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CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM CONTROLE DA QUALIDADE DE PRODUTOS, 

AMBIENTES E SERVIÇOS VINCULADOS À VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

NORMAS PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO (TCC), PÓS 
APROVAÇÃO E AUTODEPÓSITO NO REPOSITÓRIO ARCA FIOCRUZ 

 
 
1. ENTREGA DO TCC 
 
1.1 Entrega 

 
O TCC deverá ser enviado para o e-mail incqs.especializacao@fiocruz.br, juntamente com 

o Formulário de Confirmação de Entrega (anexo 1) assinado pelo orientador. 
 
1.2 Prazo 

 
1.2.1 A entrega do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) deverá ser realizada, no máximo, 
até 30 dias após o término das aulas do curso;  
 
1.2.2 O TCC não será aceito após o prazo estabelecido. Casos excepcionais serão analisados 
pela Comissão do Curso de Especialização mediante solicitação formal do discente, com a 
anuência do orientador, podendo ser concedida prorrogação de prazo antes de possível 
desligamento. 
 
 
2. AVALIAÇÃO DO TCC 
 
2.1 Comissão Avaliadora 

 
2.1.1 A avaliação do TCC será realizada por comissão examinadora composta por dois 
membros do corpo docente do Curso de Especialização, preferencialmente. Avaliadores 
externos poderão ser convidados, quando necessário; 
 
2.1.2 Todos os membros da comissão avaliadora deverão ser portadores, no mínimo, do grau 
de Mestre e serão indicados pela Coordenação do Curso de Especialização;  
 
2.1.3 O orientador não poderá fazer parte da comissão avaliadora. 
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2.2 Critérios para Avaliação 
 
2.2.1 A avaliação do TCC deverá considerar os seguintes critérios: 
 

I. Relevância do tema e a adequação à área de Vigilância Sanitária; 
II. Clareza dos objetivos do trabalho; 
III. Coerência da metodologia selecionada; 
III. Qualidade técnico-científica; 
IV. Redação científica e conformidade com as normas acadêmicas; 
V. Observância dos princípios éticos e de integridade científica. 

 
2.2.2 Cada avaliador deverá atribuir um dos resultados ao TCC: 
 

(  ) Aprovado  
(  ) Reprovado  
(  ) Aprovação condicionada a modificações 

 
2.2.3 Após a atribuição do resultado, cada avaliador deverá preencher e assinar o Formulário 
de Avaliação do TCC (anexo 2) e, em seguida, enviar para a Secretaria Acadêmica; 
 
2.2.4 Em caso de aprovação condicionada a modificações, todas as modificações a serem 
feitas deverão constar no Formulário de Avaliação do TCC (anexo 2); 
 
2.2.5 Em caso de discordância nos pareceres emitidos pelos avaliadores, o TCC será avaliado 
pela Comissão do Curso de Especialização. Após a avaliação, será emitido um parecer final, 
que será enviado para a Secretaria Acadêmica.  

 
 

2.3 Resultados da Avaliação do TCC 
 
2.3.1 No prazo máximo de 30 dias após a data limite para a entrega do TCC, o aluno será 
informado, por e-mail, pela Secretaria Acadêmica sobre o resultado da sua avaliação.  
 
2.3.2 A Secretaria Acadêmica verificará todos os Formulários de Avaliação do TCC (anexo 2) 
enviados pelos avaliadores, incluirá os resultados no sistema e informará aos pós-graduandos 
e aos seus orientadores, por e-mail.  
 
2.3.3 De acordo com o resultado obtido, o pós-graduando deverá seguir um dos itens abaixo: 
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- TCC Aprovado 
 

a) Após o recebimento do e-mail da Secretaria Acadêmica, o pós-graduando deverá enviar 
o TCC para a Biblioteca do INCQS, conforme descrito no item 3 e seguintes. 

 
- TCC com Aprovação condicionada a modificações 
 

a) Após o recebimento do e-mail da Secretaria Acadêmica, o pós-graduando deverá 
realizar as modificações recomendadas pela banca e entregar a versão revisada, no 
prazo máximo de 30 dias, a contar da data em que foi notificado, por e-mail, do 
resultado;  

 
b) A versão revisada do TCC deverá ser enviada a Secretaria Acadêmica, juntamente com 

o um novo Formulário de Confirmação de Entrega (anexo 1) assinado pelo orientador; 
 

c) O pós-graduando que não cumprir as exigências recomendadas pela banca ou o prazo 
estabelecido para entrega da versão revisada será considerado reprovado; 

 
d) A Secretaria Acadêmica verificará a nova documentação recebida, incluirá o resultado 

da avaliação no sistema e informará ao pós-graduando o resultado, por e-mail; 
 

e) Após o recebimento da notificação, por e-mail, o pós-graduando deverá enviar o TCC 
para a Biblioteca do INCQS, conforme descrito no item 3 e seguintes. 

 
- TCC Reprovado 
 

a) Após o recebimento do e-mail da Secretaria Acadêmica, o pós-graduando com TCC 
reprovado pela comissão examinadora uma única vez terá oportunidade a uma nova 
entrega do trabalho, em data a ser fixada pela Coordenação do Curso; 
 

b) O TCC será avaliado pela comissão avaliadora, que deverá atribuir apenas o resultado 
aprovado ou reprovado; 
 

c) Após a atribuição do resultado, cada avaliador deverá preencher e assinar o Formulário 
de Avaliação do TCC (anexo 2) e, em seguida, enviar para a Secretaria Acadêmica; 

 
d) A Secretaria Acadêmica verificará todos os Formulários de Avaliação do TCC (anexo 2) 

enviados pelos avaliadores, incluirá os resultados no sistema e informará ao pós-
graduando, por e-mail; 
 

e) O aluno que alcançar a aprovação deverá enviar o TCC para a Biblioteca do INCQS, 
conforme descrito no item 3 e seguintes; 
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f) No caso de nova reprovação do TCC, o aluno será automaticamente reprovado no 
curso, não tendo direito ao certificado de conclusão do Curso de Especialização em 
Controle da Qualidade de Produtos, Ambientes e Serviços vinculados à Vigilância 
sanitária. 

 
3. ENVIO DO TCC PARA A BIBLIOTECA  

 
3.1 Alunos aprovados no TCC 
 
3.1.1 Os alunos deverão enviar para a biblioteca do INCQS (incqs.biblioteca@fiocruz.br), por e-
mail, o TCC em formato word para verificação dos critérios definidos no Manual de 
Normalização de Trabalhos Acadêmicos do INCQS, juntamente com o Formulário de 
Autorização para o Autodepósito do TCC no Repositório ARCA (anexo 3), assinado (via 
Gov.br) pelo orientador e pela Coordenação do Curso; 
 
3.1.2 Após a verificação, pelos profissionais da biblioteca do INCQS, de que os critérios 
definidos no Manual de Normalização de Trabalhos Acadêmicos do INCQS foram obedecidos, 
será incluído no Formulário de Autorização para o Autodepósito do TCC no repositório ARCA 
(anexo 3) a assinatura digital da biblioteca; 
 
3.1.3 De posse do formulário de autorização para autodepósito do TCC no repositório ARCA, 
com as todas as assinaturas necessárias, o aluno deverá encaminhar, por e-mail, este 
documento para a Secretaria Acadêmica (incqs.especializacao@fiocruz.br), juntamente com o 
TCC em sua versão final no formato Word e PDF; 
 
 3.1.4 A seguir, o pós-graduando deverá realizar o autodepósito no Repositório Institucional da 
Fiocruz ARCA, conforme descrito no item 4. 
 
4. AUTODEPÓSITO DO TCC NO REPOSITÓRIO ARCA FIOCRUZ 
 
4.1 Cadastro no Repositório Institucional da Fiocruz ARCA  

O aluno deverá efetuar o cadastro no Repositório Institucional da Fiocruz 
ARCA (www.arca.fiocruz.br), conforme orientações do Manual instrucional para repositório 
ARCA-Fiocruz. 
 
4.2 Autodepósito no Repositório Institucional da Fiocruz ARCA  
 
4.2.1 Para realizar o autodepósito é necessário efetuar o upload do TCC, do Formulário de 
Autorização para Autodepósito do TCC no Repositório ARCA (anexo 3) e do Termo de cessão 
de direitos autorais (anexo 4) no formato PDF; 
 
4.2.2 Após a finalização da submissão do TCC no repositório ARCA, o aluno receberá um e-
mail com a notificação de aprovação ou rejeição (no caso de necessidade de ajustes) da 
publicação do seu TCC. 
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5. HISTÓRICO ESCOLAR E CERTIFICADO DO CURSO 

 
Após a publicação do TCC no repositório ARCA, o aluno poderá solicitar, por e-mail, à 

Secretaria Acadêmica o certificado e histórico escolar do curso de Especialização em Controle 
de Qualidade de Produtos, Ambientes e Serviços. 
 
ANEXO 1 - Formulário de Confirmação de Entrega do TCC 

ANEXO 2 - Formulário de Avaliação do TCC 

ANEXO 3 - Formulário de Autorização para o Autodepósito do TCC no Repositório ARCA 

ANEXO 4 - Termo de Cessão de Direitos Autorais 
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ANEXO 1 

 

FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO DE ENTREGA DO TCC 

 

Aluno(a): ___________________________________________________________ 

Ano de Ingresso: ________ 

Data de entrega do TCC: ____/____/____  

Título do Trabalho: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Orientador(a): 

______________________________________________________________ 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Aluno(a) 

_____________________________________ 

Assinatura do Orientador(a) 
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ANEXO 2 

 
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TCC 

 
Aluno(a): _________________________________________________________________ 

Ano de Ingresso:  _________ 

Título do Trabalho: _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Nome do(a) avaliador(a): ____________________________________________________ 

 

CRITÉRIOS A SEREM AVALIADOS: 

I. Relevância do tema e a adequação à área de Vigilância Sanitária; 
II. Clareza dos objetivos do trabalho; 
III. Coerência da metodologia selecionada; 
III. Qualidade técnico-científica; 
IV. Redação científica e conformidade com as normas acadêmicas; 
V. Observância dos princípios éticos e de integridade científica. 

 

RESULTADO DA AVALIAÇÃO:  

(   ) Aprovado  

(   ) Aprovação condicionada a modificações 

(   ) Reprovado  

SUGESTÕES:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

No caso de APROVAÇÃO CONDICIONADA A MODIFICAÇÕES, descrever as modificações 

necessárias: 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

_____________________________________ 

Assinatura do Avaliador(a) 
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ANEXO 3 

 
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA O AUTODEPÓSITO DO TCC  

NO REPOSITÓRIO ARCA 

 
Aluno(a): _________________________________________________________________ 

Ano de Ingresso:  _________ 

Título do Trabalho: _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 

APROVAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A): 

 
Assinatura:_________________________________________ 

 
 

APROVAÇÃO DA COORDENAÇÃO DO CURSO: 

 
Assinatura:_________________________________________ 

 
 
 

APROVAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA BIBLIOTECA DO INCQS: 

 

Assinatura:_________________________________________ 
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ANEXO 4 

 
TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS – Folha 1/2 
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ANEXO 4 
 

TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS – Folha 2/2 
 

 


