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MODELO DE FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE 

QUALIFICAÇÃO / DEFESA  

(Documento obrigatório) 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome do(a) Aluno(a): 

Telefone Residencial/Comercial:  Celular: 

Matrícula: CPF: 

Ano de ingresso: Turma:  

E-mail: 
 

DADOS DO PROJETO 

Agendamento para: (___) Qualificação (____) Defesa 

Título: 

Linha de pesquisa: 

Orientador(a): 

Coorientador(a): 

Instituição: 

Data: Horário: 

Modalidade: (___) Presencial (___) Híbrida (___) Online 

Caso a modalidade seja híbrida ou online informe o link da plataforma de vídeo conferência: 

 

 

Caso a modalidade seja híbrida informe os nomes dos participantes que estarão online:   

 

 

 
 

DADOS DOS MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA1 

Membro Titular (1): Orientador (a) – Presidente da Banca 

Nome Completo: 

CPF: Data de Nascimento: 

Titulação: 

Instituição de vínculo: 

Membro Titular (2): Avaliador Interno da IES 

Nome Completo: 

CPF:  Data de Nascimento: 

Titulação: 

Instituição de vínculo: 

Membro Titular (3): Avaliador Externo de IES, associada a Rede PROFSAÚDE 2 

Nome Completo: 

CPF: Data de Nascimento: 

Titulação: 

Instituição de vínculo: 

Membro Titular (4): Convidado 3 

Nome Completo: 

CPF: Data de Nascimento: 

Titulação: 

Instituição de vínculo: 
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Suplente (1): Avaliador Interno da IES 

Nome Completo:  

CPF: Data de Nascimento: 

Titulação: 

Instituição de vínculo: 

Suplente (2): Avaliador Externo de IES, associada a Rede PROFSAÚDE 2 

Nome Completo: 

CPF: Data de Nascimento: 

Titulação: 

Instituição de vínculo: 
1 Conforme o Regimento Interno https://profsaude-abrasco.fiocruz.br/regimento-interno-profsaude-

2024  
2 O Membro e o Suplente Externo deverão ser preferencialmente da Rede PROFSAÚDE. 
3 O quarto Membro da Banca Examinadora deverá ser um convidado com relação direta com o campo 

de prática profissional ao qual o discente estiver vinculado, podendo ser um profissional de saúde ou 

um integrante do território ou grupo que se pretende impactar com o produto final. Não será 

necessário, nesse caso, que o convidado tenha doutorado. O convidado terá lugar de fala, podendo 

inclusive fazer sugestões, porém sem atribuir nota.  

 

 

__________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

 

 

___________________________________ 

Assinadora do(a) Orientador(a) 
 

 

 

 

Observações: 

• A Banca Examinadora se constitui tendo por funções a avaliação, análise, julgamento, parecer e 

considerações sobre a qualificação projeto do TCM e/ou defesa de TCM, e demais providências. Deverá 

ser constituída por 04 (quatro) membros e 02 (dois) suplentes. Os membros da banca devem possuir o 

título de doutor a exceção do quarto membro (convidado), segundo o regimento; 

• A Banca Examinadora se reunirá em calendário específico, acordado por seus membros, para dar 

cumprimento às suas funções. Nas decisões internas, os membros titulares internos e externos, têm pleno 

direito a voz e atribuição de nota/conceito; os membros convidados têm direito a voz, sendo vetado seu 

direito à atribuição de nota/conceito; 

• O(A) membro e suplente externo à instituição deverá preencher a “Ficha complementar para Membro 

e/ou suplente externo”; 

• Este formulário, preenchido e assinado, deverá ser entregue na secretaria do programa com antecedência 

de no mínimo 20 (vinte) dias da data da qualificação. 
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FICHA COMPLEMENTAR PARA MEMBRO E/OU SUPLENTE EXTERNO 

(Documento obrigatório) 

 

CAMPO DESTINADO AOS DADOS PESSOAIS DO EXAMINADOR EXTERNO 

Membro Titular Externo 

Nome:______________________________________________________________________

Tel.:________________________ E-mail:_________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Nacionalidade: _________________________Data de Nascimento:______/________/______ 

Instituição onde concluiu o Doutorado: ___________________________________________ 

Área: ___________________________________________ Ano de Conclusão: ___________  

Instituição de vínculo:_________________________________________________________  

RG: ___________________________________ CPF: _______________________________ 

 

Membro Titular Convidado 

Nome:______________________________________________________________________

Tel.:________________________ E-mail:_________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Nacionalidade: _________________________Data de Nascimento:______/________/______ 

Formação: _______________________________ Ano de conclusão:____________________  

Instituição de vínculo:_________________________________________________________ 

Campo de prática com o vínculo de atuação do(a) mestrando(a):________________________ 

RG: ___________________________________ CPF: _______________________________ 

 

Suplente Externo 

Nome:______________________________________________________________________

Tel.:________________________ E-mail:_________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Nacionalidade: _________________________Data de Nascimento:______/________/______ 

Instituição onde concluiu o Doutorado: ___________________________________________ 

Área: ___________________________________________ Ano de Conclusão: ___________  

Instituição de vínculo:_________________________________________________________  

RG: ___________________________________ CPF: _______________________________ 

 

_(Estado)_, ____ de ________________ de _______. 

 

__________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 
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FICHA DE AVALIAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO DO  

PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO  

(Documento opcional) 

 

Título:_____________________________________________________________________________ 

Mestrando(a):_______________________________________________________________________ 

Orientador(a):_______________________________________________________________________ 

Coorientador(a):_____________________________________________________________________ 

Avaliador(a) (__) Externo(a) (__) Interno(a):_______________________________________________   

Data:____/____/_____ 

 

Seguem alguns critérios para subsidiar a análise dos elementos do Projeto de TCM, usando a 

escala abaixo, e incluindo as observações que justifiquem sua avaliação, se julgar necessário.  

 
 

3 – Concordo plenamente; 2 – Concordo parcialmente; 1 – Discordo; N/A – Não se aplica 

 

Critérios 
3 2 1 N/A Observações 

Trabalho Escrito 

Texto: apresenta clareza, objetividade e coerência, 

utilizando uma linguagem adequada. Organizado de forma 

lógica, com coesão e coerência. Os aspectos gramaticais, 

ortográficos e sintáticos estão adequados, respeitando os 

princípios de concisão e precisão, evitando ambiguidades, 

repetições desnecessárias e informações irrelevantes. 

     

Título: expressa a delimitação e a abrangência do que será 

abordado na pesquisa. 

     

Resumos em língua portuguesa e em língua estrangeira 

(itens obrigatórios): devem apresentar, de maneira clara e 

concisa, as questões mais importantes discutidas no 

trabalho: breve contextualização da temática que, ao final, 

permita identificar com clareza o problema do campo de 

prática profissional; objetivos; metodologia (procedimentos 

metodológicos e de análise); resultados esperados e PTT a 

desenvolver, apontando o potencial de aplicação. Indicação 

de 3 a 5 palavras-chave. 

     

Introdução: contextualiza o tema. Apresenta o objeto de 

estudo. Delimita o problema do campo de prática 

profissional. Apresenta a pergunta de pesquisa em forma 

concisa, viável e contextualizada. Vincula o problema de 

pesquisa ao objetivo principal. Sinaliza o desenvolvimento 

do PTT como resposta ao problema delimitado. Explicita os 

potenciais de aplicação do produto e a relevância social. 

A justificativa poderá estar inserida na introdução. 

     

Justificativa: explicita a relevância do tema para o 

aprimoramento da atenção básica e do Sistema Único de 

Saúde, tendo em vista as perspectivas social, científica e 

profissional. Apresenta a relevância teórico-prática e a 

identificação das lacunas, dos avanços e das contribuições 

relacionadas à produção do conhecimento e à prática 

profissional. Vincula o projeto com uma das 6 linhas de 

pesquisa do programa. 
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Revisão de literatura: apresenta o embasamento teórico do 

projeto de TCM. Expressa o estado da arte sobre o 

tema/objeto estudado. Relaciona os conceitos-chave do 

tema do projeto, sua evolução histórica, lacunas de 

conhecimento, contribuições dos diferentes estudos, 

debates teórico-práticos do problema de campo de prática 

delimitado e desafios identificados. 

     

Objetivos: expressam o que se espera alcançar com o 

projeto de TCM, sendo adequados para a solução do 

problema e organizados conforme segue:  

-Objetivo geral: deve estar relacionado diretamente ao 

objeto de estudo, às suas delimitações e à(s) pergunta(s) de 

pesquisa, explicitando o alcance do projeto de TCM; e 

-Objetivos específicos: indicam partes do trabalho que 

precisam ser desenvolvidas para que o objetivo geral seja 

alcançado. Deve haver um objetivo específico relacionado 

ao desenvolvimento do PTT. 

     

Metodologia: descreve o caminho que será percorrido para 

a construção do TCM com PTT e para a consecução dos 

objetivos. Especifica elementos como: tipo de estudo/ 

delineamento, técnicas de pesquisa, procedimentos para a 

coleta de dados, instrumentos de pesquisa, local e período 

do estudo, participantes do estudo, critérios de inclusão e 

exclusão, referencial teórico-conceitual que orienta os 

aspectos metodológicos, planejamento para a análise dos 

dados e aspectos éticos. 

     

Cronograma: apresenta a organização das etapas da 

pesquisa de forma viável.  

     

Referências: as citações e referências apresentadas no texto 

estão devidamente listadas, de acordo com as normas da 

ABNT. 

     

Anexos e Apêndices: apresenta os anexos e apêndices que 

complementam a argumentação do projeto. 

     

 

Seguem alguns critérios para subsidiar a análise dos elementos do Produto Técnico Tecnológico, 

a serem desenvolvidos e mencionados no Projeto do TCM, usando a escala abaixo e incluindo as 

observações que justifiquem sua avaliação, se julgar necessário.  

 
3 – Concordo plenamente; 2 – Concordo parcialmente; 1 – Discordo; N/A – Não se aplica 

Elementos do PTT 3 2 1 N/A Observações 

Vincula um objetivo ao desenvolvimento do PTT, 

alinhado com os demais objetivos. 

     

Apresenta o PTT como forma de responder a um(a) 

pergunta/problema identificado no campo de prática 

profissional. 

     

Sinaliza o tipo de PTT segundo a classificação dos 

produtos prioritários da saúde coletiva (1. produto 

bibliográfico; técnico/tecnológico; 2. patente; 3. tecnologia social; 
4. cursos de formação profissional; 5. produto de editoração; 6. 

material didático; 7. software/aplicativo; 8. evento organizado; 9. 

produto de comunicação; 10. processo/tecnologia não 
patenteável; 11. relatório técnico conclusivo e 12. 

manual/protocolo).  

     

Menciona o objetivo do PTT.      
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Recomendações/sugestões do avaliador 

*(Utilizar o espaço que julgar necessário) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCEITO FINAL: 

APROVADO  

APROVADO COM RECOMENDAÇÕES, mediante o atendimento das alterações 

sugeridas pela Banca Examinadora. 

REPROVADO, conforme parecer circunstanciado, registrado no campo observações desta Ata 

e/ou em documento anexo, elaborado pela Banca Examinadora. 

(Estado), (mês), de (ano) 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) Examinador(a) 

 

Descreve o público-alvo (trabalhadores da saúde, 

usuários, gestores, outros). 

     

Apresenta informações de como será 

construído/desenvolvido o PTT. 

     

Identifica o potencial de aplicação e relevância do 

PTT no campo de prática. 

     

Menciona o envolvimento de diversos atores do 

campo de prática (gestores, profissionais, usuários, 

outros) e a utilização de diversos saberes para a 

construção do PTT. 

     

Identifica a construção/desenvolvimento do PTT 

integrando/adaptando conhecimentos existentes ou 

utilizando conhecimentos inéditos. 

     

Menciona como poderia realizar a 

implementação/aplicação do PTT no campo de 

prática. 

     

Menciona como poderia realizar a divulgação do 

PTT (gestores, comunidade, universidade, território, 

serviço). 
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FICHA DE AVALIAÇÃO DA DEFESA DO  

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO 

FORMATO CONVENCIONAL COM PTT 

(Documento opcional) 
 

Título:_____________________________________________________________________________ 

Mestrando(a):_______________________________________________________________________ 

Orientador(a):_______________________________________________________________________ 

Coorientador(a):_____________________________________________________________________ 

Avaliador(a) (__) Externo(a) (__) Interno(a):_______________________________________________   

Data:____/____/_____ 

 

Estrutura do TCM 

Capítulo 1 Capítulo 2 Capítulo 3 Capítulo 4 

• Introdução com justificativa; 

• Objetivos (objetivo geral e objetivos específicos); 

• Revisão de literatura; e, 

• Metodologia. 

• Resultados; 

• Discussão. 
• PTT 

• Conclusão ou 

Considerações finais. 

 

Seguem alguns critérios para subsidiar a análise dos elementos da estrutura do TCM, usando a 

escala abaixo e incluindo as observações que justifiquem sua avaliação, se julgar necessário.  

 
 

3 – Concordo plenamente; 2 – Concordo parcialmente; 1 – Discordo; N/A – Não se aplica 

 

CRITÉRIOS 
3 2 1 N/A Observações 

ESTRUTURA DO TEXTO 

Texto: apresentou clareza, objetividade e coerência, 

utilizando uma linguagem adequada. Organizado de forma 

lógica, com coesão e coerência. Os aspectos gramaticais, 

ortográficos e sintáticos estão adequados, respeitando os 

princípios de concisão e precisão, evitando ambiguidades, 

repetições desnecessárias e informações irrelevantes. 

     

Título: expressou a delimitação e a abrangência do que foi 

abordado na pesquisa. 

     

Resumos em língua portuguesa e em língua estrangeira 

(itens obrigatórios): apresentou, de maneira clara e concisa, 

as questões mais importantes discutidas no trabalho, os 

resultados obtidos e as principais conclusões. Para isso, 

utilizou o seguinte roteiro: breve contextualização da 

temática, que, ao final, permitiu identificar com clareza o 

problema do campo de prática profissional; objetivos; 

metodologia (procedimentos metodológicos e de análise); 

resultados e PTT. As considerações finais enfatizaram as 

recomendações e outras potencialidades de aplicação do 

produto final para o campo de prática profissional. Por fim, 

contém a informação de que o TCM corresponde a um 

produto do PROFSAÚDE, apresentando a seguinte frase: 

"Este Trabalho de Conclusão de Mestrado é fruto do 
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Programa de Pós-graduação stricto sensu Mestrado 

Profissional em Saúde da Família (PROFSAÚDE)". 

CAPÍTULO 1 

Introdução: contextualizou o tema. Apresentou o objeto de 

estudo. Delimitou o problema do campo de prática 

profissional. Apresentou a pergunta de pesquisa em forma 

concisa, viável e contextualizada. Vinculou o problema de 

pesquisa ao objetivo principal. Sinalizou o desenvolvimento 

do PTT como resposta ao problema delimitado. Explicitou os 

potenciais de aplicação do produto e a relevância social. 

     

Justificativa: explicitou a relevância do tema para o 

aprimoramento da atenção básica e do sistema único de saúde, 

tendo em vista as perspectivas social, científica e profissional. 

Apresentou a relevância teórico-prática e a identificação das 

lacunas, dos avanços e das contribuições relacionadas à 

produção do conhecimento e à prática profissional. Vinculou 

o projeto com uma das 6 linhas de pesquisa do programa. 

     

Revisão de literatura: apresentou o embasamento teórico no 

TCM. Expressou o estado da arte sobre o tema/objeto 

estudado. Relacionou os conceitos-chave do tema do TCM, 

sua evolução histórica, lacunas de conhecimento, 

contribuições dos diferentes estudos, debates teórico-práticos 

do problema de campo de prática delimitado e desafios 

identificados. 

     

Objetivos: expressam o que se espera alcançar com o projeto 

de TCM, sendo adequados para a solução do problema e 

organizados conforme segue:  

-Objetivo geral: deve estar relacionado diretamente ao objeto 

de estudo, às suas delimitações e à(s) pergunta(s) de pesquisa, 

explicitando o alcance do projeto de TCM; e 

-Objetivos específicos: indicam partes do trabalho que 

precisam ser desenvolvidas para que o objetivo geral seja 

alcançado. Deve haver um objetivo específico relacionado ao 

desenvolvimento do PTT. 

     

Metodologia: descreveu o caminho que foi percorrido para a 

construção do TCM com PTT e para a consecução dos 

objetivos. Especificou elementos como: tipo de estudo/ 

delineamento, técnicas de pesquisa, procedimentos para a 

coleta de dados, instrumentos de pesquisa, local e período do 

estudo, participantes do estudo, critérios de inclusão e 

exclusão, referencial teórico-conceitual que orientou os 

aspectos metodológicos, planejamento para a análise dos 

dados e aspectos éticos. 

     

CAPÍTULO 2 

Resultados: foram bem apresentados, coerentes com os 

objetivos e responderam aos pressupostos ou hipóteses. 

     

Discussão: fez reflexão sobre os achados à luz da literatura 

atual do tema e apresentou coerência com os 

pressupostos/hipóteses e os objetivos do estudo/pesquisa. 

     

CAPÍTULO 3 - PTT 

Vinculou um objetivo ao desenvolvimento do PTT, alinhado 

com os outros objetivos. 
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Apresentou o PTT como forma de responder a um(a) 

pergunta/problema identificado no campo de prática 

profissional. 

     

Sinalizou o tipo de PTT segundo a classificação dos produtos 

prioritários da saúde coletiva (1. produto bibliográfico; 

técnico/tecnológico; 2. patente; 3. tecnologia social; 4. cursos de formação 

profissional; 5. produto de editoração; 6. material didático; 7. 

software/aplicativo; 8. evento organizado; 9. produto de comunicação; 10. 

processo/tecnologia não patenteável; 11. relatório técnico conclusivo e 12. 

manual/protocolo). 

     

Mencionou o objetivo do PTT.      

Descreveu o público-alvo (trabalhadores da saúde, usuários, 

gestores, outros). 

     

Apresentou informações de como foi 

construído/desenvolvido o PTT. 

     

Descreveu o potencial de aplicação e relevância do PTT no 

campo de prática. 

     

Detalhou o envolvimento de diversos atores do campo de 

prática (gestores, profissionais, usuários, outros) e utilizou 

diversos saberes para a construção do PTT. 

     

Relatou a construção ou o desenvolvimento do PTT 

integrando/adaptando conhecimentos existentes ou utilizando 

conhecimentos inéditos. 

     

Referiu como poderia realizar ou como realizou a 

implementação/aplicação do PTT no campo de prática. 

     

Mencionou como poderia realizar ou como realizou a 

divulgação do PTT (gestores, comunidade, universidade, 

território, serviço). 

     

O PTT demonstra clareza, adequação ao público-alvo, 

objetividade e coerência, utilizando uma linguagem 

adequada. Organizado de forma lógica, com coesão e 

coerência. Os aspectos gramaticais, ortográficos e sintáticos 

estão adequados, respeitando os princípios de concisão e 

precisão, evitando ambiguidades, repetições desnecessárias e 

informações irrelevantes.  

     

CAPÍTULO 4 

Conclusão ou Considerações-finais: retomou os principais 

pontos desenvolvidos, reforçou os resultados obtidos e 

apresentou um fechamento coerente para a discussão 

proposta. Apresentou clareza direta e sintética, sem introduzir 

novas informações como dados, comentários ou discussão 

dos resultados. Incluiu sugestões de continuidade, 

recomendações práticas ou reflexões finais sobre o tema 

abordado, reforçando a relevância do trabalho e evidenciando 

o cumprimento dos objetivos estabelecidos. 

     

Referências: as citações e referências apresentadas no texto 

foram devidamente listadas, de acordo com as normas da 

ABNT. 

     

Anexos e Apêndices: apresentou os anexos e apêndices que 

compõem o TCM. 
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Recomendações/sugestões do avaliador 

*(Utilizar o espaço se julgar necessário) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCEITO FINAL: 

APROVADO  

APROVADO COM RECOMENDAÇÕES, mediante o atendimento das alterações 

sugeridas pela Banca Examinadora. 

REPROVADO, conforme parecer circunstanciado, registrado no campo observações desta 

Ata e/ou em documento anexo, elaborado pela Banca Examinadora. 

 

(Estado), (mês), de (ano) 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura  
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FICHA DE AVALIAÇÃO DA DEFESA DO  

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO 

ARTIGO COM PTT 

(Documento opcional) 

 

Título:_____________________________________________________________________________ 

Mestrando(a):_______________________________________________________________________ 

Orientador(a):_______________________________________________________________________ 

Coorientador(a):_____________________________________________________________________ 

Avaliador(a) (__) Externo(a) (__) Interno(a):_______________________________________________   

Data:____/____/_____ 

 

Estrutura do TCM 

Capítulo 1 Capítulo 2 Capítulo 3 Capítulo 4 

• Introdução com justificativa; 

• Objetivos (objetivo geral e objetivos específicos); 

• Revisão de literatura; e, 

• Metodologia. 

• Artigo • PTT 
• Conclusão ou 

Considerações finais. 

 

Seguem alguns critérios para subsidiar a análise dos elementos da estrutura do TCM, usando a 

escala abaixo e incluindo as observações que justifiquem sua avaliação, se julgar necessário.  

 
 

3 – Concordo plenamente; 2 – Concordo parcialmente; 1 – Discordo; N/A – Não se aplica 

 

CRITÉRIOS 
3 2 1 N/A Observações 

ESTRUTURA DO TEXTO 

Texto: apresentou clareza, objetividade e 

coerência, utilizando uma linguagem adequada. 

Organizado de forma lógica, com coesão e 

coerência. Os aspectos gramaticais, ortográficos e 

sintáticos estão adequados, respeitando os 

princípios de concisão e precisão, evitando 

ambiguidades, repetições desnecessárias e 

informações irrelevantes. 

     

Título: expressou a delimitação e a abrangência do 

que foi abordado na pesquisa. 

     

Resumos em língua portuguesa e em língua 

estrangeira (itens obrigatórios): apresentou, de 

maneira clara e concisa, as questões mais 

importantes discutidas no trabalho, os resultados 

obtidos e as principais conclusões. Para isso, 

utilizou o seguinte roteiro: breve contextualização 

da temática, que, ao final, permitiu identificar com 

clareza o problema do campo de prática 

profissional; objetivos; metodologia 

(procedimentos metodológicos e de análise); 

resultados e PTT. As considerações finais 

enfatizaram as recomendações e outras 
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potencialidades de aplicação do produto final para 

o campo de prática profissional. Por fim, contém a 

informação de que o TCM corresponde a um 

produto do PROFSAÚDE, apresentando a 

seguinte frase: "Este Trabalho de Conclusão de 

Mestrado é fruto do Programa de Pós-graduação 

stricto sensu Mestrado Profissional em Saúde da 

Família (PROFSAÚDE)". 

CAPÍTULO 1 

Introdução: contextualizou o tema. Apresentou o 

objeto de estudo. Delimitou o problema do campo 

de prática profissional. Apresentou a pergunta de 

pesquisa em forma concisa, viável e 

contextualizada. Vinculou o problema de pesquisa 

ao objetivo principal. Sinalizou o desenvolvimento 

do PTT como resposta ao problema delimitado. 

Explicitou os potenciais de aplicação do produto e 

a relevância social. 

     

Justificativa: explicitou a relevância do tema para 

o aprimoramento da atenção básica e do sistema 

único de saúde, tendo em vista as perspectivas 

social, científica e profissional. Apresentou a 

relevância teórico-prática e a identificação das 

lacunas, dos avanços e das contribuições 

relacionadas à produção do conhecimento e à 

prática profissional. Vinculou o projeto com uma 

das 6 linhas de pesquisa do programa. 

     

Revisão de literatura: apresentou o embasamento 

teórico no TCM. Expressou o estado da arte sobre 

o tema/objeto estudado. Relacionou os conceitos-

chave do tema do TCM, sua evolução histórica, 

lacunas de conhecimento, contribuições dos 

diferentes estudos, debates teórico-práticos do 

problema de campo de prática delimitado e 

desafios identificados. 

     

Objetivos: expressam o que se espera alcançar 

com o projeto de TCM, sendo adequados para a 

solução do problema e organizados conforme 

segue:  

-Objetivo geral: deve estar relacionado 

diretamente ao objeto de estudo, às suas 

delimitações e à(s) pergunta(s) de pesquisa, 

explicitando o alcance do projeto de TCM; e 

-Objetivos específicos: indicam partes do trabalho 

que precisam ser desenvolvidas para que o objetivo 

geral seja alcançado. Deve haver um objetivo 

específico relacionado ao desenvolvimento do 

PTT. 

     

Metodologia: descreveu o caminho que foi 

percorrido para a construção do TCM com PTT e 

para a consecução dos objetivos. Especificou 

elementos como: tipo de estudo/ delineamento, 

técnicas de pesquisa, procedimentos para a coleta 

de dados, instrumentos de pesquisa, local e período 
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do estudo, participantes do estudo, critérios de 

inclusão e exclusão, referencial teórico-conceitual 

que orientou os aspectos metodológicos, 

planejamento para a análise dos dados e aspectos 

éticos. 

CAPÍTULO 2 - Artigo 

Texto: apresentou clareza, objetividade e 

coerência, utilizando uma linguagem adequada. 

Organizado de forma lógica, com coesão e 

coerência. Os aspectos gramaticais, ortográficos e 

sintáticos estão adequados, respeitando os 

princípios de concisão e precisão, evitando 

ambiguidades, repetições desnecessárias e 

informações irrelevantes. 

     

Título:  expressou a delimitação e a abrangência 

do que foi abordado no texto. 

     

Resumos em língua portuguesa e em língua 

estrangeira (itens obrigatórios): apresentou 

breve contextualização do tema, objetivo e 

metodologia de maneira clara e concisa, as 

questões mais importantes discutidas no trabalho, 

os resultados obtidos e as principais conclusões. 

Apresentou as palavras-chaves corretamente, de 

acordo com a quantidade e os descritores que 

devem identificar o objetivo do texto, além de 

descrever a seguinte frase: "Este texto é fruto do 

programa de pós-graduação stricto sensu Mestrado 

Profissional em Saúde da Família 

(PROFSAÚDE).". O resumo está adequado de 

acordo com as normas da revista escolhida para a 

publicação. 

     

Introdução: apresenta a contextualização do tema 

de forma coerente e coesa, contendo o objetivo do 

artigo e representando um recorte adequado da 

pesquisa, de acordo com a revista escolhida para 

publicação. 

     

Metodologia: descreveu o percurso metodológico 

que foi realizado para desenvolver o recorte do 

TCM apresentado. Incluiu os aspectos éticos da 

pesquisa. 

     

Resultados: foram bem apresentados, coerentes 

com os objetivos e responderam aos pressupostos 

ou hipóteses. 

     

Discussão: fez reflexão sobre os achados à luz da 

literatura atual do tema e apresentou coerência com 

os pressupostos/hipóteses e os objetivos do 

estudo/pesquisa. 

     

Conclusão ou Considerações-finais: apresentou 

a conclusão ou considerações-finais retomando os 

principais pontos desenvolvidos, segundo o recorte 
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da pesquisa, de acordo com a revista escolhida para 

publicação. 

Referências: as citações e referências 

apresentadas no texto foram devidamente listadas, 

de acordo com as normas da revista escolhida para 

publicação. 

     

CAPÍTULO 3 - PTT 

Vinculou um objetivo ao desenvolvimento do PTT, 

alinhado com os demais objetivos. 

     

Apresentou o PTT como forma de responder a 

um(a) pergunta/problema identificado no campo 

de prática profissional. 

     

Sinalizou o tipo de PTT segundo a classificação 

dos produtos prioritários da saúde coletiva. (1. 

produto bibliográfico; técnico/tecnológico; 2. patente; 3. 

tecnologia social; 4. cursos de formação profissional; 5. produto 

de editoração; 6. material didático; 7. software/aplicativo; 8. 

evento organizado; 9. produto de comunicação; 10. 

processo/tecnologia não patenteável; 11. relatório técnico 

conclusivo e 12. manual/protocolo). 

     

Mencionou o objetivo do PTT.      

Descreveu o público-alvo (trabalhadores da saúde, 

usuários, gestores, outros). 

     

Apresentou informações de como foi 

construído/desenvolvido o PTT. 

     

Descreveu o potencial de aplicação e relevância do 

PTT no campo de prática. 

     

Detalhou o envolvimento de diversos atores do 

campo de prática (gestores, profissionais, usuários, 

outros) e utilizou diversos saberes para a 

construção do PTT. 

     

Relatou a construção ou o desenvolvimento do 

PTT integrando/adaptando conhecimentos 

existentes ou utilizando conhecimentos inéditos. 

     

Referiu como poderia realizar ou como realizou a 

implementação/aplicação do PTT no campo de 

prática. 

     

Mencionou como poderia realizar ou como 

realizou a divulgação do PTT (gestores, 

comunidade, universidade, território, serviço). 

     

O PTT demonstra clareza, adequação ao público-

alvo, objetividade e coerência, utilizando uma 

linguagem adequada. Organizado de forma lógica, 

com coesão e coerência. Os aspectos gramaticais, 

ortográficos e sintáticos estão adequados, 

respeitando os princípios de concisão e precisão, 

evitando ambiguidades, repetições desnecessárias 

e informações irrelevantes.  

     

CAPÍTULO 4 

Conclusão ou Considerações-finais: retomou os 

principais pontos desenvolvidos, reforçou os 
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resultados obtidos e apresentou um fechamento 

coerente para a discussão proposta. Apresentou 

clareza direta e sintética, sem introduzir novas 

informações como dados, comentários ou 

discussão dos resultados. Incluiu sugestões de 

continuidade, recomendações práticas ou reflexões 

finais sobre o tema abordado, reforçando a 

relevância do trabalho e evidenciando o 

cumprimento dos objetivos estabelecidos. 

Referências: as citações e referências 

apresentadas no texto foram devidamente listadas, 

de acordo com as normas da ABNT. 

     

Anexos e Apêndices: apresentou os anexos e 

apêndices que compõem o TCM. 

     

 

Recomendações/sugestões do avaliador 

*(Utilizar o espaço se julgar necessário) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCEITO FINAL: 

APROVADO  

APROVADO COM RECOMENDAÇÕES, mediante o atendimento das alterações 

sugeridas pela Banca Examinadora. 

REPROVADO, conforme parecer circunstanciado, registrado no campo observações desta 

Ata e/ou em documento anexo, elaborado pela Banca Examinadora. 

 

(Estado), (mês), de (ano) 

 

___________________________________________ 

Assinatura 
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ATA DA SESSÃO PÚBLICA DE QUALIFICAÇÃO DE  

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO  

(Documento obrigatório) 

 
Aos ______ dias do mês de _______________ do ano de dois mil e ______, reuniu-se a Banca 

Examinadora de Defesa de Qualificação composta pelo(a): 

Orientador(a) _______________________________________________________(IES:___________) 

Membro Interno_____________________________________________________(IES:___________) 

Membro Externo____________________________________________________(IES:___________) 

Membro Convidado*__________________________________(Instituição de vínculo:___________) 

*O Membro Convidado tem relação direta com o campo profissional e/ou com atuação direta na temática desenvolvida pelo mestrando. Possui 

lugar de fala, sem atribuir nota/conceito.  

Suplente Interno___________________________________________________(IES:___________), e 

Suplente Externo____________________________________________________(IES:___________), 

perante a qual, ______________________________________________________________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado Profissional em Saúde da Família – 

PROFSAÚDE, na Instituição______________________________________________, apresentou e 

defendeu, perante a banca examinadora, o Projeto de Trabalho de Conclusão de Mestrado (TCM), 

intitulado: “_______________________________________________________________________”  

 

 

APROVADO.  

APROVADO COM RECOMENDAÇÕES, mediante o atendimento das alterações 

sugeridas pela Banca Examinadora. 

REPROVADO, conforme parecer circunstanciado, registrado no campo observações desta 

Ata e/ou em documento anexo, elaborado pela Banca Examinadora. 

 

Eu ___________________________________________________________________ presidi a Banca 

Examinadora do Projeto de TCM, assino a presente ata, juntamente com os demais membros e, dou fé. 

 

__________________________________           ___________________________________ 

     (Assinatura Orientador - Presidente da Banca)                    (Assinatura Membro Interno) 

 

__________________________________           ___________________________________ 

(Assinatura Interno Membro Externo)                     (Assinatura do Membro Convidado) 

 

___________________________________ 

(Assinatura do Aluno) 

 

 

          _(Estado)_,_(dia)_ de_(mês)_, de_(ano)_. 
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ATA DA SESSÃO PÚBLICA DE DEFESA DE  

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO  

(Documento obrigatório) 

 

Aos ______ dias do mês de _______________ do ano de dois mil e ______,às ________horas do dia 

na Instituição:_______________________________________________________________, ocorreu 

a sessão de defesa pública do Trabalho de Conclusão de Mestrado (TCM), 

intitulado:“_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________” apresentado pelo 

mestrando(a): _________________________________________________. 

 

A banca examinadora foi constituída pelos seguintes membros: 

Orientador(a) ______________________________________________________(IES:___________) 

Membro Interno____________________________________________________(IES:___________) 

Membro Externo___________________________________________________(IES:___________) 

Membro Convidado*_________________________________(Instituição de vínculo:___________) 

*O Membro Convidado tem relação direta com o campo profissional e/ou com atuação direta na temática desenvolvida pelo mestrando. Possui 

lugar de fala, sem atribuir nota/conceito.  

Suplente Interno__________________________________________________(IES:___________), e 

Suplente Externo___________________________________________________(IES:___________). 

 

A sessão foi aberta pelo(a) orientador(a) que apresentou a banca examinadora e passou a palavra para 

o(a) candidato(a). Em seguida, a banca passou à arguição pública do(a) candidato(a). Após a arguição, 

os membros da banca, em reunião secreta, consideraram o(a) candidato(a): 

 

APROVADO  

APROVADO COM RECOMENDAÇÕES, mediante o atendimento das alterações 

sugeridas pela Banca Examinadora. 

REPROVADO, conforme parecer circunstanciado, registrado pela Banca Examinadora. 

 

Às ______ horas foi encerrada a sessão. Nada mais havendo a relatar, lavrou-se a presente Ata, que, 

depois de lida e aprovada, será subscrita pelos membros titulares da banca examinadora. 

 

 

_____________________________________           ___________________________________ 

     (Assinatura Orientador - Presidente da Banca)                    (Assinatura Membro Interno) 

 

__________________________________           ___________________________________ 

(Assinatura Interno Membro Externo)                     (Assinatura do Membro Convidado) 

 

 

          _(Estado)_,_(dia)_ de_(mês)_, de_(ano)_. 
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No caso do TCM aprovado, quanto à divulgação, a banca examinadora é favorável:  

(___) à divulgação do TCM em sua forma atual. 

(___) à divulgação do TCM após os ajustes sugeridos pela Comissão. 

 

 

O título do TCM na defesa sofreu alterações (__) SIM  (__) NÃO 

No caso de alteração qual o novo título:   

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Observações da Banca Examinadora: (recomendações de modificações, ajustes, sugestões de 

publicações, outros comentários; se necessário anexar folhas adicionais com parecer 

detalhado). 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Observação: 

    A emissão do Diploma e do Histórico Escolar está condicionada à entrega de um volume do 

TCM em formato digital, ou conforme prevê a Secretaria Acadêmica da Instituição Associada, 

contendo o texto completo, devidamente revisado com base nas alterações sugeridas pela 

comissão examinadora. O trabalho deverá conter a folha de aprovação assinada pelo orientador 

e demais membros da banca.  

 

Este documento não substitui o Diploma e o Histórico Escolar de conclusão do Curso. 
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DECLARAÇÃO DE MEMBRO DE BANCA 

 EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE PROJETO DE  

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO 

 

 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Saúde da Família - 

PROFSAÚDE, da (colocar o nome da IES), no uso de suas atribuições legais e regimentais, declara 

que as pessoas listadas abaixo participaram da Banca de Exame de Qualificação de Projeto de Trabalho 

de Conclusão de Mestrado do(a) mestrando(a) (nome do mestrando), intitulado: “(descreva o Título 

do Projeto do TCM)”, no dia __ de _____ de 20__, às __horas, sob orientação do(a) docente Dr. 

Prof:_____________________________________. 

 

 

A Banca Examinadora foi constituída pelos seguintes membros: 

 

 

Presidente da Banca – Orientador:_________________________________________(IES:_________) 

Membro Titular Interno:_________________________________________________(IES:_________) 

Membro Titular Externo:________________________________________________(IES:_________) 

Membro Convidado:______________________________________(Instituição vinculada:_________) 

Suplente Interno:______________________________________________________(IES:_________) 

Suplente Externo:______________________________________________________(IES:_________) 

 

 

 

Por ser a expressão máxima da verdade, dato e assino. 

 

 

(Estado), (dia) de (mês) de (ano). 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

Titulação 
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DECLARAÇÃO DE MEMBRO DE BANCA  

  DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO 

 

 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Saúde da Família - 

PROFSAÚDE, da (colocar o nome da IES), no uso de suas atribuições legais e regimentais, declara 

que as pessoas listadas abaixo participaram da Banca de Defesa de Trabalho de Conclusão de Mestrado 

do(a) mestrando(a) (nome do mestrando), intitulado: “(descreva o título do TCM)”, no dia  ______ 

de _________ de 20______, às ___ horas, sob orientação do(a) docente Dr. 

Prof:_____________________________________. 

 

 

A Banca Examinadora foi constituída pelos seguintes membros: 

 

 

Presidente da Banca – Orientador:_________________________________________(IES:_________) 

Membro Titular Interno:_________________________________________________(IES:_________) 

Membro Titular Externo:________________________________________________(IES:_________) 

Membro Convidado:______________________________________(Instituição vinculada:_________) 

Suplente Interno:______________________________________________________(IES:_________) 

Suplente Externo:______________________________________________________(IES:_________) 

 

 

 

Por ser a expressão máxima da verdade, dato e assino. 

 

 

(Estado), (dia) de (mês) de (ano). 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

Titulação 
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CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS 

Trabalhos de Conclusão de Mestrado 

(Documento obrigatório) 

 

 

Eu, _________________________, brasileiro(a) inscrito(a) no CPF sob o nº ____________________ 

AUTOR da obra intitulada: _________________________________________________________, 

defendida como Trabalho de Conclusão de Mestrado, em ____/____/20____ no programa de pós-

graduação PROFSAÚDE na IES__________________________________________, sob orientação 

de______________________________________  em consonância com a “Política de Acesso Aberto 

ao Conhecimento da Fiocruz – Fundação Oswaldo Cruz”, CEDO e TRANSFIRO, total e 

gratuitamente, à FIOCRUZ - FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, em caráter permanente, irrevogável 

e NÃO EXCLUSIVO, todos os direitos patrimoniais NÃO COMERCIAIS de utilização da OBRA 

artística e/ou científica indicada acima, inclusive os direitos de voz e imagem vinculados à OBRA, 

durante todo o prazo de duração dos direitos autorais, em qualquer idioma e em todos os países, de 

acordo com os Termos e Condições desta Cessão, restando claro que o exercício pela FIOCRUZ - 

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ dos direitos aqui cedidos se iniciará: 

(    ) imediatamente, a partir desta data.  

 

( ) a partir de meses a contar desta data. 

 

( ) a partir de data futura a ser posteriormente informada, uma vez 

que a OBRA está em estudo de patenteamento ou sob sigilo, 

entretanto, CEDO e TRANSFIRO, a partir desta data, os direitos 

sobre os dados descritivos - autor, orientador, programa, título, 

ano, resumo - da obra, de acordo com os Termos e Condições desta 

Cessão. 

 

 

_(Estado)_, (dia) de (mês)  de 20(ano) 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Autor 
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Mestrado Profissional em Saúde da Família- PROFSAÚDE 

Avenida Brasil, 4036, sala 910 Maré- CEP: 21040-361- Pavilhão Expansão 

Tel. (21) 3882-9027- e-mail: profsaude@fiocruz.br 

ENTREGA DO EXEMPLAR DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE MESTRADO 

(Documento obrigatório) 

 

De: __________________________________________________(Nome do(a) orientador(a)) 

Para: ______________________________________________________________________ 

Assunto: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(Ex.:Entrega dos exemplares definitivos do Trabalho de Conclusão de Mestrado (TCM)) 

 

Data: ___/___/____. 

 

Prezados(as) Senhores(as): 

Eu, _________________________________________________ (nome do(a) orientador(a)), 

orientador(a) do(a) mestrando(a) ________________________________________________ 

(nome do(a) mestrando(a)), do Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE, 

encaminho a versão final do Trabalho de Conclusão do Mestrado, no formato digital, ou 

conforme prevê a Secretaria Acadêmica da Instituição Associada. 

Aproveito, ainda, para informar que o(a) referido(a) mestrando(a) incorporou no texto de seu 

trabalho final as alterações sugeridas pela Banca Examinadora no dia da defesa do TCM, 

intitulado___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(Título do TCM). 

Atenciosamente, 

 

 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) 
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