feito pelo endereco eletrénico
(bancas@hcancerbarretos.com.br). Nesse dia, o documentos serdo digitalizados e devolvidos ao
aluno no mesmo instante.

1) Registro geral de identidade (RG);

2) Cadastro de pessoa fisica (CPF), caso ndo esteja indicado no préprio RG;

3) Certiddo de nascimento ou casamento;

4) Declaracao de matricula da Graduacgao (emitida entre margo e abril);

5) Historico Escolar dos semestres ja cursados da Graduacgdo;

6) Titulo de eleitor;

7) Comprovantes de votacao da ultima eleicdo ou certidao de quitacdo eleitoral; (se a quitacdo
eleitoral for gerada online pode enviar por e-mail no formato PDF);

8) Documento militar que comprove estar em dia com as obrigacdes militares para os participantes
do sexo masculino;

9) Comprovante de moradia (dentro de 3 meses); (pode ser alguma conta ou boleto gerado online e
encaminhado por e-mail em formato PDF)

10) Carteira de vacinacao atualizada com doses de hepatite B e tétano;

11) Termo de compromisso; (termo sera disponibilizado no ato da matricula)

12) Temo de confidencialidade; (termo sera disponibilizado no ato da matricula)

13) Fornecer 1 foto, tamanho 3x4 para confeccdo do cracha de identificacdo; (a foto pode ser
aquivo digital e enviada por e-mail no formato JPG)
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14) Carteira de trabalho ou documento correspondente que comprove o ultimo vinculo de u

trabalho; (se for carteira online pode ser encaminhada por e-mail em formato PDF)

15) Cartdo cidaddao com nimero do PIS/PASEP/ NIT; (se o numero for gerado online pode ser
enviado por e-mail em formato PDF)

16) Cartdo do SUS; (se for nimero gerado online pode ser encaminhado por e-mail em formato
PDF)

17) Apdlice contra acidentes pessoais realizado em qualquer agéncia bancdria ou internet, com a
mesma vigéncia da bolsa (1/5/2021 a 30/4/2022 = 12 meses); (se for contrato gerado online pode
ser enviado por e-mail em formato PDF)

18) Informagdes de conta bancdria de Agéncias Bradesco. A conta deve ser corrente
exclusivamente do Banco Bradesco e ndo pode ser conjugada; (A informac¢do pode ser redigida no
préprio corpo do e-mail ou através de algum comprovante bancdrio e ser enviado por e-mail em
formato PDF)

19) Informar numeracdo de vestimenta de jaleco de manga cumprida: P, M, G ou GG e retirar no
dia da matricula.

8.2 Forma remota: Segue abaixo os documentos que precisam ser copias fisicas autenticadas e os
gue podem ser cOpias fisicas simples. As coépias fisicas (autenticadas e simples) deverdo
ser encaminhadas pelo correio para o endereco abaixo. As folhas ndo devem conter grampos,
rasuras ou estarem encadernadas, apenas soltas e organizadas dentro de um envelope ou plastico.

Pela demora que pode ocorrer com os correios, é sugerido que a documentacdo seja encaminhada
por SEDEX (preferencialmente) e até a data de 28 de abril. Assim que for recebido pela secretaria,
serd respondido em um prazo de até 2 (dois) dias Uteis, através de e-mail, sobre o recebimento e a
conferéncia dos documentos.

Aos cuidados do setor de Pds-graduagao
Instituto de Ensino e Pesquisa - IEP
Hospital de Amor
Rua Antenor Duarte Vilela, 1331, B. Dr. Paulo Prata
CEP: 14.784-400, Barretos, SP.

Cdpias Autenticadas:

1) Registro geral de identidade (RG);

2) Cadastro de pessoa fisica (CPF), caso ndo esteja indicado no proéprio RG;

3) Certiddo de nascimento ou casamento;

4) Declaracao de matricula da Graduacao (declaracdao emitida no més de abril);
5) Histdrico Escolar dos semestres ja cursados da Graduacao;
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Copias Simples:

6) Titulo de eleitor;

7) Comprovantes de votacdo da ultima eleicdo ou certiddo de quitacdo eleitoral;

8) Documento militar que comprove estar em dia com as obrigacdes militares para os participantes
do sexo masculino;

9) Comprovante de moradia (dentro de 3 meses);

10) Carteira de vacinacdo atualizada com doses de hepatite B e tétano;

11) Termo de compromisso;

12) Temo de confidencialidade;

13) Fornecer 1 foto, tamanho 3x4 para confec¢do do cracha de identificacao;

14) Carteira de trabalho ou documento correspondente que comprove o Ultimo vinculo de
trabalho;

15) Cartdo cidaddo com nimero do PIS/PASEP/ NIT;

16) Cartdo do SUS;

17) Apdlice contra acidentes pessoais realizado em qualquer agéncia bancdria, internet ou
escritério, com a mesma vigéncia da bolsa (1/5/2021 a 30/4/2022 = 12 meses);

18) Informagdes de conta bancaria de Agéncias Bradesco. A conta deve ser corrente
exclusivamente do Banco Bradesco e nao pode ser conjugada.
19) Informar numeracdo de vestimenta de jaleco de manga cumprida: P, M, G ou GG, e combinar a
retirada na secretaria;

OBS 1: Se a matricula for presencial, dentro do hordrio agendado alguns documentos podem ser
apresentados em sua forma original, e outros, encaminhados pelo endereco eletronico
(bancas@hcancerbarretos.com.br).

OBS 2: Se a matricula for pelo correio, todos os documentos precisam ser apresentados de forma
fisica, alguns autenticados e outros cépias simples. Nesta opcdo de matricula por forma remota,
cabe aos documentos que forem gerados de forma online serem enviados de forma impressa/ fisica
de qualquer forma.

Esclarecimentos e informagdes adicionais acerca deste Edital poderdao ser obtidos pelo endereco
eletrénico (bancas@hcancerbarretos.com.br).

Barretos 24 de margo de 2021.

L &

Prof. Dr. Ricardo dos Reis
.. Coordenador do Programa de Pds-Graduagao
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