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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

Unimontes

Universidode Estodual de Montes Claros

RESOLUGAO CEPEx/UNIMONTES Ne. 094, DE 13 DE julho DE 2022.

Aprova a Proposta de criagdo do Doutorado
Profissional do Programa de Pdés-Graduagao em
Cuidado Primario da Saude - PPGCPS/Unimontes.

O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO (CEPEx) da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES), no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas pelo Estatuto e Regimento
Geral vigentes, e considerando:

o Parecer n2 16/UNIMONTES/PRPG/CPG/2022 da Camara de Pés-Graduacdo;

a aprovacdao do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CEPEx), em sessdo plenaria
ordinaria, ocorrida no dia 13/07/2022,

RESOLVE:

Art. 12 APROVAR a Proposta de criacdo do Doutorado Profissional do Programa de Pds-
Graduacdo em Cuidado Primario da Saude - PPGCPS/Unimontes, anexo a esta Resolugdo e dela parte
integrante.

Paragrafo unico. O inicio do funcionamento do Doutorado Profissional ficara condicionado
ap6s aprovacdo da Apresentacdo de Proposta para Curso Novo (APCN) pelo Org3o Federal competente.

Art. 22 Revogadas as disposicoes em contrario, esta Resolugao entrard em vigor nesta data.
Registre-se. Divulgue-se. Cumpra-se.

Reitoria da Universidade Estadual de Montes Claros, 13 de julho de 2022.

Professor Antonio Alvimar Souza
REITOR E PRESIDENTE DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

eil Documento assinado eletronicamente por Antonio Alvimar Souza, Reitor, em 22/07/2022, as 09:45,
o * 5] | conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de
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MESTRADO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS-UNIMONTES

PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

DADOS DE REGISTROS

Denominacéao: Universidade Estadual de Montes ClakdSIMONTES

Instituicdo: Decreto n°30.971 de 09 de marco d®.188 Governador do Estado de Minas Gerais.
Reconhecimento: Portaria n°1.116 de 21 de julhd9®d, do Ministro do Estado da Educacgao e do
Desporto.

Credenciamento: Resolucdo SEDECTES n. 039, de Qjuidio de 2017.

Decreto n° 43.586 de 15 de setembro de 2003. Dispbee as competéncias das unidades
administrativas e a identificagdo dos cargos deiprento em comissdo da Universidade Estadual
de Montes Claros.

Credenciamento para EAD: Portaria MEC 1065/06, ipath D.O.U do dia 25/05/06, para oferta
de cursos superiores a distancia.

Aprovacéao do Regulamento da EAD, no ambito da Untes Resolugéo n.° 195/CEPEX/2007.

Lei Delegada n° 142 de 25 de janeiro de 2007. Algetei Delegada n.° 90 que dispbe sobre a
Estrutura Organica Basica da Universidade EstatkidMontes Claros — Unimontes.

Natureza Juridica: Autarquia Estadual

CNPJ:22.675.359/0001-00

Inscricdo Estadual: Isento

CONTEXTO REGIONAL E INSTITUCIONAL

A Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMOISTéUnica Universidade Puablica Estadual
no Norte de Minas e tem seu campus sede localimadmunicipio de Montes Claros, centro
convergente e polarizador dos demais municipiosed&o. Criada em 1962, por meio da Lei
Estadual n° 2.615/1962, esta Instituicdo surgiull868 como a primeira unidade de ensino superior
da regido. Varios anos depois, para atender amsitsma Constituicdo do Estado, o Decreto
Estadual n°.30.971, de 09/03/90 instituiu a Unidaide Estadual de Montes Claros.



A Lei Estadual n° 11.517, de 13/07/94, reorganizouUNIMONTES do ponto de vista
administrativo-funcional, sendo extintas as Faalddae criados os Centros de Ensino: (Centro de
Ciéncias Humanas — CCH, Centro de Ciéncias Biok&ge da Saude— CCBS, Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas — CCSA e Centro de Ensino Médkuedamental — CEMF). Por meio desse
mesmo instrumento legal, o antigo Hospital Regidaimente de Faria, da Fundagéo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), foi incorporatidinitivamente a UNIMONTES com a

denominacéo de Hospital Universitario Clemente aktak

A UNIMONTES tem uma &rea de abrangéncia superid9@ mil knf, que corresponde ao
equivalente a 30% da area total do Estado, atendaimta, as regides norte e noroeste do estado,
Vale do Jequitinhonha, do Mucuri e do Urucuia, doffuéncia até o sudoeste da Bahia. Sendo
assim, potencialmente, deve atender a uma clientelada de uma populacdo que ultrapassa os
dois milhdes de habitantes. As condicdes socioenmad prevalentes nas regides de sua
abrangéncia, associadas ao fato de ser uma Ig&ttuPublica que, pelas acdes e principios
norteadores, se propde a ser instrumento de tramsfdo da realidade, justificam a dimenséo do

papel que a Unimontes desempenha em seu contexto.

Na busca pelo cumprimento de sua missdo, a UNIMONTHerece atualmente cursos de
graduacdo, cursos de pos-graduacéo. No que diiteespPds-graduacao, esta estrutura-se em duas
modalidades: poés-graduadato sensycursos de especializacdo direcionados a capacitac
profissional ou cientifica) e pés-graduaclicto sensumestrado e doutorado), direcionados a
formacdo de recursos humanos altamente qualificactoe vistas ao ensino, a pesquisa e ao

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

A Pré-reitoria de Pos-Graduacdo tem como objetipommover a qualificacdo de recursos humanos
por meio de cursos de especializacdo, de mestradi® @outorado proprios e/ou por meio de
mestrados e doutorados interinstitucionais ou gsa@fhais; promover o intercambio técnico e

cientifico da pés-graduacao na Unimontes com ourisasuicdes brasileiras ou internacionais.

SITUACAO JURIDICA

A UNIMONTES é uma Instituicdo Autarquica na forma 8l3° do Art. 82 do Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias, da Constituicdo dtais de Minas Gerais de 21 de setembro de
1989, resultante da transformacédo da Fundacdo Nwinteira do Ensino Superior — FUNM,
conforme evidenciado pela legislacao relacionadquaairo a seguir:



LEGISLACAO REFERENTE A CONSTITUICAO DA UNIMONTES

» Constituicdo do Estado de Minas Gerais, de 21 tlemdro de 1989, art. 82, § 30, do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitérias: foamsa em Autarquia, com a denominacéo
de Universidade Estadual de Montes Claros - Unieggnd Fundacdo Norte Mineira de
Ensino Superior - FUNM.

* Decreto n° 30.971 de 09 de marco de 1990, do Gasterndo Estado de Minas Gerais:
institui a Universidade Estadual de Montes Clarda eutras providéncias.

* Decreto n° 39.820 de 19 de agosto de 1998, do Gader do Estado de Minas Gerais:
aprova o Estatuto da Unimontes com base no Palecéonselho Estadual de Educagéo n°
556, de 16 de agosto del1990.

 Lein®11.517 de 13 de julho de 1994, do GoverndddEstado de Minas Gerais: reorganiza
a Universidade Estadual de Montes Claros e daoptmavidéncias.

» Parecer n° 232/94 de 12 de abril de 1994, do Comdedtadual de Educacao do Estado de
Minas Gerais: manifesta-se favoravel ao reconheatdinela Universidade Estadual de
Montes Claros.

* Portarian®1.116 de 21 de julho de 1994, do Minide Estado da Educacéo e do Desporto:
reconhece a Universidade Estadual de Montes Cl&esolucdo n° 417-CEE-MG, de
11/09/97. (Art. 80) Credencia a Universidade Estéhde Montes Claros.

« Resolucdo CEE-MG n° 432, de 11/12/98 — Art. 8° agafo Unico. Mantém o
credenciamento da Universidade Estadual de Monka®<C Decreto n° 43.586 de 15 de
setembro de 2003: dispbe sobre as competénciasumnidades administrativas e a
identificacdo dos cargos de provimento em comisiabniversidade Estadual de Montes
Claros.

* Decreto de 17 de outubro de 2005: prorroga por ds anprazo de credenciamento da
Unimontes.

* Lei Delegada n° 180 de 20 de janeiro de 2011: disgibre a Estrutura Organica da
Administragdo Publica do Poder Executivo do Estaldo Minas Gerais e da outras
providéncias.

* Lei Delegada n° 182 de 21 de janeiro de 2011: disgpibre os Grupos de Diregcédo e
Assessoramento do Quadro Geral de Cargos de Praaneen Comisséo e as Fungdes
Gratificadas da Administracao Direta e da Admimigio autarquica e fundacional do poder
executivo, altera as leis delegadas n°s 174 e d&26 de janeiro de 2007, e da outras

providéncias.



* Decreto n° 45,536 de 28 de janeiro de 2011: dispéere a Estrutura Orgéanica da

Administracédo Publica do Poder Executivo do Estz@lMinas Gerais.

MISSAO

A missdo da Unimontes foi estabelecida na Lei Dedagi®°180, de 20 de janeiro de 2011, Art. 108:
“Contribuir para a melhoria e transformacdo daestmile, atender as aspiragdes e aos interesses de
sua comunidade e promover 0 ensino, a pesquiséer@séo com eficacia e qualidade”.

VISAO

A visdo da Unimontes é: “Ser reconhecida como umadssidade de exceléncia na formacao
profissional e ética do cidadéo, na producdo deéemmentos cientificos, culturais e tecnolégicos,

de maneira sustentavel”

VALORES

Os valores institucionais assumidos pela Univedadastadual de Montes Claros se pautam pela
gestdo institucional democratica e autbnoma, airpalis principios constitucionais da
Administragdo Publica:

= Legalidade;

» Impessoalidade;

= Moralidade;

= Publicidade;

= Eficiéncia.

Além dos principios constitucionais da Administa€4iblica, balizam a atuacdo da Unimontes:
= Amor a profissao;

= Espirito Republicano;

= Lealdade aos valores constitucionais;

= Exceléncia;

= Conduta Etica.

OBJETIVOS INSTITUCIONAIS



| - Promover no ambito de sua competéncia, mecaisisoltados para a reducao das desigualdades
regionais e préprios para a consolidacdo da idemeidlo territério e do Estado, notadamente por
meio da pesquisa e da extensao;

Il - Desenvolver, por meio do ensino, da pesquida extensao, a técnica, a ciéncia e as artes;

lIl - Manter o Centro de Ensino a Distancia;

IV - Preparar e habilitar os académicos para o oésier critico e ético de suas atividades
profissionais;

V - Manter o desenvolvimento da pesquisa e da ga&algientifica,

VI - Difundir e concentrar, com mecanismos espeasfi a cultura, o saber e o conhecimento
cientifico;

VIl - Atender a demanda da sociedade por servigosua competéncia, em especial os da saude,
educacao e desenvolvimento social e econémicoulindo-os as atividades de ensino, pesquisa e

extensao.

2. IDENTIFICACAO DO CURSO

2.1. NOME DO CURSO:Programa de P6s-Graduacdo em Cuidado Primario édeSa
2.2. ANO DE IMPLANTACAO: 2007 (apenas como mestrado profissional)

2.3. GRAU ACADEMICO: Mestre em Cuidado Primario e Doutor em Cuidado &in
2.4. REGIME DE MATRICULA: Anual

2.5. TURNOS DE FUNCIONAMENTO: Integral

2.6. TEMPO DE INTEGRALIZACAO:  Minimo de 12 méaximo de 30 meses, para o mestrado e
minimo de 24 e maximo de 48 meses para o doutorado.

2.7. FREQUENCIA MINIMA EXIGIDA: 75% por atividade curricular.

2.8. CARGA HORARIA TOTAL: 36 créditos (240 horas de créditos mais 180 homs d
orientacdes e desenvolvimento do trabalho de cs&c)upara o mestrado e para o doutorado 48
creditos (360 horas de créditos mais 180 horasrigatacdes e desenvolvimento do trabalho de
conclusao)

3 GESTAO DO CURSO:

3.1. COORDENACAO E CORDENACAO ADJUNTA



O Programa de PoOs-Graduacdo em Cuidado Priméari®aide tem a gestdo presidida por um
coordenador do Programa e um Coordenador Adjunm®, jgntos assumem a tarefa de assegurar a
execucao do curso, segundo as delibera¢cdes doi&edp Curso. Também sdo responsaveis por

| — convocar e presidir as reunibes do colegiaddPdmgrama de Pds-graduacdo em Cuidado
Primario em Saude - Unimontes;

Il — planejar, organizar e coordenar o desenvolubmelas atividades de ensino, extensao e de
pesquisa que integram o Programa de Pés-graduac8aiglado Primario em Saude - Unimontes;

[Il — supervisionar as atividades administrativasdrso;

IV — decidir,ad referendundlo colegiado, os assuntos urgentes de competdagigele 6rgao;

V — atuar em conjunto com os coordenadores de s@shefes de departamentos da graduacgéo
da Unimontes na definicdo dos encargos didaticesddacentes permanentes e colaboradores do
curso, observando-se todas as disposi¢coes parauatasde encargos docentes encontradas nas
resolucdes 167, do ano de 2017, do CEPEX-Unimontes;

VI — nomear comissdes transitérias ou permaneptes, fins especificos, depois de consultado o
colegiado do Programa de Pdés-graduacdo em Cuidadar® em Saude - Unimontes;

VIl — enviar a secretaria do Programa de Pés-g@tuam Cuidado Primario em Saude -
Unimontes, nos prazos previstos, calendario dasdatles escolares de cada ano e demais
informacgoes;

VII — representar o Programa de PoOs-graduacgédo eda@u Primario em Saude - Unimontes, no
ambito de suas atribui¢des, junto as comunidadesias ou externas.

3.2. COLEGIADO DO CURSO

O colegiado do Programa de Pos-graduacdao em CuRtandrio em Saude é 6rgdo deliberativo do
curso, sendo composto professores permanentesalgocadlores (de acordo com os critérios dos
documentos de Area da Capes), além de um discégite pela maioria dos estudantes. S&o
atribuicbes do Colegiado:

| — orientar e coordenar as atividades do cursdepado recomendar a indicagdo ou a substituicao
de docentes, seguindo as normas deste regimento;

Il — elaborar o projeto pedagogico do curso, codicecdo dos pré-requisitos e dos créditos das
disciplinas que o compdem, para a aprovacdo pelmsdéllno de Ensino, Pesquisa e Extensao
(CEPEX) da Unimontes;

[l — fixar diretrizes do conteudo das disciplin&sréditos) e recomendar modificacdes aos
professores responsaveis por elas;

IV — subsidiar a revisdo e a atualizacdo das adeasoncentracdo e linhas de pesquisas que
fundamentam a concepg¢do do Programa de Pos-gradeimc@&uidado Primario em Saude;

V — decidir questdes referentes a: matricula, néoudd, reopcdo, dispensa de disciplinas,
transferéncia, aproveitamento e reconhecimentorééitos, bem como as representacdes e 0s
recursos que |Ihe forem dirigidos e estabelecadrmg para a admissao no curso;

VI — indicar representantes do Programa de Pésigga@d em Cuidado Primario em Saude, para
representa-lo junto aos 6rgdos competentes, quawissario;

VIl — propor ao diretor do Centro de Ciéncias Bgwas e da Saude (CCBS) e ao presidente do
CEPEX - Unimontes, medidas necessarias ao adegumadonento do curso;

VIII — aprovar a comissdo examinadora para os esalaeselecdo, qualificacao e defesa publica da
dissertacdo de mestrado;



IX —acompanhar e avaliar as atividades do curso;

X — estabelecer os critérios para credenciamentéscrddenciamento e recredenciamento de
professores do curso, com base nos critérios degteento interno e pelas orientacdes da Capes;
XI — aprovar a oferta de disciplinas do curso;

XIl — fazer o planejamento orcamentario do cursese&belecer critérios para a alocacdo de
recursos;

XIII — estabelecer as normas do regimento do Progrde Pds-graduacdo em Cuidado Primario em
Saude, ou a sua alteracdo, submetendo-as a avadiagiovacao pelo CEPEX - Unimontes;

XIV — estabelecer procedimentos que assegurem a&trando efetiva orientacdo académica da
dissertacdo e do produto técnico;

XV — elaborar o catalogo do curso e colaborar cddE®EX-Unimontes;

XVI — colaborar com os laboratérios e outras insi@ envolvidas no curso com as iniciativas de
aperfeicoamento, acompanhamento e avaliacdo daipasgproducao no curso;

XVII — aprovar o ingresso e o afastamento de dasedb corpo pleno, quadro de colaboradores e
visitantes, de acordo com 0s critérios supra ekgeioes;

XVIII - reunir-se ordinariamente, pelo menos, dueses durante o semestre letivo;

XIX — definir os prazos para a defesa do exameuddifcpacdo da dissertacao;

XX — designar para cada pés-graduando um profesgentador oriundo do corpo docente
permanente do Programa de Pos-graduacdo em CuRdiadirio em Saude;

XXI — definir o modelo e as normas referentes axg@sso de defesa da dissertacdo, assim como o
tempo maximo permitido para a conclusao do cursoesrado.

XXII - determinar o aceite ou a rejeicao de pedide®rientadores para entrada de alunos via fluxo
continuo.

4. CONTEXTO INSTITUCIONAL E REGIONAL DO PROGRAMA

A Universidade Estadual de Montes Claros (Unimgnesta localizada em Montes Claros,
principal cidade da regido, com uma populacédo dexapadamente, 415 mil habitantes. A regido
conta com 89 municipios e € marcada por suas eaisttas climaticas, com temperaturas médias
anuais elevadas e baixa pluviosidade. Além dissssy indicadores socioecon6micos que a

caracterizam com uma area de grandes vulnerabédad

Nesse contexto de grandes necessidades, a ir@tijaicompletou, em 2022, 60 anos de existéncia,
sendo a primeira e a principal instituicdo de emsiaperior da regiao norte de Minas Gerais. Foi
criada inicialmente como Fundacdo Norte-Mineird&dsino Superior (FUNM), e transformada em
Universidade publica a partir da Constituicdo Miaeaile 1989, com efetiva estadualizacao pelo
Decreto-Lei n.° 30.971, de 9 de marco de 1990.

Além de ser destaque em cursos da graduacédo, aoblteisnse destaca também no ambito da pos-
graduacéo lato e estrito senso. Foi a primeiradtumnsdo a criar cursos de mestrado e doutorado na

regido, sendo os dois primeiros na area da saud@o@ama de Pos-Graduacdo em Ciéncias da



Satde (PPGCS) e o Programa de Pds-Graduacgdo emdGurdimario em Saude (PPGCPS). E
relevante destacar que, no cenario do norte de sMmdJnimontes é a principal formadora de

recursos humanos e principal responsavel pelagé@beste talentos locais.

A preocupacdo com o contexto do desenvolvimentgadde publica na regido e no Brasil faz parte
da histéria da Universidade Estadual de Montes o€Jabnde, ha algumas décadas, foram
embrionarias as ideias que possibilitaram a impl@Ed do Sistema Unico de Saude (SUS).
Também foi nesse contexto que a Universidade EstatbiMontes Claros se aventurou, a partir
dos anos 1990, na proposta de reformulacdo docolorde medicina, com insercdo precoce dos
estudantes de medicina nas atividades reais do 8E8Je os primeiros periodos (aspecto
comtemplado nas Diretrizes Curriculares de Medicapanas no ano de 2014), e criacdo de
residéncias médicas e multiprofissionais para &ieldd necessidades de formacédo de recursos
humanos para o SUS, no contexto da pos-graduatiedasu. A proposta do PPGCPS surgiu,
portanto, como processo natural desse continuovdelsenento de formacdo de recursos para a
atencao a saude.

Assim, o protagonismo do norte de Minas e da Usidade Estadual de Minas Geais em apoiar 0
desenvolvimento de um sistema de saude universal&ime ndo podem ser desconsiderados da
proposta do PPGCPS. Esse também € um aspectofguga re contexto do curso de Mestrado em
Cuidados Primarios em Saude, que agora almeja ans&p para um doutorado, mantendo o
objetivo de estimular a formacéao de novos profisi® e 0 desenvolvimento de novos produtos e
processos no ambito da saude e, especificamentatamgdo priméria, atender também as
necessidades de fortalecimento do proprio Sistenieoldle Salde.

Na proposta de reorganizacao dos servicos de saddehntacdo do modelo assistencial, a atencao
priméria corresponde as acdes assistenciais quées@&ovolvidas em unidades basicas, tais como
postos ou centros de saude, considerados, a garticomo porta de entrada para um sistema de
saude hierarquizado, segundo os niveis de complggidEsse nivel de atencéo deve ser ordenador
das demandas dos demais niveis. Assim, jA ndo esdmgmtes as propostas de formacéao
hospitalocéntrica e curativista para os profissoda saude. Esse acontecimento desencadeou uma
ampliacdo significativa da rede de servi¢cos nolmpvienario, assumidos pelos municipios, o que
gerou a necessidade de um incremento na formacgootissionais de saude. De forma paralela,
esse cenario desvela uma possibilidade gigantescgedquisas, que deve ser, idealmente,
protagonizada por aqueles que se envolvem commesseprocesso de trabalho. Esse envolvimento
cria as condi¢cdes mais propicias para a resolugfoablemas do Sistema Unico de Saude.



A presenca do PPGCPS para a Unimontes continua send oportunidade de estimular formacéao
de recursos humanos qualificados que priorize erdedvimento da saude coletiva e a inovacao
tecnoldgica e de processos para o SUS. Essa vécked propde a contribuir para composicao de
equipes de trabalho cada vez mais qualificada ensges de saude, pensando criticamente sobre
os problemas e solugfes para melhoria da assst@seitide e qualidade de vida para a regido norte

do estado de Minas Gerais.

5. HISTORICO DO CURSO

O Programa de Pés-Graduagdo em Cuidado PrimériSade (PPGCPS) nasceu como coirméao
do Programa de Ciéncias da Saude, ambos da UniadesiEstadual de Montes Claros, como
propostas de professores jovens doutores da igabtique buscavam a criacdo de uma massa
critica de pesquisadores na area da saude. Nanfeisé de criacdo e de implementagcédo dos dois
programas, a participacao e o apoio da FundacaGRWLZ, por meio do Instituto Rene Rachou, de
Belo Horizonte, foram fundamentais para a autoéiaaips cursos pela CAPES, desde a elaboracao

da proposta, no ano de 2006.

Apés a primeira avaliacdo trienal, a comissao ddiagdo da CAPES sugeriu maior distingdo do

corpo docente entre os dois cursos da saude, tté, @om varios professores comuns. Durante
algum tempo o Programa contou com alguns professque tiveram curta passagem pelo

programa, 0 que se atribui a politica publica deumeracdo da Universidade Estadual (alguns
professores ingressavam por algum tempo, mas aggempossivel, mudavam-se para outras
instituicbes). Apesar desse momento dificil, o Paota seguiu em crescimento, conquistando
destaque e visibilidade no contexto educaciona¢ éodmacédo de recursos humanos no norte de
Minas Gerais. No ano de 2017, o PPGCPS completoanb8 de vida, com um historico de

crescente participagéo e relevancia em toda aae@&urso adquiriu maturidade, conta com uma
demanda grande de interessados individuais (jintigeperiodo que registram mais cem candidatos
para 10 vagas anuais disponiveis) e instituciomais desenvolve cumprindo seu papel de formacgéao

de recursos humanos para a saude, com énfasengaapgimaria.

Na ultima avaliacdo trienal, o curso alcancou (@) nota 4/5, com destaque importante para a
producdo docente. Cumpre registrar que o crescomdot Programa tem sido notério, com

reconhecimento por parte de varias instituicde®nags e nacionais. E importante destacar que a



trajetoria do curso, que foi o primeiro em Cuidadwsnérios no pais, consolida o ideal de um

compromisso ideoldgico de fortalecimento do Sistemio de Salde.

Uma andlise das turmas ja selecionadas desde maendacdo da CAPES registra que o mestrado
profissional em cuidados primarios em salude tenmads que se ingressaram a partir de parcerias
com a Secretaria Municipal de Salude de Montes §€lamm a Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, com a Fundacdo Hospitalar de Minasi&¢éFHEMIG), mediada pela Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FABEMAlém de faculdades privadas e
filantrépicas, preocupadas em qualificar docentasatka médica para atendimento as novas
Diretrizes Curriculares dos cursos de medicinaiéecam a Fundacdo Unimed de Minas Gerais,
com apoio a formacdo e titulacdo de profissionara gquipes assistenciais no contexto da atencéo

primaria.

Mais recentemente, alguns professores do Prograraimn fconvidados para integrarem o Programa
de Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROEE), proposto pela Associagio
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), em parceom a FIOCRUZ, a Associacao Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM) e a Sociedade Brasil@gaMedicina de Familia e Comunidade
(SBMFC). Para a efetivacdo dessa proposta, foramidados alguns cursos ja em andamento no
Pais, entre os quais, 0 nosso Programa de Cuidadéar® em Saude, da Universidade Estadual de
Montes Claros. O convite representou, ao nossounemeconhecimento a proposta do Programa e
uma grande responsabilidade para os professoregsgueniram atividades de orientacdo de forma

descentralizada para um publico distribuido em té&oasil.

No ano de 2016, o PPGCPS foi avaliado pelo Conge#itadual de Educacdo (CEE) de Minas

Gerais, que avalia todos os cursos de graduac@s-grpduacédo no estado de Minas Gerais. Os
avaliadores estiveram “in loco” ao longo de umaa®an(rotina do processo avaliatorio do CEE) e,

ao final desse processo, 0 curso manteve seu regomdnto junto ao referido Conselho.

E relevante relatar que, ap6s a Ultima avaliagéoat, o Programa de P6s-Graduagéo em Cuidado
Primério passou por importante modificacées, costagi ao crescimento do programa e futura
expansdo para um doutorado profissional. Ness@leghbuve a elaboragdo de novo regimento, ja
aprovado pela Universidade e em vigéncia. A inseiglinaridade continua sendo uma marca do
Programa que incorpora profissionais docentescewnlis de diferentes categorias profissionais. Sao
médicos, enfermeiros, odontélogos, educadoresofisiautricionista e fonoaudidloga, todos
vinculados aos ideais de fortalecimento dos cuisligdionarios em saude.



E relevante destacar ainda que a prestacio deseoe salde, por toda sua complexidade e pelas
particularidades que apresenta, demanda sempilisgwohis qualificados, sendo esse um aspecto
gue deve assumir dimensdes estratégicas por pEtgedtores de saude. Considerando 0 momento
de reorientacdo do modelo assistencial, com crestonexponencial dos espacos de trabalho na
atencao primaria a saude, a formacgéo de recursoartas torna-se imperativa para uma producgao

de resultados de qualidade. Esse novo context@alsaanitario e profissional também deve ser

considerado como muito importante para o desenwelvio de cursos de mestrado e doutorado em

cuidados primarios em saude.

Atendendo orientacfes de avaliacdes anterioresARES, 0 programa assumiu 0 compromisso de
fortalecimento da sua producéo técnica, até mesmeoeeonhecimento ao seu carater profissional.
Esse fato representou um avanco do Programa juitmsdituicdes de atencdo a saude, que
passaram a apresentar demandas especificas aamaodde forma mais marcante (e com grande
relevancia), esse processo ocorreu durante osdn@B20 e 2021, em plena pandemia covid-19.
Na ocasido, o0 PPGCS manteve suas atividades a gartecrutamento e utilizacdo de recursos

tecnoldégicos de informacdo e comunicacdo, propiciaa capacitacdo de profissionais para a
assisténcia ao paciente durante a pandemia emertiésr cenarios. Recebemos demanda de
capacitacdo de profissionais da rede de atencdoabds todo o norte de Minas por meio da

Diretoria de Atencdo a Saude, da Secretaria Edtalu®alude de Minas Gerais e atendemos

prontamente, em esfor¢o conjunto de docentes erdesxdo programa.

6. COOPERACAO E INTERCAMBIO

A cooperacdo € uma marca do programa desde a mg@acr Como referido previamente, o
PPGCPS é oriundo de parcerias com o Programa démrdsiacdo em Ciéncias da Saude e com o
Instituto Rene Rachou da FIOCRUZ, de Belo Horizoltestacamos que o Programa tem uma
notével visibilidade regional, considerando alcadas acdes realizadas, a participacdo de gestores
da regido no curso e o reconhecimento por entidadésgdos publicos da regido. A parceria
realizada com a Secretaria Estadual de Saude padaugdo de uma turma especial de estudantes
oriundos da regido nordeste de Minas Gerais rassakconhecimento do papel e do potencial do
Programa. Mas recentemente, a procura da Supetérteia Regional de Saude (da Secretaria
Estadual de Saude) para auxiliar em atividadesadigas para profissionais de saude do norte de
Minas Gerais também reitera o reconhecimento desg@rtante instituicdo em relacdo ao
PPGCPS.



As parcerias entre docentes do Programa com odicentes e programas de diferentes regides do
pais tém sido comuns, seja por meio de convites participacdo em eventos, aulas virtuais ou
participacdo em projetos ou em bancas de avalideatrabalhos finais (dissertacdes e teses).
Temos registro também de nossos professores partad como visitantes em Programas de IES
(professor Hercilio Martelli Junior). Mais recentmte, os professores Antdnio Prates Caldeira e
Josiane Santos Brant Rocha passaram a compor ocogdedoesquisadores da Rede Mineira de
Pesquisa em Atencdo Primaria, uma associacado s vastituicbes mineiras envolvidas com a

pesquisa no ambito dos cuidados primarios em saude.

Registramos docentes com estagio pos-doutoral &wlEcentros de pesquisa nacionais: como é o
caso das professoras Simone de Melo Costa e [Carirdis Barbosa Martelli (ambas na
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG) e dofeBsor Hercilio Martelli Junior (na
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ) taodém é docente credenciado do Programa
de Pés-Graduagdo em Estomatopatologia, da Faculd@deOdontologia de Piracicaba -

Universidade Estadual de Campinas - FOP-Unicamp.

Nossos professores sao frequentemente convidaduatigiparem de bancas de trabalhos de
conclusdo em outras instituicdes nacionais e, aedequivalente, contamos com a participagéo de
professores visitantes nacionais, como palestramtesmo membros de bancas avaliadores dos
trabalhos finais dos mestrandos. Nesse contextamog a professora Lucineia de Pinho
(participacdo em bancas da UFMG e da USP), prafeastdnio Prates Caldeira (UFMG),
professora Maria Fernanda Santos Figueiredo BUdteMG) e professor Hercilio Martelli Janior
(UNICAMP e UFRN).

Reiterando a parceria com instituicbes e professor&cionais, destacamos uma importante
producéo intelectual em cooperacdo com pesquisadereutras instituicdbes em varios estados do
pais. Essas parcerias sdo proficuas e se tradamerartigos cientificos, resumos simples e

expandidos apresentados em diversos eventos imestiio pais.

Particularmente em relacdo a realizacdo de evelgsgcamos a participacdo e co-producdo do
primeiro e do segundo Congresso Nacional de Nutreg&aude, que contou com atividades nas
diversas linhas da Nutricdo Béasica e Aplicada eSadde Coletiva abordando temas inovadores. O
evento foi conduzido a partir dos Programas de@ésluacdo na area de NutricAo e Saude da
UFVJIM, UFLA, UNIMONTES (PPGCPS) e UFMG.



Também em atividade colaborativa, o professor Antérates Caldeira foi convidado para uma
palestra em evento do Programa de Pos-Graduac&tiémias Aplicadas a Saude (PPGCAS), da

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus GagerrV/aladares.

E importante destacar ainda o reconhecimento deoagsofessores junto & Fundacio de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), G§mara da Saude ja contou com dois
membros do Programa, os professores Antonio PGatleteira e o Hercilio Martelli Junior (ambos

também pesquisadores bolsistas do CNPQ, o quecdd¢atabém um reconhecimento mais amplo).

Outro nivel de reconhecimento digno de registropardicipacdo das professoras Daniela Araujo
Veloso Popoff e Josiane Santos Brant Rocha comobmosmdo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario FIPMOC, bem como da professtiraone de Melo Costa na presidéncia do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Edtddudontes Claros.

A integracao e o reconhecimento da sociedade éoafional foram ampliados mais recentemente
com a implementacédo de cotas nos processos ssletigbnindo uma politica de acao afirmativa

para estudantes que almejam a pés-graduacdo ndo&reaidados primarios em saude.

O PPGCPS, pela sua caracteristica de ser um pragden mestrado profissional e pelo
envolvimento predominante com as atividades de iggevpublicos de atencdo a saude,
especialmente aqueles que envolvem a atencdo @miasaude, sempre foi muito timido em
relacdo as agbes de internacionalizagdo. Clarosgogpre contamos com acdes e iniciativas
isoladas de alguns docentes, mas somente a partBedchinario de Meio Termo da CAPES,
ocorrido em outubro de 2019, que iniciamos com ralggl estratégias mais oficiais de busca de
parcerias internacionais, seguindo as novas ogéesado processo avaliativo. Também estamos,
internamente, promovendo e estimulando a partiapale professores e estudantes em eventos

internacionais.

Nesse sentido, buscamos parceria com a Universii@adeos-Montes e Alto Douro, em Vila Real,
no norte de Portugal, onde o Professor AntonioeBr@aldeira ja teve participagdo em coorientacao
de estudantes de doutorado e em bancas de dedada eambém a professora Josiane Santos Brant
Rocha concluiu seu doutorado na area do Desp@toodtamos com participacdes da professora
Maria Helena Rodrigues Moreira, da referida ingt#o portuguesa, como professora visitante,
auxiliando em disciplinas do Programa e, a pasir2621, a professora jA compde o quadro de



professores colaboradores do PPGCPS. A participdeaprofessora estrangeira também tem
apoiado projetos de pesquisa e produzido colalvaragnte com professores do Programa, como se

destaca nos artigos seguintes:

* Ferreira Freitas R, Santos Brant Rocha J, lvesoSahf de Carvalho Braule Pinto AL,
Rodrigues Moreira MH, Piana Santos Lima de Olivé&iraet al. (2021) Validity and precision
of the International Physical Activity Questionrefor climacteric women using computational
intelligence techniques. PLoS ONE 16(1): e0245241tps://doi.org/10.1371/journal.
pone.0245240.

e Marques MS, Ferreira Freitas R, Araljo Veloso PbppfPiana Santos Lima de Oliveira F,
Rodrigues Moreira MH, Aradjo Drummond AM, et al.0{®) Health conditions associated
with  overweight in climacteric women. PLoS ONE 1412 e0218497.
https://doi.org/10.1371/journal. pone.0218497

Atualmente, ja contamos com aprovacgdao institucidilateralmente para a parceria e deveremos
oficializar os termos de parceria em breve entrvétsidade Estadual de Montes Claros e Tras-o0s-

Montes e Alto Douro.

Em relacdo a Producdo intelectual em cooperacao pesguisadores estrangeiros, aspecto que
também representa uma forma de internacionalizag@istramos a parceria de nossos docentes

nas seguintes producoes:

« MARTELLI JUNIOR, H.; ANDRADE, R. S.; RODRIGUES, IT.; FARIAS, L. C.; PEGO, S.
B.; DIAS, V. O.; BROOKS, J. K. Expanding the Phime of Blue Sclera with New Findings
of Interest in the Head and Neck. Clinical Pediatrv. 59, p. 483-485, 2020.

«  MACHADO, R. A.; FLORENCE, C. J. M.; MARTELLI JUNDR, H.; MIRANDA, R. T.;
CASARIN, R. C. V.; CORREA, M. G.; NOCITI, F.; COLHR, R. D. Clinical and molecular
analysis in Papillon-Lefevre syndrome. Americanrdal of Medical Genetics PART A, v.
179, p. 2124-2131, 20109.

« PEGO, S. P. B.; COLETTA, R. D.; DUMITRIU, S.; IABU, D.; ALBANYAN, S.; KLETA,
R.; AURICCHIO, M. T.; SANTOS, L. A.; ROCHA, B.; MARELLI-JUNIOR, H. Enamel-
renal syndrome in 2 patients with a mutation in EAMA and atypical hypertrichosis and
hearing loss phenotypes. Oral Surgery Oral Medi€ired Pathology Oral Radiology, v. 123, p.
229-234.e2, 2017.



Em decorréncia de a¢bes cientificas prévias e coypmanano de 2019, o professor Hercilio Martelli
Junior foi convidado como “Professor Visitante” daiversidad Autonoma de Coahuila, México,
na Faculdade de Odontologia. No ano seguinte, €&, 26alizou uma colabora¢cdo com o Dr. John
K. Brooks, da Universidade de Maryland, EUA, parastudo da esclera azul no diagnéstico de
doencas genéticas raras de interesse em odontolbgliacolaboracdo resultou numa expanséo
clinica de diagndstico, como pode ser observadartigo cientifico ja citado acima.

Também registramos participacdo do PPGCPS no Cxsgytaternacional de Ciéncias da Saude,

que ocorre anualmente em parceria com outro Pragrden PoOs-Graduacdo, também da

Universidade Estadual de Montes Claros (CiénciaSalzde), no qual nossos estudantes sempre
tém participacao.

Ressaltamos aqui ainda a participacdo de docentescentes em eventos cientificos de carater

internacional que ocorrem fora do Pais:

« LEITE, R.; ROCHA, J. S. B.; ROSSI-BARBOSA, L. R.; ROCHA, M. E. S.; CALDEIRA,
A. P. Crowding of behavioral risk factors for chionon-communicable diseases is climateric
women. 28th Annual Meeting of the North America Mpause Society. Philadelphia — PA.
EUA.

* ROCHA, J. P. B.; ROCHA, M. C. B.; BRITO, M. F. B.; SOUZA, S. J.; ROCHA, N. G. S
ROCHA, J. S. B. Prevalence of self-reported diabeted associated factors in climacteric
women. In: Nams, 2019, Chicago. 30th Annual Meethghe North America Menopause
Society. Chicago: Wolters Kluwer Health, 2019. 6. B. 1445-1485.

« ROCHA, J. P. B.; ROCHA, M. C. B.; TROVAO, C. AERANCA, D. S.; POPOFF, D.;
PINHO, L.; ROCHA, J. S. B. Prevalence of suiciddeation and associated factors in
climacteric women. In: Nams, 2019, Chicago. 30tm#al Meeting of The North America
Menopause Society. Chicago: Wolters Kluwer Hed&@1,9. v. 26. p. 1445-1485.

* ROCHA, J. S. B.; ROCHA, J. P. B.; ROCHA, M. C; BOPOFF, D. A. V.; FRANCA, D. S;;
PIMENTA, W. C.; ROSSI-BARBOSA, L. A. R.. Prevalena@nd associated factors of
abdominal obesity in climateric women. In: Nams]20Chicago. 30th Annual Meeting of The
North America Menopause Society. Chicago: Woltdisaer Health. v. 26. p. 1445-1485.

« LIMA, J. S.; MIRANDA, A.; TAMBURINI, A. F.; MARTELLI, D. R. B.; MARTELLI-
JUNIOR, H. The Relation Between Maternal Age arel@tcurrence of Non-Syndromic Oral
Clefts. In: International Association of Paediatidentistry, 2020. Anais do International

Association of Paediatric Dentistry, 2020.



« MIRANDA, A.; TAMBURINI, A. F.; MARTELLI JUNIOR, H.. MARQUES, N. C.
Breastfeeding and Anemia Rates in Children withf@r@al Clefts: Experience of a Brazilian
Service. In: International Association of Paeda@tiientistry, 2020. Anais do International
Association of Paediatric Dentistry, 2020.

«  MACHADO, R. A.; MARTELLI-JUNIOR, H; NOCITI, F.; ©®LETTA, RD. CLINICAL AND
MOLECULAR ANALYSIS IN PAPILLON-LEFEVRE SYNDROME. In Oral Surg, Oral
Pathol, Oral Medicine, 2020. Anais Oral Surg, Gtathol, Oral Medicine, 2020.

¢« CASTILHO, N. L.; DUTRA, O. J.; MENDES, P. H.; MARELLI, D. R. B.; MARTELLI-
JUNIOR, H. Association between hand digit ratio {2D) and oral squamous cell carcinoma.
In: VIII Simposio Internacional Céncer Oral, 202Bemoto. Anais do VIII Simposio
Internacional Cancer Oral, 2020.

« COSTA, C. C. G.; MARTELLI, D. R.; DIAS, V. O.; M, C. M.; MARTELLI JUNIOR, H.
Evaluacion de manifestaciones orofaciales de mefadia congénita causada por infeccion por
el virus Zika. - informe de tres casos clinicosVI)Reunion de la Academia Iberoamericana de
Patologia y Medicina Bucal y el IX Congreso de lsogiacion Mexicana de Patologia y

Medicina Bucal — México

Registramos ainda que o Professor Hercilio Margglhior, pela sua area de atuagdo e relevante

producéo cientifica, tem participacdes em confeadne eventos internacionais, como se destaca a

seqguir:

* Comité de Avaliacédo: Global Observatory for Déare. 2020.

» Conferencista México: Manifestaciones orales gtales de los sindromes de cabeza e cuell.
2020.

» Avaliador da Sesséo de Posteres Clinicos — Acadié®roamericana de Medicina Oral — 2018

* Avaliador: XVI Reunion Academia Iberoamericana FEatologia y Medicina Bucal. 2021.
(Congresso)

» Conferencista: Lesiones orales y otros impactwslgp pandemia de COVID 19". Impactos de

la pandemia Covid-19 em Brasil. 2021. (Simpdsio).

Finalmente, ainda em relacdo aos requisitos rdfegea internacionalizacdo, véarios professores
atuam como revisores de revistas de circulacdonaxtenal e tém publicacdes em periddicos com

insercao/impacto internacional.



7. OBJETIVOS E CARACTERIZAC}AO DO CURSO
Nivel: Mestrado e Doutorado Profissional
7.1 Objetivos do Programa

O Programa de PoOs-Graduacdo em Cuidado PrimarioSeade - Mestrado e Doutorado

Profissional - tem como objetivos:

I- Formar e qualificar profissionais, professores eqpesadores para a producdo de ciéncia,
tecnologia e inovacao na area da saude;

lI- Estimular a produg¢do do conhecimento cientificgioal na forma de dissertacdes e artigos
cientificos, privilegiando questbes e teméticas glande area da saude e dos cuidados
primarios em saude;

lll- Estabelecer relacdes de intercambios e cooperacOas instituicbes académicas de

ensino/pesquisa, centros de pesquisas nacionasjagionais e empresas.

O perfil do profissional formado deve ser buscarompeténcia para a adequada utilizacdo dos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para cemedvimento da saude, com énfase nos
cuidados primérios e atencdo a sociedade. Os gimfas deverdo concluir o curso assumindo uma
formacao cidada e humanista, critica e reflexidawera ser capacitado a desenvolver pesquisas na
sua area de atuacao, pautado em principios éticogreendendo o processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de atencdo e o papel das alg® promocao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude. Devera ainda compreendereawlver com a perspectiva da integralidade
da assisténcia, e buscar desenvolver propostaslaEio com senso de responsabilidade social e

compromisso com a saude integral do ser humano.
7.2 Misséo do Programa

Formar recursos humanos comprometidos com a qdalie@aprimoramento continuo da

assisténcia a saude, com énfase na inovacao dizslosiprimarios em saude.

7.3 Visao do Programa

Ser reconhecido como uma referéncia nacional pemareacdo de recursos humanos na area de
cuidados primérios e de elaboracéo de acdes etpsodientificos, técnicos e tecnoldgicos para a

area da saude.



7.4Valores do Programa

* Interdisciplinaridade

+ Etica

* Respeito ao ser humano
» Solidariedade

 Desenvolvimento com sustentabilidade
8. ORGANIZAQAO E PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO CURSO
8.1 Iniciativas e Metas

Os objetivos téticos foram definidos para a &reacamunicacdo social, area de financas do
Programa, area de recursos humanos do Progranea el@ratendimento/producéo do Programa.
Destaca-se para area de comunicacéo social a mackssle dar maior visibilidade ao Programa
pela atualizagdo e alimentagdo constante de infgiesano site institucional, de forma continua,

com atualizag&o e alimentacdo mensal.

Na area de financas do Programa destaca-se aigmgéio de professores/alunos em editais para

captacao de recursos para desenvolvimento de @sgjetto aos diversos 6rgaos de fomento.

Na area de recursos humanos do Programa, estimlulaos do PPGCPS a participar, como
ouvintes, de defesas de mestrado ou doutorado,uds d trés, como pré-requisito para sua

gualificacdo/defesa.

Na area de atendimento/producédo do Programa, datimelaboracao e a oficializa¢do de produtos
técnicos previstos na avaliacdo da Capes dos pnagranterdisciplinares; sendo que cada professor
devera alcancar igualmente uma pontuacdo minimecig@a em produtos técnicos, conforme

orientacdes da Capes para a classificacdo de pothanicos e definicdo do novo Qualis.

Com base nos Objetivos Taticos foram estabeledilddas Operacionais para area de marketing, de
financas, de recursos humanos e de atendimentof@iodNa area de marketing destacam-se as
acOes educativas/informativas a serem promovidasajpmos junto a sociedade, nos diferentes

espagos sociais. Sendo exigida pelo menos umaipadgiio por aluno, até a data de defesa.



Na area de financas, foi planejada a cobranca sigigdo em processo seletivo e em disciplinas
isoladas. Para area de recursos humanos colocaatia@pacdo de alunos em eventos cientificos
locais, regionais, nacionais e internacionais, @bando a obrigatoriedade de participar do evento
local/regional da Unimontes — FORUM DE ENSINO PES§A EXTENSAO E GESTAO,

FEPEG anual e; como ouvinte de bancas de defesismnw/doutorado.

Para a area de atendimento/producao, estimulantisce discentes a publicar artigos em revistas
com maior visibilidade, nacional ou internaciomanceituadas no meio cientifico e; estimular a
elaboracao e oficializagdo de produtos técnicogigites na avaliacdo da Capes para 0s programas

interdisciplinares.

Para producéo cientifica planeja-se para cada ticgmar a pontuacdo minima, conforme
exigéncia em documentos préoprios da CAPES (as Map&sacionais para area de marketing, de
financas, de recursos humanos e de atendimentaf@odse encontram na integra no documento

Planejamento Estratégico do PPGCPS).

8.2 Analise de Ambiente

Na analise do macroambiente externo ao PPGCPStatase que o0 estado de Minas Gerais foi
dividido em 12 mesorregides, que abrangem 66 nmegdies. O norte de Minas € uma mesorregiao
composta por 89 municipios, entre eles Montes €Jaconsiderada cidade polo dessa regido
geografica e onde esta inserido o PPGCPS. A daelesidamogréafica da cidade é de 100,53
hab/knf. Montes Claros tem um contingente populacionamteximadamente 400 mil habitantes.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-& de 0,770, sendo acima da média
estadual (0,731). A expectativa de vida ao nascete é77,1 anos (IBGE, 2010). Segundo

informacdes no portal da cidade a Estratégia ddesda Familia (ESF) cobre 100% da populagéo,
e esta presente na totalidade de regides da cidade.

A situacdo de saude em Montes Claros e na regid® de Minas tem sido avaliada por professores
do PPGCPS, em seus diversos estudos. Essa é untang@uicdo que o PPGCPS oferece ao
sistema de saude local e regional, com énfaseemgdud primaria, ao diagnosticar os desafios a
serem enfrentados na rede de assisténcia da ré&gdtaca-se o trabalho “Recursos Humanos e
Estratégia Saude da Familia no norte de Minas §essiancos e desafios” publicado na revista
Cadernos de Saude Coletiva, em 2019, que pesq@ikbuprofissionais da ESF de diferentes

municipios do norte de Minas e constatou que anmadimha vinculo por contrato administrativo,



nao tinha plano de carreira e constatou auséndigcdativos financeiros. Portanto, constataram-se
desafios na gestdo de recursos humanos “quantcaripacao do trabalho, o que contribui para a

rotatividade dos profissionais”.

Outro estudo importante “Avaliacdo do Processomdddiho entre Equipes de Saude da Familia de
um Municipio de Minas Gerais, Brasil”, publicado ne&ista Trab. educ. saude, em 2019, avaliou
“a organizacao do processo de trabalho entre egjgipesatde da familia” de Montes Claros pelos
formuléarios da Autoavaliacdo para Melhoria do Acess da Qualidade da Atencdo Basica.
Concluiu que “melhor organizagéo do processo dmlin@ deve ser fortalecida, visando aprimorar
a performance no cuidado a saude da comunidadélidé&Essobre o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, no Sistema Unico de Salde (Sd8Montes Claros, publicado na Rev. APS,
em 2013, sugere que ha falha de comunicacédo enttdepentes niveis de atencéo na rede do SUS,
reproduzindo “um modelo fragmentado de saude cablgmas de acessibilidade, universalidade e

integralidade da assisténcia”.

Também se observam estudos pelo grupo do PPGCPRagieam as potencialidades da rede de
assisténcia na APS local, como “Préticas de trabath ambito coletivo: profissionais da equipe
Saude da Familia”, publicado na revista Cadernosadele coletiva, em 2014. Constatou que a
maioria realiza educacdo em saude para populaffioaevisitas domiciliares e reserva tempo na
agenda para atividades “administrativas, gerencipmra reflexdo em equipe e educacao
permanente”. Portanto, no ambito da saude da faméiMontes Claros as acdes coletivas foram
incorporadas, “0 que sugere reorientacdo do modséistencial tradicional em sadde”. Outro
estudo “Agente Comunitario de Saude: elemento audas a¢cdes em saude”, publicado na revista
Ciénc. saude coletiva, em 2013, identificou “aseac@esenvolvidas pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) vinculado a Saude da Familia de Mobtass”. Constata que esses profissionais
realizam cadastro e visita familiar, identificammifias de risco e informam a equipe, orientam
“quanto ao uso dos servigcos de saude, encamingargla consultas/exames, realiza educacdo em
saude e participa de reflexdo do trabalho em efuifles se sentem preparados para o exercicio
profissional. “Assim, o ACS podera assumir a cqoesabilidade com a Atencédo basica, integrado

ao sistema de administracéo de saude”.

A analise do ambiente interno indica que em MinasalS ndo existe Programa stricto sensu
profissional em Cuidado Primario em Saude, comtearaterdisciplinar. O PPGCPS conta com
um corpo docente, em sua maioria, com formacéaoper&ncia profissional no ambito da saude

publica. A organizacdo do cronograma das discipli@ano formato modular, 0 que atende a



realidade do publico-alvo, profissionais de sa@ddiageridos no mercado de trabalho, sendo grande
parte trabalhador na rede do Sistema Unico de Saude

A equipe docente é multidisciplinar, o que contrimara execucao de projetos interdisciplinares nas
diferentes areas de conhecimento, educacdo figingermagem, fonoaudiologia, medicina,

nutricdo, odontologia e sociologia; além de postbiinserir o aluno em estudos da sua area de
formacéao/interesse. Em adicdo, o PPGCPS ampliainero de professores colaboradores, sendo
dois profissionais de outro Programa da UnimorResgrama de Modelagem Computacional, no

propasito de buscar inovacdes na elaboracdo ddsifjeotécnicos.

Sumarizando, na Matriz BCG, entre os pontos pasitoa participacdo e crescimento destacam-se:
crescimento no numero de alunos e de artigos, atkefes tempo previsto e ampliacdo de docentes
colaboradores. Em relacdo aos pontos negativos mscimento e participacdo tem-se a
formalizacdo dos produtos técnicos com maior apllicade social, a estrutura fisica deficitaria e a
necessidade de dar maior visibilidade ao Progr&taaanalise SWOT, destacam-se nas forcas do
PPGCPS o corpo docente multidisciplinar e a orgadi@a das disciplinas em modulos. Nas
fraquezas, o aluno ser formado por profissionabalhadores na area da saude e, portanto, com
pouca disponibilidade de tempo para maior prode@atifica. Nas oportunidades que a Instituicao
oferece pode-se destacar o reconhecimento soaiatadmgéncia da Unimontes na regido norte de
Minas Gerais. E em relacdo as ameacas, destacamrseursos insuficientes somados a provavel

recessao mundial e no pais devido a pandemia efiol-@9.

A partir da analise SWOT foram levantadas quaty@(#stoes:

a) Como as suas forcas podem potencializar as suasinjgades?
Publicacdo de artigos e elaboracdo de produtoscté&cicomo cartilhas, livros, palestras
melhoram o curriculo do corpo docente e a visiadiel do PPGCPS, ampliando a
oportunidade de parcerias com outras Instituic@esersino e de saude, e na aplicacdo da
normativa interna da relacdo Unimontes e Fundaedandparo. O carater interdisciplinar
do PPGCPS possibilita parceria com outros Progrataadnimontes, em outras areas do
conhecimento, por exemplo, a atual parceria com rogrBma de Modelagem
computacional.

b) Como as suas for¢cas podem suavizar ou neutralzamaacas?
A ampla concorréncia no processo seletivo e aatigtdisciplina isolada podem contribuir

na arrecadacdo de recursos, sustentada pela namaterna da relagdo Unimontes e



Fundacdo de Amparo, para suprir demandas intem@sssarias a manutencdo do espacgo
fisico e compra de equipamentos.

c) Como as suas fraquezas “desperdicam” as suas pjulades?
A auséncia de secretaria/apoio técnico em tempmyralt ndo contribui para alimentacao
diaria do site institucional e a baixa divulgac@RPGCPS na midia e redes sociais pode
limitar possiveis e novas parcerias com outragtumgies e informagfes ao publico no
geral.

d) Como as suas fraquezas agravam as ameacas?
Professores com baixa proficiéncia em inglés nabmelm a Universidade no

fortalecimento de intercambios fora do pais.

Outro ponto de analise contido no documento Plamsjo Estratégico trata da analise do cenario.
Essa analise considerou quatro pontos de reflekddSe o ambiente piorar e o desempenho
piorar’, 2- “Se o ambiente melhorar e o desempepiooar’, 3- “Se o0 ambiente piorar e 0
desempenho melhorar” e 4- “Se o ambiente melhoadesempenho melhorar”. Esses diferentes
cenarios foram analisados e as reflexfes foramritess@m quadro, contido no Planejamento
Estratégico do PPGCPS. Destaca-se aqui o cenarn® poaitivo (favoravel), se ambiente e
desempenho melhorarem: havera maior producdo fawenté técnica, professores e alunos
motivados em alcancar maior conceito junto a Capespnhecimento pessoal, social e
institucional; cumprimento de todos os prazos datedos para defesas de alunos; aumentando a

visibilidade do PPGCPS e a possibilidade de aumeastparcerias.

8.3 Analise de Riscos

A partir de reflexdes propostas pelo Colegiado das@ e dos levantamentos iniciais do

Planejamento Estratégico do Programa, elencamamslgspectos que norteardo o processo de
autoavaliacdo continua do curso. Na verdade, alggpsctos considerados como criticos pela
equipe de professores ja& demandaram tomada dedeeatsimplementacdo de inovagbes que,

esperamos, culminardo com bons resultados.

Pontos positivos do Programa de Pds-Graduacéo @hadiis Primarios em Saude:
1) Corpo docente mesclando jovens doutores e Esipres mais experientes, com troca de
vivéncias e compartilhamento de projetos;
2) Clima interno de cooperacédo entre os profisgso@a@xtremamente propicio ao desenvolvimento

das atividades académicas;



3) Destaque da instituicdo no ambito da area deocposto que ja desenvolveu varios cursos de pés-
graduacédo lato sensu, possui uma residéncia médioz residéncia multiprofissional na &rea da
atencao primaria;

4) Féacil acesso aos diversos setores da instituicm dialogo facil com gestdo superior da
Unimontes;

5) Envolvimento completo com a pesquisa por pan mrofessores, sendo que alguns professores
do corpo permanente sdo bolsistas de produtividgaaepesquisa por agéncias de fomento a
pesquisa ou contam com projetos de pesquisa fidoeipor agéncias de fomento;

6) A disponibilidade dos professores em buscaragé® com pesquisadores de outros programas da
propria Unimontes para a realizacdo de projetopedguisas em comuns e, de certa forma, para
darmos e recebermos acdes solidarias em prol doigrento da pos-graduacéao;

7) A transparéncia dos processos seletivos em tedasuas etapas, fato reconhecido pelos
estudantes;

8) A construcdo de parcerias com servigos publieogrivados, com destaque para a propria
Secretaria Estadual de Saude que estabeleceu cmm@mosco para a capacitagdo de seus
recursos humanos;

9) Transparéncia nos processos avaliativos dasabague envolvem sempre professores externos a
nossa instituicao;

10) Destacamos, finalmente, o papel do curso masgéo de profissionais engajados com a uma real
reforma do sistema de saude, agregando reflexdedagnam possivel acdes dos gestores de

saude de forma mais robusta e confiavel.

Pontos que o Programa pode melhorar
As reflexfes pautadas nas reunides do colegiad®ralgrama e, mais recentemente, a participacao
no Seminario de Meio Termo da CAPES e no Férum mgrBmas Profissionais nos levam a

concluir que existem importantes aspectos a sepeimarados.

A ultima avaliacdo quadrienal do Programa apontaudos aspectos que talvez seja, atualmente, o
mais critico para o nosso Programa, considerandaater profissionalizante: o fato do grupo
contar com uma baixa producao técnica. Esse asfmatoesta sendo amplamente discutido entre
0s membros do Programa, com vistas ao aprimoramentaais curto espaco de tempo.

Algumas consideracdes relevantes apontadas pgho,gemnbora nao justifiquem a baixa producao
apontada pelo Relatorio da Avaliacdo Quadriendiergam, pelo menos a necessidade de
relativizar a situacdo: alguns professores simpdesen ndo tinham o habito de registrar suas



producgdes técnicas; outros pontuam que a areaadpaPma (Interdisciplinar com énfase em Saude
Coletiva) ndo imprime aos produtos a mesma notioié que outras areas possuem.

Todavia, o Colegiado do Programa acolheu as camsides apresentadas e tem assumido algumas
medidas para identificar outras formas de prodwj@atifica no ambito da atengdo primaria, que
possam ser reconhecidas, além de artigos ciertifid@sse sentido, o Programa abriu as portas para
uma maior interdisciplinaridade, buscando parcedamcluira no seu corpo permanente e de
colaboradores professores doutores da area deldganala informacéo, apontada como uma

grande promessa para 0 curso.

Outros aspectos registrados e que ja contam conageraa de aprimoramento sao:

- Aumento do numero de professores/pesquisadoieganiores, membros do corpo permanente do
programa. A grande dificuldade para esse item &tisade profissionais com o perfil adequado em
nossa regido e com producao especifica na areaphagdo do escopo de producdes docentes tem
facilitado a identificacdo de novos profissionais.

- Ampliacdo de parcerias com centros de pesquisés ensino nacionais e, especialmente, as
internacionais de exceléncia com o intuito de addanmos um maior intercambio de
professores/pesquisadores e académicos em forraaGAOSSO programa;

- Melhoraria as atividades de divulgagcdo do mestaifissional junto a comunidade regional.
Apesar da visibilidade do curso, estamos atuandoparcerias que precisam ser ampliadas;

- Aumento numérico qualitativo de producao colabeaados professores do curso;

- Ampliagdo da equipe de funcionarios técnico-adstriativos para apoio ao desenvolvimento do
Curso;

- Promocédo de maior integracdo com outros mestiaadissionais da area da saude coletiva,

- Estimulo a criacdo de projetos mais interdiscakes, que possam incorporar 0os especialistas e
pesquisadores do nosso proprio programa e de optoggamas dentro da Universidade e que
permita também a insercdo de académicos das (3émtda Saude e de outras areas do
conhecimento;

- Viabilizacdo de parceria com a Iniciativa Privgeiaa financiamento de projetos e pesquisas do
Programa.

- Ampliagédo da participacéo dos professores enaiedie 6rgdos de fomento (Fundacdo de Amparo

a Pesquisa do Estado de Minas Gerais e CNPq)iparecfamento de suas atividades de pesquisas.



8.4 Politica de Autoavaliacdo

As reflexfes pautadas nas reunifes do colegiad®ralgrama e, mais recentemente, a participacao
no Seminario de Meio Termo da CAPES e no Férum mgrBmas Profissionais nos levam a

concluir que existem importantes aspectos a sepeimarados.

A ultima avaliacdo quadrienal do Programa apontaoudos aspectos que talvez seja, atualmente, o
mais critico para o nosso Programa, considerandaater profissionalizante: o fato do grupo
contar com uma baixa producao técnica. Esse asfmatoesta sendo amplamente discutido entre
0s membros do Programa, com vistas ao aprimoramentaais curto espaco de tempo.

Algumas consideracdes relevantes apontadas pgho,gembora ndo justifiquem a baixa producao
apontada pelo Relatério da Avaliacdo Quadriendiergam, pelo menos a necessidade de
relativizar a situacdo: alguns professores simpesen ndo tinham o habito de registrar suas
producdes técnicas; outros pontuam que a areaadpapna (Interdisciplinar com énfase em Saude

Coletiva) ndo imprime aos produtos a mesma notiuié que outras areas possuem.

Todavia, o Colegiado do Programa acolheu as camsides apresentadas e tem assumido algumas
medidas para identificar outras formas de prodwjdetifica no ambito da atenc&o primaria, que
possam ser reconhecidas, além de artigos cierttifid@sse sentido, o Programa abriu as portas para
uma maior interdisciplinaridade, buscando parcedamcluira no seu corpo permanente e de
colaboradores professores doutores da area deldganala informacéo, apontada como uma

grande promessa para 0 Curso.
Outros aspectos registrados e que ja contam conageraa de aprimoramento sao:

- Aumento do numero de professores/pesquisadoieganiores, membros do corpo permanente do
programa. A grande dificuldade para esse item éaHiaade profissionais com o perfil adequado em
nossa regido e com producao especifica na areaphagdo do escopo de producdes docentes tem

facilitado a identificacdo de novos profissionais.

- Ampliagdo de parcerias com centros de pesquisés ensino nacionais e, especialmente, as
internacionais de exceléncia com o intuito de addanmos um maior intercambio de

professores/pesquisadores e académicos em forraagA0SSO programa;

- Melhoraria as atividades de divulgacdo do mestafissional junto a comunidade regional.

Apesar da visibilidade do curso, estamos atuandoparcerias que precisam ser ampliadas;



- Aumento numérico qualitativo de producéo colatesados professores do curso;

- Ampliacdo da equipe de funcionarios técnico-adstriaitivos para apoio ao desenvolvimento do

Curso;
- Promocé&o de maior integracdo com outros mestradissionais da area da saude coletiva;

- Estimulo a criagdo de projetos mais interdiscgoies, que possam incorporar 0s especialistas e
pesquisadores do nosso proprio programa e de optoggamas dentro da Universidade e que
permita também a insercdo de académicos das (3émlda Saude e de outras areas do

conhecimento;

- Viabilizacao de parceria com a Iniciativa Privgelaa financiamento de projetos e pesquisas do

Programa.

- Ampliagédo da participacéo dos professores enaigdie 6rgdos de fomento (Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais e CNPq)iparefamento de suas atividades de pesquisas.

9.0 AREAS DE CONCENTRA(;AO E LINHAS DE PESQUISA
Area 1: Salde Coletiva

A area de Saude Coletiva engloba estudos epidegiio para a investigacdo dos diferentes
fatores de risco e de protecdo das doencas e agnagando a promocdo da saude. Além disso,
objetiva a avaliacdo de sistemas, programas ecssrvile saude, incorporando estudos das
dimensdes da educagdo em saude, tanto no processsidténcia como no processo de formacédo

do profissional de saude.
Linhas de pesquisa da éarea:
A) Educacédo em Saude e Avaliacao de Programas/e&er

Esta linha de pesquisa propde estudos do processmsino-aprendizagem na area da saude, de
tecnologias, politicas e praticas de educacdo amesaEnvolve ainda estudos avaliativos na
producdo de conhecimento visando a melhoria daviefade, eficiéncia e qualidade de politicas,

sistemas e programas de saude.

B) Epidemiologia e Vigilancia em Saude



Esta linha de pesquisa visa o0 desenvolvimento dequeas com dados epidemiologicos
populacionais e estudo de aspectos relacionadagilangia em saude, incluindo aspectos da
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental sa@ide do trabalhador, com énfase nos aspectos

dos cuidados primarios.
Area 2: Aspectos Clinicos dos Cuidados em Satde

A area de concentracdo em “Aspectos Clinicos dosdadas em Saude” estimula o
desenvolvimento de projetos de pesquisas com papqEeferencialmente interdisciplinares
voltadas a identificacdo das multiplas facetas rdogsso saude-doenca e seus cuidados. Essa area
de concentracdo contempla investigacdes seja pestas de manifestacdes clinicas, etiologicos,

abordagens propedéuticas ou terapéuticas.
Linha de pesquisa da area:
A) Clinica, diagnostico e terapéutica das doencas

Esta linha de pesquisa tem como objetivo investagraspectos clinicos, novas metodologias
diagnésticas das doencas humanas. Também agrggtoprde pesquisas que possam contribuir

para um maior conhecimento sobre o tratamento eateras doencas.
10. CORPO DOCENTE

O corpo docente que participa do PPGCPS é comktitpor profissionais com formacdo em
conceituadas universidades do pais, todos conag#@al minima de doutorado. Existem normas

especificas que definem o processo de admissaonapéncia e desligamento dos professores.

Atualmente, a composi¢ao do corpo docente incluarses registrados no quadro que se segue.



Quadro 1 — Formacao do corpo docente do curso deddi® Profissional em Cuidado Priméario em
Saude (Junho/2022).

Nome Vinculo Nivel Area
1 | Alysson Steve Lacerda Colaborad@outorado Sistemas de Informag
2 | Antonio Prates Caldeira Permanente Doutorado diteai
4 | Daniela Reis Barbosa Martelli Permanente Pdés-®@adb| Odontologia
5 | Daniella Aradjo Veloso Popoff Permanente Pés-Drado| Odontologia
6 | Diego Dias de Araujo Permanente Doutorado Enfgema
7 | Fernanda Marques da Costa Permanente Doutoradp ferntagem
8 | Hercilio Martelli Janior Permanente Pos-Doutoradadontologia
9 | Jair Almeida Carneiro Permanente Doutorado Medici
10 | Joéo Batista Mendes Colaborad@routorado Ciéncia da Computaca
11 | Josiane Santos Brant Rocha Permanente DoutoradoEducacao Fisica
12 | Luciana Colares Maia Permanente Doutorado Muadlici
13 | Lucinéia de Pinho Permanente Doutorado Nutricao
14 | Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbgsa Permanente oBolat Fonoaudiologia
15 | Maria Helena Rodrigues Moreira Visitante Doutiora Educacao Fisica
16 | Maria Fernanda Figueiredo Brito Permanente Dadto Enfermagem
17 | Marise Fagundes Silveira Colaborad@routorado Estatistica
18 | Orlene Veloso Dias Permanente Doutorado Enfeemag
19 | Patricia Helena Costa Mendes Permanente Dowtorad) Odontologia
20 | Roséangela Ramos Veloso Silva Permanente Dowtorad| Educacgédo Fisica
21 | Simone de Melo Costa Permanente Pds-Doutgr@iontologia
22 | Verodnica Oliveira Dias Colaboradpboutorado Odontologia




11. MATRIZ CURRICULAR

Universidade Estadual de Montes Claros

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
Matriz Curricular — Oficial

PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM

[]
1CIP|S
L

CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

Ano: 2022

Programa de Pdés-graduacdo em Cuidado Priméario em 8de - PPGCPS

Disciplinas

Quant. Aulas
Teoricas | Praticas

Carga
horaria

Créditos

Obrigatoria
ou Optativa

Professor

Metodologia Cientifica

45 45 03

Obrigatd

xa. Daniela Araudjo Veloso Popoff

Dra. Josiane Santos Brant Rocha
Dr. Jair Almeida Carneiro
Dr. Diego Dias De Araujo

Seminario em Educacéo e Saude

3 Obriga

{Die. Rosangela Ramos Veloso
Dr. Jair Almeida Carneiro
Dr. Antbnio Prates Caldeira

Bioestatistica |

45 45 03

Obrigatori

ra Marise Fagundes Silveira
Dra. Lucinéia de Pinho
Dra. Maria Fernanda S. Figueiredo B

rito

Pesquisa Qualitativa em Saude

3( 30

P Opta

ivea. Orlene Veloso Dias

Epidemiologia

45 45 03

Obrigatori

dr. Antdbnio Prates Caldeira
Dra. Simone de Melo Costa

Seminario de Cuidados Primarios em Saude

DObrigatorial

Dra. Maria Fernanda S. Figueiredo B
Dra. Patricia Helena Costa Mendes
Dra. Lucinéia de Pinho

Dra. Rosangela Ramos Veloso

Avaliacao Critica de Projetos de Pesquisa e Artig
Cientificos

bs 60 60 04

Obrigatori

dra. Josiane Santos Brant Rocha
Dr. Hercilio Martelli Junior

Dra. Daniela Araujo Veloso Popoff
Dra. Daniella Reis Barbosa Martelli




Seminario de Produtos Técnicos 45 45 03 Obriggir. Jair Almeida Carneiro
Dra. Maria Fernanda S. Figueiredo B
Dra. Lucinéia de Pinho
Dra. Rosangela Ramos Veloso
Projetos Interdisciplinares 30 30 02 Optativa WBercilio Martelli Janior
Dra. Simone de Melo Costa
Dra. Daniella Reis Barbosa Martelli
Bioética 30 30 - 02 Obrigatéridra Simone de Melo Costa
Dra. Patricia Helena Costa Mendes
Dra. Orlene Veloso Dias
Préaticas Baseadas em Evidéncia 30 3( g2 OptafraDiego Dias De Araujo
Dra. Josiane Santos Brant Rocha
Dra. Daniela Araujo Veloso Popoff
Bioestatistica |l 75 30 45 05 Obrigatori@ra Marise Fagundes Silveira
(Doutorado)Dra. Lucinéia de Pinho
Dra. Maria Fernanda S. Figueiredo B
Politica e Sistemas de Saude 6( 60 o4 Obriggim@al_uciana Colares Maia
(Doutorado)Dra Simone de Melo Costa
Tecnologia, Inovacao e Informatica Aplicada a Sguders 75 - 05 Obrigatéridr. Antdnio Prates Caldeira
(Doutorado)Dr. Jodo Batista Mendes
Dr. Allyson Steve Mota Lacerda
Elaboragéo de Dissertacéo | - - - - Orientadpr (a
Elaboracgéo de Dissertacéo Il - - - - Orientadgr (
Elaboracéo de Dissertacdo Ill -Exame de - - - - ObrigatorigOrientador (a)
Qualificacao
Elaboracéo e Dissertacéo IV - Defesa da Dissertacad80 12 Obrigatérigorientador (a)
Elaboracgéo de Tese | - - - - Orientador (a)
Elaboracéo de Tese Il - - - - Orientador (a)
Elaboracéo de Tese Il - - - - Orientador (a)
Elaboracéo de Tese IV - - - - Orientador (a)
Elaboragéo de Tese V - - - - Orientador (a)




Elaboragao de Tese VI - - - - - Orientador (a)
Elaboragao de Tese Vi - - - - - Orientador (a)
Elaboracéo de Tese VIII — Defesa da Tese 180 . - 1®brigatoriaOrientador (a)

Mestrado Profissional Créditos
Disciplinas Obrigatorias 24
Defesa da Dissertacédo 12
TOTAL DE CREDITOS PARA INTEGRALIZACAO DO CURSO DEM ESTRADO 36

Doutorado Profissional Créditos
Disciplinas Obrigatorias 36
Defesa da Tese 12
TOTAL DE CREDITOS PARA INTEGRALIZACAO DO CURSO DE D OUTORADO 48




12. DISCIPLINAS E PLANOS DE ENSINO

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Pro-Reitoria de Pesquisa — Coordenadoria de P&du@cao

@ Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Mestrado Profissional em Cuidado Primario em Saude
PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE!
2022 | x| 1.° | |2.°
DEPARTAMENTO 2 Categoria®
Programa de Pds-Graduagtoicto Sensem Obrigatdria (x ) Optativa ( )
Cuidado Primario em Saude
CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado Nao se aplica
DISCIPLINA * CARGA HORARIA TOTAL
Metodologia Cientifica 45 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 45hs
| | Semestral | x| Anual SSI&AANRXAI\_ PRATICA
PROFESSOR(A) TURNO
Dra. Josiane Santos Brant Rocha
B:éﬁlggcr::gaM:rr;?J;l;{;J(?I?;o Popoff | | Manha | [Tarde | X|Noite
Dra. Daniella Reis Barbosa Martelli
EMENTA

Projeto de pesquisa. Instrumentos constitutivopmjeto de pesquisa. Comité de ética

pesquisa. Busca em bases de dados.
OBJETIVOS

Objetivo Geral
» Desenvolver habilidades para analisar e elaboogetos de pesquisa.
» Possibilitar ao mestrando conhecimento sobre oxipdis contetdos relacionad

a pesquisa cientifica.

Objetivos Especificos
* Fomentar a construcéo de projetos de pesquisa,
» Conhecer a estrutura e formatacéo dos diferemtes tie publicacdes cientifica.
» Possibilitar a busca em base de dados cientificas.

» Possibilitar o conhecimento sobre comité de éticpesquisa.

! Semestres ou semestre em que a disciplina é raifast

2 Departamento ao qual esta vinculada a disciplina.

% Cidade onde se realiza o curso.

* Consultar Catélogo dos Cursos de Graduagéo” - UNIMONTES.



» Possibilitar o conhecimento sobre a sistematizde&cagéncias de financiament
do sistema de avaliacdo da pés-graduacéo brasileira
» Discutir sobre elaboracdo de resumos para evergntfitos e comentarios sol]

curriculo Lattes

CONTEUDO PROGRAMATICO

» Elaboracédo de Projetos de Pesquisa.
 Busca em bases de dados cientificos.

» Comité de ética em pesquisa- desafios.

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

* Grupos de discussao;

» Aula dialogada;

* Aula Expositiva,

* Apresentacdo e discussao de projetos cientificos.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

- Recursos audiovisuais - sistema multimidiaté showy.
- Videos.

- Artigos cientificos.

- Livros e capitulos de livros.

- Textos extraidos da Internet.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagao
- Apresentacgao dos Projetos Cientificos. | Desempenho dos alunos:
- Busca de acervos cientificos » SessOes de apresentacéo (60 pontos)

- Conhecimento do tema apresentado. |« Participacio nos seminarios e avaliagio
final (10 pontos)
» Apresentacdo de conteudos (30 pontos)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basica

RANCA, J. L.; VASCONCELLOS, A.C.Manual para Normalizacdo de Publicacte
Técnico Cientificas. 8 ed. Belo Horizonte: UFMG, 2007525.

GIL, Antbnio CarlosComo elaborar projetos de pesquisaSao Paulo: Atlas, 1990.

PEREIRA, G. M.Epidemiologia. Teoria e Préatica 15reimpres. Rio de Janeiro: Guanal
Koogan, 2012.

Bibliografia Complementar

Tera como base artigos cientificos recentementkgado de destaque nacional e internaci
e disponivel no portal CAPES.

Periodicos cientificos indexados de interesse fmigrdisciplinar.

Bibliotecas virtuais da saude.




Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
% Pré-Reitoria de Pés-Graduacao

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Cuidados Priméari@&aéde

PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE®
2022 | x| 1.0 | | 2.0
DEPARTAMENTO ° CATEGORIA ’

Programa de Pés-Graduag@inicto Sensem
Cuidado Primario em Saude

Obrigatoria ( x ) Optativa

()

CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado Nao se aplica
DISCIPLINA 8 CARGA HORARIA TOTAL
Seminario em Educacéo e Saude 45 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 45 h/a
HORARIA :
| X| Semestral | | Anual SEMANAL PRATICA -
PROFESSORES TURNO
Dr. Antonio Prates Caldeira
Dr. Jair Almeida Carneiro . .
Dra. Rosangela Ramos Veloso Silva | [Matutino | | Vespertino | X| Notur
EMENTA

Educacdo em saulde: conceitos, principios e obgtiv@orias pedagogicas. Papel
profissional de salde como educador. Educac¢aacipagtdo e controle social, processdg
comunicacao. Planejamento de programas de edueat&aude.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Propiciar aos mestrandos conhecimentos e visdicacrd respeito das bag
conceituais e metodologicas que possibilitem atocog@o e execucdo de acdes

Educacdo em Saude.

Objetivos Especificos

« Compreender as diferentes abordagens metodologioagprocesso de ensiro-

aprendizagem em as

» Conhecer e refletir acerca dos fundamentos teqmiéteos da educacdo em saude]
» Oportunizar aos mestrandos o planejamento de pragrde educacdo em saude

CONTEUDO PROGRAMATICO

* Unidade I- Aspectos cognitivos do processo enspreralizagem




» Unidade II- Tendéncias pedagdgicas e praticas @daam saude
* Unidade llI- Impacto e implementacdo da Educaca®@ande no Servico de Sauds

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

e Grupos de discussao;

* Prelecéo dialogada;

» Apresentacao e discusséo de artigos cientificos;
» Caso Problema.

» Caso Analise.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

- Plataformas online (Glogleclass e GooglemeetuRs®s audiovisuaisSistema multimidi
(datashow); videos; livros e capitulos de livréigass cientificos.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliacao
- Apresentacgdo do Conteudo Desempenho dos alunos:
- Profundidade do Conteudo - Participacéo (30 pontos)
- Ordenacéo Logica - Presenca e pontualidade (10 pontos)
- Didatica - Seminario (50 pontos)
- Discusséao do Assunto - Arguicao (10 pontos)
- Frequéncia
REFERENCIAS

Bibliografia basica

ALVES, V.S. Um modelo de educacdo em saude pdPeograma Saude da Familia:
integralidade da atencdo e reorientacdo do modsdcstancial.Interface - Comunic.,
Saude, Educ, v.9, n.16, p.39-52, 2005.

FIGUEIREDO, M.F.S; RODRIGUESIETO, J.F; LEITE, M.T.S. Modelos aplicados
atividades de educacdo em sailRiev. Bras. Enferm., v.63, n.1, p. 117-21, 2010.

BORDENAVE, J. D; PEREIRA, A. M. Estratégias de @wosaprendizagem. 14. E
Petrépolis: Vozes, 1994. 312p.

FREIRE, PEducacao e mudangas30 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2007.
FREIRE, PPedagogia do oprimido 46 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2005.

GIL, A. C. Didatica do Ensino Superior.Atlas, 2006.

Bibliografia Complementar

Tera como base artigos cientificos recentementelicadio de destaque nacional
internacional e disponivel no paltCAPES. Periodicos cientificos indexados de assq
multi/interdisciplinar. Bibliotecas virtuais: Birem Bvs, bases de dados; Sci
Pubmed,medline e outras




de Pesquisa — Coordenadoria de P6s Graduagdo@eriéncias
Bioldgicas e da Saude
Programa de Pés Graduagtoicto Sensem Cuidado Primario emSaude

@ Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONPEBSReitoria

PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE!
2022 | x|1.° | | 2.0
DEPARTAMENTO 2 CATEGORIA 2

Programa de Pos-Graduaggimicto SensemCuidado

Primario em Salde Obrigatéria (x) Optativa ( )

CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado N&o se aplica
DISCIPLINA ° CARGA HORARIA TOTAL
Bioestatistica | 45 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 30h/a
| x | Semestral | | Anual gé)l\?:NR,IAAI‘_ PRATICA 15h/a
PROFESSOR(A) TURNO
Dra. Lucinéia de Pinho
Dra. Maria Fernanda Figueiredo | | Matutino | | Vespertino  |X | Notirn
Dra. Marise Fagundes Silveira

EMENTA

Conceitos basicos de bioestatisticdaistica descritiva. Intervalo de confianca paéiia e proporca
Testes de hipdteses paramétricos e ndo parametdtiimacio de software para analise de dados
quantitativos. Aplicagédo dos diversos testes esmabtatistica para construcdo de projeto de jsesq
atuacdo em servicos de saude.

—

OBJETIVOS

» Construir uma variedade de técnicas estatistitaxlinérias e aplica-las na interpretacéo e anal
de dados;
» Calcular par@metros estatisticos, estimando-ogaatando hipoteses;

» Desenvolver raciocinio estatistico que faciliteitura especializada e organize resultados de
pesquisas na area de ciéncias da saude.

jse

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Estatistica Descritive
1.1- Conceitos estatisticos basicos
1.2— Apresentacéo e organizacao dos dados
1.3 - Medidas de tendéncia central

° Consultar “Catalogo dos Cursos de Graduagéo” - UBINTES.



1.4— Medidas de variabilidade
2.Distribuicdes de probabilidade
2.1- Distribuicdo Binomial
2.2 -Distribuicédo de Poisson
2.3- Distribuicdo Normal
3 -Teoria da Amostragem
3.1- Amostras aleatorias
3.2— Distribuigdes amostrais
3.3— Teorema central do limite
3.4- Erro-padréo
4 - Estimacao
4.1 — Estimacéo de parametros
4.2 - Estimativas por pontos e por intervalo
4.3 - Intervalo de confianga dos parametros poputacs
5- Testes de Hipoteses
5.1 - Hipétese nula e hipotese alternativa
5.2 — Erro tipo | e tipo Il
5.3 — Nivel de significancia
5.4 — Testes de Médias
5.5 - Testes de proporgdes
5.6 — Teste t de Student
5.7 —Teste F
5.8 — Andlise de variancia (ANOVA)
5.9 — Teste ndo paramétricos: Qui-quadrado, Mann-WAitikeuskal-Wallis, Wilcoxon

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

* Aulas remotas expositivas e dialogadas;
» Aulas praticas (atividades realizadas utilizandsefewvare estatistico)

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

Videos.

Artigos cientificos.

Livros e capitulos de livros.
Textos extraidos da Internet.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagao
Conhecimento do conteudo; Avaliacdo 1: Estatistica descritiva e Estimacao
Organizacgao de base de dados; pontos).

Andalise exploratoria de base de dados; Avaliacdo 2: Testes de hipdteses (35 pontos).
Andlise inferencial de base de dados Atividade: Resolucao de exercicios (30 pontos)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basica

SIQUEIRA, A. L.; TIBURCI, J. DEstatistica na area da satdeconceitos, metodologia, aplicacéeg

pratica computacional. Belo Horizonte: Coopmed,1201

FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando o0 SPS2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

JEKEL, J. F.; KATZ, D. L.; ELMORE, J. GEpidemiologia, Bioestatistica e Medicina Preventiva2.

35



ed. Porto Alegre: Artmed, 2005

ARANGO, H. G.Bioestatistica: Tedrica e computacional. 2 ed. Rio de Janeiron@bara, 2005.

Bibliografia complementar

PAES, A. T. ltens essenciais em Bioestatis#cqg. Bras. Cardiol.1998; 17(4):575-580.

SZWARCWALD, C. L.; CASTILHO, E. A. Os caminos daasstica e suas incursdes pela
epidemiologiaCad. Saude Publicav. 8, n. 1, p. 05-21, 1992.

MARTINEZ, E. Z.; LOUZADA-NETO, F.; PEREIRA B. B. &Aurva ROC para testes diagnosticos.
Cadernos Saude Coletivav. 11, n. 1, p. 7-31. 2003.

LUIZ, R.R;. MAGNANINI, M. M. A logica da determina@p do tamanho da amostra em investigacdes
epidemiolégicasCadernos Saude Coletivav. 8, n.3, 9-28.

TEIXEIRA, M.; KASINSKI, N.; IZAR, M. C. O.; BARBOSAL. A.; NOVAZZI, J. P. Efeitos do
exercicio agudo na lipemia pos-prandial em homedsrgariosArquivos Brasileiros de Cardiologia
v. 87,n.1, p. 3-11. 2006.

LOPES, G. B.; MARTINS, M. T. S.; MATOS, C. M.; AMAR, J. L. Comparac¢des de medidas de
qualidade de vida entre mulheres e homens em héfisedRev. Assoc. Med. Brasv. 53, n. 6, p. 506}
509, 2007.

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONPESReitoria

de Pesquisa — Coordenadoria de P0s Graduacdo@en@iéncias
Bioldgicas e da Saude

Programa de PoOs Graduagatoicto Sensem Cuidado Primario em Saude

PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE!
2022 | x|1° | ]2°

DEPARTAMENTO 2 CATEGORIA 2

Programa de Pés-Graduagstvicto SensemCuidado Obrigatoria ( Optativa (x)
Primério em Saude

CURSO PERIODO OU SERIE

Mestrado/Doutorado N&o se aplica

DISCIPLINA CARGA HORARIA TOTAL

Pesquisa Qualitativa em Saude 30 horas/aula

REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 30 h/a

HORARIA ™ pRATICA i

| x | Semestral || Anual SEMANAL

PROFESSORA TURNO

Prof. Dra. Orlene Veloso Dias | X'] Noturno

EMENTA

Esta disciplina compreende a apresentacdo, discessfalise dométodos qualitativos de pesqu




Fundamentos da pesquisa qualitativa em Saude. i@spais pessupostos teoricos e Filosoficos
métodos e técnicas de pesquisa. Rigor e validadeesguisa qualitativa. Pretende apresentd
postulados tedricos e praticos da pesquisa quditam salude e 0s aspectos constitutivos dos psf
de Pesquisa.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Propiciar aos Pé6&raduandos conhecimentos das bases tedricas eitoarscela metodologi
gualitativa aplicada a pesquisa em salde e visidicacia respeito da analise dos dados
pesquisa qualitativa aplicada na area da Saudeentase na Elaboracéo de Projetos.

2- Objetivos Especificos

10

» Contribuir para o desenvolvimento de projetos dgpsa no campo de estudos em saude, qu
contemplem objetos passiveis de analise qualitativa

» Fornecer bases tedricas relevantes em metodolaglaagiva desenvolvendo procedimentos de
aplicacdo dessas bases, a partir das diferentésasde coleta de dados.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Apresentacéo do Plano de Ensino e Cronogramaddaates aos Estudantes
- Atividades Avaliativas (estudo dirigido, seminag@ayrticipacao e frequéncia)

UNIDADE 1- Fundamentos da pesquisa qualitativa em&ide
- Contextualizag&o histérica

- A objetividade e a subjetividade na pesquisa caiald

- Conceito de Pesquisa Qualitativa

- A construcao do Problema

A construcdo do objeto/Sujeito

UNIDADE 2 — Correntes de pensamento na pesquisa @ giéncia: pressupostos filosoéficos:
1 Fenomenologia

2 Hermenéutica

3 Materialismo Histoérico Dialético e RepresentacBesiais

4 Etnografia e Pesquisa-acao

5 Cartografia

6 Teoria Fundamentada em dad@seunded Theorg Interacionismo Simbolico

Aula dialogada. Dinamica: O tempo

Seminario - Grupo 1
Seminario - Grupo 2
Seminario - Grupo 3
Seminario - Grupo 4
Seminario - Grupo 5
Seminario - Grupo 6

UNIDADE 3- Técnicas de coleta de dados:
A coleta de dados em pesquisa qualitativa: asvéstanas de registro dos significados.

1 Estudo de caso
2 Observacgao




3 Tipos de entrevista (estruturadas, semiestrutsradeertas, narrativas)
4 Grupo focal
Atividade realizada em sala de aula

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

» Aulas discursivas dialogadas

* Seminarios com apresentacdo de Correntes de pemsangepesquisa e na ciéncia Pressup
Filosoéficos

* Seminarios com apresentacao de projetos de pespabtativa pelos Pos-Graduandos.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

» Visuais: livros e artigos, quadro de aula, projetoitimidia e video.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliacdo
» Apresentacdo do Conteudo Desempenho dos alunos:
e Profundidade do Contetido » Discussao critica (30 pontos)
 Ordenacéao Lbgica « Seminarios em grupo (30 pontos)
* Desempenho nas atividades « Participacdo e Frequéncia (10 pontos)
. DISC.U.SS§O do Assunto » Elaboracdo de Mapa Conceitual (30 pontos)
» Participacéo e Interesse
REFERENCIAS

Bibliografia basica

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 8. ed. Sao
Paulo: Hucitec-Abrasco, 2004. 269 p. (Saude em Debate ; 46) ISBN 85-271-0181-5 (broch.)

BAUER, Martin W., Gaskell, Georg, 1948-. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual
pratico . 3. ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2004. 516 p. : il. ISBN 85-326-2727-7

TRIVINOS, Augusto, Nibaldo Silva,. Introdugao a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacdo: o positivismo, a fenomenologia, o marxismo. Sao Paulo: Atlas, 1987. 175 p. ISBN 85-224-0273-6

Tera como base artigos cientificos recentemente publicados de destaque nacional e internacional e disponiveis
no periodicos CAPES.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construgdo teérico-
epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da salde e humanas . 5. ed. Petrépolis, RJ: Vozes,
2011.

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na sociologia. 12. ed. Petrépolis: Vozes, 2010.

Textos cientificos selecionados disponiveis no periddicos CAPES.

ANGROSINO, M. Etnografia e observagao participante. Traducdo de José Fonseca. Porto Alegre: Artmed, 2009
(Colegao Pesquisa qualitativa).

BANKS, M. Dados visuais para pesquisa qualitativa. Traducdo de José Fonseca. Porto Alegre: Artmed, 2009
(Colegao Pesquisa qualitativa).

BARBOUR, R. Grupos focais. Traducdao de Marcelo Figueiredo Duarte. Porto Alegre: Artmed, 2009 (Cole¢do
Pesquisa qualitativa).




BARROS, N. F.; CECATTI, J. G.; TURATO, E. R. Pesquisa qualitativa em saude: multiplos olhares. Campinas:
Unicamp/CFM, 2005. 271p.

BAUER, M. W.; GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico. 7. ed.
Petrépolis: Vozes, 2008.

BECKER, H. Métodos de pesquisa em Ciéncias Sociais. 3 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

CICOUREL, A. Teoria e método em pesquisa de campo. In: GUIMARAES, A.Z. (org.) Desvendando mascaras
sociais. 2. ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1980. p.87-121

CRESWELL, J. W. Qualitative inquiry and research design: choosing among five traditions. Thousand Oaks: Sage
Publications, 1998.

CORBIN, J. M.; STRAUSS, A. L. Pesquisa Qualitativa: Técnicas e Procedimentos para o Desenvolvimento de Teoria
Fundamentada. Traducdo de Luciane Oliveira da Rocha. 2.ed.Porto Alegre: Artmed, 2008.

DA MATTA, R. O oficio de etndlogo, ou como ter “Anthropological blues”. In: NUNES, EQ (org). A aventura
sociologica: objetividade, paixao, improviso e método na pesquisa social. Rio de Janeiro: Zahar, 1978. p.23.
DENZIN, N. K. and LINCOLN, Y. S. Handbook of Qualitative Research. Thousand Oaks: Sage Publications, 2006 (3.

ed.).

DENZIN, N.K.; LINCOLN, Y.S. O planejamento da pesquisa qualitativa: teorias e abordagens. Tradugdo de Sandra
Regina Netz. Porto Alegre: Artmed, 2006.

FEITOSA, V.R. Redagao de textos cientificos. Campinas: Papirus, 1995.

FLICK, U. A qualidade na pesquisa qualitativa. Tradugao de Roberto Cataldo Costa. Porto Alegre: Artmed, 2009
(Colecdo Pesquisa qualitativa).

FLICK, U. Desenho da pesquisa qualitativa. Tradugdo de Roberto Cataldo Costa. Porto Alegre: Artmed, 2009
(Colecdo Pesquisa qualitativa).

FOOTE-WHYTE, W. Treinando a observacdo participante. In: GUIMARAES, A.Z. (org.) Desvendando Mascaras
sociais. 2 ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1980. p. 77-86; 87-121.

GIBBS, G. Andlise de dados qualitativos. Traducdo de Roberto Cataldo Costa.. Porto Alegre: Artmed, 2009
(Colegao Pesquisa qualitativa).

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. S3o Paulo: Atlas, 1995.

GUARESCHI, P. JOVCHELOVITCH, S. (Orgs.) Textos em Representagdes Sociais. 8.ed. Petrdpolis: Vozes, 2003.
LEOPARDI, M.T. Metodologia da pesquisa na saude. 2 ed. Floriandpolis: UFSC, 2002.

LUDKE, M.; ANDRE, M.E.D.A. Pesquisa em educagdo: abordagens qualitativas. S3o Paulo: EPU, 1986.

LUNA, S.V. Planejamento de pesquisa: uma introdugdo. Sao Paulo: Educ, 1996.

POUPART, J. et al. A pesquisa qualitativa: enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos. Tradugdo de Ana Cristina
Nasser. 2. ed. Petrdpolis: Vozes, 2010 (colecdo Sociologia).




QUEIROZ, M.I.P. Relatos orais: do “indizivel ao dizivel”. Ciéncia e Cultura, v. 39, n. 3, 1987.

QUEIROZ, M.I.P. VariagGes sobre a técnica de gravador no registro da informagdo viva. Sao Paulo: T.A. Queiroz
Editor, 1991.

THIOLLENT, M. Critica metodoldgica, investigacao social e enquete operdria. Sdo Paulo: Polis, 1980.
THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-a¢do. 12 ed. Sao Paulo: Cortez, 2003.
THOMPSON, P. A voz do passado: histéria oral. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992

VICTORA, C.G.; KNAUTH, D.R.; HASSEN, M.N.A. Pesquisa qualitativa em satude. Porto Alegre: Tomo Editorial,
2000.

SILVERMAN, D. Interpretagao de dados qualitativos: métodos para andlise de entrevistas, textos e interagoes.
Traducdo de Magda Franca Lopes. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009

de Pesquisa — Coordenadoria de P6s Graduagdo@erfiéncias
Biologicas e da Saude
Programa de Pds Graduagtoicto Sensem Cuidado Primario emSaude

@ Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONPESReitoria

PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE!
2022 | | 1.0 | x| 2.0
DEPARTAMENTO 2 CATEGORIA ®

Programa de Pés-Graduag@imicto Sensem Cuidado Obrigatoria (x) Optativa ()
Priméario em Saude

CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado N&o se aplica
DISCIPLINA * CARGA HORARIA TOTAL
Epidemiologia 45 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 45 h/a
| X| Semestral | | Anual SSS:NR'Q_ PRATICA 00 h/a
PROFESSORES TURNO
B:éégti?nnci)ﬂgrdaeteM%?cl)dgioﬁsta [ ] Matutino | | Vespertino [x| Noturno

EMENTA

Aplicacbes da epidemiologia no apoio ao desenvambm cientifico, nos cuidadgsrimarios en
saude e na avaliagdo de servigos de saude. Valeladefiabilidade de testes diagnosticos. Vies

erros potenciais em estudos epidemiologicos.

es e



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Propiciar ao aluno, conhecimentos e viséo critt@aca da Epidemiologia e aplicacées nosest]

da area da saude.

Compreender a importancia de determinar a utiligaética e o valor de um teste
diagnéstico;

Compreender a aplicacéo da epidemiologia na aalide servicos de saude;
Identificar vieses e erros potenciais em estudafifdeentes desenhos epidemiologicos.

Ldos

CONTEUDO PROGRAMATICO

Avaliacao de servigos de saude.
Epidemiologia, planejamento em saude e politiceadele publica.

Validade e confiabilidade de testes diagndsticos.
Valor do teste diagnéstico.

Vieses e erros potenciais em estudos epidemiolggico
Erro aleatério.

Erro sistematico.

Viés de selecao.

Viés de mensuracao e outros.

METODOLOGIA/ATI VIDADES DIDATICAS

Grupos de discussao.
Atividades reflexivas em epidemiologia.
Seminarios apresentados pelos alunos e professmresiados.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

Visuais e audiovisuais como videos.
Computadores/celulares para videoconferéncia@etmle meet
Textos como Artigos cientificos, Livros e capitutteslivros.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliag&o
* Compromisso e dedicacdo do alunono » Trabalhos em sala de aula presencial
decorrer da disciplina. » Participagdo em sala de aula
* Conhecimento e dominio de presencial.
conteudo. * Seminarios.

Participacdo e empenho na apresentacédqg doss Autoavaliagao.
seminarios e gruposde discussao.
Autoavaliacao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basice




BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM, TEpidemiologia basic: 22 ed. Sdo Paulo:
LivrariaSantos/OMS. 2010.

PEREIRA, M. G Epidemiologia. Teoria e pratica Rio de Janeiro: Guanabara, 1995.
GORDIS, L.Epidemiology. 4.ed. New York: WB Saunders Company, 2004.
BRASIL, Ministério da Saudésuia de Vigilancia Epidemioldgica Brasilia, 1998.

LILLENFELD, D.E., STOLLEY, P. DFoudations of Epidemiology 32 ed. New York: Oxford
University Press.1994.

FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.\\Epidemiologia Clinica: Elementos essenciais. 42 ed. S&do
Paulo: Artmed, 2006.

Textos selecionados, recentemente publicados eslaglie nacional e internacionaldisponiveis
no portal CAPES e na Biblioteca Virtual em Saué¥/s.

Bibliografia Complementat

Textos cientificos selecionadc e disponivis na porta CAPES € ne Bibliotece Virtual emr
Saude - BVS.

Pro-Reitoria de Pos-Graduacéao

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

% Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Mestrado Profissional em Cuidados Primérios em &aud
PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE
2022 | X|1.° | ]2
DEPARTAMENTO CIDADE
Programa de P0Os-Graduagginicto Sensem Cuidado Priméario em Montes Claros- MG
Saude
CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado Profissional em Cuidado Primario em Saude N&o se aplica
DISCIPLINA CARGA HORARIA TOTAL
Seminarios de Cuidados Primarios em Saude 60/aatas
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 60h/a
HORARIA A
| X | Semestral | | Anual SEOM AL | PRATICA
PROFESSOR(A) TURNO
Dra. Lucinéia de Pinho | | Matutino | | Vespertino | X|
Dra. Maria Fernanda S. F. Brito Noturno
Dra. Patricia Helena Costa Mendes
Dra Roséangela Ramos Veloso Silva
EMENTA
Politicas publicas de saude no Brasil. Atencdo &#iara Saude. Redes de Atencdo a Saude. Avalig




Monitoramento da Ateng¢do Prima@aSaude. Gestdo do Cuidado na Atencdo PrimariadideSE&linicy
Ampliada e Compartilhada. Projeto Terapéutico SmrguFerramentas de Abordagem Fami

Humanizacao e Acolhimento.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
» Possibilitar ao mestrando refletir sobre temasvegltes relativos as politicas publicas em sad

ao processo de trabalho na Atencéo Primaria a Saude

CONTEUDO PROGRAMATICO

» Politicas publicas de saude no Brasil.

* Atencdo priméria a saude.

* Redes de atencado a saude e sua organiza¢do apatencao primaria a saude.
* Avaliacdo e monitoramento da atencao primaria desau

» Gestéo do cuidado na atencao primaria a saude.

» Clinica ampliada e compartilhada e projeto terapéwingular.

» Utilizagédo das ferramentas de abordagem familiar.

» Principios e dispositivos relacionados a humanzagéatencao a saude.

» Estratégias de acolhimento de usuérios nos serdisaude.

* Processo de trabalho na atencéo primaria a saude.

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

* Grupos de discusséao

* Prelecéo dialogada

= Leitura e discusséo de artigos cientificos
* Mapa Conceitual

» Caso Problema

» Palestra de convidado

* Seminario

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

* Recursos audiovisuais

* Videos

» Artigos cientificos.

» Livros e capitulos de livros.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagéo
» Conhecimento tedrico. Desempenho dos alunos:
» Habilidade e atitude. - Seminarios (70 pontos).
e Frequéncia. - Exercicios (30 pontos).
» Participacao.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo doaliake da Educacdo na Saude. Departamer
Gestdo da Educacdo na Satileducacdo permanente entra na rodgpolos de educacdo permanente




saude: conceitos e caminhos a percorrer. BraBitiiora do Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&nude. Politica Nacional de Humagaa Atenca
Bésica / Ministério da Saude, Secretaria de Ated¢8aude, Politica Nacional de Humanizacarasilia:
Ministério da Saude, 256 p.: il. 2010. (Série Bxibs Basicos de Saude) (Cadernos Humaniza S\2%;

MENDES, E.V.O cuidado das condi¢cfes crbnicas na atencdo primaria saude:o imperativo da
consolidagcéo da estratégia da saude da familiagilBreOrganizacdo Pan-Americana da Saude, 202

MENDES, E.V.As redes de aten¢do a saudBrasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude,.ZOp

STARFIELD, B.Primary care: concept, evaluation and policy. New york: Oxfordivémsity
Press, 1992.

STARFIELD, B.Atencéo Primaria: equilibrio entre necessidade de saude, servigpsnelbgia. Brasilia
UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p.

RIVERA, F. J. U.; ARTMANN, EPlanejamento e gestdo em saudeonceitos, historia e
propostas. Rio de Janeiro, FIOCRUZ. 2013.

HARZHEIM, E. “Previne Brasil”: bases da reforma Aliiencdo Primaria a Saudgiénc.Saude coletiva
v.25, n.4, p.1189-1196. 2020.

CECCIM, R. B. Educacédo Permanente em Saude: desafimcioso e necessarimterface -Comunic,
Saude, Educ, v.9, n.16, p.161-77, set.2004/fev.2005

LEITURA COMPLEMENTAR

1. Periodicos cientificos indexados de interessii/mterdisciplinar.

2. Bases cientificas, como Scielo, Pubmed e Bireme.

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Pré-Reitoria de Pos-Graduacao
@ Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pds-Graduacgédo em Cuidado Primério adeSa
PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE™
2022 | x| 1.° | |2.°
DEPARTAMENTO ** CIDADE **
Programa de Pds-Graduagstoicto Sensem Cuidado Montes Claros- MG
Primario em Saude
CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado Nao se aplica
DISCIPLINA = CARGA HORARIA TOTAL
Avaliacéo critica de projetos e artigos cientificos 60 horas/aula

19 Semestres ou semestre em que a disciplina é raist

M Departamento ao qual esta vinculada a disciplina.

12 Cidade onde se realiza o curso.

13 Consultar Catalogo dos Cursos de Graduacgio” - UNIMONTES.



REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 60
| | Semestral | | Anual gl?l\?:NR,IAAI‘_ PRATICA 0
PROFESSOR(A) TURNO
D o e oy o I Mawtino | | Vespertno | oo
Dra. Daniela Araujo Veloso Popoff
Dra. Daniella Reis Barbosa Martelli
EMENTA

A disciplina é composta de duas etapas que ocodermaneira simultanea. S&o apresentad(
projetos ou pré-projetos de pesquisa dos mestrapdi@s todos oprofessores e alunos e ao fi
realizase discusséao e reflexdo sobre a proposta do estasip como sugestdes e criticas. Aind
disciplina, o mestrando realiza, na forma de senupa apresentacédo de artigos cientificos rel@s
dentro do perfil do programa de pds-graduacdo @mcids da saude. ApOs a apresentacdo res|za-

discussao sobre o assunto abordado na apresentagao.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Possibilitar ao mestrando oportunidade de apreg@mtam grupo do projeto de pesquisa. Prop

aos estudantes a apresentacao e discussao ceiacaghs cientificos.

Objetivos Especificos
* Estimular a apresentacdo publica do projeto deyisgara os professores e demais mestra
possibilitando assim importante espaco para digousentifica.
* Propiciar a discussao e reflexdo de importantégoarcientificos na area multi/interdisciplinar G

foco tematico na saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

» Apresentacao do projeto de pesquisa (elementoscaiss.

» Apresentacédo e discussao de artigos cientificasteleesse multi/interdisciplinar na &rea da saude.

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

* Aulas dialogadas/participativas, seminarios e dis&a em grupo.

» Apresentacdao individual ou em dupla de artigostifieas pelos mestrandos.

* Discussao coletiva dos artigos cientificos aposssrtacao.

» Seminarios para apresentacao dos pré ou projefossdeisa pelos mestrandos e posterior
discussao.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

» Recursos audiovisuais - sistema multimidia (datasho
* Videos.

» Artigos cientificos.

» Livros e capitulos de livros.

» Textos extraidos da Internet.




AVALIACAO

Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagao
O processo de avaliagdo sera continuo e processual
levara em consideracdo a participagédo do estudatdsiduidade e Participacao 20 pontos
nas discussbes, na apresentacdo do projeto Séeninarios 80 pontos
pesquisa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basica

BOOTH, W. C.; COLOMB, G. G.; WILLIAMS, J. MA arte da pesquisa 2. ed. - Sdo Paulo, SH
Martins Fontes, c2005. xv, 351 p. ISBN 9788580683@Boch.).

CONTANDRIOPOULOS, A-P.; BELANGER, L.; NGUYEN, H.; IRESSE, M.e; MENDES, J. @.
P. M. Associacao Brasileira de Pés-Graduagdo erdeS@oletiva.Saber preparar uma pesquisa3.
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1999. 215 p. (Saude emeaedl) ISBN 85-271-0265-X

Bibliografia Complementar

FRANCA, J. L.; VASCONCELLOS, A.CManual para Normalizacdo de Publicacbes Teécnic
Cientificas. 8 ed. Belo Horizonte: UFMG, 2007. 255 p..

GIL, Anténio CarlosComo elaborar projetos de pesquisaSao Paulo: Atlas, 1990.

PEREIRA, G. M.Epidemiologia. Teoria e Pratica 15 reimpres. Rio de Janeiro: Guanabara Kog
2012.

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONPES
@ Reitoria de Pesquisa — Coordenadoria de Pos Grad@entro de
Ciéncias Biologicas e da Saude
Program de P6s GraduacacStrictc Sensternr Cuidadc« Primaric en Saud
PLANO DE ENSINO ANO SEMESTREL
2022 | | |1.° | x| 2.°
DEPARTAMENTO 2 CATEGORIA 3
Programa de Pés-Graduag@inicto SensemCuidado Obrigatoria ( x ) Optativa ()
Primario em Saude
CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado N&o se aplica
DISCIPLINA 4 CARGA HORARIA TOTAL
Seminario de Produtos Técnicos 45 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA | TEORICA| 30h/a
HORARIA A
| X| Semestral | | Anual SEMANAL PRATICA 15 h/a
PROFESSOR(A) TURNO




Dra. Lucinéie de Pinhc o | ] Matutino | | Vespertino | X| Noturno
Dra. Maria Fernanda Santos Figueiredo
BritoDra.Rosangela Ramos Veloso Silva
Dr. Jail Almeide Carneirc

EMENTA

Definicac € classificaca de produtos processos técnic e tecnoldgico: Desenvolviment de produto:
e processos técnicos e tecnoldgicos para o Cuidan@rio em Saude.

OBJETIVOS

* Propiciar aos pés-graduandos o conhecimento e dalsanento dos tipos e subtipos de produtos e
processos técnicos e tecnoldgicos para o Cuidad@io em Saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Unidade |- Conceitos, definicbes e classificacbes de prodetgsocessos técnicos etecnoldgifos.

Unidade II- Desenvolvimento de produtos e processos técnitasneldgicos.

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS
Aulas tedrica: dialogada:s
Leitura e discusséao de textos em grupo.
Caso Analise.
Seminario.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS
* Visuais: livros e artigos, quadro de aula.

* Projetor multimidia: data show; video; xérox dogds.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagcéo
- Conhecimento tedrico. Desempenh dos alunos:
- Habilidade e atitude. - Seminérios (70 pontos).
- Frequéncia. - Atividades em sala de aula (30 pontos).
- Participacao.
REFERENCIAS

Bibliografia basice
MOREIRA, T.M.M. Tecnologias para a promoc¢éo e o cuidado em sat/ Organizado por Therek
Maria Magalhaes Moreira...[et al.]. - FortalezalJECE, 2018. 387.

o

BRASIL. Politica nacional de ciéncia, tecnologiainevacdo em saude / Ministério da Sayide,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Egicat® Departamento de Ciéncia e Tecnolqgia.
Brasil: Ministério da Saude. Secretaria de Ciéntexnologia e Insumos Estratégicos. Departanjento
de Ciéncia e Tecnologia.: 44 p. p. 2008.

CAPES. Relatério do Grupo de Trabalho para Prodiétmico da Coordenacéo de Aperfeicoamegnto
de Pessoal de Nivel Superior CAPES (sitio eletdrittp://www.capes.gov.br/pt/relatorios-tecnidos-
dav). Brasilia, 2019.

Bibliografia Complementatr
Tera como base artigos cientificos recentementéicadios de destaque nacional e internacio
disponivel no portal CAPES. Periddicos cientifigndexados de interesse multi/interdisciplipar.
Biblioteca: virtuais: Bireme Bvs, bases ¢ dados; ScieL( Pubmei,Medline € outra: T




D

Bioldgicas e da Saude

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONPESReitoria
de Pesquisa — Coordenadoria de P6s-Graduacao@en@ié@ncias

Programa de PoOs-Graduagginicto Sensem Cuidado Primario em Saude -

PPGCP:
PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE?
2022 | |1.° | x| 2.0
DEPARTAMENTO ? CATEGORIA ®

Programa de P0s-Graduaggimicto SensemCuidado

Primario em Saude

Obrigatéria () Optativa (x)

CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado N&o se aplica
DISCIPLINA # CARGA HORARIA TOTAL
Projetos Interdisciplinares 30 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 30 h/a
| X| Semestral | | Anual GRS T e 00 h/a
SEMANA
L
PROFESSORES TURNO
Dra. Daniella Reis Barbosa Martelli [1Matutino | | Vespertino  |x| Noturno
Dr. Hercilio Martelli Junior
Dra. Simon¢ de Melo Cost:
EMENTA

Estudos sobre interdisciplinaridade, multidiscigfidade, transdisciplinaridade, trabalhoesmuipg
pela integracdo de profissdes e conhecimentos@desenvolvimento de praticas e formaeéq

saude, a partir da nova concepcéao do processo-gdagdea.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Propiciar ao aluno, conhecimentos e viséo crittmaca da interdisciplinaridade no ambitoda

saude, com énfase nos cuidados priméarios em sateléemacao em saude.

Objetivos Especificos

» Compreender a importancia e a aplicacdo da inteptiisaridade na &rea da saude.
e Capacitar o aluno guanto aos conceitos de mulipdisaridade, interdisciplinaridade e

transdisciplinaridade.

» Propiciar reflexdo acerca das possibilidades aldeafios em projeto interdisciplinar naprati

em saude e na formacédo em saude.

* Promover reflexdo a respeito da realidade situatiem saude e na educacao, para a partir

integracdo de conhecimentos propor solucdes abéepnas identificados.

* Incentivar o trabalho em equipe, de forma intergis@ar, para enfrentamento dos desafios

em saude.

» Discutir a importancia da integracao currar (curriculc integrado ne formaca« doprofissione

)

a




em saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Estudo interdisciplinar em saude:
- Multidisciplinaridade
- Interdisciplinaridade
- Transdisciplinaridade

Pensamento complexo e Interdisciplinaridade
Panorama de saude: do global ao local
Diagndstico situacional de saude

Teorias de organizacao de trabalho em equipe:

- As relacdes de trabalho e suas transformagodes
- Trabalho em saude

- Trabalho em equipe

- Reestruturacao produtiva em saude

- Integralidade em saude

Curriculo integrado na formacao do profissionalsaide e interprofissionalidade:
- Curriculo integrado.
- Curriculo por competéncia
- Interdisciplinaridade

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

* Aulas expositivas dialogadas com metodologias ativa
* Grupos de discussao.

» Atividades reflexivas em interdisciplinaridade.

* Seminarios.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

* Visuais e audiovisuais como videos.
+ Sala de aulaote boole datashow
» Textos como Artigos cientificos, Livros e capitutteslivros.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliacédo
* Compromisso e dedicacdo do alunono * Trabalhos em sala de aula presenciale
decorrer da disciplina. virtual.
* Conhecimento e dominio de * Participagdo em sala de aula
conteudo. presencial e sala virtual.
» Participacdo e empenho na ¢ Seminarios.
apresentacdo dos seminarios e gruposde « Autoavaliacédo.
discusséo.
* Autoavaliacao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia béasice

MORIN, E. Introduc&o ac pensamentccomplexc. 3. ed Portc Alegre: Sulina 2007

MORIN, E. Os sete sabere: necessério a educacas do futuro . Tradugdo de CatarinaEleonora
F. Silvae Jeanne Sawaya. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

sala



PHILIPPI Jr., Arlindo; SILVA NETO, A. Jinterdisciplinaridade em ciéncia
tecnologia & inovagao. S&doPaulo: Manole, 2010.

PHILIPPI JUNIOR, A. FERNANDES, V. (editores). Pcas da Interdisciplinaridade noEnsino
ePesquisa. Sdo Paulo: Manole, 2014.

Bibliografia Complementar

Textos cientificos selecionados e disponiveis mapGAPES e na Biblioteca Virtual emSaude -
BVS, em bases conidedline

PEREIRA, I. B.; LIMA, J. C. F.Dicionéario da educacao profissionalem saudé&iocruz. 2.ed. rey.

ampl. - Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 478p Dispdrdue
https://www.epsijv.fiocruz.br/publicacao/livro/diciario-da-educacaprofissional-em-saude-
segunda-edicao-revista-e-ampliada

Videos, como sugestdo, Documentario “Felicidadeatmalho”. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=qYuJoS70ndE

TOASSI, R. F. C.i (Org.)nterprofissionalidade e formacéo na saud®nde estamos? [recurso
eletrénico]. 1.ed. — Porto Alegre: Rede UNIDA, 20p02: il. — (Série Vivéncia em Educacao 1
Saude). Disponivel emttp://historico.redeunida.org.br/editora/bibliciedigital/serie-vivencias-
em-educacao-ngaude/vol-06-interprofissionalidade-e-formacacsaade-pdf

OPAS. Organizagdo PanAmericana de Saldacacéo interprofissional na atencéo asaude:
melhorar a capacidade dos recursos humanos pargatca salude universal.

Relatério da reunido. Bogota, Colémbia. 7 a 9 deedro de 2016. OPAS, 2017.

Disponivel emhttps://iris.paho.org/handle/10665.2/34370

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
@ Pro-Reitoria de Pesquisa — Coordenadoria de Pa@u@gaoCentro
de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pés Gradua@toicto Sensem Cuidado Primério emSaude

PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE!
2022 | | 1.0 | X | 2.0
DEPARTAMENTO 2 CATEGORIA ®

Programa de Pos-Graduagginicto SensemCuidado | Obrigatéria (x)Optativa ()
Primario em Saude

CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado N&o se aplica
DISCIPLINA CARGA HORARIA TOTAL

Bioética 30 horas/aula

REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 30 h/a

HORARIA .

| X| Semestral | | Anual SEMANAL PRATICA 00 h/a

PROFESSORES TURNO

a



Dra. Simone de Melo Costa | 1 Matutino | x | Vespertino | x| Noturno
Dra. Patricia Helena Costa Mendes

Dra. Orlene Veloso Dias

EMENTA
Bioética e sua relacdo com a ética profissionakadigmas da Bioética. Aspectos bioéticasrelaca
profissional de saude e usuario dos servicos deesdatervencdo sobre o ser humano e Biogtica.
Saude publica, politicas de saude e Bioética. Reslidade profissional e Bioética. Precelitos
bioéticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
» Propiciar ao aluno uma visao reflexiva e criticaraa do sistema de valores humanos com

enfoque nos cuidados primérios em saude.

Objetivos Especificos

14

» Introduzir as bases conceituais da Bioética e apisacdes no cotidiano dos servicos desaude
com énfase nos cuidados primarios em saude;

» Conhecer os diferentes paradigmas da Bioética;

» Refletir sobre as questdes éticas envolvidas agdelinterpessoal, profissional de saude e
usuario dos servicos de saude;

» Compreender a necessidade de discutir as polfiidacas de salde enfatizando a
responsabilidade social e profissional;

» Conhecer os preceitos éticos da pesquisa em sarembs e identificar falhas éticas no
delineamento de estudos cientificos.
CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducé a Bioética
* Introducéo a Bioética, conceitos basicos.
» Da ética profissional a Bioética. Cédigo de étimnntologia e diceologia.
- Etica profissional, moral, direito, Bioética.
Paradigmas da Bioética.
» Bioética principialista.
» Bioética de protecao.
* Bioética contratualista.
» Bioética casuistica.
* Bioética cotidiana.
* Outras correntes da Bioética.
Aspectos bioéticos na relacao profissional de satgmiario dos servigos de saude.

* Bioética e direito humano

» Relacao profissional- usuario

» Confidencialidade, segredo e sigilo profissional.

» Direito a informacao.

* Humanizacéo na assisténcia a saude.
Intervencado sobre o ser humano e bioética.




* Intervengéo sobre o ser humano.

* Aborto.

* Fim da vida (eutandsia, distanasia, ortotanasia).

* Terapia util e terapia fatil.

» Doacéo e transplante de 6rgéos e tecidos.

* Reproducao assistida.

* Clonagem.

* Transgenia.
Saude publica, politicas de saude e Bioética.

» Direito a saude.

» Direitos dos pacientes.

* Iniquidades e desigualdades em saude.

» Politicas publicas de saude na perspectiva desarddi Bioética de protecéo.
Responsabilidade profissional e Bioética.

* Responsabilidade do profissional e do usuario.
* Responsabilidade social.

» Tecnociéncia e bioética.

« Etica da responsabilidade em Hans Jonas.

* Bioética global, necessidade para sobrevivéncicanan®Preceitos
bioéticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

» Declaracao de Helsinque e suas diferentes versoes.

* Resolucdes do CNS, com énfase na 466/2012, 510/363&2017 e 580/2018.

* Comités de ética em pesquisa.

» Uso de dados de prontuarios para fins de pesquisa.

» Biobanco.

» Experimentacdo com seres humanos e preceitosdusgti

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

* Grupos de discussao de fatos de interesse dividgaela midia.
» Atividades reflexivas por meio de estudo de casotiacdes cotidianas.
» Seminarios apresentados pelos alunos.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

» Visuais e audio visuais como videos.
» Textos como artigos, livros e capitulos de livro.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagéo
* Compromisso e dedicacdo do alunono » Trabalhos em sala de aula presenciale
decorrer da disciplina. virtual.
* Conhecimento e dominio de * Participacdo em sala de aula
conteudo. presencial e virtual.
» Participacdo e empenho na apresentagdo ¢« Seminarios.
dos seminérios e gruposde discussao. » Autoavaliagdo.

* Autoavaliagao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basice




- FORTES P.A.C.Etica e saude questBes éticas, deontoldgicas e legais, tomaddediséed,
autonomia e direitos do paciente, estudo de c&msPaulo: Pedagdgica e Universitaria, 2002.
-PESSINI L., BARCHIFONTAINE C. PProblemas atuais de bioéticaSao Paulo: Loyola,2009.
-SEGRE M., COHEN CBioética 3. ed. Sao Paulo: Edusp, 2002.

-Revista Bioética do Conselho Federal de Medidhisponivel em:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revidiaetica

- Textos selecionados, recentemente publicados esddadglie nacional e internacional
disponiveis no portal CAPES e na Biblioteca Virtelad Saude-BVS.

Bibliografia Complementar

Textos cientificos selecionados e disponiveis mapGAPES e na Biblioteca Virtual em
Saude-BVS.

Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Pro-Reitoria de Pos-Graduacéao

@ Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pés-Graduagdo em Cuidados Priméri@&aéade
PLANO DE ENSINO ANO SEMESTRE™
2022 | | 1.0 | X | 2.0
DEPARTAMENTO *° CIDADE **

Programa de Pés-Graduag@tnicto Sensem Cuidado | Obrigatério ( ) Optativa ( x)
Primario em Saude

CURSO PERIODO OU SERIE
Mestrado/Doutorado N&o se aplica
DISCIPLINA ' CARGA HORARIA TOTAL
Pratica Baseada em Evidéncia 30horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 30
| | Semestral | X | Anual gg&:ﬁﬁ PRATICA 0
PROFESSOR(A) TURNO

Dr. Diego Dias De Araujo | | Matutino | | Vespertino | X [thimo
Dra. Josiane Santos Brant Rocha
Dra. Daniela Araujo Veloso Popoff

EMENTA

Aborda o movimento de Pratica Baseada em Evidénsis aplicabilidade na pratica dos profissio
da saude com vista a melhoria da qualidade da®gsos assistenciais e de gestéo

OBJETIVOS

Objetivo Geral

» Oferecer subsidios que possibilitem a construcaplieacdo na pratica de conhecimentos
campo da saude baseada em evidéncias.

14 Semestres ou semestre em que a disciplina é raist

15 Departamento ao qual esta vinculada a disciplina.

16 Cidade onde se realiza o curso.

7 Consultar Catalogo dos Cursos de Graduacgio” - UNIMONTES.



Objetivos Especificos

e Conhecer os conceitos propostos pela Pratica BassadEvidéncia.
» Identificar os passos da PBE.

» Apresentar os tipos de estudos utilizados na P8&principais diferengas entre as pesquiss
» Apresentar os niveis de evidéncia.

» Identificar as etapas para a elaboracéo de regisé@matica e integrativa;

» Identificar descritores e bases de dados para Easqu

» Estabelecer pergunta de pesquisa e busca de easlémmtificas (Estratégia PICO).
» Analisar evidéncias cientificas para pratica psifisal.

CONTEUDO PROGRAMATICO

* Introducdo a Pratica Baseada em Evidéncia (deBsicdelacdo com a pratica, revi
integrativa, revisdo sistematica, meta-andlise amiettese e a necessidade da Pratica Ba
em Evidéncia para os profissionais da saude).

* A busca de Evidéncias cientificas (formulando agpeta — Estratégia PICO, métod
eletrénicos de busca).

» Bases de dados para busca de evidéncias cientiiiv&e PubMed).

e Selecionando a evidéncia (buscandonathores fontes, o uso de critérios de checklatadise
critica).

* Organizando a evidéncia cientifica (verificando aagninhos para implementar a evidér
cientifica, incluindo produtos técnicos na praticia).

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

e Aulas dialogadas/participativas, seminarios e disga em grupo.
» Pesquisa bibliografica utilizando bases de dados.
* Andlise de publicacdes cientificas com auxilio kecklist.

» Participacdo de professores convidados que possxpeniéncia na area da PratBRaseada el
Evidéncia.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

- Recursos audio-visuais - sistema multimidia &latav).
- Videos.

- Artigos cientificos.

- Livros e capitulos de livros.

- Textos extraidos da Internet.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagéo
O processo de avaliacdo sera continuo e processual
levara em consideragéo a participacdo do estudasteAssiduidade e Participagéo 20 pont
discussbes, a leitura critica e reflexiva dos ®xt8eminarios 60 pontog

complementares, realizagdo de avaliagOes e ateslafxercicio de Busca nas Base
praticas, observando a compreensdo dos conteld®®ados - PubMEd
discutidos.

20 pontos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia bésica

BOOTH, Wayne C.; COLOMB, Gregory G.; WILLIAMS, Jgde M. A arte da pesquise 2. ed. - S&0
Paulo, SP: Martins Fontes, c2005. xv, 351 p. ISBB8%80633658 (broch.).

CONTANDRIOPOULOS, A.-P.; BELANGER, L.; NGUYEN, HGIRESSE, M.; MENDES, J. C. (

P. M. Associacao brasileira de pos-graduacao entesanletivaSaber preparar uma pesquisa3. ed,




Sé&o Paulo: Hucitec, 1999. 215 p. (Saude em delB@)dSBN 85-271-0265-X

POLIT-O'HARA, D.; BECK, C. T., HUNGLER, B. Hundamentos de pesquisa e
enfermagem:meétodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto Alefrtmed, 2004.

Bibliografia Complementar

AILINGER. R. L. Contributions of qualitative researto evidence-based practice in nursing. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. v. 11, n. 3, p.275-279, 2003. http://dx.doi.oA590/S0104-
11692003000300002

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéntagnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizemdwogicas: elaboracéo de revisdo sistematicq e
metanalise de ensaios clinicos randomizados/ Mimistla Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia eolagia. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2012.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dirgrimetodologicas_elaboracao_sistematica.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéntegnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizemdutdgicas: Sistema GRADE — Manual de
graduacédo da qualidade da evidéncia e forca denerutacao para tomada de decisdo em saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tegiale Insumos Estratégicos, Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. — Brasilia: Ministério da &a(2014.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dirgrimetodologicas_sistema_grade.pdf

DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, M. C.; TAKAHASHI, R. E.BERTOLOZZI, M. R. Revisao
sistematica: nocdes geraikev. esc. enferm. USRr. 45, n. 5, p. 1260-1266, 2011.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342011000500033

ERCOLE, F.; MELO, L. S.; ALCOFORADQO, C. L. G. C. ®s&do integrativa versus revisao
sistematicaRevista Mineira de Enfermagem Belo Horizonte, v. 18, n. 1, p. 9-11, 2014.
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140001

GALVAO, T. F.; PEREIRA, M. G. Revisdes sistematicksliteratura: passos para sua elaboracéo
Epidemiol. Serv. Saudev. 23, n. 1, p. 183-184, 2014. https://doi.o@gbl123/S1679-
49742014000100018

GALVAO, T. F.; PANSANI, T. de S. A.; HARRAD, D. Rripais itens para relatar Revisdes
sistematicas e Meta-analises: A recomendacédo PRI&dilemiol. Serv. Saudev. 24, n. 2, p. 335-
342, 2015. https://doi.org/10.5123/S1679-4974200200017

GALVAO, T. F.; PEREIRA, M. G. Avaliacdo da qualidada evidéncia de revisdes sistematicas.
Epidemiol. Serv. Saudev. 24, n. 1, p. 173-175, 2015. https://doi.orgdl@3/S1679-
49742015000100019

GALVAO, T. F.; PEREIRA, M. G. Redacéo, publicacdavaliacio da qualidade da revisdo
sistematicaEpidemiol Serv Saudev. 24, n. 2, p. 333-4, 2015.
https://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-+24902-00333.pdf

GALVAO, T. F.; SILVA, M. T.; GARCIA, L. P. Ferramentas para melhorar a qualidade
transparéncia dos relatos de pesquisa em sau@es: dgiredacdo cientifidapidemiol. Serv. Saudev.
25,n. 2, p. 427-436, 2016. https://doi.org/10.3842879-49742016000200022




MENDES, K. D. S.;: SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, ®A. Revisdo integrativa: método de pesq
para a incorporacao de evidéncias na saude e ear&gfemTexto contexto - enfermv. 17, n. 4, p.
758-764, 2008. https://doi.org/10.1590/S0104-0703200400018

PEREIRA, M. G.; GALVAO, T. F. Etapas de busca es#&b de artigos em revisdes sistematicas dia
literatura.Epidemiol. Serv. Saudey. 23, n. 2, p. 369-371, 2014. https://doi.org/10F$1679-
49742014000200019

GALVAO, T. F.; PEREIRA, M. G.. Heterogeneidade és/de publicacdo em revisbes sistematicay.
Epidemiol. Serv. Saudev. 23, n. 4, p. 775-778, 2014. https://doi.o@gbl23/S1679-
49742014000400021

SANTOS, C. M. C.; PIMENTA, C. A. M.; NOBRE, M. R..The PICO strategy for the reseal
guestion construction and evidence seaR¥v. Latino-Am. Enfermagem v. 15, n. 3, p. 508-51[L
2007. _https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000380

SCHNEIDER, L. R.; PEREIRA, R. P. G. F.; LUCIMARPratica Baseada em Evidéncias e a an
sociocultural na Atencdo Primari®hysis: Revista de Saude Coletivav. 30, n. 02,e300232
https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300232

SOUZA, M. T. de.; SILVA, M. D. da.; CARVALHO, R. d&evisdo integrativa: o que é e como fazer.
Einstein (S&o Paulo)v. 8, n. 1, 102-106, 2010. http://dx.doi.org/BR0/s1679-45082010rw1134

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review:pdated methodologylournal Advanced
Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-53, 2005. https://users.pihpdu/rbauer/EBPP/whittemore_knafl_05.ddf

de Pesquisa — Coordenadoria de P0s Graduacado@en@iéncias
Bioldgicas e da Saude
Programa de Po0s Graduaggtoicto Sensem Cuidado Primario emSaude

@ Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONPESReitoria
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CURSO PERIODO OU SERIE
Doutorado Nao se aplica
DISCIPLINA CARGA HORARIA TOTAL
Bioestatistica Il 75 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 30 h/a
| | Semestral | | Anual gé)l\?:NR,IAAI‘_ PRATICA 45 hla
PROFESSOR(A) TURNO




Dra. Marise Fagundes Silveira | T Matutino
Dra. Maria Fernanda Santos Figueiredo Brjto
Dra. Lucinéia de Pinho

| | Vespertino | X | Noto

EMENTA

Modelo de regresséo linear simplekdelo de regresséo linear multiplo. Modelo de esgéo logistic
binaria. Modelo de regressao logistica multinomidliodelo de regressdo de Poisson (desf

dicotdbmico). Modelos de regresséao para dados kagem (Poisson e Binomial Negativo).

OBJETIVOS

Apresentar a aplicacdo de modelos de regressaoplosiltha analise de dados provenientes

investigacdes epidemiolédgicos, enfatizando as tésneéstatisticas que permitam o controle de vasif

de confuséo e a identificagéo de interagbes eatiaveis.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Correlacdo e Modelo de Regressao linear Simple Multiplo

1.1. Coeficiente de correlagéo de Pearson
1.2. Equacao da reta

1.3. O modelo de regressao simples

1.4. Coeficiente de determinacéo

1.5. Pressupostos

1.6. O modelo de regressao linear multiplo
1.7. Estimagéo do modelo

1.8. Diagnostico do modelo estimado — Analise dedtes

1.9. Aspectos computacionais

2. Regresséao Logistica Binaria

2.1. A funcéo logito

2.2. O modelo logistico
2.3. Interpretagao dos coeficientesrextios
2.4. Estimacao da Razéo de Chances (OR)
2.5Qualidade do ajuste do modelo
2.6. Aspectos computacionais

3. Regressao Logistica Multinomial

3.2. O modelo Logistico Multinomial
3.3. Interpretacéo dos coeficientesrestios
3.4. Estimacdo da Razao de Chances (OR)
3.5Qualidade do ajuste do modelo
3.6. Aspectos computacionais

4 Modelo de Regressao de Poisson (desfecho dicat@n

4.1. O modelo de Poisson
4.2Interpretacdo dos coeficientes estimados
4.3. Estimacdo da Razao de Prevaléné@ (R
4.4. Qualidade do ajuste do modelo
4.5. Variaveis de confuséo e interacdmeerariaveis
4.6. Aspectos computacionais

5. Modelos de Regresséo para dados de Contage
5.1. Os modelos de Poisson e Binomial Negativo
5.2. Interpretacdo dos coeficientes exdios
5.3. Estimacao da Taxa de Incidéncia




5.3. Teste de verificacdo de superdisers
5.4. Qualidade do ajuste do modelo
5.5. Aspectos computacionais

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

* Aulas expositivas dialogadas;
* Andlise de base de dados — Software SPSS;
+ Estudos de casos.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

+ Livros e papers, computador.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliacdo
- Conhecimento do conteudo; Apresentacdo de seminario sobre Modelos de
- Habilidades em estimar modelos de Regressao

regressao multiplos e diagnosticar a
qualidade do modelo ajustado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basica/ Bioestatistica

FAVERO, L. P.Anélise de Dado- Modelos de Regressdo com Excel, Stata eS€<. Rio de Janeiro:
Elsevier Editora, 2015.

SIQUEIRA, L. A.; TIBURCIO, J. DEstatistica na area da satde: conceitos, metodolagi
aplicacdes e pratica computacionaBelo Horizonte: Editora Coopmed, 2011.

FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando o SPSBorto Alegre: Artmed, 2009.

HAIR, J. F.; TATHAM, R. L.; RONALD, L.; ANDERSON, RE.; BLACK, W.Analise Multivariada
de dados Porto Alegre: Bookman, 2005.

KLEINBAUN, D. G.; KUPPER, L. L.; MULLER, K. E.; NIAM, A. Applied regression analysis an(
multivariable methods. New York: Duxbury Press ,1998.
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Programa de Pés-Graduagtoicto Sensem Cuidadqg Obrigatéria (x) Optativa ( )
Primério em Saude

CURSO PERIODO OU SERIE
Doutorado Nao se aplica
DISCIPLINA CARGA HORARIA TOTAL
Politicas e sistemas de saude 60 horas/aula
REGIME ACADEMICO CARGA TEORICA 60 h/a
| X|] Semestral | | Anual HORARIA - Fo0 AmeR 00 h/a
SEMANAL
PROFESSORES TURNO
Dra Luciana Colares Maia [] Matutino | | Vespertino |x| Noturno
Dra Simone de Melo Costa

EMENTA

Fundamentos tedrico-conceituais e metodolégicos gaélse de politicas publicas. Aplicabilidade
fundamentos das politicas publicas nos desenhestddos, conforme linhas de pesquisa prioritare
Programa de Pos-graduacédo em Cuidado Primario adeSaJnimontes.

s d

OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Propiciar acaluno, conhecimentos e visao critica a partir derpmetacdo de politicas de sa
como politicas sociais.

Objetivos Especificos
» Estudar os fundamentos que caracterizam as pslifiegaide.
» Compreender criticamente a esséncia das politeasade brasileiras.
* Analisar os desafios em cada nivel da rede de @eng cuidado integral a saudes ambito
nacional e internacional.
» Capacitar o discente para que de forma colaborafetae o planejamento e o desenvolvimg
de pesquisaondizente com as politicas de saude nacionais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

» Politicas publicas e legislacdo em saude;

» Determinantes sociais da saude;

+ Sistema publico de atencéo a salde: Sistema Uric®adde SUS e Sistema suplementar
atencao a saude;

» Regionalizacao e redes de atencdo a saude;

* Economia e gestdo em saude publica nacional enatienal;

» Elaboracao, implementacao e avaliacdo de progrdmaaude;

* Marketing e comunicacdo em saude publica.

METODOLOGIA/ATIVIDADES DIDATICAS

Aulas expositivas dialogadas com metodologias stiva
Grupos de discussao.

Atividades reflexivas em interdisciplinaridade.




¢ Seminarios.

ESTRUTURA(S) DE APOIO/RECURSOS DIDATICOS

» Visuais e audiovisuais como videos.
» Textos como Artigos cientificos, Livros e capituteslivros.

AVALIACAO
Aspectos a serem avaliados Instrumentos de avaliagéo
* Compromisso e dedicagcdo do alunono <« Trabalhosem sala de aula presencial e
decorrer da disciplina. virtual.

* Conhecimento e dominio de conteudg. « Participacdo em sala de aula presencial €
« Participacdo e empenho na apresentdcdo  Vvirtual.

dos seminarios e grupos de discussdg. ¢ Seminarios.
» Autoavaliagdo. » Autoavaliagdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia basica

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministm stado da SaudBortaria n°® 2.52¢, de 19
de outubro de 2006Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa.l@gao Oficial da Unidg
Brasilia, 2006. Secao 1, p.142.

BRASIL. A saude no Brasil em 2030: diretrizes para a prospeao estratégica do sistema (
saude brasileira / Fundacdo Oswaldo Cruz... [et al.]. Rio de Janéiiocruz/Ipea/ Ministério d
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da emegdla Republica, 2012. 323 p.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: DaSaude, Artigos 196 a 20(
promugada em 05 de outubro de 1988. Organizagao do:tdutirez de Oliveira. 4. ed. S&o Pa|
Saraiva, 1990. 168 p.

BRASIL. Lei N° 8.080 de 19 de Setembro de 1990stitui as condi¢des para a promocao, prot
e recuperacao da saude, a organizagdo e o fun@ob@amos servicos correspondentes e da g
providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, @8 Set. 1990.

BRASIL. Ministério da SaudePortaria 483 de 1° de abril 2014Redefine a Rede de Atenca
Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas no amiStstelma Unico de Saude (SUS) e estaby
diretrizes para a organizacéo das suas linhasidadmu Gabinete do Ministro, Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Resolucdo CNE/CES n. 03, de 23 de junho de 201dstitui as diretrizes curricular
nacionais para curso de graduacdo em medibiidaio Oficial da Republica Federativa do Bra
Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 Junho, 2014. 84¢%. 8-11.

BRASIL. Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2018stitui o Programa Mais Médicos, altera
Leis no 8.745de 09 de dezembro de 1993, e no 6.932, de Oulde fe 1981, e da outrn
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia3 @e out. 2013.

BRASIL. Ministério da SaudeEnvelhecimento e salde da pessoa idog#rasilia: Ministério da
Salde, 2006. (Cadernos de Atencéo BasitBONSérie A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Lei N° 8.842 de 04 de Janeiro de 1994hstitui a Politica Nacional do ldoso, crig
conselho Nacional do Idoso e da outras providénElagio Oficial da Unido, Brasilia, 05 de J
1994.




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saliartamento de Atencg
especializada e Tematica. Coordenacdo Saude deaPlelssaDiretrizes para O Cuidado dag
Pessoas ldosas no SU®roposta de Modelo de Atencao Integral a Saudeedaoddosa. Maio
2014.

BRASIL. Ministério da SatudeOrientacdes técnicas para a implementacao de lintée cuidado
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Obrigatoria(x) Optativa ( )

CURSO PERIODO OU SERIE
Doutorado N&o se aplica
DISCIPLINA * CARGAHORARIATOTAL
Tecnologia, Inovacdo e Informatica 75horas/aula
Aplicada a Saude
REGIMEACADEMICO CARGAH | TEORICA 55 h/a
|X| Semestral || Anual ORARIAS “FERATIEA 20 h/a
EMANAL
PROFESSORES TURNO
Dr. Antonio Prates Caldeira | ] Matutino | [Vespertino  |x|Noturno
Dr. Jodo Batista Mendes
Dr. Allyson Steve Mota Lacerda
EMENTA

Conhecimento dos ambientes de inovacédo e mecantengsracdo de empreendimergaseu papel n
desenvolvimento econémico e social na Sociedadéahthecimento. Identificar o ciclo da inovagj
da tecnologia para identificar problemas relaciosaa area da saude. Oportunizar aos alunos u
ferramentas ja existentes nessa areacentivar solucbes aos problemas identificadokzatido o
métodos apresentados ao longo do semestre. Degiemeolo de pensamento empreendedor na ar
saude. Informar aos alunos as ferramentas digiig®niveis para praticas assistenciais.

OBJETIVOS

ObjetivoGeral

» Conhecer os conceitos relacionados a area de aiebid® inovacéo (ecossistemas de inovag

mecanismos de geracdo de empreendimentos) e selinpagesenvolvimento econdmico e sa

e geracao de startups e spin off académicos.
ObjetivosEspecificos

» Suprir a formacéo académica de modo a atender ardlentrescente de utilizagdo da
informatizac&do na area da saude e na gestéo em.saud

* Ampliar o cenario do ensino da saudeatravés daaneento dos mestrandos nas novas
tecnologias em desenvolvimento ou ja disponiveisaccado na area da saude.

a0 e

CONTEUDOPROGRAMATICO




-Areas de Inovacéo em Saude

-Startups em Saude

-Transformar conhecimento em desenvolvimento na are
da saude

-Modelagem de Negdécios em Saude

-Como estruturar um plano de Negdcio

-Informatica aplicada a saude : Internet das coisas
-Informatica aplicada a saude : Inteligéncia Actdl |
-Informética aplicada a saude : Realidade virtimlmentada
-Acertos e erros no desenvolvimento de uma startup
-Avaliacao dos projetos

METODOLOGIA/ATIVIDADESDIDATICAS

* Grupos de discussao
» Atividades em grupos
e Seminarios apresentados pelos alunos

ESTRUTURA(S)DE APOIO/RECURSOSDIDATICOS

* Visuais e audio visuais como videos.

» Computadores/celulares
» Textos como artigos,livros e capitulos de livro.

AVALIACAO
Aspectosaseremavaliados Instrumentosdeavaliagao
* Compromisso e dedicacdo do aluno ng » Trabalhos em sala de aula presencial e
decorrer da disciplina. virtual.
» Conhecimento e dominio » Participagdo em sala de aula
deconteddo. presencial e virtual.

» Participacdo e empenho na apresenta¢do ¢ Projetos de inovacao
dos seminarios e grupos de discusséo * Autoavaliacéo.
* Autoavaliagao.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS
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1. FERREIRA FK, SONG EH, GOMES H, GARCIA EB, FERR&A LM. NE MINDSET IN
SCIENTIFIC METHOD IN THE HEALTH
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2. DESIGN THINKING — ENTENDA O QUE EE E COMO APLICA DISPONIVEL EM:
HTTPS://MANUALDASECRETARIA.COM.BR/DESIGN-THINKING/

BMARRONE PV. SAUDE 4.0- PROPOSTAS PARA IMPULSIONAR O CICLO DAS
NOVACOES EM DISPOSITIVOS MEDICO

DMAS) NO BRASIL. SAO PAULO: ABIIS; 2015. DISPONIVE EM:
HTTP://WWW.ABIIS.ORG.BR/PD-SAUDE4.0.HTML.
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ALBUQUERQUE E, CASSIOLATO JE. AS ESPECIFICIDADES DRISTEMA DE INOVACAO DO
SETOR SAUDE: UMA RESENHA

DA LITERATURA COMO INTRODUCAO A UMA DISCUSSAO SOBRB CASO BRASILEIRO.
2000, FESBE, SAO PAULO.

(ESTUDOS FESBE |

12. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO CURSO

O Programa de Pos-graduacdo em Cuidado PrimariSade € composto por professores, com
titulo de doutor, reconhecido pelo Ministério dau€atdo (MEC), estudantes de pds-graduacao
(mestrandos) e servidores técnico-administrativd@ministrativamente, o Programa de POs-
graduacédo em Cuidado Primario em Saude da Unimérdesposto por:

| - coordenador e coordenador adjunto com atrilesgxecutivas;

Il — colegiado do curso, que é o 6rgao deliberativo

[l — comissbGes permanentes e temporarias;

IV — secretaria do curso.

O corpo docente do Programa de Pés-graduacdo edadeuPrimario em Saude é constituido de
professores nas seguintes categorias:
| - permanente: docente (pertencente ou ndao aorgumsebsoal da Unimontes), que atue de
forma continuada no curso, ministrando disciplie@sientando estudantes de Mestrado;
Il - colaborador: docente com atuagcdo complemeatareventual no curso, ministrando
disciplinas, participando de pesquisa e/ou coagu de estudantes;
[l - visitante: docente de outra Instituicdo corgucao cientifica semelhante ou superior a do
corpo docente permanente e aceito pelo colegiaderalgrama de Pos-graduagcdo em Cuidado
Primério em Saude da Unimontes para colaborar cofrograma em situacdo académica

especifica, por prazo determinado.

O colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Culideh@rio em Saude - Unimontes, 6rgao
deliberativo, serd composto por:

| — professores permanentes (de acordo com osiasitos documentos de Area da Capes);

Il - professores colaboradores (de acordo comit&ios dos documentos de Area da Capes);

lll - um discente eleito pela maioria dos estudsudie mestrado profissional.



Séo atribuicbes do colegiado do Programa de Pd&du@cado em Cuidado Priméario em Saude -

Unimontes:
| — orientar e coordenar as atividades do cursajepdo recomendar a indicacdo ou
substituicdo de docentes, seguindo as normas reéggsbeento;
Il — elaborar o projeto pedagogico do curso, codicecdo dos pré-requisitos e dos créditos das
disciplinas que o compdem, para a aprovacdo pefsélloo de Ensino, Pesquisa e Extenséo
(CEPEX) - Unimontes;
lll — fixar diretrizes do contetudo das disciplin@séditos) e recomendar modificacbes aos
professores responsaveis por elas;
IV — subsidiar a revisdo e atualizacdo das areasodeentracdo e linhas de pesquisas que
fundamentam a concepcao do Programa de Pos-Gradeatc&uidado Primario em Saude -
Unimontes;
V — decidir questbes referentes a matricula, réowddr, reopcéo, dispensa de disciplinas,
transferéncia, aproveitamento e reconhecimenta@titas, bem como as representagdes e 0s
recursos que |Ihe forem dirigidos e estabeleca¥rmg para a admissao no curso;
VI — indicar representantes do Programa de Pést@gdd em Cuidado Primario em Saude —
Unimontes, para representa-lo junto aos 6rgaos etanfes, quando necessario;
VIl — propor ao diretor do CCBS e presidente do EEP Unimontes, medidas necessérias ao
adequado andamento do curso;
VIIl — aprovar a comissdo examinadora para os egadee selecdo, qualificacdo e defesa
publica da dissertacdo de mestrado profissional,
IX —acompanhar e avaliar as atividades do curso;
X — estabelecer os critérios para credenciamemsgrddenciamento e recredenciamento de
professores do curso, com base nos critérios degtmento interno e pelas orientagdes da
CAPES;
XI — aprovar a oferta de disciplinas do curso;
XIl — fazer o planejamento orgcamentario do curses&belecer critérios para a alocacdo de
recursos;
XIll — estabelecer as normas do regimento do Prmograe Pos-Graduacdo em Cuidado
Primério em Saude — Unimontes, ou a sua alteratdmnetendo-as a avaliagdo e aprovacao
pelo CEPEX-Unimontes;
XIV — estabelecer procedimentos que assegurem aognadluando efetiva orientacédo
académica da dissertacao;

XV — elaborar e revisar a proposta do curso e colalcom o CEPEX-Unimontes;



XVI — colaborar com os laboratorios e outras insi@ envolvidas no curso com as iniciativas
de aperfeicoamento, acompanhamento e avaliacaesgaipa e produ¢ao no curso;

XVII — aprovar o ingresso e o afastamento de deserdo corpo pleno, quadro de
colaboradores e visitantes, de acordo com osiost8upra estabelecidos;

XVIII — reunir-se ordinariamente, pelo menos, duezges durante o semestre letivo;

XIX — definir os prazos para a defesa do exame whifigacdo da dissertacdo (mestrado
profissional);

XX — designar para cada pos-graduando um profemsemtador oriundo do corpo docente
permanente do Programa de Pos-Graduacdo em CuRdiackrio em Saude - Unimontes;

XXI — definir o modelo e as normas referentes amc@sso de defesa da dissertagdo, assim

como o tempo maximo permitido para a conclusaoudeocde mestrado.

13. ADMISSAO E PROGRESSAO NO CURSO

Conforme estabelece o regulamento do curso, o miaervagas para o mestrado e doutorado
levard em consideragdo, entre outros, 0s segetgagentos:
| — a capacidade de orientacdo, comprovada atrdeexisténcia de orientadores com
disponibilidade de tempo, e atendido o dispostuigneente neste regimento;
Il — projetos de pesquisa ou de pesquisa em iceedam a extensao em desenvolvimento;
lll — capacidade das instalacdes, equipamentosues@s do laboratorio e da instituicdo para o
bom andamento das atividades de pesquisas labaistor
IV — capacidade de atender prioritariamente, agsage concentracdo e linhas de pesquisa do

Programa de Pés-Graduagdo em Cuidado Primario ageSaJnimontes.

Poderao se inscrever no Programa de Pés-Graduag&uigdlado Primario em Saude - Unimontes,
portadores de diploma de graduacdo em cursos dad&ealde ou portadores de diploma de
graduacdo em outra area e que possuam experiém@sea de saude, a juizo do colegiado do
Programa de PoOs-Graduacdo em Cuidado Primario eimeSa Unimontes. Para pleitear o
doutorado, o candidato devera apresentar titulmegtre obtido em instituicdo reconhecida pela
CAPES.

Os diplomas de conclusdo do curso de graduacicatafidatos deverdo ser reconhecidos pelo
Sistema Nacional de Educacao - Ministério da Edimad admissdo dos alunos as disciplinas se
dara, estritamente, nas areas de concentracadmdmPra de Pos-Graduacao em Cuidado Primario

em Saude — Unimontes. Os candidatos deverdo, timeyaente, demonstrar disponibilidade de



tempo para a execucao das atividades a serem désdas no semestre e em cada disciplinas do

Mestrado.

No ato da inscricdo, o candidato apresentara &etseier do Programa de Pds-Graduacdo em
Cuidado Primério em Saude — Unimontes, 0s seguilat@smentos:
| - formulério de inscri¢do, devidamente preenchatmmpanhado de trés fotos 3x4, atuais;
Il - copia do diploma de graduacdo reconhecido miefa Nacional de Educacédo ou
documento equivalente, ou de outro documento qugm/e estar o candidato em condicdes
de concluir o curso de graduacédo antes de inicad pés-graduacao;
Il - histérico escolar do curso de graduacao;
IV — curriculo acessiveha plataforma Lattes, no sitio eletrénico do Cdmsellacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPe impressocom os documentos
comprobatérios encadernados na mesma orde@Gudaulum Lattes;
V - prova de estar em dia com as obrigacbes naité&sexo masculino) e eleitorais, no caso de

ser brasileiro. No caso de estrangeiro, os docuwseanigidos por legislacéo especifica.

Para ser admitido como pos-graduando, o candidaterd satisfazer as seguintes exigéncias:

| - ter concluido o curso de graduacéo do procdeselecao;

Il - ser selecionado mediante Edital Regular oueEsp, onde se afere o conhecimento em
saude (delineado pela comissédo de selecdo) e ternadatos por meio de prova escrita (a
critério do colegiado); compreensdo de texto derditira técnica ou cientifica em lingua
inglesa; qualidade do projeto de pesquisa quartongpatibilidade da proposta do estudante
com as linhas de pesquisa do Programa de Pdés-Gamlean Cuidado Primario em Saude -
Unimontes; a viabilidade de execucdo da propostateampo habil para a conclusdo do
mestrado e o mérito cientifico, comprovado, soli@tuyelo potencial de gerar produtos;
experiéncia comprovada nas técnicas e process@ss#ims para a realizacdo do projeto
proposto (quando couber). O desligamento do alur® ujtrapassar o periodo maximo de
integralizacado de 24 meses ficara a critério degialo do Programa de Pés-Graduacdo em

Cuidado Primario em Saude-Unimontes.

O rendimento escolar de cada estudante sera esgpeessnotas e conceitos, de acordo com a
seguinte escala:

De100a90 .......ccccevvvevennnnns A (excelente)

De89a80.......cccceiviieiinnnnns B (6timo)

De79a70 ..coooeeiieiieiiin C (bom)



De69a40 ....cccccoiiiiiiiiinnnnnn. D (fraco)
De39a8a0 ..o, E (insufidie)

O estudante que for reprovado (com conceitos D en&is de uma vez, na mesma ou em diferentes

disciplinas, seréa desligado do curso.

O estudante devera ser submetido a exame de qagdib antes da defesa, seguindo normas
regimentais para tal. Deverd ser avaliado mediarapresentacado do trabalho de qualificacédo e,
para ser aprovado, deveréa receber o aval unanimdadentes julgadores.
O processo de defesa da dissertacdo sera comgbetcspguintes etapas:
| - abertura oficial da defesa pelo coordenadorgelo coordenador adjunto ou mesmo pelo
professor presidente dos trabalhos da defesa) aducdo da presidéncia dos trabalhos ao
orientador do p6s-graduando;
Il - apresentacdo expositiva do trabalho de defsma duracdo de 40 (quarenta) a 50
(cinquenta) minutos pelo pdés-graduando;
lll - arguicdo pelos membros da banca avaliadoraatmalho;
IV - julgamento pela banca sem a presenca do miblao candidato;
V - promulgacdo do resultado, de forma oral e tamiégistrada em ata e assinada pelos

membros avaliadores titulares e suplentes presentes

O poés-graduando somente tera seu titulo de MestrBoutor homologado se cumprir todas as
exigéncias legais do Programa de PoOs-Graduacaousttadd Primario em Saude — Unimontes, e

da propria Unimontes.
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Politica de acompanhamento de docentes
Credenciamento, recredenciamento e descredenciamento

Fundamento Legal

De acordo com a Legislacdo Vigente na Area Interdisciplinar da CAPES, deve-se
no Regimento ou Regulamento do Programa de Pdés-graduacdo (PPG), apresentar
devidamente instruido as regras de credenciamento, descredenciamento e
recredenciamento de docentes orientadores, critérios para abertura de vagas para ingresso,
periodicidade, critérios do processo seletivo, créditos necessarios, definicdo dos trabalhos
de concluséo e orientacdo/coorientacdo dos mestrandos/doutorandos e o detalhamento da
forma como a politica de autoavaliacdo do programa serd implementada.
Normativa
Os critérios de credenciamento, descredenciamento e recredenciamento de docentes
orientadores deverdo estar explicitos, incluindo, ainda, a periodicidade com que o0s
acompanhamentos serdo realizados, sendo essenciais para garantir uma formacédo de
recursos humanos de exceléncia.
Proposicao
Estabelecer os critérios de credenciamento, recredenciamento e descredenciamento de
orientadores permanentes no PPGCS, em nivel de Mestrado e Doutorado.
1. Para credenciamento o solicitante deve atender os seguintes requisitos:
1. possuir titulo de Doutor ou equivalente;
2. comprometer a ministrar, pelo menos, uma disciplina do PPGCS uma vez por ano;
3. ter publicado artigos cientificos em periddicos indexados e classificados no Qualis da
CAPES que somem uma pontuac¢do minima a ser definida apds revisdo do Qualis-CAPES.
4. para o cdbmputo dos pontos, serdo considerados artigos cientificos publicados no ano do
pedido de credenciamento e nos 3 anos antecedentes;
5. para o computo dos pontos, 70% da pontuacao requerida devera corresponder a artigos
cientificos publicados em periddicos classificados nos melhores estratos do Qualis da
CAPES e produtos técnicos igualmente bem classificados nos documentos da CAPES;
6. para o cOmputo dos pontos, ndo serdo considerados artigos cientificos publicados em
periddicos classificados nos estratos mais inferiores do Qualis da CAPES;
7. ter orientado estudantes na modalidade de iniciacdo cientifica ou tecnologica, com

fomento externo de agéncia e ter orientado ou co-orientado pelo menos um estudante de



mestrado ou doutorado;
8. ter aderéncia comprovada pelas préaticas de pesquisa as Linhas de Pesquisa do PPG;
9. ter projeto de pesquisa sob sua coordenacao;

10. ter aderéncia a necessidade do PPG naquele periodo.

2. Para a manutencéo do credenciamento, o docente deve atender os seguintes
requisitos:

1. estar ministrando alguma disciplina do ementério do PPG;

2. ter alunos de mestrado- doutorado sob sua orientacéo;

3. ter estudante de iniciacdo cientifica sob sua orientacéo;

4. respeitar todos os itens “para credenciamento do solicitante” que forem pertinentes a esta

modalidade;

5. esta anélise sera realizada a cada triénio por uma comisséo especifica.

3. Para descredenciamento, o docente deve atender os seguintes requisitos:

1. solicitar a qualquer momento o descredenciamento;

2. ndo alcancar durante o ciclo avaliativo a pontuacdo minima definida em documento
especial, sendo que pelo menos 70% desta pontuacdo devera ser caracterizada como artigos
cientificos nos estratos superiores da CAPES ou produtos técnicos igualmente bem
classificados nos documentos da CAPES;

3. permanecer sem orientacdo ou conclusdo da mesma durante o periodo de avaliagéo.
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