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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

EM ODONTOLOGIA
NIVEL-MESTRADO

EDITAL — SELECAO 2010/2011

A Coordenagdo do Programa de PoOs-Graduacdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para — Nivel de
Mestrado — torna publico o presente Edital de chamada para o processo
seletivo do Programa de PoOs-Graduacdo em Odontologia, turma 2010,
ofertando até 16 vagas, nas areas tematicas de: Dentistica, Endodontia,
Materiais Dentarios, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontia, Protese,
Patologia bucal, Radiologia Odontologica e Saude coletiva, com ingresso em

marco de 2010.

1- OBJETIVOS DO PROGRAMA:

1- Capacitar o cirurgido-dentista para o exercicio do magistério superior através
do desenvolvimento de atividades didaticas adequadas, atividades cientificas,
tecnolégicas, e do planejamento de ensino, tornando esse individuo um

multiplicador na formacé&o de novos profissionais;

2- Incentivar a pesquisa cientifica de maneira a estimular a producgéo cientifica;

3- Integrar a Graduacdo / Poés-Graduacédo, estimulando o discente para o

desenvolvimento da pesquisa visando a melhoria do ensino;

4- Produzir conhecimento cientifico de relevante interesse para o pais, com
vistas a atender as necessidades da Regido Amazonica, repleta de recursos
naturais, porém carente de Ciéncia e Tecnologia que proporcione qualidade de

saude.
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2- EXIGENCIAS PARA OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE

a) Integralizacdo da grade curricular de disciplinas, e outras atividades

curriculares, como apresentacao e publicacéo de trabalhos cientificos.

b) Exame de qualificacdo no prazo de 18 meses a 20 meses, a partir do inicio

do Curso.

c) Defesa e aprovacgdo de dissertacdo no prazo de 24 meses, a partir do inicio
do Curso.

d) Possuir no minimo duas publicacbes em revista de Qualiss=CAPES né&o
inferior a B3, e o envio de seu trabalho de dissertacdo em revista cientifica com
classificacdo Qualis /CAPES minima B1.

3- ESTRUTURA CURRICULAR

DISCIPLINA CH|CR
Metodologia de Ensino 45 (03
Metodologia da pesquisa Experimental |45 |03
Bioética e Etica na Pesquisa 15 (01
Pratica Docente | 90 (06
Métodos de Pesquisa Aplicada | 45 (03
Seminarios Avancados 45 (03
Bioestatistica 45 |03
Pratica Docente Il 90 (06
Métodos de Pesquisa Aplicada Il 45 103
Métodos de Pesquisa Aplicada Il 45 103
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4- AREAS TEMATICAS

O Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da UFPA tem duas Areas de
Concentracao: Clinica Odontologica e Saude Coletiva. Porém, no momento da
selecéo, o candidato escolherd uma das areas tematicas existentes (ver quadro
abaixo). O aluno ird desenvolver sua dissertacdo de acordo com a area

tematica escolhida.

AREA TEMATICA

PATOLOGIA BUCAL

ODONTOPEDIATRIA

MATERIAIS DENTARIOS

SAUDE COLETIVA

DENTISTICA

RADIOLOGIA

ENDODONTIA

ORTODONTIA

PROTESE E REABILITACAO ORAL

PERIODONTIA




5- DA INSCRICAO.

Art. 1° — Poderdo inscrever-se no processo de selecdo no Curso de POs
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Graduacao em Odontologia, graduados em Odontologia;

Art. 2° A inscricdo sera efetuada na Secretaria do Curso de Pos-Graduacéo do
Curso de Odontologia da UFPA, no periodo de 18 de fevereiro a 17 de mar¢o

de 2010, no horério de 09 as 12hs.

§ Unico: No ato da inscri¢do, o candidato obtera informacées adicionais ao

processo seletivo.

Art. 3° - O candidato devera se apresentar a secretaria do curso, 0s seguintes

documentos:

1. Formulario de inscricdo devidamente preenchido e assinado, acompanhado
de 02 (duas) fotografias tamanho 3X4; Cépia autenticada do documento de
identificacédo (RG);

2. Copia autenticada do diploma de graduacdo em Odontologia, ou documento

equivalente expedido por IES reconhecida (quando ainda ndo houver sido

expedido o diploma);

3. Copia autenticada do Histérico Escolar;

4. Curriculum vitae, devidamente comprovado, modelo Lattes;

Declaracdo do candidato relatando a disponibilidade de quarenta horas

semanais para dedicacéo ao curso.

§ Unico - O pedido de inscricdo ao Mestrado, de aluno concluinte, podera
ser acatado condicionalmente,
apresentar documento comprobatorio de conclusdo do curso de
graduacdo no ato da matricula .

apresentacdo do documento aludido implicard em cancelamento da

inscricao do aluno.

devendo o mesmo, caso aprovado,

Em caso de aprovagcdo, a néo
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6- DA SELECAO E ADMISSAO

Art. 4° — O processo de selecédo dos candidatos ao Mestrado em Odontologia
sera realizado em duas fases:

Fase 1- Corresponde a analise de curriculo, prova de conhecimento especifico
e prova de proficiéncia em lingua estrangeira (inglés) a ser realizado no dia 22
de marco de 2010 no periodo da manha.

Fase 2- Corresponde a construcdo de um projeto de pesquisa e entrevista nos
dias 23 e 24 de marco de 2010.

Art. 5° - O processo de selecdo ao Programa de Pos-Graduacdo — Nivel de
Mestrado na primeira fase, sera classificatorio e constara dos seguintes
topicos, por ordem de execucao:
a) Andlise do Curriculum vitae e do histérico escolar; a pontuacdo de
avaliacdo do Curriculum sera entregue no momento da inscri¢ao.
b) Prova de conhecimentos: Especifico (6) seis pontos

Inglés (4) quatro pontos

§ 1° Essa fase tera peso 04 e a nota sera obtida pela média dos itens a e b.

Art. 6° - O processo de selecdo ao Programa de Pos-Graduacdo — Nivel de
Mestrado na segunda fase, constara dos seguintes tépicos, por ordem de

execugao:

a) Construcéo de um projeto de pesquisa. Os temas seréo apresentados
no momento da prova e o candidato devera escolher o tema relativo a area
tematica de seu interesse.

b) Entrevista (de acordo com o tema desenvolvido no projeto de
pesquisa o0 candidato estara optando pela area tematica e sera entrevistado

pelo professor da area).
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§ 1° Essa fase tera peso 06 e a nota sera obtida pela média dos itens a e b.
§ 2°. A nota final do exame de selecdo sera calculada pela média aritmética
das notas obtidas nas fases 01 e 02 descritas nos artigos 5° e 6°.

8 3° A classificacdo dos candidatos obedecera a ordem decrescente de

notas.

7- DOS RESULTADOS

Art. 6° - A divulgacdo dos resultados (aprovados) no processo seletivo do
Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia sera realizada pela Secretaria do
Curso de Pos-Graduacao, até o dia 26 de Marco de 2010, segundo critério de
classificagao.

8 — DOS CASOS OMISSOS

Art. 7° - Os casos omissos serdo deliberados pela comissao organizadora do
processo seletivo 2010/2011.

Referéncias Bibliograficas:

1- ABREU, Maria C. & MASETTO, M. T. O professor universitario em aula.
Séao Paulo: MG Editores Associados, 1990.

2- MASETTO, M. T. Aulas Vivas. Sao Paulo, MG Editores Associados Ltda,
1992.
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MASETTO, Marcos Tarciso — Competéncia pedagogica do professor

universitario / Marcos Tarciso Masetto. — Sao Paulo: Summus, 2003
Belém, 1° de fevereiro de 2010.

Prof. Dr. Mario Honorato Silva Souza Junior
Coordenador do PPGO
Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia
Rua Augusto Correa, 01, Guama — Campus Profissional
Fone: 3201-7563
E-Mail: mestradodonto@ufpa.br
Site: www.ufpa.br/posodonto/2
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FICHA DE INSCRICAO
IDENTIFICACAO
Nome Completo:
CPF: Data do Nascimento: | Estado Civil:
Naturalidade: Nacionalidade:
Identidade: Expedidor: | UF: | Emisséo:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade:
Telefone: FAX: E-mail:

FORMACAO ACADEMICA

GRADUACAO:

Instituic&o: Sigla:

Curso: Titulo Obtido:
Inicio: Término:

POS-GRADUACAO (Titulo mais alto):

Instituic&o: Sigla:
Curso: Titulo Obtido:
Inicio: Término:

DADOS BANCARIOS:

| Conta corrente: | Agéncia: | N° do Banco:
ATIVIDADES PROFISSIONAIS
InstituicAo/Empresa: | Sigla:
Cargo ou Func&o: | Periodo:
Instituicdo/Empresa: | Sigla:
Cargo ou Funcéo: | Periodo:

Declaro que as informacbes acima correspondem a verdade e podem ser
comprovadas na documentacao anexa.

Solicito a minha inscricdo para o Exame de Sele¢do ao Curso de Mestrado em
Odontologia da Universidade Federal do Para - UFPA

Belém-PA. de de

Assinatura;

DOCUMENTOS APRESENTADOS (Reservado a secretaria)

- () Ficha de Inscricdo devidamente preenchida

- () Curriculum Vitae da Plataforma Lattes (http://lattes.cnpg.br/index.htm) impresso com
comprovantes (inclusive Histérico Escolar e Diploma)

- () 01 foto 3x4

- () Declaracéao de Proficiéncia em lingua estrangeira
Inscricdo homologada: Sim () Ndo () Data: /[




