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Emissão de Parecer Ad Hoc
 Projetos de Dissertação do PPGCO
Nome do(a) discente:
Nome do(a) orientador (a): 

Título da Dissertação de Mestrado:

Área de concentração no Programa: Ciências Odontológicas
O Projeto foi elaborado de acordo com as normas do PPGCO-UNIFAL-MG e o Manual de Normas da UNIFAL-MG?

 FORMCHECKBOX 
 Completamente adequado
 FORMCHECKBOX 
 Com algumas deficiências  FORMCHECKBOX 
 Com deficiências significativas*

* Considere solicitar a revisão de projetos sem padronização (Introdução, objetivos, metodologia, cronograma, recursos, referências bibliográficas) ou significativamente desformatados.

Justifique caso “Com deficiências significativas” for marcado:
O Projeto tem potencial de gerar:
 FORMCHECKBOX 
 Conhecimento inédito
 FORMCHECKBOX 
 Protocolo/Norma   FORMCHECKBOX 
 Produto/Tecnologia*  
 FORMCHECKBOX 
 Nenhuma opção **

* Projetos com potencial de gerar produtos ou processos patenteáveis podem necessitar de consultoria da agência de inovação.
** Considere reprovar projetos com temática exaustivamente explorada, de baixa relevância clínica ou sem justificativa robusta, e com pouca originalidade e pertinência.

Justifique caso o item “Nenhuma opção” for marcada:
O Projeto foi submetido ou já foi aprovado pelo Comitê de Ética (quando aplicável)?
  FORMCHECKBOX 
 Submetido/aprovado/em revisão     FORMCHECKBOX 
 Não se aplica      FORMCHECKBOX 
 Não*

* A ausência de submissão ou de aprovação pelo comitê de ética (quando aplicável), especialmente em estudos que tratem de assuntos sensíveis (como manipulação genética), pode comprometer o cronograma do estudo. O revisor pode entender que não há tempo hábil para o desenvolvimento do projeto. Considere solicitar a revisão e condicionar a aprovação do projeto à submissão ou à aprovação pelo comitê de ética.
Justifique caso o item “Não” for marcada:
O Projeto foi previamente submetido a uma plataforma para registro? (Ex.: Clinical Trials, Rebec, Open Science Framework)
 FORMCHECKBOX 
 Submetido/Aprovado/Em Revisão
 FORMCHECKBOX 
 Não
* De acordo com as recomendações da CAPES, o protocolo do projeto deve estar em domínio público. Considere solicitar a revisão e condicionar a aprovação do projeto à submissão a um repositório ou a uma revista especializada.

Fundamentação Científica está:
 FORMCHECKBOX 
 Adequada
 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente Adequada*
 FORMCHECKBOX 
 Inadequada*
* Entende-se por fundamentação inadequada ou parcialmente adequada quando o referencial teórico não satisfaz ou justifica a proposta, está desatualizado ou pouco explorado, ou quando a necessidade ou a aplicabilidade clínica do estudo são questionáveis. Considere solicitar a revisão ou reprovar o projeto nesses casos.

Justifique caso os itens “Parcialmente Inadequado” ou “Inadequada” forem marcadas:
O Projeto seguiu uma guideline* específica para o delineamento metodológico?
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não, mas sem prejuízo ao projeto**         FORMCHECKBOX 
 Parcialmente***
 FORMCHECKBOX 
 Não, com prejuízo ao projeto***
* O proponente deve anexar, ao final do projeto, a guideline e indicar as páginas do projeto que atendem a cada critério previsto.
** Estudos in vitro, in situ ou in silico podem não ter uma guideline específica.

*** Considere solicitar a revisão ou reprovar projetos em casos de ausência de cálculo amostral, definição insuficiente da amostra, poucos detalhes sobre a obtenção e de curadoria dos dados, poucos detalhes metodológicos, incluindo infraestrutura, equipamentos, materiais de consumo, tratamento de potenciais fatores de confusão, calibração dos examinadores, entre outros.

Justifique caso os itens “Parcialmente” ou “Não, com prejuízo ao projeto” forem marcadas:

Considerando a infraestrutura da UNIFAL-MG e o prazo para conclusão do curso, a execução do trabalho é:
 FORMCHECKBOX 
 Totalmente viável
 FORMCHECKBOX 
 Inviável* 

 FORMCHECKBOX 
 Viável, com necessidade de infraestrutura externa já prevista no projeto
* Considere solicitar a revisão de projetos em que o cronograma não condiz com a realidade institucional local ou quando parcerias forem essenciais, e não forem reportadas.
Justifique caso “Inviável” for marcada:
Em relação à fonte de recursos financeiros, o aluno e o orientador:
 FORMCHECKBOX 
 Possuem recursos próprios suficientes
 FORMCHECKBOX 
 Possuem fomento de agência

 FORMCHECKBOX 
 Não declararam adequadamente*
* Considere solicitar a revisão de projetos quando não houver declaração da fonte de recursos financeiros ou quando esta for insuficiente para a realização do trabalho. Apenas a submissão à agência de fomento não deve ser considerada adequada.
Justifique caso “Não declararam adequadamente” for marcada:

PARECER FINAL
 FORMCHECKBOX 
 Aprovado         FORMCHECKBOX 
 Revisão necessária          FORMCHECKBOX 
 Reprovado

	Utilize esse espaço para apontar outras considerações ou sintetizar os motivos quando a revisão for necessária ou o projeto for reprovado.




A coordenação/colegiado deve considerar solicitar uma nova avaliação a um segundo revisor caso o parecer seja reprovado pelo primeiro.
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