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 PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE PÓS-GRADUAÇÃO  STRICTO  SENSU  MESTRADO 2024/2 

 INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM (CAMPO GRANDE) 

 ÁREA DE CONCENTRAÇÃO E LINHAS DE PESQUISA 

 Áreas de 
 concentração 

 Linhas de 
 pesquisa 

 Vagas Ampla 
 Concorrência 

 Vagas Ações 
 Afirma�vas 

 Qualifica 
 UFMS*  Total de vagas 

 Enfermagem 

 O cuidado em 
 Saúde e 

 Enfermagem 

 05  02  01  08  Polí�cas e Prá�cas 
 em Saúde, 
 Educação e 

 Enfermagem. 

 *As  vagas  referentes  ao  Programa  Qualifica  UFMS  são  exclusivas  para  servidores  a�vos  da  UFMS  que  deverão 
 comprovar o vínculo no ato da matrícula conforme item 12.6, II do Edital PROPP/UFMS Nº 170/2024. 

 ESCOLARIDADE EXIGIDA PARA INGRESSO NO CURSO 

 Mestrado  -  Diploma  de  graduação  em  Enfermagem  ,  devidamente  registrado,  se  ob�do  no  Brasil,  ou  revalidado,  se 
 ob�do no exterior. 

 PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA ESTRANGEIRA 

 Mestrado  -  Conforme  o  Regulamento  do  Programa  de  Pós-Graduação  em  Enfermagem  ,  os  candidatos  brasileiros 
 deverão realizar a prova de  Inglês  . 

 DOCUMENTAÇÃO ESPECÍFICA EXIGIDA PARA A INSCRIÇÃO 

 1.  Anexar  toda  a  documentação  listada  abaixo  no  ato  da  inscrição  no  Portal  da  Pós-Graduação  e  não  serão  aceitos 
 envios por outros meios e em período diverso da inscrição: 
 a) Currículo La�es do candidato, gerado pela Plataforma La�es do CNPq (  h�p://la�es.cnpq.br/  ); 
 b)  Tabela  de  Pontuação  do  currículo  La�es  do  candidato,  conforme  informações  específicas  do  curso  preenchida  dos 
 úl�mos cinco anos  (2019 a 2024); 
 c)  Cópia  digital  dos  comprovantes  indicados  na  Tabela  de  Pontuação.  Para  comprovar  publicação  de  ar�go,  anexar 
 cópia  da  capa  da  revista  (ou  evento)  e  da  primeira  página  do  ar�go.  Os  itens  não  comprovados  não  serão  considerados 
 para efeitos de análise; 
 d) Pré-projeto de Pesquisa. 

 AVALIAÇÕES E CRONOGRAMA 

 2.  O  Processo  Sele�vo  na  Etapa  de  avaliação  de  mérito  constará  de  avaliações  com  caráter  eliminatório  (E)  e/ou 
 classificatório (C)  . 

http://lattes.cnpq.br/


 2.1.  A  não  realização  de  qualquer  avaliação  caracterizará  desistência  e  implicará  na  eliminação  do  candidato,  conforme 
 item 8.15 do Edital PROPP/UFMS Nº 170/2024. 
 2.2.  As avaliações serão realizadas obedecendo à tabela  a seguir. 

 Avaliações  E  C  Data de 
 realização 

 Resultado 
 Preliminar das 
 Avaliações na 
 página do PPG 

 Período de 
 Recurso do 

 Resultado das 
 Avaliações na 
 página do PPG 

 Resultado Final das 
 Avaliações na 
 página do PPG 

 Prova de Conhecimentos 
 Específicos 

 X 
 10/06/2024  11/06/2024  12 e 

 13/06/2024  14/06/2024 

 Defesa do pré-projeto 
 X  17 e 

 18/06/2024  19/06/2024  20 e 
 21/06/2024  24/06/2024 

 Análise de currículo  X  25/06/2024  26/06/2024  27 e 
 28/06/2024  01/07/2024 

 * E-mail para envio dos recursos administra  �vos:  ppgenfermagem.inisa@ufms.br 
 * Divulgação do resultado e informações adicionais no site: h�ps://ppgenfermagem.ufms.br/ 

 3. Prova de Conhecimentos Específicos: 
 3.1.     A  prova  de  conhecimentos  específicos  será  realizada  presencialmente  e  será  avaliada  em  escala  de  0,00  (zero)  a 
 10,00 (dez). 
 3.2.  A prova terá a duração de 4 horas (  considerada  a par�r de seu início  ). 
 3.3.  O candidato deverá verificar na página do curso  as informações de local de prova  . 
 3.4.  A nota mínima para que o candidato seja considerado  aprovado e classificado é 6,00 (seis). 
 3.5.  O  candidato  que  ob�ver  nota  igual  ou  inferior  a  5,99  (cinco  vírgula  noventa  e  nove)  na  Prova  de  Conhecimentos 
 Específicos será reprovado e estará eliminado do processo sele�vo. 
 3.6.     O  candidato  que  requerer  a  Prova  bilíngue  (Língua  Brasileira  de  Sinais/Língua  Portuguesa)  receberá  a  prova 
 traduzida  para  Libras  por  meio  de  um  vídeo,  mas  deverá  realizar  a  prova  em  Língua  Portuguesa  escrita,  seguindo  as 
 normas gerais deste edital, no mesmo dia e horário que os demais candidatos. 
 3.7.  Quando  da  correção  das  provas  dos  candidatos  com  atendimento  diferenciado,  o  Colegiado  de  Curso  deverá 
 observar o que estabelece o edital. 
 3.8.  A  Comissão  de  Seleção  e  a  Pró-Reitoria  de  Pesquisa  e  Pós-Graduação  não  se  responsabilizam  por  avaliações  não 
 realizadas  por  mo�vo  de  ordem  técnica  dos  computadores,  falhas  de  comunicação,  conges�onamento  das  linhas  de 
 comunicação,  falta  de  energia  elétrica,  bem  como  outros  fatores  de  ordem  técnica  ou  meteorológica  que 
 impossibilitem a transferência de dados. 
 3.9.   O conteúdo programá�co e bibliografia de apoio  estão apresentadas a seguir: 

 CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 
 A  prova  escrita  deverá  ser  realizada  por  todos  os  candidatos  com  inscrição  deferida  no  Processo  Sele�vo,  em  dia  e 

 horário  previstos  neste  edital.  Versará  sobre  questões  específicas  de  conhecimento  em  Enfermagem,  com  a  finalidade 
 de  conferir  itens  de  formação  básica  do  enfermeiro  à  luz  das  diretrizes  curriculares  nacionais  (DCN)  dos  cursos  de 
 graduação  em  Enfermagem.  Poderá  ser  composta  por  questões  obje�vas  e/ou  discursivas,  a  fim  de  verificar  a 
 habilidade  do  candidato  em  ar�cular  conhecimentos  específicos  da  área  de  formação  com  a  capacidade  de  leitura  e 
 compreensão de textos acadêmicos de temas específicos. 
 A  prova  escrita  será  composta  por  20  (vinte)  questões,  com  pontuações  distribuídas  de  forma  que  somarão  de  zero 
 (0,0)  a  dez  (10,0)  pontos  e  seu  gabarito  será  publicado  em  até  24  horas  após  a  finalização  de  sua  aplicação  no  site  do 
 Programa  (ppgenfermagem.inisa@ufms.br).  As  questões  serão  agrupadas  num  total  de  18  questões  obje�vas  de 
 múl�pla  escolha  e  duas  questões  discursivas.  As  questões  obje�vas  somarão  8,0  (oito)  pontos  e  as  disserta�vas  2,0 
 (dois) pontos. 
 No  caso  das  questões  discursivas  serão  considerados  os  seguintes  critérios  para  sua  avaliação:  clareza  e  propriedade 
 no  uso  da  língua  portuguesa  padrão  (20%  do  valor  da  questão),  coerência  no  desenvolvimento  das  ideias  rela�vas  ao 
 assunto  ques�onado  (40%  do  valor  da  questão)  e  capacidade  de  síntese,  atualização  e  aprofundamento  rela�vos  ao 
 tema (40% do valor da questão). 
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 5. Defesa do pré-projeto: 
 5.1.  A  defesa  do  pré-projeto  será  avaliada  pela  Comissão  de  Seleção  e  avaliada  em  escala  de  0,00  (zero)  a  10,00  (dez), 
 média ponderada dos critérios estabelecidos conforme tabela abaixo. 

 Critérios de avaliação da Defesa do Pré-projeto  Valor  Nota 

 Domínio do tema  0 – 10,0 

http://www.paho.org/bra/images/stories/documentos/marco_para_acao.pdf%25


 Adequação da proposta a uma das linhas de pesquisa do programa  0 – 10,0 

 Apresentação e jus�fica�va do problema  0 – 10,0 

 Mérito e relevância cien�fica, tecnológica e/ou de inovação.  0 – 10,0 

 Foco, clareza, consistência, coerência, adequação e exequibilidade da proposta  0 – 10,0 

 Coerência entre o método e obje�vos propostos  0 – 10,0 

 Resultados esperados possíveis de serem alcançados com o método proposto  0 – 10,0 

 Adequação do cronograma aos obje�vos propostos.  0 – 10,0 

 Originalidade da proposta.  0 – 10,0 

 Apresentação Oral  0 – 10,0 

 TOTAL 

 5.2.  A defesa de pré-projeto ocorrerá conforme a agenda  de defesa/candidato elaborada pela Comissão de Seleção. 
 5.3.  A convocação para a defesa de pré-projeto será  divulgada na página do Programa. 
 5.4.  A  defesa  será  realizada  de  modo  presencial  e  será  audiogravada.  Cada  candidato  terá  até  15  min  para 
 apresentação do seu projeto e 15 min para esclarecer dúvidas dos membros da banca de avaliação. 
 5.5.  A nota mínima para que o candidato seja considerado  aprovado e classificado é 6,00 (seis). 
 5.6.  O  candidato  que  ob�ver  nota  igual  ou  inferior  a  5,99  (cinco  vírgula  noventa  e  nove)  na  Defesa  do  Pré-Projeto  será 
 reprovado e estará eliminado do processo sele�vo. 
 5.7.  A  Comissão  de  Seleção  e  a  Pró-Reitoria  de  Pesquis  a  e  Pós-Graduação  não  se  responsabilizam  por  avaliações  não 
 realizadas  por  mo�vo  de  ordem  técnica  dos  computadores,  falhas  de  comunicação,  conges�onamento  das  linhas  de 
 comunicação,  falta  de  energia  elétrica,  bem  como  outros  fatores  de  ordem  técnica  ou  meteorológica  que 
 impossibilitem a transferência de dados. 

 6.  Análise de currículo: 
 6.1.     O  candidato  será  avaliado  em  relação  às  a�vidades  apresentadas  na  Tabela  de  Pontuação  com  os  devidos 
 comprovantes anexados, até a data de inscrição nos úl�mos cinco anos  (2019 a 2024). 
 6.2.  Somente  serão  aceitos  para  análise  os  comprovantes  enviados  pelo  Portal  da  Pós-Graduação  no  período  de 
 inscrição. 
 6.3.     A  nota  final,  em  escala  de  0,00  (zero)  a  10,00  (dez),  será  ob�da  dividindo  todas  as  pontuações  dos  candidatos  pela 
 maior nota ob�da e mul�plicando-as por 10. 

 TABELA DE PONTUAÇÃO DO CURRÍCULO 
 Os itens não comprovados não serão pontuados.  
 O Qualis Capes considerado será o do quadriênio 2017-2020. 

 Parte 1 – FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 Item  1 – FORMAÇÃO (não cumula�vo*)  Pontos  Subtotal 
 1  Curso de residência (CH ≥ 3.570h.) – no máximo 01  05 
 2  Curso de especialização na área da saúde (CH ≥ 360h.) – no máximo 01  04 
 3  Curso de especialização em área afim (CH ≥ 360h.) – no máximo 01  02 

 Total de Pontos da parte 1 
 *Pontuar somente o �tulo de maior valor. 

 Parte 2 - ATIVIDADES DE ENSINO (úl�mos 05 anos, de setembro de 2018 a setembro de 2023) 

 Item  2 – ENSINO  Pontos  Subtotal 

 1  Atuação em docência em nível de pós-graduação Lato Sensu  02 pontos por cada 
 60h ministradas. 



 2  Atuação em docência em nível superior na área de Enfermagem  1,0 ponto por cada 
 60h ministradas. 

 Total de Pontos da parte 2 (Teto máximo de 10 pontos) 

 Parte 3 - PRODUÇÃO INTELECTUAL (úl�mos 05 anos, de setembro de 2018 a setembro de 2023) 
 Item 

 3 - PRODUÇÃO CIENTÍFICA 
 Pontos  Subtotal 

 1 
 Ar�go em periódico no Qualis do Comitê de Enfermagem e áreas 

 afins. Serão pontuados ar�gos aceitos, no prelo (comprovado 
 pelo Editor) ou as publicações com comprovação por cópia da 

 primeira página do ar�go e com o meio de 
 divulgação devidamente iden�ficado. 

 A1  100 
 A2  85 
 A3  70 
 A4  55 
 B1  40 
 B2  25 
 B3  15 
 B4  10 

 2 

 Livro publicado com selo de editoras que possuam corpo 
 editorial. Só serão aceitos livros publicados por Editora com 

 Conselho Editorial, sendo a obra referenciada pela Interna�onal 
 Standard Book Number – ISBN. Serão pontuadas as publicações 

 comprovadas por cópia da folha de rosto do meio de divulgação e 
 da ficha 

 catalográfica. 

 30* 

 3 

 Capítulo de livro publicado com selos de editoras que possuam 
 corpo editorial. 

 Só serão aceitos livros publicados por Editora com Conselho 
 Editorial, sendo a obra referenciada pela Interna�onal Standard 

 Book Number – ISBN. Serão pontuadas as publicações 
 comprovadas por cópia da folha de rosto do meio de divulgação e 

 da 
 ficha catalográfica. 

 15* 

 4 
 Autoria ou colaboração em manuais técnicos de órgãos 

 governamentais e/ou ins�tuições oficiais de pesquisa. Serão 
 pontuadas as publicações com comprovação 

 por cópia completa e com o meio de divulgação devidamente 
 iden�ficado. 

 08 

 5 

 Trabalho completo publicado uma única vez em anais de evento 
 cien�fico nacional ou internacional com corpo editorial. Serão 
 pontuadas as publicações comprovadas por cópia do trabalho 

 completo (número de páginas igual ou superior a três), publicado 
 e com o meio de divulgação devidamente iden�ficado e mediante 
 cer�ficado expedido pelo Coordenador ou Presidente de evento 

 cien�fico. 

 03 



 6 

 Trabalho publicado na modalidade resumo expandido uma única 
 vez em anais de congresso cien�fico local, regional, nacional ou 

 internacional com corpo editorial. Serão pontuadas as 
 publicações comprovadas por cópia do trabalho completo 

 (número de páginas igual ou superior a duas), publicado e com o 
 meio de divulgação devidamente iden�ficado e mediante 

 cer�ficado expedido pelo Coordenador ou 
 Presidente de evento cien�fico. 

 02 

 7 
 Trabalho premiado em evento regional, nacional ou internacional. 
 O trabalho deverá ser pontuado uma única vez e a premiação ou 

 menção honrosa deverá ser comprovada mediante cer�ficado 
 expedido pelo Coordenador ou Presidente de 

 evento cien�fico. 

 01 

 8 
 Resumo de trabalho apresentado uma única vez em anais de 
 congresso. Serão pontuadas as comprovações por cópia do 
 resumo e do cer�ficado comprovados pelo Coordenador ou 

 Presidente de evento cien�fico. 

 PONTOS 

 MODALIDADE 
 Local  0,3 

 Regional  0,5 
 Nacional  0,7 

 Internacional  0,8 

 9 
 Apresentação oral ou pôster de trabalho uma única vez em 

 evento cien�fico (simpósio, jornada, seminário e/ou congresso). 
 Comprovados por meio de cer�ficado assinado pelo Coordenador 

 ou Presidente de evento cien�fico. 

 PONTOS 

 MODALIDADE 
 Local  0,3 

 Regional  0,5 
 Nacional  0,7 

 Internacional  0,8 

 10  Orientação de trabalho acadêmico (TCC/Curso de especialização 
 Lato Sensu) 

 0,5 
 ponto/ trabal 

 ho 

 11  Coorientação de trabalho acadêmico (TCC/Curso de especialização 
 Lato Sensu) 

 0,25 
 ponto/ trabalho 

 12  Orientação de trabalho acadêmico (TCC/Monografia de curso de 
 Graduação) 

 0,3 
 ponto/ trabal 

 ho 

 13  Coorientação de trabalho acadêmico (TCC/Monografia de curso de 
 Graduação) 

 0,15 
 ponto/ 

 trabalho 

 14  Par�cipação como membros em bancas de Trabalhos de Conclusão 
 de Curso (TCC/Monografia de cursos de Graduação, Lato Sensu, 

 Residências). 

 0,3 
 ponto/ banca 

 Total de Pontos da parte 3 
 *  Pontuar  integralmente  se  es�ver  no  prelo  (apresentar  documento  comprobatório  de  aprovação  do  editor 
 responsável e anexar cópia na íntegra). 



 Parte 4 – OUTRAS ATIVIDADES ACADÊMICAS E DE FORMAÇÃO (úl�mos 05 anos, de setembro de 2018 a setembro de 
 2023) 

 Item 
 4 - OUTRAS ATIVIDADES ACADÊMICAS E DE FORMAÇÃO  Pontos 

 Subtotal 

 1 

 Autoria ou coautoria de projeto de pesquisa aprovado por comissão de pesquisa e/ou 
 comitê de é�ca em pesquisa, exceto Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) de 

 graduação. A comprovação deverá ser fornecida pelo órgão competente da 
 Ins�tuição (máximo 6 pontos). 

 0,8 
 ponto/ 
 projeto 

 2 

 Bolsista PIBIC, PIBITI, PIBID, PET, do CNPq ou de outra en�dade de fomento, ou bolsas 
 de formação tecnológica (mínimo de 6 meses). A comprovação deverá ser fornecida 

 pelas Diretorias competentes das IFES ou pelo órgão de fomento do 
 qual o aluno é bolsista. 

 2,0 
 pontos a 
 cada 6 
 meses 

 3 

 Iniciação Cien�fica Voluntária (CNPq) cadastrada por órgão competente da Ins�tuição 
 (mínimo de 6 meses). A comprovação deverá ser fornecida pelo órgão competente da 
 Ins�tuição e do professor responsável. Somente serão pontuadas as a�vidades com 

 duração superior a três meses. 

 2,0 
 pontos a 
 cada 6 
 meses 

 4 

 Par�cipação Voluntária em projeto de pesquisa da Ins�tuição de Ensino Superior 
 (mínimo de 6 meses). A comprovação deverá ser fornecida pela Direção da Unidade e 

 pelo professor responsável. Somente serão pontuadas as a�vidades 
 com duração superior a seis meses. 

 0,5 ponto 
 a cada 6 
 meses 

 5 
 Voluntário par�cipante em a�vidades de projeto de extensão. A comprovação deverá 

 ser fornecida pelo órgão competente da Ins�tuição. Somente serão pontuadas as 
 a�vidades com duração superior a seis meses. 

 0,3 
 ponto/ 
 projeto 

 6 

 Par�cipação em a�vidade de aprimoramento (ex. Ligas acadêmicas, cursos, estágios 
 extracurriculares). A comprovação deverá ser fornecida pela Ins�tuição promotora ou 

 do professor responsável por declaração em papel �mbrado. Somente serão 
 pontuadas as a�vidades com carga horária igual ou superior a 

 120 horas (no máximo 02 a�vidades). 

 1,0 
 ponto/ 

 a�vidade 

 7 

 Par�cipação em Grupo de Pesquisa. Serão considerados aqueles membros de Grupos 
 de Pesquisa constantes no Diretório de Grupos de Pesquisa do CNPq, devidamente 

 regularizado e atualizado, mediante declaração das lideranças com o tempo de 
 par�cipação (no máximo 10 pontos). 

 5 pontos/ 
 semestre 

 le�vo 

 Total de Pontos da parte 4 

 Parte 5- ATIVIDADES COMPLEMENTARES À FORMAÇÃO PROFISSIONAL (úl�mos 05 anos, de setembro de 2018 a 
 setembro de 2023) 

 Item  5 - ATIVIDADES COMPLEMENTARES A FORMAÇÃO PROFISSIONAL  Pontos  Subtotal 

 1  Par�cipação em cursos como par�cipante/ouvinte, com carga horária igual ou 
 superior a 60 horas (no máximo 02 cursos) 

 0,5 
 ponto/ 

 a�vidade 
 2  Par�cipação em cursos como ministrante, com carga horária igual ou superior a 40 

 horas (no máximo 02 cursos) 
 1,0 

 ponto/ 
 a�vidade 

 3  Palestrante em evento cien�fico (no máximo 02 eventos)  0,5 
 ponto/ 

 a�vidade 
 4  Preceptoria de ações de ensino/pesquisa/extensão (Pontuação 

 máxima no item: 2 pontos) 
 0,5 

 pontos/a 
 �vidade/ 
 semestre 

 Total de Pontos da parte 5 



 Pontuação final da Avaliação do Curriculum Vitae – 
 La�es (Somatório dos totais das partes 1, 2, 3, 4 e 5) 

 Local e data: __________________________ 

 Assinatura do candidato: ___________________________ 

 ORIENTAÇÕES PARA ELABORAÇÃO DO PRÉ-PROJETO DE PESQUISA 

 O pré-projeto de pesquisa deverá ser elaborado pelo candidato seguindo a formatação e a estrutura dispostas abaixo: 
 No  mínimo  8  páginas  e  no  máximo  15  páginas,  fonte  Times  New  Roman,  tamanho  12,  espaço  1,5  cm,  contendo 
 necessariamente a seguinte estrutura: 
 Título do Pré-Projeto  com os seguintes dados: 
 a) Número de inscrição 
 b) Linha de pesquisa do PPG 
 c)  Vincular  o  pré-projeto  com  um  dos  Obje�vos  de  Desenvolvimento  Sustentável  (17  obje�vos  ODS  -  ONU):  1: 
 erradicação  da  pobreza;  2:  fome  zero  e  agricultura  sustentável;  3:  saúde  e  bem-estar;  4:  educação  de  qualidade;  5: 
 igualdade  de  gênero;  6:  água  potável  e  saneamento;  7:  energia  limpa  e  acessível;  8:  trabalho  decente  e  crescimento 
 econômico;  9:  indústria,  inovação  e  infraestrutura;  10:  redução  das  desigualdades;  11:  cidades  e  comunidades 
 sustentáveis;  12:  consumo  e  produção  responsáveis;  13:  ação  contra  a  mudança  global  do  clima;  14:  vida  na  água;  15: 
 vida terrestre; 16: paz, jus�ça e ins�tuições eficazes; e 17: parcerias e meios de implementação. 
 Resumo  :  resumo  da  proposta  de  estudo,  com  no  máximo  150  palavras,  espaço  entre  linhas  simples  e  alinhamento 
 jus�ficado; 
 Palavras-chave  (no máximo 6); 
 Introdução  e  Jus�fica�va  :  texto  disserta�vo  indicando  a  delimitação  do  tema,  o  problema  e  o  �po  de  pesquisa  a  ser 
 desenvolvido,  destacando  a  jus�fica�va  para  a  execução  da  pesquisa  e  as  razões  que  mo�varam  a  proposição  do 
 projeto, e a sua relevância em termos cien�ficos, tecnológicos e sociais; 
 Obje�vos  Gerais  e  Específicos  :  relacionar  o  que  se  pretende  alcançar  com  a  execução  do  projeto.  Os  obje�vos 
 poderão  ser  indicados  em  tópicos,  com  redação  concisa.  É  preciso  observar  a  possibilidade  do  alcance  dos  obje�vos 
 previstos,  considerando-se  o  tempo  disponível,  a  capacitação  técnico-cien�fica  do  pesquisador,  os  recursos  humanos  e 
 os materiais acessíveis; 
 Metodologia  (com  descrição  de  material  e  métodos):  apresentar  resumidamente  os  procedimentos  e  as  técnicas  a 
 serem  u�lizadas  para  a  coleta,  a  tabulação  e  análise  dos  dados.  A  metodologia  varia  conforme  o  �po  de  pesquisa.  Vale 
 ressaltar  que  as  pesquisas  que  requerem  coleta  de  dados  em  campo  devem  ter  a  clara  descrição  da  população  a  ser 
 inves�gada,  critérios  para  a  definição  da  amostra,  �pos  de  instrumentos  para  a  coleta,  técnica/método  para  tabulação 
 e análise de dados; 
 Resultados Esperados  : indicar os estudos e produtos  desenvolvidos com o projeto; 
 Cronograma de Execução  : com as a�vidades principais;  e 
 Referências  : relacionar as obras efe�vamente citadas  na escrita do pré-projeto. 

 DEFINIÇÕES DA NOTA FINAL 
 7. DO RESULTADO 
 7.1.  O candidato deverá obter nota final (R) mínima  igual ou superior a 6,00 para ser considerado aprovado. 
 7.2.  O resultado final (R) de cada candidato será  calculado por meio da fórmula a seguir:  
   

 𝑅 =  (𝑃𝐸) + (𝐷𝑃) + (𝐴𝐶 ) 
 3 

 Legenda: 
 PE = Prova de Conhecimentos Específicos 
 DP = Defesa do Pré-Projeto 
 AC = Análise de Currículo 
 R = Resultado final 


