UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
Y\ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ,
“\  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PORTARIA N° 147/2025-PCS
Aprova as normas para exame de

qualificacdo no PCS e revoga as Portarias n°
166/2018-PCS; 167/2018-PCS.

Considerando o disposto na Resolu¢ao n°® 007/2025-CEP.
Considerando o disposto na Resolu¢ao n°086/2025-CI/CCS.

O CONSELHO ACADEMICO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE APROVOU E EU, COORDENADORA, SANCIONO A
SEGUINTE RESOLUCAO:

Art. 1° Aprovar a Portaria de Normas para Exame de
Qualificagdo no Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude (PCS), conforme anexo,
parte integrante desta portaria, a vigorar aos discentes ingressantes no ano letivo de 2026,

inclusive.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo,

revogada as Portarias n° 166/2018-PCS; 167/2018-PCS e demais disposi¢des em contrario.

Dé-se ciéncia.

Cumpra-se.

Maringa, 08 de dezembro de 2025.

Profa. Dra. Melyssa Fernanda Norman Negri.

Coordenadora.
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ANEXO 1

NORMAS PARA EXAME DE QUALIFICACAO

1. O(a) discente de mestrado deve submeter-se ao exame de qualificacdo no prazo de 12

meses e o(a) de doutorado deve submeter-se ao exame de qualificagdo no prazo de 18 meses,

ambos ap6s a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo conselho académico (CA) do PCS e

conforme datas estabelecidas no calendario letivo vigente.

2. O(a) discente devera requerer a coordenacao do PCS, com anuéncia do professor(a)

orientador(a), a solicitacdo de exame de qualificacdo de dissertagdao/tese (ANEXO II) no

minimo 30 dias antes da data prevista para o exame de qualificacdo.

2.1 O(a) discente devera apresentar o requerimento de defesa com seus anexos e

documentos comprobatorios.

2.2 A banca de exame de qualificacdo de dissertagdo/tese devera ser composta
por professores doutores, sendo: orientador(a) ou seu representante como
presidente, dois titulares e dois suplentes (pelo menos um membro titular e um

suplente devem ser externos ao PCS).

a) o co-orientador, se houver, pode participar da banca, porém no na

qualidade de examinador;

b) os membros da banca entre si € com o pos-graduando ndo podem
apresentar relacdo de parentesco, em acordo com o artigo 52, inciso

VI e VIII da Resolugao n°086/2025-CI/CCS.

2.3 O CA aprovara os membros titulares e suplentes para a composic¢ao da banca,
considerando a produgdo cientifica regular de impacto de pelo menos trés artigos
nos ultimos trés anos e a experiéncia na area do trabalho desenvolvido pelo(a)
discente. O CA poderd indicar outros membros além dos sugeridos pelo(a)

discente/orientador(a), quando necessario.
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3. Apos a aprovagao do CA do PCS o(a) discente deve enviar os exemplares do exame de
qualificagdo aos membros da banca examinadora com uma antecedéncia minima de 15

(quinze) dias da data marcada para o exame.

4. O exame de qualificacdo devera ser escrito na integra em portugués ou inglés, conforme

modelo oficial disponivel no site do PCS, e organizada da seguinte forma:
Elementos pré-textuais (capa, contracapa, resumo, sumario);
Objetivos (geral e especifico);
Materiais e métodos (materiais, métodos, tipo de pesquisa, procedimentos etc.);
Cronograma previsto no projeto de dissertacio/tese;
Resultados prévios;
Planejamento das proximas etapas;
Referéncias (nas normas da ABNT vigente)

Apéndice A (Projeto de pesquisa apresentado na ltima versdo aprovada pelo

CA)
Anexo A (Termo de consentimento livre e esclarecido, por exemplo)

5. O exame de qualificagdo deve ser realizado apenas com a banca examinadora e o(a)

discente, no formato remoto sincrono ou presencial;

5.1. O ambiente em que estiver sendo realizada a defesa e o local em que
estiveram presentes os membros de forma remota devem estar conectados em
tempo real, permitindo a comunicacdo audiovisual entre todos os participantes

até a conclusao de todo o trabalho.

5.2. O exame de qualificagdo de dissertagdo/tese consistird em uma exposicao,
com dura¢ao maxima de 30 minutos, durante a qual o(a) candidato(a) fara uma
sintese de seu trabalho, seguida de argui¢do individual pelos membros da banca

examinadora.
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5.3. A arguicgdo serd feita pelo processo de perguntas e respostas e ndo devera

exceder 30 minutos destinado para cada examinador.

5.4. A ordem dos examinadores, na arguicao, ficara a critério do(a) presidente

da banca examinadora.

6. A banca examinadora deverd emitir um parecer (ANEXO III) considerando o resultado

do exame de qualifica¢dao sendo:

a) Aprovado (quando cumprir com o cronograma; os resultados prévios
respondem ao objetivo proposto no projeto aprovado pelo CA, podendo ter
poucas modifica¢des; sem alteragdo do objetivo proposto no projeto aprovado
pelo CA);

b) Sugestdo de reformulacdo (quando € necessario realizar mudangas no
objetivo e modificagcdes relevantes no projeto do projeto de dissertagdo/tese
aprovado pelo CA);

c) Reprovado (quando ndo cumprir com o cronograma e seus resultados prévios
nao respondem ao objetivo € ndo havera mudanga no projeto de dissertagao/tese

aprovado pelo CA).

6.1. Nos casos enquadrados no item "b - Sugestao de reformulagao” o(a) discente deve
apresentar ao CA, um novo projeto, para aprovacgao juntamente com o parecer da banca
do exame de qualificacdo, em até 30 e 60 dias para mestrado e doutorado,
respectivamente apés a data da qualificagdo. A ndo submissdo de um novo projeto

resultard no desligamento do(a) discente.

6.2. Nos casos enquadrados no item "c - Reprovado” o(a) discente deve realizar um
novo exame de qualificagdo em um prazo de até 90 e 150 dias para mestrado e
doutorado, respectivamente apos a data da qualificagdo. A nao realizagdo de um novo

exame de qualificagdo resultara no desligamento do(a) discente.

6.3. Os itens 6.1. e 6.2. ndo sdo prorrogaveis.
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6.4 Nos casos em que a participagdo de membro externo for remota por
videoconferéncia, ele(a) deverd enviar eletronicamente para a secretaria do PCS o seu

parecer assinado até no maximo 48 horas ap6s a defesa.

7. Os casos omissos serdo analisados pelo CA.
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ANEXO II

REQUERIMENTO DE QUALIFICACAO

Ilmo(a) Sr(a)
Prof(®). Dr(*).
Coordenador(a) do Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude

Senhor(a) Coordenador(a):

Em cumprimento as Normas do Exame de Qualificacdo e ao Regulamento do Programa de
P6s-Graduagao em Ciéncias da Satde, solicitamos a qualificagdo do projeto de pesquisa de
dissertagdo/tese do(a) pos-graduando(a) nome completo do discente, numero do PG.
Segue, em anexo:
() Projeto de dissertacdo/tese (titulo), aprovado no Conselho Académico.*
( ) Exemplar do Exame de Qualificagdo, conforme Regulamento e Portaria
vigente.**
( ) Portaria de aprovacao do projeto de dissertacdo/tese
( ) Copia do curriculo Lattes ou ORCID (quando estrangeiro) dos membros da banca
examinadora externos ao PCS contendo: Identificacdo, Atuacao Profissional e
Artigos completos publicados em periddicos nos ultimos trés anos (imprimir so as
paginas destes itens relacionados).
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

SOLICITACAO DE QUALIFICACAO - MESTRADO/DOUTORADO

IDENTIFICACAO

Pos-Graduando(a):

PG:

Area de Concentragdo:

Linha de Pesquisa:
Orientador(a):
TITULO DO PROJETO DE DISSERTACAO/TESE

DOCENTES/PESQUISADORES* INSTITUICAO/ ATUACAO
DEPARTAMENTO

1. Aqui o Orientador UEM/PCS CTitular O Suplente

e Mermbrothiaer y Gk Ex: UEL/.. .

2. Aqui o Membro Externo ao PCS U‘}JM/I)AR 0(;[” CTitular DSuplente
UEM/PBF

3. Aqui o Membro do PCS UEM/PCS CITitular O Suplente

4. CTitular | CdSuplente

> CITitular [ISuplente

6. CTitular | ClSuplente

7. CTitular | CdSuplente

8. UTitular | CdSuplente

APRESENTACAO
DATA: HORARIO:
LOCAL:

*Nome completo. ** Obrigatorio possuir pelo menos 03 publica¢des nos ultimos 03 anos.
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DADOS DOS MEMBROS DA BANCA EXTERNOS AO PCS

Nome completo

CPF

E-mail

Institui¢do de Origem/Depto

Link do Curriculo Lattes

Link do ORCID

DADOS DOS MEMBROS DA BANCA EXTERNOS AO PCS

Nome completo

CPF

E-mail

Instituicao de Origem/Depto

Link do Curriculo Lattes

Link do ORCID

Maringa, de de 20

Atenciosamente,

Assinatura do(a) orientador(a)
Nome do(a) orientador(a)

Assinatura do(a) discente
Nome do(a) discente

APRECIADO E APROVADO NA __ REUNIAO DO CONSELHO
ACADEMICO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE — PCS, REALIZADA EM A
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ANEXO III

EXAME GERAL DE QUALIFICACAO
FORMULARIO PARA AVALIACAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

CANDIDATO(A):
TITULO DO TRABALHO:

NOME DO CONSULTOR:

TITULO
Adequado?  SIM ( ) NAO ()
Sugestao de reformulagao:

OBJETIVO

E adequado? SIM () NAO( )

Os objetivos estao claros? SIM () NAO ()

Os objetivos sdo coerentes com o problema? SIM () NAO ()

Os objetivos precisam ser reformulados para melhor alinhamento com a metodologia?
SIM() NAO( )

Sugestao de reformulagdo:

TEMA
Avalie a relevancia, originalidade e pertinéncia cientifica do tema.
O tema é relevante? SIM () NAO ()

O tema apresentado possui potencial para publicacdo em peridodicos com Journal Impact
Factor percentile (JIF) igual ou maior que 51% e 76% para mestrado e doutorado,
respectivamente, de acordo com as recomenda¢des do Comité da Medicina II/Capes?

SIM () NAO ()

Sugestao de reformulagao:

MATERIAL E METODOS
A metodologia utilizada ¢ adequada ao trabalho? SIM () NAO( )
A metodologia apresenta coeréncia entre objetivos e técnicas? SIM () NAO ()

Sugestao de reformulagao:
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CRONOGRAMA PREVISTO NO PROJETO DE DISSERTACAO/TESE

O cronograma previsto no projeto esta sendo cumprido? SIM () NAO ()

Sugestao de reformulagao:

RESULTADOS PARCIAL
Os resultados estdo alinhados aos objetivos? SIM ()  NAO ( )
Os resultados estdo bem interpretados? SIM() NAO( )

Os resultados apresentados possuem potencial para publicacdo em periddicos com Journal
Impact Factor percentile (JIF) igual ou maior que 51% e 76% para mestrado e doutorado,
respectivamente, de acordo com as recomendagdes do Comité da Medicina II/Capes?

SIM () NAO ()
Caso tenha realizado a andlise estatistica, esta ¢ adequada?
SIM() NAO( ) NAO SE APLICA ()

Sugestao de reformulagao:

PLANEJAMENTO DAS PROXIMAS ETAPAS

O planejamento das proximas etapas ¢ coerente e realizavel dentro do prazo de finalizacao
do mestrado/doutorado ?

SIM() NAO( )

Sugestao de reformulagado:

REFERENCIAS

Apropriada ao topico? SIM () NAO ()
Atualizada? SIM () NAO ()
Suficiente? SIM () NAO ()

OUTROS ASPECTOS QUE JULGAR IMPORTANTE
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PARECER E RECOMENDACOES DO CONSULTOR

() Aprovado (quando o exame de qualificagdo demonstrou que o discente cumpriu com
0 cronograma proposto e seus resultados prévios respondem ao objetivo proposto, podendo
ter poucas modificacdes sem alteragdo do objetivo proposto)

() Sugestdo de reformulacdo (quando € necessario realizar mudangas no objetivo da

dissertagao/tese e modificagdes relevantes);

() Reprovado (quando o exame de qualificagdo demonstrou que o discente ndo cumpriu
com o cronograma proposto e seus resultados prévios nao respondem ao objetivo proposto

e ndo haverd mudanca no projeto de dissertacao/tese aprovado).

Local e data Assinatura do consultor
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