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EDITAL DE SELECAO N° 1539/2023
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL
EM CLINICA ODONTOLOGICA

Edital n° 1539/2023: Processo seletivo de candidatos para inscri¢do no curso de Mestrado Profissional
em Clinica Odontoldgica, da Faculdade de Odontologia da UFRJ (FO/UFRJ) - 2024.

Coordenadora do Programa: Prof®. Dr’. Maria Augusta Visconti Rocha Pinto
Vice Coordenador: Prof’. Dr”. Patricia de Andrade Risso

1. PREAMBULO

1.1. A Coordenagdo do Programa de Pés Graduacdo Mestrado Profissional em Clinica Odontoldgica
(MPCO) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRIJ), considerando o artigo 12, inciso I, da
Regulamentagdo das Comissdes de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Pos-Graduagdo Stricto Sensu e das
Comissoes Deliberativas dos Programas de Pos-Graduagao da UFRJ (Anexo a Resolug¢do do Conselho
de Ensino para Graduados — CEPG — N° 3 de 11 de dezembro de 2009), torna publico aos interessados
as inscri¢cdes para o processo seletivo de candidatos, para o preenchimento de vagas do Programa de
Pds-Graduagdo Mestrado Profissional em Clinica Odontologica, para o ano letivo de 2024.

1.2. O presente Edital é regido pelas Regulamentagdes Gerais da Pos-Graduagao Stricto Sensu da UFRJ,
Resolugdes do Conselho de Ensino para Graduados (CEPG) da UFRJ.

1.3. O presente Edital foi aprovado pelo Corpo Deliberativo do Programa de P6s-Graduacao Mestrado
Profissional em Clinica Odontologica da Faculdade de Odontologia, no dia 05 de dezembro de 2023.

1.4. Informacdes sobre o Programa de Pés-Graduag¢ao Mestrado Profissional em Clinica Odontolégica,
podem ser obtidas no site do Programa (http://www.odontologia.ufrj.br/posgraduacao-stricto-sensu-
profissional) ou na Secretaria de Pds-graduacado, no endereco e horario de atendimento especificados no
item n° 4 do presente Edital.

2. DAS VAGAS

2.1. Serdo oferecidas até 17 (dezessete) vagas distribuidas de acordo com as linhas de atuagio cientifico
tecnologica (LACT) do Programa.

(LACT 1) Biologia Oral e Biomateriais
(LACT 2) Epidemiologia, Diagnéstico, Prevencio e Terapéutica em Satide Bucal
(LACT 3) Gestao em Satde

Paragrafo anico. No presente Edital, independente das LACTSs, as vagas de A¢Bes Afirmativas serdo
distribuidas da seguinte forma: 01 (uma) para pessoas que se autodeclararem pretas, pardas ou indigenas
e 01 (uma) para pessoas com deficiéncia, seguindo a Resolu¢do CEPG/UFRJ n° 118, de 30 de setembro
de 2022, que dispde sobre a politica de a¢des afirmativas, nos cursos de Pds-Graduagao Stricto Sensu
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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2.2. A admissdo de alunos as vagas ofertadas para 0 MPCO, esta condicionada a capacidade de
orientacdo do corpo docente do referido Programa, conforme o disposto no artigo 23 da Regulamentacéo
Geral da P6s-Graduagdo Stricto Sensu da UFRJ (Anexo a Resolugdo CEPG N° 1, de 1° de dezembro de
2006) e aos numeros de vagas definidos no paréagrafo 2.1 do presente Edital.

2.3. O corpo deliberativo do MPCO podera deliberar sobre aumento, diminui¢do ou remanejamento das
vagas ofertadas no paragrafo 2.1 do presente Edital, para o aproveitamento de candidatos considerados
aptos, conforme previsto no artigo 12, incisos Ill e 1V, da Regulamentacdo das Comissbes de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da P6s-graduacéo Stricto Sensu e das Comissdes Deliberativas dos Programas de
Pdés-graduacao da UFRJ (Anexo a Resolugdo CEPG N° 3, de 11 de dezembro de 2009).

2.4 Dentro da modalidade Ac¢bes Afirmativas, as vagas serdo destinadas a pessoas pretas, pardas,
indigenas e/ou com deficiéncia.

3. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1. Podera inscrever-se para o processo seletivo do MPCO, para o ano letivo de 2024, apenas aqueles
que forem portadores de diploma de gradua¢do em Odontologia - reconhecido pelo MEC - e do registro
no Conselho Federal de Odontologia.

3.1.1 O candidato podera inscrever-se com o certificado de conclusdo do Curso de Graduagdo,
no entanto, caso seja aprovado, a matricula somente podera ser realizada mediante apresentacdo
do diploma, reconhecido pelo MEC. E de carater obrigatdrio, para a realizagio da matricula, o
comprovante de inscri¢do do diploma no Conselho Regional de Odontologia (CRO).

3.2. Para 0 MPCO a inscri¢ao devera ser efetuada, impreterivelmente, no periodo de 02 a 24 de janeiro
de 2024, por e-mail enderecado aoc MPCO (mpco@odonto.ufrj.br) até as 17:00 horas;

3.2.1. No momento da inscri¢ao os candidatos a modalidade A¢do Afirmativa deverdo informar
que se referem a esta situagdo especifica, sinalizando no campo apropriado da Ficha de
Inscrigdo, constante no Anexo A.1 do presente Edital, que devera ser enviada como anexo ao e-
mail de inscrigao.

3.2.2. A confirmacdo de inscricdo dos candidatos sera realizada até o dia 25 de janeiro 2024
conforme consta no Anexo A.4 do presente Edital.

3.3. Os documentos relacionados no capitulo 4 (4.2) do presente Edital, necessarios a inscrigao, deverao
ser anexados ao e-mail no ato da inscri¢do, dentro do prazo estabelecido no item 3.2 deste Edital.

3.4. Nao apresentar a documentacdo exigida, descrita no item 4.2. do presente Edital, implicard no
indeferimento da inscri¢ao.

3.5. O Programa MPCO néo se responsabiliza por qualquer erro na apresentagdo dos documentos por
parte dos candidatos. E de responsabilidade do candidato a entrega de todos os documentos gerais e
académicos, no ato de inscricdo (anexados ao e-mail) dentro do prazo estabelecido no presente Edital.
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A secretaria do MPCO-FO-UFRJ emitira um comprovante de recebimento dos documentos referentes
a inscricdo até o dia 25 de janeiro de 2024.

4. DA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO

4.1. Local de Inscricdo: Online, enderecada ao e-mail do MPCO (mpco@odonto.ufrj.br)
impreterivelmente, no periodo de 02 a 24 de janeiro de 2024, por até as 17:00 horas.

4.2. Documentac¢ao necessaria: No ato de inscri¢do para o processo seletivo do Curso de Mestrado
Profissional em Clinica Odontoldgica, Turma 2024, os candidatos deverdo anexar todos os documentos
abaixo relacionados:

4.2.1 Ficha de inscrigdo (modelo disponivel no Anexo A.1 deste Edital) dirigida a Coordenagdo do
Curso.

4.2.2 01 copia simples da Carteira de Identidade (ndo sendo admissivel identidade funcional ou
CNH).

4.2.3 01 copia simples do cartdo do CPF ou pagina da receita federal contendo o nimero do CPF.

4.2.4 01 copia do curriculo lattes: www.cnpq.br/plataforma.lattes.

4.2.5 01 copia simples do historico escolar do Curso de Graduagdo em Odontologia.

4.2.6 01 copia simples, frente e verso, do diploma de Graduagdo em Odontologia.

427 Termo de Responsabilidade (modelo disponivel no Anexo A.2 deste Edital), preenchido e
assinado e posteriormente escaneado, onde o candidato compromete-se a cumprir a carga
horaria estabelecida (20h semanais) ¢ alega estar ciente das obrigacdes de realizar o trabalho de
Dissertagdo como parte dos requisitos para a conclusdo do Curso e obtengdo do Titulo de
Mestre, e que, para tanto, devera permanecer nas dependéncias do Curso até a completa
finalizacdo destes trabalhos, respeitando o prazo maximo de 30 meses estabelecido pelo
regimento interno do Programa.

4.2.8 Projeto de dissertacdo (modelo disponivel no Anexo A.3 deste Edital), salvo em formato .pdf.

** Os documentos comprobatorios do curriculo lattes (item 4.2.4) deverdo ser entregues
presencialmente na secretaria do MPCO no primeiro dia do processo seletivo (06 de fevereiro de
2024) em um_unico exemplar impresso e encadernado. Os candidatos que nio apresentarem a

documentacio terdo sua nota do curriculo igual a zero.

4.3. Candidatos estrangeiros deverdo apresentar adicionalmente:

e (Copia do diploma de graduacao e historico escolar completo, com vistos consulares brasileiros
e tradugdo feita por tradutor publico juramentado no Brasil.
e Passaporte valido com visto de entrada e permanéncia para estudo no Brasil, se cabivel.

5. LOCAL DA REALIZACAO DAS PROVAS:
5.1. Apenas os candidatos com inscri¢do deferida poderao realizar a prova de selecao.

5.2. As provas serdo realizadas presencialmente na Faculdade de Odontologia da UFRJ, situada na Rua
Professor Rodolpho Paulo Rocco, 325. Cidade Universitaria, Rio de Janeiro. CEP: 21941-617. As salas
onde serdo realizadas as provas serdo informadas no dia do processo seletivo.
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6. HORARIO DAS PROVAS

6.1. Conforme mencionado no Cronograma, constante no Anexo A.4 do presente Edital.

7. DO PROCESSO SELETIVO:

7.1 As etapas do processo seletivo compreendem:

a) Inscrigdo do candidato;

b) Homologacao da inscrigdo;

c) Apreciacdo do curriculo e documentos comprobatorios;

d) Prova escrita discursiva;

e) Prova escrita de conhecimentos em Lingua Inglesa;

f) Apresentacdo oral e defesa da proposta de projeto de pesquisa.

7.2. O candidato sera avaliado de acordo com a nota minima exigida na avaliagdo, 5 (cinco), segundo
os critérios definidos no Item 8 do presente Edital, e classificado como apto ou ndo apto. O candidato
podera ser considerado apto, mas ndo selecionado.

7.3. A prova escrita discursiva envolvera a analise de um artigo cientifico de Odontologia em lingua
portuguesa publicado, sobre o qual serdo formuladas questdes abrangentes para que o candidato possa
demonstrar sua capacidade de escrita, compreensdo ¢ dominio técnico.

7.4. A prova de conhecimentos em lingua inglesa compreendera um texto cientifico em inglés sobre o
qual serdo formuladas perguntas de interpretacdo/traducdo. As perguntas devem ser respondidas pelo
candidato em lingua portuguesa. Nao serd permitido uso de dicionario fisico nem tampouco
equipamentos eletronicos.

7.5. Sobre a proposta de projeto, o candidato deverd elaborar uma apresentacao em Power Point, ou
similar (ex. Canva; Keynote etc.), que serd ministrada no dia 06/02/2024, conforme o calendario presente
neste Edital (Anexo A.4). O tempo de apresentacdo serd de 15 minutos e em sequéncia o candidato sera
arguido pela comissao julgadora que terd até¢ 30 minutos. Ressalta-se que a parte textual da proposta do
projeto deveré ser entregue por e-mail no ato da inscricdo. Somente a apresentagdo serd realizada no dia
06/02/2024.

7.6. Comissao julgadora do processo seletivo:

Coordenadores e Docentes Permanentes do Programa

8. CRITERI,OS DE AVALIACAO PARA O MESTRADO PROFISSIONAL EM CLIiNICA
ODONTOLOGICA

8.1. A avaliagdo para a selecao do Programa de Pos-Graduagdo MPCO sera realizada mediante a analise
dos documentos relacionados no item 4 deste Edital, andlise do curriculo e nota obtida nas provas e a
apresentacao/defesa da proposta de projeto, sendo atribuida ao candidato uma pontuagdo conforme os
critérios abaixo:

Av. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 325.
Cidade Universitaria — Ilha do Fundéo
CEP: 21941-617- Rio de Janeiro RJ
Tel.: (21) 3938-2008

E-mail: mpco@odonto.ufrj.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DORIODEJANEIRO [l IP P
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE . . MPGU

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO |
N RO BE santma™  PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA

8.1.1. 10 (dez) pontos para as provas escritas, sendo 08 (oito) para a prova discursiva e 02 (dois)
para a prova de conhecimentos em lingua inglesa.

8.1.2. 07 (sete) pontos para a proposta de projeto, distribuidos de acordo com os critérios abaixo:
(a) Coeréncia do conteudo da proposta com as linhas de pesquisa do Programa (02 pontos)

(b) Exequibilidade da pesquisa cientifica e do produto técnico vinculado (01 ponto)

(¢) Relevancia e originalidade do projeto (01 ponto)

(d) Impacto social, tecnologico e cientifico da proposta (01 ponto)

(e) Possibilidade de gerar produgdes cientificas (artigos cientificos) e técnicas (01 ponto)

(f) Apresentagdo e Defesa do Projeto (01 ponto)

8.1.3. 03 (trés) pontos para a analise do Curriculo, distribuidos conforme os critérios abaixo:

(a) Experiéncia profissional (01 ponto)
(b) Iniciacdo Cientifica ou afins (01 ponto)

(¢) Producdo cientifica e/ou técnica (01 ponto)

Paragrafo unico. De acordo com o nimero de inscritos, ¢ a fim de otimizar o tempo disponivel para a
realizacdo das diferentes etapas do processo seletivo, € facultado a coordenagdo a alteragdo da ordem
das etapas.

9. RESULTADO E CLASSIFICACAO

9.1. Serdo considerados aptos os candidatos com nota final igual ou superior a 7,0 (sete) obtida a partir
da média aritmética simples de todas as notas atribuidas as etapas anteriormente descritas (Item 8). Os
candidatos selecionados para matricula serdo os primeiros classificados entre os candidatos
considerados aptos no processo seletivo, de acordo com o nimero de vagas.

9.2. Os resultados do processo seletivo e a lista dos candidatos selecionados ficardo a disposicao e serdo
divulgados na pagina do Programa de Pods-graduacdo stricto  semsu, no = site:
http://www.odontologia.ufrj.br/posgraduacao-stricto-sensu-profissional, no dia 20 de fevereiro de 2024.

9.3. O candidato selecionado devera confirmar o seu interesse em matricular-se no Curso MPCO, em
até 24 horas apds a divulgacdo e homologacao dos resultados.

9.4. O candidato selecionado que ndo confirmar o seu interesse em matricular-se no Curso MPCO,
perdera o direito a vaga, a qual ficara disponivel para o candidato apto mais bem classificado na
sequéncia, que nao tenha sido previamente selecionado.
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9.5. A admissédo de alunos as vagas ofertadas para o Curso MPCO esta condicionada a capacidade de
orientagdo do corpo docente do Programa e podera ser alterada mediante aprovagdo do Corpo
Deliberativo do Programa de Pos-Graduagdo do Mestrado Profissional em Clinica Odontologica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

9.6. O cronograma referente a este Edital esta apresentado no Anexo A.4.

9.7. Os casos nao previstos neste Edital serdo decididos pelo Corpo Deliberativo do Programa de Pos-
Graduacdo do Mestrado Profissional em Clinica Odontologica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

10. DA RECLASSIFICACAO

10.1. Em caso de existéncia de vagas remanescentes ou ndo confirmacdo do interesse por candidatos
aptos, a Comissdo podera promover a reclassificacdo dos candidatos aprovados que ndo foram
classificados inicialmente.

10.2. A divulgacdo da reclassificacdo ficara a disposi¢do dos candidatos no site do Programa de Pos-
Graduacdo stricto sensu, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

11. DOS REQUERIMENTOS DE RECONSIDERACAO

11.1. O candidato que discordar do seu resultado na selecdo podera apresentar suas justificativas sob a
forma de requerimento, enviado através de correio eletronico (e-mail) do proprio requerente enderegado
a comissao julgadora do processo seletivo, em um prazo maximo de 02 (dois) dias ap6s a divulgacao
dos resultados, conforme o cronograma em Anexo A.4.

11.2. Todo e qualquer requerimento ou comunicacdo do candidato devera ser realizada por escrito,
através de correio eletronico (e-mail), pelo requerente, dirigido a Comissdo Julgadora e enviado para o
endereco eletronico: mpco@odonto.uft;j.br.

11.3. Somente serdo analisados recursos com justificativa fundamentada e protocolados dentro dos
prazos estabelecidos neste edital.

11.4. O Corpo Deliberativo do Programa de P6s-Graduagdo do Mestrado em Clinica Odontologica da
UFRJ ¢ a instdncia decisoria, o qual devera pronunciar-se, como primeira instincia, sobre o
Requerimento de Reconsideragdo ou Recurso em Processo Seletivo para Inscrigdo em Cursos de Pos-
Graduagao, conforme o artigo 3°, da Regulamentacdo das Comissdes de Pos-Graduagao e Pesquisa
(CPGP) da Pos-Graduagao Stricto Sensu e das Comissdes Deliberativas dos Programas de Pos-
Graduagao da UFRJ (Anexo a Resolugdo CEPG N° 3, de 11 de dezembro de 2009).

11.5. A decisdo do Corpo Deliberativo do Programa de Pds-Graduagdo do Mestrado em Clinica
Odontologica sera enviada por e-mail ao interessado e caso seja necessario nova lista de aprovados sera
publicada no site.

11.6. Os documentos gerados pela comissdo julgadora, referentes ao processo de avaliagdo dos
candidatos no processo seletivo, ficardo disponiveis na Secretaria do Mestrado em Clinica
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Odontologica, para a consulta do candidato interessado. Cada candidato poderad ter acesso on-line
somente aos documentos referentes a sua inscrigao.

12. DA MATRICULA

12.1. A matricula serd efetuada pela Secretaria do Mestrado Profissional nos prazos fixados no
calendario académico do Programa de Pos-Graduagdo do Mestrado Profissional em Clinica
Odontolégica da UFRJ, ndo havendo a necessidade de comparecimento do candidato aprovado; exceto
por solicitacdo da secretaria.

12.2. Caso o candidato possua vinculo com a Industria, Policia, For¢as Armadas e/ou Atengdo Primaria
ou Secundaria de saude, ou gestdo da Atengdo Primaria da Prefeitura do Rio de Janeiro, ele devera
apresentar, apos o resultado do processo seletivo caso seja aprovado, documento redigido e assinado
por seu superior, constando: a) endereco e posi¢do que ocupa; b) permissdo para se ausentar do referido
emprego durante os dias de Curso estabelecidos neste edital, para realizar integral e presencialmente as
atividades exigidas pelo Programa pelo periodo minimo de 24 meses.

13. DAS CARACTERISTICAS DO CURSO:

13.1. O Curso é composto de disciplinas obrigatdrias e eletivas. A escolha das disciplinas eletivas devera
ser realizada em comum acordo entre o aluno ¢ o orientador, sendo importante levar em consideragdo a
tematica e a LACT escolhida.

13.2. O Curso ¢ de carater presencial obrigatorio.

13.3. Outros detalhes e caracteristicas sobre o Programa podem ser lidos no regulamento do Curso, que
se encontra no site http://www.odontologia.ufrj.br/posgraduacao-stricto-sensu-profissional

14. DISPOSICOES GERALIS:

14.1. Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as regras e condigdes
estabelecidas no presente Edital e em seus Anexos, bem como a legislagcdo universitaria pertinente, nao
sendo aceita alegacao de desconhecimento.

14.2. Sera desclassificado do processo seletivo, o candidato que:

a. Deixar de cumprir as regras e condi¢des estabelecidas no presente Edital e em seu Anexos;
b. Prestar declaracdes ou apresentar documentos falsos.

14.3. O presente Edital sera publicado no Boletim da UFRJ, bem como divulgado na Secretaria de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Odontologia, na pagina da Faculdade de Odontologia na internet no site
http://www.odontologia.uftj.br/posgraduacao-stricto-sensu-profissional, assim como nas midias sociais
do MPCO no Instagram @mpcoutft;j.
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14.4. Todo e qualquer requerimento ou comunicacao referente a este processo seletivo devera ser feito
por escrito, dirigido ao Coordenador do Programa de Po6s-Graduagdo do Mestrado Profissional em
Clinica Odontolégica, assinado pelo candidato, sendo digitalizado ¢ enviado para o correio eletronico:
mpco@odonto.uftj.br.

14.5. A validade do processo seletivo expirara apos o preenchimento das vagas previstas no capitulo 2
do presente Edital, ou o periodo de matricula no Curso do Mestrado Profissional em Clinica
Odontologica, conforme estabelecido no calendario académico para o ano letivo de 2024.

15. CONDICOES MINIMAS PARA LOGRAR A TITULACAO

a) Cumprimento de todos os créditos necessarios em disciplinas, obrigatorias e eletivas.

b) Aprovagdo da qualificacao.

¢) Aprovagdo da dissertagao.

d) Entrega do trabalho final de dissertacdo conforme as regras estabelecidas pelo Regimento do Curso.

16. CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente Edital, e em seus anexos, serdo resolvidos pelo Corpo Deliberativo do
Programa de Pés-graduagdo do Mestrado em Clinica Odontologica e pelo CEPG/UFRIJ, conforme suas
competéncias e de acordo com a legislacdo universitaria pertinente.

Rio de Janeiro, 07 dezembro de 2023.

Maria Augusta Visconti Rocha Pinto
Coordenadora do Programa de Pds-Graduagao
Mestrado Profissional em Clinica Odontologica FO/ UFRJ

Av. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 325.
Cidade Universitaria — Ilha do Fundéo
CEP: 21941-617- Rio de Janeiro RJ
Tel.: (21) 3938-2008

E-mail: mpco@odonto.ufrj.br
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ANEXOS
A.1. Ficha de Inscricao

FICHA DE CADASTRO DE INSCRICAO AO EXAME DE SELECAO DO CURSO MESTRADO
PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA

LACT e Tematica pretendida (exemplo: radiologia odontoldgica):

Candidato de Agao afirmativa (sim ou nao):

Candidato vinculado a Industria, For¢as Armadas e/ou Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro? (sim ou ndo);

se sim, qual institui¢cao?

Dados Pessoais:

Nome completo:

Filiacdo:

Data de nascimento: / /

Estado Civil:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Cor:

Identidade civil/n°: Orgﬁo Expedidor: Emissdao:  / / UF:
CRO/M":

Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: Estado:

Endereco Atual:

Rua:

Bairro:
Cidade:
Estado:

CEP:

e-mail (legivel)
Telefones:

Formacio Académica:

Graduagdo: Data da Colagdo de Grau:

Especializagdo: Data defesa do TCC:

Outros cursos (Extensdo/Atualizagdo /Especializagio):

Concursos Publicos realizados: () sim. Qual? ( ) ndo () emandamento. Qual?
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Descreva objetivamente qual o tipo de treinamento que deseja receber do Curso de Mestrado:

Declaro que as informagdes contidas nesta ficha sdo expressao da verdade,

(Local, data e assinatura do candidato)
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A.2. Termo de Responsabilidade

Eu, , inscrito no CRO sob o

nimero: , CPF: caso seja aprovado (a)

no processo seletivo, e apos realizar a matricula no curso de Mestrado Profissional em Clinica

Odontolodgica, Turma 2024, da Faculdade de Odontologia da UFRJ, comprometo-me a:

e apresentar-me no primeiro dia de aula do curso;

e cumprir a carga horaria minima exigida de 20h semanais (16h deverio ser
cumpridas obrigatoriamente as quartas e quintas-feiras e as demais 4h restantes
ficardo a cargo do orientador) durante os 24 meses de curso;

e realizar o trabalho de Dissertagdo e a produgdo minima exigida pelo Programa (ao
menos 01 artigo cientifico e 01 produgdo técnica) como parte dos requisitos para a

conclusdo do Curso e obtencdo do Titulo de Mestre;

Afirmo ainda que para o cumprimento do trabalho de Dissertagdo e sua transformacdo em artigo
cientifico, caso seja necessario, permanecerei executando atividades relacionadas ao curso, além dos 24

meses previstos inicialmente.

(Local, data e assinatura do candidato)

A.3. Modelo de Proposta de Projeto de Pesquisa:

Itens que deverao constar no projeto de pesquisa:

1. Capa
e Contendo titulo do estudo proposto; nome do candidato; LACT e tematica escolhida.

2. Resumo em lingua portuguesa
e Breve resumo para introduzir o assunto. Objetivo. Descri¢do sucinta da metodologia (a
ser realizada). Resultados e conclusdes esperadas.
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3. Introducao
e Utilizar referéncias atuais.
e Trés a quatro paragrafos.
e Introducdo breve sobre o assunto, destacando a importancia de se estudar o tema.

4. Justificativa
e Por que o estudo precisa ser desenvolvido?
e Qual a justificativa clinica para o estudo?
e Como ele podera contribuir com a ciéncia?

5. Objetivos

e Geral: Devera abranger todo o objetivo do estudo. Proposito direto e claro do que o
pesquisador pretende com este trabalho.

e Especifico (s): Nem sempre ¢é necessario. Caso exista, devera contemplar algo
especifico que sera um desdobramento do objetivo geral.

6. Materiais e Métodos

e Critérios de elegibilidade (Inclusdo e Exclusdo)

e Delineamento do Estudo. Pode ser colocado em tdpicos ou texto corrido. Devera
contemplar de forma resumida: amostra; local para realizagdo do estudo; e breve
descri¢ao dos métodos propostos.

7. Resultados esperados

8. Referéncias

Exemplo: White SC, Heslop EW, Hollender LG, Mosier KM, Ruprecht A, Shrout MK;
American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, ad hoc Committee on
Parameters of Care: An official report of the American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral RadiolEndod. 2001
May; 91(5):498-511.
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O cronograma do processo seletivo a ser seguido de acordo com o disposto no Edital UFRJ/N®

1539/2023 esta estabelecido no quadro abaixo:

PROCESSO SELETIVO PARA O MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICA ODONTOLOGICA

Inscrigdo do candidato

Confirmacédo de Inscrigdo

Provas discursivas sobre a tematica escolhida e
conhecimentos em lingua inglesa

Apresentacdo ¢ defesa da proposta de projeto de
pesquisa

Analise dos curriculos pela comissao julgadora
(sem a presenca dos candidatos)

Divulgac¢do do resultado da reconsideracao e
homologacao dos resultados pela comissao de
selecdo do programa.

Confirmagao do interesse pela vaga realizado por
e-mail enderegado a secretaria do Mestrado
Profissional (mpco@odonto.uftj.br)

Reconsideracdes e Recursos por e-mail
enderecado a secretaria do Mestrado Profissional
(mpco@odonto.uftj.br)

Matricula (realizada pela secretaria, sem a
presenca do aluno)

Inicio das atividades

02 de a 24 de janeiro de 2024
(até as 17h por e-mail: mpco@odonto.uftj.br)

Até dia 25 de janeiro de 2024 (por e-mail)

06 de fevereiro de 2024 (9h as 12h)

06 de fevereiro de 2024 (13h as 17h)

07 de fevereiro de 2024 (9h as 16h)

20 de fevereiro 2024

21 de fevereiro 2024

De 21 a 23 de fevereiro de 2024

Até 08 de margo de 2024

Margo de 2024 — Data a definir de acordo com o
calendario oficial da PR2

Observagao: Sera obrigatorio a apresentagdo de todos os documentos no ato da inscri¢ao. Caso contrario,

a inscricao sera indeferida.

A.4.1. Alteragio do Cronograma:
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Os prazos previstos no quadro acima poderdo ser alterados para atender as eventuais mudangas no
calendario letivo da UFRJ e da Faculdade de Odontologia da UFRJ em 2024, observadas as
regulamentagdes universitarias.
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