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Curso: Mestrado Profissional em Ciências para a Saúde  Área de Concentração: Qualidade na Assistência em Saúde 

Aluno (a):        [                                                                                                                                                                 ] Turma:    [                                    ] Matrícula:  [                                             ] 

Disciplina: ATIVIDADES COMPLEMENTARES 
1
 

Linha: (  ) Qualidade de Assistência a Saúde do Adulto e do Idoso 
Linha: (  ) Qualidade de Assistência a Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente 

Orientador (a): [                                                                                                                                                                  ] Coorientador (a):     [                                                                                                  ] 

Modalidades N° de horas por atividade N° máximo de atividades Carga horária Total  Horas creditadas 
Autor ou coautor de artigo publicado ou aceito para publicação em periódicos 
Classificados nos extratos A1 a A4 do Sistema Qualis Capes (quadriênio 2017-2020) 
com tema relacionado à linha de pesquisa do PMPCS. Preferencialmente produzidos 
em coautoria com orientador / coorientador.  

30 1 30 [      ] 

Autor ou coautor de artigo publicado ou aceito para publicação em periódicos 
Classificados nos extratos B1 a B4 do Sistema Qualis Capes (quadriênio 2017-2020) 
com tema relacionado à linha de pesquisa do PMPCS. Preferencialmente produzidos 
em coautoria com orientador / coorientador. 

15 2 30 [      ] 

Autor ou coautor de livro com tema relacionado à linha de pesquisa do PMPCS. 30 1 30 [      ] 
Autor ou coautor de capítulo de Livro com tema relacionado à linha de pesquisa do 
PMPCS. 

15 2 30 [      ] 

Autor ou co-autor de trabalhos apresentados e/ou publicação de resumo em anais 
de congressos/eventos, com tema relacionado à linha de pesquisa do PMPCS. 

10 3 30 [      ] 

Promover atividades ou cursos de extensão/Inserção Social durante o período do 
mestrado com tema relacionado à linha de pesquisa do PMPCS. A cada 04 horas 
será contado como 05 horas de atividade levando-se em consideração uma hora de 
planejamento da atividade. A comprovação da atividade será por meio de 
declaração ou certificado e também com relatório técnico com fotos. As propostas 
dos cursos de extensão deverão seguir a tramitação estabelecida pelo Núcleo de 
Extensão da CPLE/ESCS/FEPECS. 

10 02 20 [      ] 

Produção técnica com tema relacionado com tema relacionado à linha de pesquisa 
do PMPCS (material didático e instrucional (manuais, boletins, cartilhas, vídeos e 
outros materiais educativos); desenvolvimento de produtos (aplicativo, protótipo, 
software sem registro, CD-ROOM e website educacionais, serviços de informação, 
desenvolvimento de técnica ou processo (elaboração de protocolos, normas ou 
programas, proposição e desenvolvimento de modelos de gestão, educacionais ou 
de assistência), de acordo com os resultados encontrados e que aponte as 
possibilidades de melhorias para o serviço). 

30 1 30 [      ] 

Nota: Os produtos finais do trabalho de conclusão (artigo e/ou produtos) não serão contados como carga horária de atividade complementar. Os alunos têm 
que cumprir 30 horas de atividades complementares para a conclusão do mestrado 

TOTAL DE HORAS 
(Mínimo de 30 horas) 

[      ]  

 

                                                 
1 Este formulário não deve conter rasuras. 

 Escrever nome completo do aluno e orientador. 
 É responsabilidade do (a) mestrando (a): 

 Providenciar as atividades e realizá-las sob orientação do(a) Orientador(a)  

 Preencher formulário e anexar documentação comprobatória e encaminhar (cópias) ao (à) Orientador (a) e solicitar a devida avaliação 
 É responsabilidade do (a) Orientador (a): 

 Verificar a realização das atividades; o adequado preenchimento do formulário e documentação comprobatória referente à solicitação de inclusão de atividades e realizar a devida avaliação. 

 Encaminhar o formulário devidamente preenchido e documentação à Coordenação do curso, ou autorizar o (a) aluno (a). 

Assinatura do (a) mestrando (a): Assinatura do (a) Orientador (a) 


