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EDITAL N2 02/2021
SELEGCAO PARA PARTICIPANTES DO
CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA

A Associagao Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), entidade privada sem fins lucrativos,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n2. 92.685.833-

/0001-51, com sede a Rua Ramiro Barcelos, 910 — Floresta— CEP: 90.035-001 — Porto Alegre/RS,

torna publico, para o conhecimento dos interessados, que estdo abertas as inscricdes para o Curso

“Gestdo da Qualidade em Pesquisa Clinica — 32 edi¢do on-line” relacionado ao Projeto Capacitagao

e Formacdao em Pesquisa Clinica.

Este projeto é uma parceria do Hospital Moinhos de Vento e o Ministério da Satide por meio

de um projeto viabilizado pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema

Unico de Satde (PROADI-SUS).

1. DO CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Objetivo: viabilizar aos participantes momentos de discussdo e interacdo entre os
pares sobre os procedimentos necessarios para uma gestao eficiente de Centros de
Pesquisa e Estudos Clinicos. Serdo discutidos tépicos atuais sobre gestdo da
gualidade em pesquisa clinica incluindo: gestao estratégica, sistema de gestao da
gualidade, indicadores, certificacdes de qualidade, sistematizacdo de processos em
estudos clinicos, analise orcamentaria, seguros, contratos, auditorias, gestdao do
risco de eventos adversos e captacao de recursos.

Modalidade: Curso on-line (em tempo real) — palestras e workshops com atividades
praticas (hands on);

Carga Horaria: 36 horas (32h on-line e 4h de leitura prévia). As atividades on-line
terdo duracao de 4h por dia e ocorrerdo durante 4 semanas, em quintas e sextas-
feiras, no turno da tarde.

Data de realizagdo: previsdo de realizacdo nos dias 10, 11, 17, 18, 24 e 25/06, 01 e
02/07;
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1.5. Programacdo: a programacao estd descrita no ANEXO |;
1.6.  Numero de Vagas: 35 participantes?;
1.7. Investimento: Gratuito.
1.8. O candidato responsabiliza-se pela sua disponibilidade e compromisso para realizar
o curso no periodo a ser definido, sob pena de ser impossibilitado o reagendamento
de datas, face o cronograma junto ao Ministério da Salde, para execucdo da

atividade proposta.

2. DO PUBLICO-ALVO

2.1.  Profissionais com graduacdo completa na area da salude, que exercam atividade
profissional, comprovada conforme Anexo Ill, como coordenador de estudo? em centro de
pesquisa clinica e/ou profissionais com graduacdo completa que exercam atividade
profissional, comprovada conforme Anexo lll, como coordenador de centro de pesquisa
clinica® ou seu substituto, prioritariamente em institui¢do publica e/ou pertencente a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC?). Havendo vagas remanescentes as mesmas serio

destinadas a profissionais de instituicdo privada sem fins lucrativos (Filantrépica)®.

3. DOS REQUISITOS
3.1. Parainscricdo no processo seletivo, o candidato deverd preencher todos os critérios

a seguir:

1para garantir a distribuicdo homogénea das vagas em relagdo as institui¢des de vinculo dos participantes, serdo disponibilizadas
no maximo 02 (duas) vagas por CNPJ cadastrado na ficha de inscrigdo, de acordo com a ordem de classificagdo dos candidatos.
No caso de serem unidades distintas de CPC dentro da mesma instituicdo estas serdo consideradas individualmente.

2 0 coordenador de estudo é responsavel pelo suporte operacional das a¢gdes e medidas relacionadas a condugao de um estudo
clinico. Desde da coordenacgao de atividades como recrutamento e atendimento dos participantes de pesquisa, organizagao dos
espagos compativeis para cada protocolo, contato com os servigos de apoio, aspectos relacionados a documentagao do estudo,
bem como comunicagdo com o CEP, notificagdo de eventos adversos sérios ao patrocinador, preparo e manuteng¢do de arquivos,
treinamento da equipe do estudo, acompanhamento de previsdo de estoque.

3 0 coordenador de centro de pesquisa clinica é responsdavel pelo suporte operacional das agdes e medidas relacionadas a
condugdo dos estudos clinicos realizados no centro de pesquisa. Ele pode ser responsavel pela negociacdo contratual e
orgcamentdria e no provisionamento de recursos fisicos e de pessoal para o planejamento dos estudos, acompanha indicadores
de desempenho e qualidade.

Y lista de Centros de pesquisa integrantes da RNPC pode ser acessada em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/rede_nacional_pesquisa_clinica.pdf

> As vagas serdo preenchidas prioritariamente por profissionais com vinculo atual em instituicdo publica e/ou pertencente a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC). Havendo vagas remanescentes, as mesmas serdo preenchidas por profissionais com vinculo
atual em instituicdo privada sem fins lucrativos (filantropica), mediante documento comprobatdrio de instituigdo filantrdopica
atualizado (ex: Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS).

2
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3.2.  Profissionais com graduacao completa para candidatos que sejam coordenadores de
centro de pesquisa clinica; ou graduag¢ao completa na area da salude para candidatos
gue sejam coordenadores de estudo, de acordo com o Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC), incluindo os seguintes cursos: servico social, biologia, biomedicina,
educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina,
medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia ocupacional;

3.3.  Atividade profissional atual como coordenador de estudos em centro de pesquisa

clinica e/ou coordenador de centro de pesquisa clinica e com no minimo 02 anos de
experiéncia (podendo incluir vinculo anterior, caso aplicavel, para completar os 2
anos), comprovado por meio documental (vide ANEXO Il — TERMO DE
COMPROVACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL ATUAL).

3.4. O profissional devera ter vinculo com instituicdo publica e/ou pertencente a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica, ou, instituicdo privada sem fins lucrativos

(Filantrépica).

3.5. Ter disponibilidade de acesso a internet (conexao de banda minima de 5MB) por
meio de computador ou notebook durante o periodo de realizagdo do curso (o
acesso ao curso por meio de outros dispositivos como celulares e tablets ndao serdo

aceitos dado ao formato das atividades).

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Ter nacionalidade brasileira ou estrangeira na forma da legislacao federal;

4.2. Ter graduacdo em escola brasileira ou, se diplomado no exterior, ter diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC);

4.3. Ter idade minima de dezoito anos completos;

4.4. Estar em dia com as obrigacdes eleitorais e militares;

4.5.  Enviar a documentacao especificada no edital;

4.6. Atender aos requisitos solicitados neste processo seletivo;

4.7. Nao ter sido selecionado nas edi¢Oes anteriores do presente curso;

4.8.  Estar classificado no processo seletivo com pontuacdo igual ou superior a 5 (cinco)

pontos. Assim, notas inferiores a 5 (cinco) desclassificardo o candidato.
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5. DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA A INSCRICAO

5.1.  Os documentos obrigatérios para o envio no momento da inscri¢ao sao:

5.1.1. Copia digitalizada do RG e CPF;

5.1.2. Copia digitalizada do comprovante de residéncia (faturas de luz, dgua, telefone,
correspondéncias bancdrias) em nome do candidato. Se residir com terceiro:
apresentar declaracdao do mesmo, de préprio punho, de que o candidato reside com
ele. A declaragdo deve estar acompanhada de cépia do documento de identidade
do titular, responsavel pela declaracao;

5.1.3. Diploma de Graduacao (frente e verso, em arquivo Unico);

5.1.4. Declaracdao comprobatdria de experiéncia profissional atual (conforme ANEXO lIl);

5.1.4.1.  Para profissionais com vinculo atual em instituicdo privada sem fins lucrativos
(Filantrépica), é obrigatdrio o envio de documento comprobatdrio, atualizado,
comprovando que a instituicao é filantrépica.

5.1.4.1.1. Serdo aceitos como documentos comprobatdrios de instituicao filantrépica os

seguintes documentos, dentro do periodo vigente:

- Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —
CEBAS®);

- Cépia da publicacdo no Diario Oficial da Unido da Portaria que defere (ou
renova) o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS);
- Declaracgao oficial da instituicdao, em papel timbrado, datado e assinado por
representante legal, referindo o nome e CNPJ da instituicdo e atestando que
a mesma é filantrépica/sem fins lucrativos.

5.1.5. Documento comprobatdrio de experiéncia prévia, datado, assinado e carimbado
por gestor ou responsavel pelo centro de pesquisa clinica — obrigatério caso a
declaracdo comprobatéria de experiéncia profissional atual (item 5.1.4) tenha
tempo menor que dois anos;

5.1.6. Carta de inteng¢des, conforme orientacdes do item 9.4 do edital, datada e assinada

pelo candidato;

® Esta certificacdo pode ser acessada via site:
http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/WebApplication/consultaPublicaPorCnpj.php
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A ndo apresentacdo dos documentos solicitados no item 5.1, ou a apresentacdo de
forma ilegivel ou em formato diferente do solicitado, no momento da inscri¢do,
ocasionard a eliminagdo do candidato, ndao se admitindo a prorrogagdo do prazo

para apresentacdo da documentacdo. Serdo aceitos os seguintes formatos para

envio dos documentos: PDF, PNG, JPG ou JPEG.

6. DOS DOCUMENTOS OPCIONAIS PARA CLASSIFICACAO

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.2.

6.3.

Serdo considerados para fins de pontuacdo da andlise de atividades e experiéncia
profissional os seguintes documentos, opcionais:

Comprovante de especializacdo lato e stricto sensu concluida em pesquisa clinica

(frente e verso, em arquivo Unico);

Certificados de cursos e/ou treinamentos na drea de pesquisa clinica, nos ultimos 3

anos;

Declara¢Oes referentes a execuc¢do/conducdo de ensaios clinicos, assinadas e
carimbadas pelo gestor ou responsavel pelo centro de pesquisa clinica,
especificando as atividades e fung¢des realizadas pelo candidato(a).

N3do sera aceito, para fins de comprovacdo de atividade profissional e nem para
pontuacdo, o envio do curriculo do candidato.

Serdo aceitos os seguintes formatos para envio dos documentos: PDF, PNG, JPG ou

JPEG.

7. DAS INSCRIGCOES

7.1.

7.2.

7.3.

Antes de efetuar a inscri¢ao, o candidato devera ler este edital e certificar-se de que
preenche todos os pré-requisitos do processo seletivo, sob pena de ndo poder ser
imputada responsabilidade a AHMV pelo nao atingimento destes, por se tratar de
analise e verificacdo do prdprio candidato.

As inscricOes para o Processo Seletivo, de que trata o presente Edital, deverdo ser
efetuadas no periodo previsto no cronograma, observado o horario oficial
de Brasilia/DF.

O Formuldrio de Inscricdo estd disponivel no ANEXO Il - link

http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/. No preenchimento do
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Formulario de Inscricdo o nome da instituicdo devera ser escrito, obrigatoriamente,
por extenso, seguido da indicacao se a instituicao pertence ou nao a Rede Nacional
de Pesquisa Clinica - RNPC.

7.4. Ao realizar sua inscricdo, o(a) candidato(a) torna-se ciente e anui de que seu nome,
classificacdo, pontuacdo e dados referentes a(s) sua(s) avaliacdao(des) serdo
divulgados publicamente. Ndo serd possivel a exclusdo de tais dados das listagens
publicadas.

7.5. O candidato é responsavel pelas informagcbes prestadas no Requerimento de
Inscrigdo Eletronico, arcando com as consequéncias de eventuais erros e/ou o ndo
preenchimento de qualquer campo desse documento.

7.6.  Serd aceita somente uma inscri¢ao por CPF.

7.7. Apds envio final, a inscricdo ndo poderd mais ser editada.

7.8. Serdo consideradas homologadas as inscricbes dos(as) candidatos(as) que

apresentarem documentagdo completa conforme item 5 deste edital.

8. DO PROCESSO SELETIVO

8.1. A selecdo compreenderd duas etapas, sendo a primeira etapa de validacdo dos
documentos de inscricdo e a segunda etapa de pontua¢do dos documentos
enviados, bem como da avaliacdo da carta de intencdes;

8.2.  As etapas serao conduzidas da seguinte forma:

8.2.1. Etapal: Validacdo de documentacdo enviada dentro dos critérios dispostos nos itens
4 e 5 deste edital (etapa de cardter eliminatério) — nesta etapa os documentos nao
sao pontuados, de modo que sdo eliminados candidatos que ndo tenham enviado a
documentacdo completa conforme solicitado no presente edital.

8.2.2. Etapa ll: Pontuagdao dos documentos enviados para comprovacao de atividades
profissionais, de acordo com a barema (ANEXO IV) e analise da carta de intencdes
(etapa de cardater classificatorio).

8.3.  As andlises das etapas serdo realizadas por uma comissao da AHMV, no periodo de

19/04/2021 a 24/05/2021, conforme cronograma.
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9. DOS CRITERIOS GERAIS DE AVALIACAO E SELECAO

9.1. Oscandidatos serao avaliados conforme submissdao de documentos comprobatdrios
de atividades profissionais, carta de intencdo e local de residéncia, dando-se
prioridade para residentes das regides Norte e Nordeste, tendo em vista a
orientagdo do Ministério da Saude, por se tratarem de localidades com menor oferta
de capacitacdo profissional na area.

9.2. As pontuagdes de cada item estdo especificadas no quadro a seguir:

PONTUAGOES DO PROCESSO SELETIVO
Item a ser pontuado Pontuacao
Comprovacao de atividades e experiéncia
0 a 4 pontos
profissional
Comprovacao de residéncia 0 a 3 pontos
Carta de intenc0es 0 a 3 pontos

9.3. A avaliacdo das atividades e experiéncia profissional dos(as) candidatos(as) sera
realizada obedecendo aos itens estabelecidos no ANEXO IV, mediante comprovagao
estabelecida no item 5.1 deste edital, e considerando os critérios abaixo:

9.3.1. uma vez entregue a documentacdo do(a) candidato(a), ndo serdo aceitos acréscimos
de outros documentos em fase recursal;

9.3.2. o mesmo trabalho/atividade sera pontuado(a) somente uma vez;

9.4. A avaliacdo do local de residéncia do candidato dar-se-a através de comprovacao,
conforme item 5.1.2, e cada regido sera pontuada conforme estabelecido no ANEXO
IV, cuja justificativa consta no item 9.1.

9.5. A carta de intencbes deverda ser elaborada em no maximo 3.500 caracteres

(incluindo os espacos). Na carta de intencdes devera haver um relato da trajetéria
profissional do candidato em centros de pesquisa clinica e o motivo pelo qual o
candidato esta concorrendo a vaga. Além disso, deve conter como os conhecimentos

do curso poderao contribuir para a sua pratica profissional.
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A avaliacdo da carta de intengdes serd realizada por dois profissionais da equipe do
Projeto Capacitagao e Formagao em Pesquisa Clinica de forma independente, sendo
realizada uma média entre as duas avaliacdes, de acordo com os critérios da barema

(ANEXO V).

10. CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

EVENTO DATA
Periodo de inscrigdes 16/04/2021 a 15/05/2021
Divulgacdo de inscrigdes homologadas 17/05/2021
Divulgac¢ao dos resultados da andlise por candidato
19/05/2021
e Lista Preliminar de candidatos selecionados
Periodo de recurso dos candidatos selecionados 20/05/2021 e 21/05/2021
Resposta da analise dos recursos interpostos e
25/05/2021

divulgacao de lista final

10.1.

O cronograma podera sofrer alteracdes a qualguer momento, a critério da AHMV,
por se tratar de parceria desenvolvida junto ao Ministério da Saude, através do
PROADI-SUS, devendo o candidato realizar o acompanhamento da referida

programacao junto ao canal oficial de comunicagao da presente publicacao.

11. DO RESULTADO

11.1.

11.2.

11.3.

O resultado dos(as) candidatos(as) selecionados(as) para a participagdo no curso
serd publicado conforme cronograma, no endereco eletrénico

http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/.

E dever dos candidatos acompanhar a execuc¢do do cronograma e a disponibilizacdo
dos resultados, ndo cabendo qualquer imputacdo a AHMV de contatar os(as)
candidatos(as) para informar o resultado.

A lista da classificacdo final se dard em ordem decrescente das notas finais,

correspondente a todas as etapas deste Edital, e nome completo do candidato.
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11.4. A classificagdo final sera obtida através da soma dos produtos das notas de cada
etapa pelo respectivo peso, conforme especificado neste Edital.

11.5. Todos os cdlculos de notas serdo considerados até a segunda casa decimal,
arredondando-se para o numero imediatamente posterior, se o algarismo da
terceira casa decimal (quando houver) for igual ou superior a cinco.

11.6. Critérios de desempate utilizados:

11.6.1. Maior pontuag¢do na andlise das atividades profissionais comprovadas;

11.6.2. Maior pontuacdo na carta de intencao;

11.6.3. Maior pontuacgao de acordo com seu local de residéncia de acordo com ANEXO IV.

11.6.4. Se o numero de candidatos exceder a quantidade estipulada de vagas, a ordem de
lista de espera respeitara a classificagao na lista final.

11.6.5. A divulgagdo de eventual lista de espera obedecera a ordem decrescente de

classificagdo.

12. DA DIVULGACAO

12.1. A divulgacao deste processo seletivo, bem como informativos e avisos serdao
realizadas pela Internet no endereco eletrénico
http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/.

13. DOS RECURSOS

13.1. Os pedidos de recurso do resultado dos candidatos selecionados deverao ser feitos
via formulario para recurso e enviados por e-mail.

13.2. O formulario para recurso encontra-se anexo neste edital (ANEXO V - Formulario de
Recurso).
13.3. O formuldrio de recurso devera ser assinado e escaneado em resolu¢do adequada

para leitura digital e enviado (em formato pdf) para o e-mail

editais.pesquisaclinica@hmv.org.br nos prazos estipulados no cronograma do

presente Edital.
13.4. Na&o serdo aceitos recursos interpostos por via postal, fax ou por outro meio que nao
seja o especificado neste Edital, mesmo dentro do prazo estabelecido para tal.
13.5. Asrespostas dos recursos serdo enviadas para o e-mail do candidato de acordo com

as datas previstas no cronograma, podendo sofrer alteracao, a critério da AHMV.
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A organizacdo do curso ndo se responsabiliza por eventuais dificuldades do(a)

candidato(a) para viabilizar seu acesso a plataforma de inscrigdo.

14. DA CONVOCAGAO PARA MATRICULA

14.1.

14.1.1.

14.1.2.

14.1.3.

O candidato selecionado para a vaga serd contatado através do e-mail informado no
ato de inscrigao.

E de responsabilidade do(a) candidato(a) informar seu contato atualizado e valido,
no ato da inscricao.

A correspondéncia enviada ao endereco eletrénico fornecido pelo(a) candidato(a)
presume-se entregue, cujo retorno deverd ser dado no prazo de até 2 dias Uteis.

O n3do envio de resposta, dentro dos prazos estipulados no cronograma deste edital,
ao e-mail de convocagdo do candidato caracteriza-se por desisténcia do participante
no curso, sendo que sua vaga sera disponibilizada ao préximo candidato em lista de

espera, conforme classificacdo final deste Edital.

15. DOS CRITERIOS DE CERTIFICACAO

15.1.
15.1.1.
15.1.2.

15.1.3.

15.1.4.
15.1.5.

Para os participantes obterem o certificado no curso deverdo:

Realizar pré-teste dentro do prazo estipulado;

Participar das palestras em tempo real (on-line) nos dias estabelecidos;

Participar e contribuir nas discussdes dos workshops em no minimo 75% das
atividades praticas, por meio de afericdo dos moderadores das salas virtuais;
Preencher a avaliacdao do curso ao final das atividades;

Realizar pds-teste, dentro do prazo estipulado, atingindo nota minima de 7,5 pontos.

16. DAS DISPOSIGOES GERAIS

16.1.

O cronograma do processo seletivo podera ser alterado pela AHMV a qualquer
momento, e sera divulgado através de retificacdo do edital na mesma no endereco

eletrdnico http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/.
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16.2. O processo seletivo poderd ser cancelado ou interrompido caso seja identificada
alguma irregularidade ou impedimento, e serd divulgado através de retificacdo do
edital na mesma plataforma. E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a),
acompanhar a divulgacdo de todos os atos, publicacdes e comunicados referentes a
este processo seletivo no enderego eletronico

http://responsabilidadesocial.hospitalmoinhos.org.br/

16.3. Serd eliminado do processo seletivo, em qualquer etapa do processo, o candidato
que:

16.3.1. Prestar em qualquer documento, declaragdo falsa ou inexata, sendo que a
inexatiddo das informacdes, a irregularidade dos documentos ou a ndo
comprovacdao dos mesmos, no prazo solicitado pelo AHMV, ainda que verificadas
posteriormente, eliminardo o candidato do processo seletivo, anulando-se todos os
atos decorrentes de sua inscricdo;

16.3.2. Caso, posteriormente, independente de prazo, seja verificada, por parte do
candidato, a utilizacdo de declaracdo ou documento falso, que demonstre a
irregularidade de sua inscricdo na atividade vinculada ao presente Edital, devera
aquele promover o ressarcimento dos custos efetivos executados pela AHMV para
a realizacdo do presente Curso, proporcional ao valor de 01 (um) candidato, a ser
apurado e demonstrado, quando da perfectibilizacdo da presente disposicao.

16.3.3. Utilizar-se de quaisquer recursos ilicitos ou fraudulentos em qualquer etapa.

Porto Alegre, 16 de abril de 2021.

Luis Eduardo Ramos Mariath

Superintendente de Responsabilidade Social
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PROGRAMACAO DO CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLIiNICA - 32 edicao
(versdo on-line)

Dia 1 Abertura

(Palestra)
O que é gestdo da qualidade em pesquisa clinica e qual o panorama atual
(Workshop)
Estratégias para a gestdo da qualidade no seu centro de pesquisa
(Palestra e Workshop)
Negociagdo orgamentaria em pesquisa clinica

Dia 2 (Palestra e Workshop)
Mapeamento de processos em pesquisa clinica
(Palestra)
Estratégias para Gestdo de Projetos em Pesquisa Clinica
(Palestra)
Impacto da Nova Lei de Protegdo de Dados para a Gestdo do Centro de Pesquisa

Dia 3 (Palestra e Workshop)
Ferramentas para gestdo da qualidade em pesquisa clinica
(Palestra e Workshop)
Melhorando a eficiéncia da gestdo de estudos clinicos através do ciclo PDCA

Dia 4 (Palestra e Workshop)
Utilizando a Metodologia CAPA Plan em pesquisa clinica

(Palestra e Workshop)
Aplicagdo da metodologia Seis Sigma na Gestdo do centro

Dia 5 (Palestra e Workshop)
Monitoria, auditoria e inspegdes em pesquisa clinica: planejamento, execugdo e acompanhamento

(Palestra e Workshop)
Aplicagdes do Sistema de gestdo da qualidade e monitoramento baseado em risco em Pesquisa Clinica

Dia 6 (Palestra e Workshop)
Gestdo de contratos em pesquisa clinica
(Palestra e Workshop)
Contratagdo de seguros e a gestdo da qualidade em pesquisa clinica

Dia 7 (Palestra e Workshop)
Planejamento estratégico - como elaborar e aplicar em pesquisa clinica?
(Discussdo)
"Quem sdo os stakeholders e quais as estratégias de engajamento destes em prol da pesquisa clinica?"

Dia 8 (Palestra e Workshop)
Benchmarking para melhoria dos processos de pesquisa clinica
(Palestra e Workshop)
Marketing Estratégico para Centros de Pesquisa: Elaborando um portfélio de servigos para seu Centro de Pesquisa

Encerramento
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FORMULARIO DE INSCRICAO
CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA - 32 edigdo

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento:

CPF:
RG:
Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
Regido: ( ) Norte
() Nordeste
() Centro-oeste
() Sudeste
( )sSul
Telefone de contato: ()
E-mail:
Profissao:

FORMAGAO ACADEMICA

Graduacao: Ano conclusdo:
Institui¢ao:
Maior titulagao: Ano conclusdo:
Institui¢ao:

ATIVIDADE PROFISSIONAL ATUAL

Institui¢ao (nome por extenso):

CNPJ:

Instituicdo pertencea RNPC?( )Sim ( ) Nao

13
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CURSO GESTAO DA QUALIDADE EM PESQUISA CLINICA - 32 edigdo
TERMO DE COMPROVAGAO DE VINCULO PROFISSIONAL ATUAL

A Coordenacdo do Curso de Gestdo da Qualidade em Pesquisa Clinica (AHMV/PROADI-
SUS/MS)

Pelo presente TERMO DE COMPROVAGAO DE VINCULO PROFISSIONAL ATUAL, eu,
[Nome completo do(a) gestor(a)], portador do
documento de identidade n? , expedido pelo(a) , CPF n?
, informo abaixo o vinculo profissional atual do(a) candidato(a)
[Nome completo do(a) candidato(a)] no Centro de Pesquisa
(Nome do Centro de Pesquisa/Instituicdo), CNPJ n2

Declaro que o referido candidato(a) ocupa o cargo de ,
desde de / / (Data de contratagdo), até a presente data, desempenhando as
seguintes fungdes (listar as principais atividades desempenhadas pelo candidato):

Declaro, ainda, que as informac¢des acima prestadas sdo verdadeiras, e assumo a inteira
responsabilidade pelas mesmas.

Atenciosamente,

(Assinatura e carimbo)
Nome do gestor responsavel
Cargo/Funcdo na instituicdo

, de de 2021.
(Local) (Dia) (Més)

Orientacdes para preenchimento do TERMO DE COMPROVACAOQ DE VINCULO PROFISSIONAL ATUAL:

* O termo deve ser impresso em papel timbrado da instituicdo (em formato A4 ou carta), estar datado (posterior a
divulgacdo deste edital), assinado e carimbado pelo(a) gestor(a) do centro de pesquisa.

* 0 termo deve fornecer obrigatoriamente as seguintes informagdes: nome da instituicao, CNPJ da instituicdao. Além
disso, deve informar o cargo, funcdo/atividades desempenhadas pelo candidato(a) e data de contratagdo no
presente vinculo.
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Localizagdo de residéncia 3 pontos PONTUACAO DO CANDIDATO
Norte — AC, AP, AM, PA, RO, RR, TO 3
Nordeste — AL, BA, CE, MA, PB, PI, PE, RN, SE pontos
Centro-oeste — DF, GO, MT, MS 2 pontos
Sul - PR, SC, RS 15
Sudeste — ES, MG, RJ, SP +2> ponto
Andlise de atividades profissionais - COMPROVADAS 4 pontos PONTUAGAO DO CANDIDATO
Experiéncia comprovada em execucdo/condugio de
estudos clinicos em pesquisa clinica por tempo superior
ao requisito minimo exigido conforme item 3.2 deste 1 bonto
edital (2 anos) (0,2 ponto/ano adicional) P
Ex: se o candidato possui 6 anos de experiéncia, tera 0,8
pontos nesse quesito.
Comprovante de Especializacdo concluida em Pesquisa
Clinica (0,50 ponto) 0,50 ponto
Comprovante de Treinamentos/Cursos na area de
Pesquisa Clinica (0,1 ponto/10h), para os cursos EAD
. T, . . . 0,50 ponto
autoinstrucionais viabilizados pelo Projeto Pesquisa Clinica
do HMV sera considerado 0,2 ponto/10h
Comprovante de Vinculo atual em instituicao da RNPC 2 pontos
PONTUACZ\O DO CANDIDATO
Analise da carta de intengdes — sera realizada a média da AVALIADOR 1 AVALIADOR 2
avaliacao de dois avaliadores independentes 3 pontos
MEDIA DA NOTA:
| | AVALIADOR 1 AVALIADOR 2
Clareza, estrutura textual e coeréncia de linguagem (0 a 1 Sim Sim
ponto) N3o Parcial 10 N3o Parcial 10
Apresenta uma redagdo de forma coerente sustentando 0 0,50 ! 0 0,50 !
uma linha de raciocinio (com inicio, meio e fim)?
e Capens? | o [ | sm [ o [ porc | sm
P caop P ¢ 0 025 | 05 0 025 |05
curso?
Trajetdria prévia do candidato em pesquisa clinica (0O a 0,5 N3o Parcial Sim N3o Parcial Sim
pontos) 0,5 0,5
o . . 0 0,25 0 0,25
Apresenta relato da trajetéria em pesquisa clinica?
Experiéncia na condugdo de estudo voltados ao Sistema
Unico de Satde e envolvimento em estudos clinicos (0 a 1
ponto) . . Nao Parcial Sim Nao Parcial Sim
Apresenta conhecimento e envolvimento em estudos
. A . ~ 0 0,5 1,0 0 0,5 1,0
clinicos e descreve sua experiéncia na condugdo de estudos
clinicos, especialmente dentro do cendrio do Sistema Unico
de Saude?
Nome do candidato: NOTA FINAL:
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