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PROCESSO DE SELEGAO PARA INGRESSO NO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
PESQUISA CLINICA

ANEXO |

Sugestao de Proposta de Trabalho de Conclusao do Mestrado Profissional

. Titulo:

1. Referencial tedrico-conceitual: Apresentacdo de alguns principios e/ou
conceitos relacionados ao tema em questdo (até 1.000 caracteres incluindo
espacos)

M. Justificativa da proposta (até 1.000 caracteres incluidos os espacos): Deve
conter o tema geral do trabalho podendo contextualizar a instituicdo de
origem ou alvo da proposta em relacdo a infraestrutura em pesquisa clinica
justificando a necessidade ou beneficios de seu desenvolvimento na
instituic3o. Justificar a relevancia do tema abordado para o Sistema Unico de
Saude ou Saude Suplementar. Identificar a linha de pesquisa em que estara
inserido o trabalho de conclusdo, entre as oferecidas pelo curso.

V. Objetivos

V. Métodos: (até 1.000 caracteres incluindo espacos): informar onde serd
aplicado o plano, como sera desenvolvido, quais as atividades envolvidas e
cronograma.

VI. Produto Esperado: informar o que espera como resultado deste trabalho,

considerando que o Mestrado Profissional visa melhorar a eficdcia e a
eficiéncia das organizac¢des por meio da solucdo de problemas e da geracado e
aplicacdo de processos de inovacdo apropriados. Alguns exemplos de
produtos sdo: material didatico ou instrucional, protocolo clinico,
procedimento operacional padrdo, banco de dados, mapa de processo,
modelo conceitual, protdtipo de dispositivo médico, modelo conceitual de
software/aplicativo, dentre outros.
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Declaro ter ciéncia do teor do Edital n? 01/2020, objeto deste Processo Seletivo e
comprometo-me a atender todas as exigéncias previstas no regimento do curso para
obtencado do diploma de mestre.

LOCAl: i Data: .cocevvereeiennnns

Assinatura do(a) Candidato(a):
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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DAS INFORMACOES

Eu, ,

portador(a) do CPF n? , inscrito(a) no processo seletivo para o

curso de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (Edital 01/2020), declaro, para fins de prova junto a Comissdo de Selecdo, que as
informacdes apresentadas em meu curriculo Lattes e no formuldrio de andlise do
curriculo sao verdadeiras.

Declaro que estou ciente de que, na hipdtese de prestar falsas informacgdes, estarei
sujeito a sujeito a eliminacdo do processo seletivo.

Local:

Data:

Assinatura

Fone (51) 3359.8000 | Fax (51 3359.8001 | Rua Ramiro Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-903
www.hcpa.edu.br



$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

2DE

CLINICAS @

PORTO ALEGRE RS —a

Critérios de avaliacdo da Proposta

Critério Nota Peso
1. Relevancia da proposta para a sociedade 1-5 3
2. Relevancia do tema para o Sistema Unico 1-5 2
de Saude ou Saude Suplementar e a
sociedade
3. Adequacao da metodologia e do 1-5 2
cronograma aos objetivos da proposta
4. Enquadramento da proposta nas linhas 1-5 1
tematicas
5. Aplicabilidade da proposta em instituicdes 1-5 2
de saude, ensino ou pesquisa e na sociedade

E-mail: mppesquisaclinica@hcpa.edu.br
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