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RESOLUCAO CONSUNI N.° 4/2012

APROVA O PROJETO PEDAGOGICO E A
CRIACAO DO CURSO DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS A
SAUDE

O Presidente do Conselho Universitdrio da
Universidade do Vale do Sapucai, no uso das
atribuicdes que lhe sGo conferidas pelo Estatuto
da Univés, e em cumprimento & deliberacdo do
Colegiado em reunido realizada em 11 de abril
de 2012,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o PROJETO PEDAGOGICO E A CRIACAO DO CURSO DE
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE da
Universidade do Vale do Sapucai - Univés.

Art. 2.° Esta Resolugdo enira em vigor a pariir da presente data.

Art. 3.° Ficam revogadas todas as disposicdes em contrério.

Pouso Alegre, 11 de abril de 2012.

Prof. Dr. Félix Ocdriz Bazzano
Presidente Conselho Universitario

Universidade de Vale do Sapucaf-Univas
Av. Prefeito Tuany Toledo, 470, Féiima I - Tel: (35) 3449-2300
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO:

Nome do curso: Ciéncias Aplicadas a Saude
Modalidade: Mestrado Profissional

Area Bésica: Cirurgia

Area de Avaliacio: Medicina 111

Instituicdo: Universidade do Vale do Sapucai

Coordenacéo: Prof. Dr. Andy Petroianu

2. INTRODUCAO:

Desde a Antiguidade, os profissionais mais destacados de qualquer oficio eram
conhecidos como mestres. Na Idade Média, essa denominagdo foi mais bem definida, como
titulo concedido aos licenciados pelas diversas corporacdes que foram sendo criadas. Havia o
mestre ferreiro, 0 mestre padeiro, 0 mestre artesdo e assim por diante, que eram referéncia em
cada arte. Também por deter um conhecimento superior em seu campo de atuagéo, era 0 mestre
quem auxiliava 0s que desejavam ingressar em sua profissdo, passando-lhes ensinamentos e
tornando-os seus discipulos.

Dessa forma, o papel de profissional destacado passou a ser confundido com o
de professor. Essa situacdo tornou-se mais evidente nas faculdades e universidades, que tomaram
corpo em toda a Europa e nas quais o professor era também chamado de mestre. Atualmente, ao
se falar de um mestre, a primeira imagem que surge € a de um profissional voltado para o ensino.

Nos Estados Unidos, criou-se o conceito de "Master of Science”, ou "Scientiae
Magister" (MS, MSci, SM), termo originado do "Master of Arts" (MA), titulo concedido aos
graduandos ou bachareis da Escocia. Os termos MA e MS passaram a ser utilizados
indiscriminadamente para distinguir profissionais que sobressaem no ensino e na pesquisa em
todas as areas de conhecimento. Essa qualificacdo universitaria foi adotada por varios paises da
Europa, porém sem uma uniformidade de critérios para conceder-se esse titulo.

No Brasil, 0 Mestrado foi introduzido como um curso de pos-gradua¢ao stricto
sensu e teve origem oficial no Parecer 977/65, da Camara de Ensino Superior do Ministério da
Educacdo e Cultura, aprovado em 03/12/1965, tendo tido como relator o conselheiro Newton
Sucupira. Esse parecer regulamenta a pds-graduagdo brasileira com vista a “formar professorado
competente, que possa atender a expansdo quantitativa do ensino superior, garantindo, a0 mesmo

tempo, a elevacdo dos atuais niveis de qualidade; estimular o desenvolvimento da pesquisa



cientifica, por meio da preparagdo adequada de pesquisadores; assegurar o treinamento eficaz
de técnicos e trabalhadores, intelectuais do mais alto padréo para fazer face ao desenvolvimento
nacional em todos os setores (BRASIL/CFE, 1965).”

Percebe-se que, desde o inicio, a poOs-graduacdo stricto sensu enfocou o
interesse do aluno tanto em seu trabalho de dissertacdo quanto nos cursos correlacionados ao seu
trabalho e que devem ser escolhidos por ele. Originariamente, esses cursos de pos-graduacdo
visavam & qualificacdo dos docentes universitarios em seus dominios principais, 0 ensino e a
pesquisa. Nesse sentido, pela importancia do professor universitario para a formacdo adequada
dos profissionais em todas as especialidades, a exigéncia de rigor por parte dos cursos de pos-
graduacdo com seus alunos é pertinente e até muito desejavel. Sob outro aspecto, desde o seu
inicio, esses cursos foram procurados por profissionais que ndo desejavam a carreira
universitaria, mas a uma qualificagdo profissional maior.

Essa solicitacdo social fez com que a CAPES, com base no Programa de
Flexibilizacdo do Modelo de PoOs-Graduagdo, reconhecesse a necessidade de instituir um
programa diferente do Mestrado Académico, sem deixar de seguir os principios estabelecidos no
Parecer 977/65. Esse novo programa recebeu o nome de Mestrado Profissional e faz parte da
poOs-graduacéo stricto sensu, de acordo com a Portaria n°® 47 de 17/10/1995.

O objetivo desta proposta € incluir o Programa de Mestrado Profissional
na UNIVAS, como Programa de Po6s-Graduacio em Ciéncias Aplicadas a Saude.
Pretende-se criar um programa de pos-graduacéo stricto sensu sustentado por profissionais e
pesquisadores produtivos de diversas areas da salde e correlatas, com vista a formacao de
recursos humanos qualificados para a sociedade e comunidade. Essas diretrizes sao
pertinentes a politica atual da pos-graduacdo no Brasil. O avango da necessidade social
justifica a abertura desse programa para candidatos sem interesse nas areas académicas, que
buscam desenvolver novos conhecimentos cientificos e tecnologicos, ligados a sua profisséo e
conhecimento adquirido durante sua pratica profissional, para desenvolver pesquisas

pertinentes a area de feridas.

3. APRESENTACAO:

A Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS é mantida pela Fundacio de
Ensino Superior do Vale do Sapucai, entidade filantrépica presente em Pouso Alegre ha 47 anos.

Em 1999, essa instituicdo obteve o credenciamento como Universidade junto ao Conselho
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Estadual de Educacdo de Minas Gerais, por meio de Decreto Estadual n® 40.627. Em 2011, a
UNIVAS foi recredenciada pelo Conselho Nacional de Educacio (parecer CNE/CES n°
329/2011).

A Fundacgdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai foi criada em 1964, por
meio da Lei Estadual n® 3.227. Em 1968, a Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. Jose Antdnio
Garcia Coutinho, hoje Faculdade de Ciéncias da Saude (FACIMPA), foi autorizada a funcionar
pelo Decreto 63.666/68 e realizou seu primeiro vestibular para o curso de Medicina em 1969.
Em 1972, foi fundada a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras Eugénio Pacelli (FAFIEP), que
iniciou com os cursos de Licenciatura em Pedagogia, Letras, Ciéncias e Historia.

No ano de 1975, a UNIVAS recebeu do Governo do Estado de Minas Gerais,
em doacdo, o Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), com o objetivo de transforma-lo
em hospital escola e instituir o indispensavel apoio ao curso de Medicina. Atualmente o HCSL
dispde de 14 servicos de Residéncia Medica credenciados pelo MEC e forma, a cada ano, em
torno de 25 médicos em diferentes especialidades. A qualificacdo dos profissionais de saude que
atuam na Instituicdo, por meio da formacéo de mestres profissionais, vem ao encontro da melhor
qualidade de formacdo dos alunos de graduacdo e residentes no hospital escola, além de
propiciar melhor qualidade e eficacia no atendimento da populacéo.

O corpo docente da UNIVAS é constituido de 287 professores, dos quais, 58
doutores, 118 mestres e 111 especialistas. Além do curso de Medicina, a Instituicdo oferece, na
area da salde, os cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Educacdo Fisica, que atendem, somados aos estudantes do curso de Ciéncias Biologicas, um
total de 1.864 alunos. A UNIVAS também oferece, na area de salde, cursos de pos-graduacio
lato sensu em Microbiologia Aplicada, Saude da Familia, Saude do Trabalhador/Enfermagem do
Trabalho, Satide Mental e Urgéncias e Emergéncias para Enfermeiros. Entretanto, a UNIVAS
ndo dispde de programa de pds-graduacao stricto sensu na area da saude.

O oferecimento de um Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude
podera consolidar o papel da Universidade de suprir, na regido, a sociedade, o mercado de
trabalho, e as redes de saude publica (municipal e estadual) e privada, que abrangem quatro
hospitais e 16 clinicas, além de muitos postos de salde e unidades de atendimento a salde da
familia, com profissionais qualificados, capazes de transformar procedimentos e politicas de

salde, por meio da aplicacdo do método cientifico.


http://www.univas.edu.br/univas/Pos-graduacao/univas_posgraduacao.asp?opc=46
http://www.univas.edu.br/univas/Pos-graduacao/univas_posgraduacao.asp?opc=42
http://www.univas.edu.br/univas/Pos-graduacao/univas_posgraduacao.asp?opc=40
http://www.univas.edu.br/univas/Pos-graduacao/univas_posgraduacao.asp?opc=40
http://www.univas.edu.br/univas/Pos-graduacao/univas_posgraduacao.asp?opc=50
http://www.univas.edu.br/univas/Pos-graduacao/univas_posgraduacao.asp?opc=41

4. JUSTIFICACAO, RELEVANCIA E IMPACTO DO PROJETO:

Pouso Alegre esta situada na regido sul do Estado de Minas Gerais, no vale do rio
Sapucali, as margens da rodovia Ferndo Dias (BR-381), uma area estratégica de acesso aos trés
maiores pélos de producdo e consumo do pais. Essa cidade localiza-se a 200 km da cidade de
Sao Paulo, 385 km de Belo Horizonte e 390 km da cidade do Rio de Janeiro.

Essa localizagdo privilegiada propiciou um grande desenvolvimento, permitindo a
interiorizacdo de projetos industriais de maior porte, apoiada por uma politica de
desenvolvimento industrial do governo do Estado de Minas Gerais, focada na criagdo e na
consolidacdo de distritos industriais, a versdo classica dos aglomerados industriais
multissetorizados. Pouso Alegre é um expressivo pélo industrial, com destaque para a indistria
alimenticia (Unilever, Yoki, alem de um grande nimero de empresas menores voltadas a
producdo e beneficiamento de morango e batata, matérias-primas que a regido € grande
produtora). A UNIVAS interage com esse setor mantendo, desde 2007, um convénio de
cooperacdo tecnica e material com a Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais
(EPAMIG), que possibilitou a criagdo do Nucleo Tecnologico Batata e Morango em Pouso
Alegre, com a participacdo de pesquisadores da EPAMIG e da UNIVAS (apéndice 1). Pouso
Alegre constitui também um dos maiores polos da industria farmacéutica no Brasil, sediando os
parques industriais de empresas como Cimed, Biolab e Unido Quimica.

A UNIVAS assumiu importante compromisso social na regido, com destaque para
a area de Saude. Ao longo de mais de quatro decénios de existéncia, formou mais de 10.000
profissionais atuantes no mercado de trabalho. Varios egressos da UNIVAS na éarea da satde
ocuparam e ocupam cargos de destaque no cenario nacional, como a presidéncia do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, presidéncia do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Tocantins, secretaria do Conselho Federal de Medicina (CFM), Camaras Técnicas
do CFM, secretarias municipais de saude, presidéncia da Sociedade de Anestesiologia do Estado
de Sdo Paulo, coordenacdo da Regional Sul do MG Transplantes, direcdo clinica e direcéo
executiva de hospitais de grande porte, além de atuarem em empresas, como a Siemens, entre
outras.

A instituicdo atua na area da saude por meio do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio (HCSL), referéncia secundaria e terciaria para 53 municipios do Sul de Minas,
atendendo a uma populacdo de aproximadamente um milh&o e meio de habitantes. O Hospital
disponibiliza 86% de seus 238 leitos a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizando-se
como Hospital-Ancora do SUS para o municipio de Pouso Alegre e regido. Especificamente na

area de feridas, o HCSL mantém um ambulatério que oferece atendimento diario a cerca de 40



pacientes de mais de dez municipios da regido, perfazendo cerca de 200 atendimentos/semana e
800 atendimentos/més. Nesse ambulatorio, atuam funcionarios do préprio hospital e funcionarios
publicos municipais, além de docentes da UNIVAS. Constitui um nticleo de assisténcia, ensino e
pesquisa, recebendo alunos de graduacdo de diferentes cursos, como Enfermagem, Medicina,
Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo. O Mestrado Profissional com &rea de concentragdo na multi e
interdisciplinaridade em feridas contribuira para a formacdo de profissionais qualificados no
desenvolvimento de novos produtos e técnicas na area de feridas, em prol dos pacientes, além da
transmissdo desses novos conhecimentos a grande nimero de alunos de graduacdo, de diferentes
areas da saude.

O HCSL constitui um centro de exceléncia em formacéo profissional na regiéo,
mantendo programas de Residéncia Médica credenciados pelo MEC e estigios em diversas
especialidades na area de saude. A implementacdo do Mestrado Profissional oferecera
oportunidade de qualificacdo destacada a esses profissionais. O Hospital conta, atualmente, com
269 medicos, 62 residentes, 306 profissionais de outras areas da saude (enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas, odontologos) e 424
profissionais administrativos, perfazendo um total geral de 1.061 profissionais. Desses, 58 sdo
doutores e 118 mestres. Esse hospital integra o sistema de referéncia aos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, UTI adultos, UTI neonatal e pediatrica, servi¢cos de assisténcia em alta
complexidade em cirurgia cardiovascular e procedimentos intervencionais em cirurgia vascular,
terapia renal substitutiva, ortopedia, AIDS, gestacdo de alto risco e neurologia, que o torna
hospital pélo macrorregional. Apesar da intensa atuacdo na assisténcia, essa instituicdo ndo conta
com programa de pds-graduacdo stricto sensu na area de salde. A implementacdo do Mestrado
Profissional permitird a formacéo de profissionais qualificados para atuacdo em diferentes areas
da saude.

A UNIVAS foi instituicio receptora de projetos MINTER (2005-2006) e
DINTER (2008-2010), com o Programa de Pds-graduacdo em Cirurgia Plastica da Universidade
Federal de Sdo Paulo, o que permitiu a formacdo de 23 novos mestres e 15 novos doutores,
contribuindo significativamente para a qualificacdo do corpo docente da UNIVAS. A formagcéo
desses mestres e doutores propiciou o desenvolvimento de muitos projetos de iniciacdo
cientifica, a consolidacdo de ligas académicas, o desenvolvimento de projetos de extensdo, a
publicacdo de artigos em periodicos qualificados e a disponibilizacdo de docentes titulados ndo
s6 para a UNIVAS, mas também para outras instituicdes de ensino superior da regido sul
mineira. Dois dos egressos do DINTER, com producdo na &rea de feridas, atuardo como

membros do corpo docente permanente do mestrado profissional.



O compromisso social da UNIVAS impde a formagdo de profissionais
qualificados para o amplo mercado de trabalho da regido, capazes de produzir e transferir
conhecimento cientifico na &rea da saude para empresas e setor publico, visando ao aumento da
produtividade, em um ciclo virtuoso que visa, em Ultima instancia, ao desenvolvimento da
sociedade.

A area de feridas, com seu grande impacto social e carater multidisciplinar, foi
selecionada pela necessidade de atender a uma demanda local e regional pelo desenvolvimento
de procedimentos, produtos e politicas de saide, que possam minimizar o impacto dessa afeccao
na qualidade de vida de seus portadores.

As feridas, em sua grande diversidade de etiopatogenias, possuem abrangéncia na
atencdo primaria, secundaria e terciaria da saude. Assim, constituem um problema de salde
publica e requerem envolvimento e atencdo das politicas publicas de saude do pais. Seu manejo
congrega profissionais de varias especialidades, alem de gestores de satde da rede publica e
privada, de fabricantes e revendedores de insumos e produtos voltados a prevencao, cicatrizacéo
e regeneracdo tecidual. A criacdo do mestrado profissional, com a area de concentragdo multi e
interdisciplinaridade em feridas, permitird a formacéo de profissionais com consciéncia critica
voltada a inovacdo e tecnologia, para atuarem nao so na rede de atencdo a salde, mas também na
gestdo de salde do municipio e regido e no aperfeicoamento das tecnologias em empresas
privadas.

A criacdo de um mestrado profissional nesta area também € favorecida pela
proximidade com o Instituto Nacional de Telecomunicagdes, INATEL, situado em Santa Rita do
Sapucai, a cerca de 20 km de Pouso Alegre, com quem a UNIVAS mantém, ha quatro anos,
convénio de cooperacdo técnico-cientifica (apéndice 2). O INATEL sedia um Polo de Exceléncia
em Eletrénica e Telecomunicagdes. Os polos de exceléncia constituem um programa do governo
de Minas Gerais, visando a contemplar setores estratégicos nos quais o Estado possui lideranca e
tradicdo, vantagens competitivas e massa critica na geracdo, difusdo e aplicacdo de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos. O objetivo é tornar cada pdlo uma referéncia nacional
e internacional em ciéncia, tecnologia e inovacgdo, capacitacdo de recursos humanos, prestacdo de
servicos e geracao de oportunidades e negocios.

O INATEL oferece cursos de graduacdo e pos-graduacdo lato sensu em
Engenharia Biomédica. A criacdo do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salde,
associando a experiéncia técnica dos engenheiros biomédicos a tradicdo de prestacéo de servigos
na area de salide da UNIVAS, tornara propicia a formacdo de um Arranjo Produtivo Local
(APL) nessa area, favorecendo o desenvolvimento de tecnologias para a prevencdo e tratamento

de feridas.



A UNIVAS ¢ parceira do INATEL na pesquisa em terapias assistivas (apéndice
3). O INATEL esta criando, com o apoio do governo do Estado de Minas Gerais, um Centro de
Desenvolvimento e Transferéncia de Tecnologias em Terapias Assistivas. Professores da
UNIVAS que irdo compor o corpo docente do mestrado profissional ja atuam, em colaboragéo
com o INATEL, em varios projetos desenvolvidos nesse Centro, como o do “Colchdo Syncrus”,
voltado a prevencdo de Ulceras por pressdo, o da cadeira de rodas eletrdnica que funciona por
comando de voz, com assento adaptavel voltado a prevencdo de Ulceras por pressao, o andador
eletronico microcontrolado, entre outros.

A criacdo desse programa de pds-graduacdo stricto sensu permitira maior
interacdo da universidade com a empresa, mediante parceria com o Instituto Cimed de Pesquisa e
Desenvolvimento (ICPD). O ICPD conta com excelente infraestrutura para pesquisa pré-clinica e
clinica em area farmacologica e 0 mestrado profissional permitira a formacdo de profissionais
qualificados para o desenvolvimento de produtos voltados a prevencdo e tratamento de feridas,
particularmente na area de fitoterapicos.

A Unidade de Estudos Econémicos e Mercado do INDI (Instituto de
Desenvolvimento Integrado de Minas Gerais) constatou ser essa uma area de grande interesse
para o Estado, devido a fatores como a crescente aceitagcdo, por parte dos consumidores, por
medicamentos feitos a partir de plantas, o interesse da industria farmacéutica na busca de
compostos naturais, a validacao cientifica de muitas plantas de uso popular e a tradicdo existente
em Minas Gerais do cultivo caseiro de plantas medicinais. Apesar disso, 0 numero de
laboratdrios mineiros que trabalham com fitoterapicos € muito reduzido e a producao de matérias
primas fitoterapicas em Minas Gerais € inexpressiva. A Unidade de Estudos do INDI passou a
preocupar-se com o desenvolvimento da producdo de medicamentos fitoterapicos em Minas
Gerais, como forma de aproveitar economicamente e de maneira sustentavel a biodiversidade
brasileira.

Dada a ampla utilizacdo de plantas com propriedades medicinais por grande
parcela da populacdo brasileira, fruto da evolucdo historica do pais e de heranca cultural, existe
crenca disseminada junto ao publico geral ser muito facil o cultivo de matérias-primas vegetais
destinadas a producdo de fitomedicamentos. Entretanto, varios fatores interferem na qualidade da
matéria-prima produzida, dai a importancia de uma instituicdo certificada, seja publica ou
privada, para a producdao de mudas ou sementes de qualidade que serdo posteriormente
fornecidas aos produtores rurais. Talvez, a falta de assisténcia técnica ao pequeno produtor e de
mudas certificadas sejam algumas das causas que expliquem o fato de a producdo de matérias-

primas fitoterapicas ser ainda pouco expressiva em Minas Gerais.



O desenvolvimento da linha de pesquisa “Fitoterapia em feridas” permitira a
formacdo de profissionais qualificados para atuar nos diferentes estadios da cadeia produtiva
desses medicamentos, desde o desenvolvimento de matérias-primas de alta qualidade, com a
producdo de mudas certificadas, favorecida pelo convénio que a UNIVAS mantém com a
EPAMIG — Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais, desde 2009 (apéndice 4),
desenvolvimento e producdo dos medicamentos (mediante parceria com a CIMED — apéndice 5),
até a aplicacdo clinica dos produtos. Considerando a alta prevaléncia e o impacto social das
feridas, a producdo local de medicamentos a base de produtos naturais, desde que a baixo custo,
poderé contribuir para uma parcela maior da populacéo tenha acesso a medicamentos.

Além disso, esta linha de pesquisa permitira a inclusdo de alunos de ensino
fundamental e médio nas atividades da universidade, por meio de projetos de extensdo e de
iniciacdo cientifica junior. Docentes do Mestrado Profissional desenvolverdo, com alunos de
ensino médio de escolas rurais, projeto para implementacdo de hortas de plantas medicinais em
comunidades rurais da regido.

A criacdo do Mestrado Profissional com éarea de concentracdo multi e
interdisciplinaridade em feridas também permitirda a realizacdo de parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Pouso Alegre. Docentes do Mestrado Profissional ja estdo envolvidos na
elaboracdo de um Programa de Educacdo Continuada e protocolo de atendimento para o0s
profissionais que trabalham nas Equipes de Saude da Familia e no Centro Municipal de
Educacdo em diabetes.

A rede de salde de Pouso Alegre conta com 139 estabelecimentos de saude
publicos e privados, destacando-se 3 hospitais, 46 unidades de apoio ao diagndstico e terapia, 19
postos de satde da familia e 6 centros e postos de satde. A Superintendéncia Regional de Saude
de Pouso Alegre abrange quase 30 municipios da regido. A UNIVAS mantém, desde 2009, um
convénio de cooperacdo técnico-cientifica com a Prefeitura Municipal de Pouso Alegre, que
prevé acdes conjuntas e cooperacdo técnica e pedagdgica abrangendo pesquisa, extensdo e
ensino (apéndice 6). A criacdo de um mestrado profissional com foco na prevencdo, gestdo e
tratamento de feridas traria um grande beneficio a regido, ao propiciar a formacdo de
profissionais capazes de produzir e transferir a sociedade conhecimento de fronteira e inovagdes

nesta area.
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5. OBJETIVOS E METAS:

O Programa de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salde da
UNIVAS tem por objetivos e metas:
- capacitar e qualificar profissionais da area da salde que atuam na rede de satde publica ou
privada da regido do Sul de Minas ou que atuam no parque industrial de Pouso Alegre e regiéo,
propiciando formacdo abrangente e capacidade critica, por meio de acordos previamente
realizados;
- formar profissionais qualificados para o mercado de trabalho, capazes de utilizar o método
cientifico e a pesquisa para agregar valor a suas atividades;
- desenvolver pesquisa aplicada, visando ao desenvolvimento de produtos e procedimentos para
melhorar a eficiéncia na area de feridas;
- transferir conhecimento cientifico e tecnoldgico ao mercado, para empresas, setor publico e
sociedade como um todo, visando ao aumento de produtividade;
- formar profissionais capazes de desenvolver, pelo uso do metodo cientifico, politicas que
permitam a otimizacao da aplicac@o de recursos na area de salde e na area de feridas em prol do

desenvolvimento cientifico e social na saude.

6. PLANO ACADEMICO:

6.1. Duracdo:

O programa tera duracdo minima de 12 (doze) e maxima de 24 (vinte e quatro)
meses. Em casos excepcionais, € mediante justificacdo, havera prorrogacdo desse prazo por 6
(seis) meses.

Também em carater excepcional, e condicionado a aprovacdo do Conselho de
Pds-Graduacdo, havera trancamento da matricula por um periodo de 6 (seis) meses, nao

renovavel.
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6.2. Area de concentragao:

6.2.1. Multi e interdisciplinaridade em feridas

As feridas, com sua grande diversidade de etiopatogenias, possuem abrangéncia
na atencdo primaria, secundaria e terciaria da saude. Assim, constituem um problema de saude
publica e requerem envolvimento e atencdo das politicas publicas de salde do pais. Seu manejo
agrega profissionais de vérias especialidades, além de gestores de salde da rede publica e
privada, de fabricantes e revendedores de produtos voltados para a prevengédo, cicatrizagdo e
regeneracdo tecidual. Esta area de concentragdo visa ao desenvolvimento cientifico e tecnologico

na area de feridas.

6.3. Linhas de Pesquisa:

6.3.1. Gestdo e qualidade em feridas

Medidas tradicionais de morbidade e mortalidade sdo consideradas insuficientes
para medir os beneficios das intervencdes em sadde. E importante que o profissional de satde
seja capaz de medir a percepcdo de saude do paciente, para avaliar o beneficio de suas
intervencdes e objetivar os servicos. A sociedade exige cada vez mais a qualidade dos servicos a
ela prestados. Essa exigéncia é fundamental na gestdo do sistema de salde e tema de programas
governamentais, induzindo a criacdo e o aperfeicoamento de mecanismos de avaliacdo e controle
da qualidade assistencial.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude é reconhecida como
importante medida de resultados, sendo utilizada como indicador de efetividade em estudos de
custo-efetividade. A medicdo da qualidade ndo € apenas uma questdo técnica, ela tem
implicacGes para a alocacdo de recursos em saude, para a organizacdo dos servicos e para o
direcionamento profissional. Assim, a melhoria da qualidade dos cuidados de salde passou a ser
o foco ndo apenas dos cuidadores em saude, dos conselhos de administracdo, dos
administradores hospitalares, e dos diretores financeiros, mas também das empresas de seguro de
salde, entidades patronais e dos pacientes.

S&o objetivos desta linha de pesquisa avaliar resultados de procedimentos
profilaticos e terapéuticos em feridas, com a utilizacdo de instrumentos validados para avaliagdo
de qualidade de vida de pacientes e cuidadores, visando & promogéo da qualidade dos servigos

prestados, e também avaliar, por meio de instrumentos especificos, a qualidade de servigos
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prestados a pacientes portadores de feridas nos diversos niveis de atencdo a salde (primario,
secundario, terciario), visando ao desenvolvimento de politicas que permitam a incorporagdo da

qualidade nos produtos e servicos na area de feridas.

6.3.2. Padronizacéo de procedimentos e inovagdes em feridas

As feridas caracterizam-se pela perda de continuidade tecidual, com grande
diversidade de etiopatogenias, que incluem procedimentos cirdrgicos, trauma, queimaduras,
pressdo, insuficiéncias vasculares arteriais e venosas, diabetes melito, entre outras. Assim, 0
tema “feridas” apresenta grande impacto social, uma vez que interessa a grande parte da
populacdo, constituindo um desafio aos profissionais de salde das mais diversas areas.

Evidéncias da efetividade de praticas habituais em salde sdo progressivamente
exigidas, criando demanda por estudos capazes de fornecer evidéncias cientificas confiaveis para
responder a questdes clinicas de interesse. Paralelamente, o desenvolvimento tecnoldgico
permite avancos na area de prevencdo de feridas, e inovacgdes na terapia de regeneracdo tecidual
e cicatrizacdo trazem novas possibilidades para a resolutividade de feridas. Esta linha de
pesquisa tem por objetivo salientar a importancia da atuacdo multidisciplinar no processo de
reparacao tissular e cicatrizacéo da ferida, atraves da padronizacdo e avaliacdo da efetividade de

novos procedimentos e produtos para prevencao e tratamento de feridas.

6.3.3. Fitoterapia em feridas

O desenvolvimento da producdo de medicamentos fitoterapicos permite aproveitar
economicamente e de maneira sustentavel a biodiversidade brasileira. Em Minas Gerais,
principalmente nas regides menos desenvolvidas, existe tradicdo no uso de plantas medicinais no
tratamento de feridas. O mercado consumidor de medicamentos feitos a partir de plantas tem
crescido progressivamente, levando a uma busca crescente da industria farmacéutica por
compostos naturais e a validacdo cientifica de inGmeras plantas de uso popular.

Esta linha de pesquisa visa ao desenvolvimento de produtos fitoterapicos voltados
ao tratamento de feridas, abrangendo o desenvolvimento de matérias-primas fitoterapicas de alta
qualidade, o desenvolvimento e producdo de medicamentos fitoterapicos, testes pré-clinicos e

clinicos destes produtos e avaliacdes de seu custo-efetividade.
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6.4. Créditos:
Os alunos deverdo cumprir um minimo de 24 (vinte e quatro) créditos em
disciplinas, sendo que cada crédito correspondera a 15 (quinze) horas de atividades académicas.
O trabalho de conclusdo poderd ser apresentado na forma de artigo para
publicacdo em periddico ou ainda como relatorio técnico de registro de patente ou registro de
propriedade intelectual ou software. O trabalho de conclusdo, em sua forma final, valera 40

(quarenta) créditos.

6.5. Estrutura basica do programa:

Serdo observados principios gerais de flexibilidade curricular, a fim de atender
a diversidade de tendéncias e conhecimentos, oferecendo amplas possibilidades de
aprimoramento cientifico.

As disciplinas a serem ministradas no Programa serdo agrupadas sob a forma
de aulas expositivas, seminarios, discussdes em grupo, trabalhos préaticos e outros procedimentos
didaticos. Cada disciplina constara de 60 horas/aula, correspondendo a 4 (quatro) créditos - 1
(um) crédito para cada 15 horas/aula.

A matriz curricular serd formada por disciplinas obrigatérias e eletivas. Os
alunos deverdo cursar todas as disciplinas obrigatorias, e escolher, entre as eletivas, as que forem
afins a linha de pesquisa de seu projeto de pesquisa, de forma a cumprir o minimo de 24 (vinte e
quatro) créditos em disciplinas. A escolha das disciplinas ficara a critério do aluno em acordo
com seu orientador e levara em consideracéo a linha de pesquisa a que o projeto esta vinculado,
além dos objetivos pessoais e profissionais do aluno. Se houver a necessidade ou interesse do
aluno em cursar outras disciplinas, além das obrigatdrias e necessarias ao seu estudo, ele terd

direito de cursa-las e seus créditos serdo reconhecidos pelo Programa.

6.6. Atividades de orientacao:

As funcBes de orientacdo serdo exercidas exclusivamente por professores
permanentes do Programa, com titulo de doutor. A coorientacdo podera ser exercida por
docentes sem titulo de doutor, mas com qualificagdo e impacto profissional na area relacionada

ao projeto de pesqusia.
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As atividades de orientacdo ocorrerdo por meio de reunides semanais entre o
orientado e seu orientador principal e de reunibes conforme a necessidade com o0s
coorientadores, além de contato continuo por via eletrénica.

Ao orientador caberd compartilhar com o aluno sua experiéncia, Vvisao
estratégica e as diretrizes para a evolucdo de seu projeto dentro da linha de pesquisa. A
orientacdo € um processo educativo, que visa ao estabelecimento de uma relagcdo de interacéo

positiva, em que a discusséo fortaleca o amadurecimento da autonomia do orientado.

6.7. Disciplinas:

As Disciplinas serdo ministradas por docentes doutores do corpo permanente,
mas podem também ser ministradas por docentes sem titulo de doutor com elevada qualificacdo
profissional na area.

O elenco de disciplinas obrigatdrias e eletivas, com suas respectivas ementas, é

descrito a seguir.

6.7.1. Método cientifico (Obrigatoria)

Responsaveis: Profs. Andy Petroianu, Beatriz B. Martinez e Taylor B. Schnaider

Ementa: Esta disciplina tem por objetivo proporcionar ao aluno os fundamentos do método
cientifico (indutivo, dedutivo) e motiva-lo a pesquisa e elaboracdo de trabalho cientifico. A
disciplina visa a esclarecer todas as etapas de um projeto de pesquisa, desde a formulacdo da
pergunta, o delineamento adequado para atingir o objetivo proposto, o célculo do tamanho e a
selecdo adequada da amostra até o rigor e reprodutibilidade do método que leva a obtencédo de
resultados confiaveis. Sdo discutidos delineamentos de estudos, tipos de vieses, nocdes de
amostragem e de levantamento bibliografico, plano piloto, sequéncia aleatoria e sigilo de
alocacdo, cronograma e orcamento da pesquisa, papel dos orientadores no projeto, formulacéo
do objetivo/pergunta da pesquisa, critérios de inclusdo e exclusdo, projetos multicéntricos,
planejamento dos métodos, captacdo de recursos para projetos de pesquisa, ética e conflitos de

interesse.
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Referéncias:

1. Margaliot Z, Chung KC. Systematic reviews: a primer for plastic surgery research. Plast
Reconstr Surg. 2007; 120; 1834-1841.

2. Labanaris AP, Vassiliadu AP, Polykandriotis E, Tjiawi J, Arkudas A, Horch RE. Impact
factors and publication times for plastic surgery journals. Plast Reconstr Surg. 2007; 120;
2076-2081.

3. Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Hearst N, Newman TB. Delineando a
pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

4. Jekel JF, David LK, Elmore JG. Epidemiologia, Biostestistica e Medicina Preventiva. 2 ed.
Porto Alegre, Artmed, 2005.

5. McCarthy CM, Collins ED, Pusic AL. Where do we find the best evidence? Plast Reconstr Surg.
2008; 122; 1942-1949

6. Petroianu A. Etica, moral e deontologia médicas. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2000.

7. Schultz KF, Grimes DA. Sample size slippages in randomised trials: exclusions and the lost and
wayward. Lancet. 2002; 359; 781-785

8. Schnaider TB. Etica e pesquisa. Acta Cir Bras. 2008; 23: 107-11

9. Nahas FX, Hochman B, Ferreira LM. Desenvolvimento do estudo: estratégia inicial. Acta Cir
Bras. 2005; 20 Suppl.2: 10-2

10. Hochman B, Nahas FX, Oliveira Filho RS, Ferreira LM. Research designs. Acta Cir Bras.
2005; 20 Suppl.2:2-9

6.7.2. Etica em Pesquisa (Obrigatoria)

Responsaveis: Profs. Taylor B. Schnaider e Manoel A. Teixeira
Ementa: A disciplina pretende apresentar e discutir conceitos na area de Bioética e da ética em
pesquisa na saude. Refletir sobre as consequéncias que as diversas a¢fes na salde apresentam
em quem esta sujeito a elas, buscando maior humanizacédo nas relagdes entre os envolvidos.
Propdem-se como objetivos basicos o estudo dos seus fundamentos e a analise critica de temas
selecionados mediante a dptica da Bioética, abordando a problemaética de cada assunto e
relacionando-o a realidade social, econémica e cultural brasileira. A disciplina é estruturada para
cumprir algumas das caracteristicas essenciais de uma Bioética pluralista e interdisciplinar,
voltada para a prética, desafiadora e critica. O conteldo serd ministrado por meio de aulas
expositivas participativas, com auxilio de recursos audiovisuais.
Referéncias:

1. Garrafa V, Kottow M, Saad A. Bases conceituais da Bioética: enfoque latino-americano.

Sé&o Paulo: Gaia, 2006
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Petroianu A. Etica, moral e deontologia médicas. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2000.
Segre M, Cohen C (organizadores). Bioética. S&o Paulo: Edusp, 2002
Urban CA. Bioética Clinica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003

o ~ W

Silva JV (organizador). Bioética: meio ambiente, saide e pesquisa. S&o Paulo: latria,
2006

6. Silva JV (organizador). Bioética: visdo multidimensional. Sdo Paulo: latria, 2010

6.7.3. Epidemiologia (Obrigatdria)

Responséavel: Profs. Marcos Mesquita Filho e Beatriz B. Martinez
Ementa: Epidemiologia é o estudo de padrbes de salde e doenca e seus fatores populacionais
associados. O propdsito basico da epidemiologia € promover métodos de observacdo e
interpretacéo clinica que levem a conclusdes validas. A epidemiologia clinica é a ciéncia que faz
predicdes sobre pacientes individuais contando eventos clinicos em pacientes similares e usando
métodos cientificos sdlidos. Seu objetivo é desenvolver e aplicar métodos de observacao clinica
que levem a conclusdes validas, evitando erros sistematicos e aleatorios. Esta disciplina tem por
finalidade solidificar os conceitos de pesquisa epidemiologica e treinar calculos de tamanho
amostral e analise critica de riscos e intervalos de confianca.
Referéncias:
1. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Epidemiologia clinica: elementos essenciais.
3ed. Porto Alegre: Artmed, 1996
2. Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Hearst N, Newman TB. Delineando a
pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.
3. Bennett RJ, Sackett DL, Haynes R, Neufeld VR. A controlled trial of teaching critical
appraisal of the clinical literature to medical students. JAMA 1987; 257: 2451-4
4. Hochman B, Nahas FX, Oliveira Filho RS, Ferreira LM. Desenhos de pesquisa. Acta Cir
Bras. 2005; 20 Suppl.2:2-9
5. Teixeira CF. Epidemiologia e planejamento de saude. Ciénc saude coletiva.1999; 4: 287-
303
6. Barata RB. Ethics in epidemiological research. Ciénc. saude coletiva. 2008;13: 453-548

6.7.4. Bioestatistica (Obrigatdria)

Responsaveis: Profs. Neil Ferreira Novo, Yara Juliano e Daniela F. Veiga

Ementa: O estudo da bioestatistica é de fundamental importancia para o desenvolvimento da
pesquisa na area de salde. E através do conhecimento da bioestatistica que é possivel a

interpretacdo de dados e resultados da pesquisa cientifica. Sem a avaliacdo estatistica e sua
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aplicacdo nas areas biologicas a avaliacdo dos resultados volta a ser de cunho subjetivo. A

bioestatistica é fundamental na constru¢do do conhecimento, interagindo em todas as linhas de

pesquisa do Programa. Estudos que envolvem bioestatistica sdo fundamentais nos modelos que

apresentavam analise subjetiva. A importancia da bioestatistica é clara quando sdo apresentados

resultados com diferenca aparente, sem confirmacdo no célculo matematico; o inverso também

podendo ocorrer. Nesta disciplina, os alunos receberdo nocdes sobre testes estatisticos mais

utilizados e também orientacdo continuada na aplicacdo da bioestatistica a seus trabalhos de

pesquisa.

Referéncias:

1.

6.7.5.

Siegel S, Castellan Jr. NJ. Estatistica ndo paramétrica para ciéncias do comportamento. 2
ed. Porto Alegre: Artmed, 2006

Conover WJ. (1998) Practical Nonparametric Statistics. 3 ed. New York: John Wiley,
1998

Rudolph A, McDermott RJ, Gold RS. Use of statistics in the Journal of School Health
1979-1983: a content analysis. J Sch Health. 1985; 55(6):230-3

Cruess DF. Review of use of statistics in The American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene for January-December 1988. Am J Trop Med Hyg. 1989; 41(6):619-26
Mora-Ripol R, Arcaso TC, Sentis VJ. Current use of statistics in biomedical research: a
comparison of general medicine journals. Med Clin (Barc). 1996; 106:451-6

Johnson R, Wichern D. Applied Multivariate Statistical Analysis. 6 ed. New Jersey:
Prentice Hall, 2007

Ross S. Introduction to Probability Models. 9. ed. New York: Academic Press, 2006
Silva NN. Amostragem Probabilistica. 1 ed. S&o Paulo: Edusp, 1997

Vieira S. Bioestatistica - Topicos Avancados. 2 ed. Rio de Janeiro: Campus Elsevier,
2004

Informaética aplicada a Pesquisa (Obrigatoria)

Responsaveis: Profs. Joel Veiga Filho e Maria José A. B. Rocha

Ementa: O objetivo desta disciplina é apresentar, de forma tedrica e pratica, 0s recursos de

informatica disponiveis para realizacdo das varias fases da pesquisa. Temas como revisao

bibliografica, bases de dados, portal da CAPES, Pubmed, Medline, Scielo e Lilacs, construcéo

de pesquisa bibliogréfica, recuperagdo de artigos cientificos, manipulacdo e analise dos dados,

importacdo para planilhas eletrdnicas, construcdo de gréficos, elaboracdo do texto cientifico,

formatacdo, insercdo de ilustracdes, graficos, quadros e referéncias bibliogréficas, confeccdo
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de apresentacOes e preparacdo do material didatico. Esta disciplina tedrico-pratica tem por
objetivo tornar o aluno apto a identificar o conteudo intelectual de um documento, assim
como traduzir o assunto para uma linguagem especifica, utilizando um vocabulério controlado
(descritores ou palavras-chaves). A disciplina também ensina como abordar a informacédo
cientifica, compreendendo o conhecimento necessério para identificar e selecionar as
informacOes relevantes para responder aos objetivos da pesquisa. As aulas sdo interativas,
ministradas em laboratério de informatica da UNIVAS.

Referéncias:

1. Azevedo JLMC, Poblacién DA, Goldenberg S. Descritores (unitermos) nos artigos
cientificos. Acta Cir Bras 1990; 2: 35-58

2. Lowe HJ, Barnett GO. Understanding and using the Medical Subject Headings (MeSH)
vocabulary to perform literature searches. J Am Med Assoc. 1994;14:1103-8

3. Greenhalgh T. How to read a paper: the Medline database. BMJ. 1997; 315:180-3

4. Pellizzon RF, Poblacion DA, Goldenberg S. Research in health field: selection of the
main sources of access to scientific literature. Acta Cir Bras. 2003; 18: 493-6

5. Pellizzon RF. Research in the area of health: 1 - DeCS database (Health Sciences
Descriptors). Acta Cir Bras. 2004; 19: 153-63

6. Pellizzon RF, Montero EFS, Poblacion DA, Monteiro R, Castro RCF. Brazilian scientific
journals in surgery. 111: analysis of the instructions for authors based on Vancouver
uniform requirements. Acta Cir Bras. 2007; 22: 503-10

6.7.6. Redacéo e publicacédo cientifica (Eletiva)

Responsaveis: Profs. Beatriz B. Martinez e Daniela F. Veiga

Ementa: A disciplina tem por objetivo o treinamento orientado dos métodos de redacdo do
trabalho cientifico. Nesta disciplina os alunos sdo esclarecidos sobre a importancia da
publicacdo de suas pesquisas em periddicos de alto fator de impacto, como forma de
contribuir para o avango do conhecimento cientifico no mundo, em prol da humanidade.
Aprendem, passo a passo, a construir um artigo a partir de seus trabalhos de pesquisa: escolha
do periddico, revisdo minuciosa da literatura sobre o assunto, principios e recomendacdes do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), importancia da publicacdo de

resultados negativos.
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Referéncias:
1. http://www.icmje.org/

2. Nahas FX, Ferreira LM. How to choose a journal to submit an article. Acta Cir Bras.
2005;20 Suppl 2:26-7

3. Nahas FX, Ferreira LM. The art of writing a scientific paper. Acta Cir Bras. 2005; 20
Suppl 2:17-8

4. Nahas FX, Ferreira LM. Analysis of the topics of a scientific paper. Acta Cir Bras. 2005;
20 Suppl 2:13-6.

5. Veiga-Filho J, Castro AA, Veiga DF, Juliano Y, Castilho HT, Rocha JLBS, Ferreira LM.
Quality of reports of randomized clinical trials in plastic surgery. Plast Reconstr Surg.
2005; 115: 320-3

6.7.7. Financiamento da pesquisa / Captacéo de recursos (Eletiva)

Responsaveis: Profs. Andy Petroianu e Manoel A. Teixeira

Ementa: Esta disciplina pretende apresentar aos alunos a importancia da captacdo de recursos
para o desenvolvimento da pesquisa e 0s principais meios para isso. S&o apresentadas as
principais agéncias de fomento, como FAPEMIG, CAPES, CNPq, FINEP, entre outras, e as
modalidades de apoio que oferecem. S&o tambeém apresentados principios de elaboracdo de
projetos de auxilio a pesquisa, projetos tematicos e processo de compra e relatorios/prestacédo de
contas. Sera discutida com os alunos a importancia das parcerias publico-privadas, NIH
(National Institutes of Health), ONGs (Terceiro Setor) e patentes. Ao final da disciplina, os
alunos sdo solicitados a fazer uma simulacdo de solicitacdo de auxilio a pesquisa a uma das
agéncias de fomento apresentadas. Além disso, sdo apresentadas aos alunos as possibilidades de
obtencdo de fomento junto a iniciativa privada e empresas.

Referéncias: /

1. http://www.fapemig.br/

http://www.finep.gov.br/

http://www.cnpg.br/

http://www.capes.gov.br/

http://www.nih.gov/

Www.microsoft.com/

WwWw.hatura.net/

www.grupocimed.com.br/

© o N o g Bk~ w DN

http://www.uniaoguimica.com.br/

10. http://www.biolabfarma.com.br/
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6.7.8. Qualidade de vida (Eletiva)
Responsaveis: Profs. Daniela F. Veiga, Geraldo M. Salomé e Maria José A. B. Rocha

Ementa: Nesta disciplina sdo apresentados aos alunos conceitos de qualidade de vida, seu
carater multidimensional, a importancia da introducdo de medidas objetivas de qualidade de vida
na avaliacdo de resultados de intervencdes em salde, os tipos de instrumentos para avaliacdo de
qualidade de vida, as diferengas conceituais entre instrumentos genéricos e especificos, as etapas
para a traducdo, adaptagéo cultural e validacdo de instrumentos, a importancia da utilizagdo de
instrumentos validados, os principais instrumentos validados para uso no Brasil e a
aplicabilidade destes instrumentos. S&o abordados os diversos temas relacionados a qualidade de
vida em salde e sua aplicabilidade na pesquisa clinica.
Referéncias:
1. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meindo I, Quaresma MR. Traducéo para a lingua
portuguesa e validacdo do questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36
(Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol 1999; 39: 143-50.
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Gestdo em tecnologia e inovacdo na prevencdo e tratamento de feridas (Eletiva)

Responsaveis: Profs. Geraldo Magela Salomé, Diba M. S. Tosta Souza e Fabiano Valias de

Carvalho

Ementa: O cuidado a salde de pessoas com feridas € um problema de grandes dimensdes,

representando um desafio a ser enfrentado cotidianamente, tanto por quem vivencia tal problema
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quanto para os cuidadores e profissionais. O avango tecnoldgico, que disponibiliza novas
terapias na prevencdo e tratamento da ferida, exige dos profissionais da area de saude
conhecimento técnico-cientifico das coberturas inovadoras, que devem propriciar a manutencao
do meio Umido na ferida, o qual ir& favorecer a cicatrizacdo. Os recursos financeiros do paciente
e da unidade de saude, a necessidade de continuidade da utilizacdo do curativo e a avaliacdo de
beneficios e custos sdo alguns dos aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo
de curativo, que deve ser adequado ao tipo de ferida, tipo de tecido, exsudato, localizacéo e
tamanho da ferida. Esta disciplina tem por objetivo apresentar 0s novos recursos tecnoldgicos e
inovadores existentes no mercado para prevencdo e tratamento de feridas, que auxiliam o
processo de cicatrizagdo. Também ensinar aos alunos a avaliar o custo beneficio das coberturas e
curativos existentes no mecardo e como gerenciar estas tecnologias, conforme a necessidade e
disponibilidade de recursos financeiros de cada servi¢o publico ou privado.
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6.7.10. Medidas de utility / Estudos de custo-efetividade (Eletiva)

Responsaveis: Profs. Maria José A. B. Rocha e Joel Veiga Filho

Ementa: A assisténcia a salde da populacdo € um problema enfrentado por varios paises,
inclusive o Brasil. Assim, tem crescido a necessidade de estudos que permitam avaliar o impacto
econémico de acbes em salde. A avaliacdo econdmica é importante para a tomada de decisao
quanto a alocacao de recursos, visando uma maior eficiéncia e efetividade na sua utilizagdo. Sem
uma andlise cuidadosa de todos os aspectos envolvidos em uma intervencéo, incluindo custos e
suas conseqléncias, decisdes equivocadas podem eventualmente ser adotadas na pratica. As
medidas de utilidade capturam valores gerais do estado de salde mediante avaliacdo da
preferéncia individual para um estado sobre o outro. Na pratica clinica, facilitam tomadas de
decisdo, determinando preferéncias num cenario clinico com diversas possibilidades de
resultados de tratamento. Esse tipo de medida é fundamental em analise econdmica do tipo

custo-utilidade. Especialidades cirurgicas sdo bem representadas por esse tipo de medida quando
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se tem mais de uma opcgao de tratamento para uma determinada doenga. Existem basicamente

trés técnicas para a medida direta de utilidades: a escolha pela chance - que se baseia na deciséo

tomada pela incerteza (standard gamble), a escolha pelo tempo - que lida com situacOes de

certeza (time trade-off) e a escala visual analdgica - que se origina da psicometria. As medidas

indiretas, por meio de questionarios, sdo mais préaticas. Dessas, 0s instrumentos mais conhecidos

sdo: o Euroqol (EQ-5D), o Health Utility Index, o SF-6D. A atengdo recente dos 6rgaos

governamentais regulamentadores de Salde ressalta a necessidade de tais ferramentas, cujos

dados sdo ainda importantes para apoiar os esfor¢os em pesquisa e melhoria da pratica clinica.
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6.7.11. Fitoterapia em feridas (Eletiva)

Responsaveis: Profs. Manoel Araujo Teixeira e Rosa Fatima de Oliveira Rodrigues

Ementa: Historico da Fitoterapia. Conceitos importantes da fitoterapia. Legislacdo brasileira
sobre o0 uso de fitoterdpicos. Biodiversidade da flora medicinal brasileira. Introducéo a fisiologia
das plantas medicinais. Pesquisas em andamento no Brasil sobre a utilizagéo de fitoterapicos na
cicatrizacdo de feridas. Avaliacdo da seguranca do emprego de fitoterapicos. Avaliacdo do
potencial antimicrobiano dos fitoterapicos. Aplicagdes da biotecnologia vegetal como ferramenta
para extragdo e producdo de substancias fitoterdpicas. Protecdo e cuidados legais no
desenvolvimento de produtos.
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6.7.12. Microbiologia aplicada a feridas (Eletiva)

Responsaveis: Profs. Carlos Américo Veiga Damasceno e Ana Beatriz Alkimim T. Loyola
Ementa: Principais microrganismos causadores de doencas cuténeas. Ferida infectada,
microrganismos e a lesdo. Identificacdo do agente etioldgico. Avaliacdo e tratamento da ferida
infectada. Normas de antissepsia. Antimicrobianos naturais em curativos. Resisténcia de
microrganismos as drogas. Epidemiologia das infeccGes hospitalares. Genética da viruléncia
bacteriana. Técnicas de biologia molecular utilizadas no estudo das feridas. Colaboracdo da
microbiologia como ferramenta para o desenvolvimento de bioprodutos aplicados para a
melhoria de cicratiza¢do de feridas. Protecdo e cuidados legais no desenvolvimento de produtos.
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7. SELECAO DE ALUNOS:

7.1. Caracteristica da demanda a ser atendida:

O programa recebera profissionais com curso de graduacdo completo (médicos,
enfermeiros,  biogquimicos, psicdlogos, nutricionistas, odontdlogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, bidlogos, engenheiros biomédicos, entre outros), comprovado por meio de
diploma credenciado pelo MEC, que atuam na area de salde ou correlata a ela, na rede de satde

publica ou privada, preferencialmente da regido do Sul de Minas ou que atuam em empresas e
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parque industrial, preferencialmente de Pouso Alegre e regido, com o objetivo de formar
profissionais qualificados para o mercado de trabalho, capazes de utilizar a pesquisa para agregar
valor a suas atividades, transferindo conhecimento cientifico e tecnolégico para o mercado, para

as empresas, para o setor publico e, em Gltima instancia, para a sociedade.

7.2. Vagas:

Serdo oferecidas 20 (vinte) vagas anuais. O numero de vagas podera ser
alterado, de acordo com a demanda e capacidade do Programa, ap6s aprovacao pela Reitoria da
UNIVAS e CAPES.

7.3. Documentos para inscricao:
Para a inscri¢do para selecdo o candidato devera apresentar a Secretaria de Pos-
graduacio da UNIVAS os seguintes documentos:
- ficha de inscri¢ao preenchida
- copia dos documentos de identificacdo (RG e CPF)
- copia do curriculum Lattes (modelo CNPq), com comprovantes
- comprovante de quitacdo com a obrigacéo eleitoral
- comprovante de quitacdo com o servigo militar
- comprovante de recolhimento da taxa estipulada
- pré-projeto de pesquisa a ser desenvolvido no decorrer do curso, em formato resumido, com a
assinatura do candidato e do provavel orientador, credenciado no Programa

- diploma de conclusdo de curso de graduacdo em instituicdo credenciada pelo MEC

7.4. Etapas e critérios de selecao:
A Comissdo para selecdo de candidatos ao Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude sera composta pelo coordenador do curso e por pelo menos 6 (seis) docentes

permanentes.
Serdo considerados 0s seguintes critérios, para a sele¢do de alunos:

- Ter graduacdo concluida;
- Atuar na rede de saude publica ou privada, ou na Secretaria de Saude Municipal ou 6rgéao

equivalente em outras esferas da Unido, ou em empresas ou parque industrial.
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A selecdo serd realizada em duas fases. Na primeira, a comissdo analisard e
pontuara os curriculos Lattes dos candidatos e os projetos de pesquisa enviados. A segunda fase

constara da apresentacdo dos projetos de tese pelos candidatos e entrevista.
Na analise do curriculo Lattes serdo considerados:
- Preenhimento adequado do curriculo Lattes;
- Graduacéo e especializacéo;
- Atuacéo profissional;
- Publicacdes de trabalhos e/ou apresentacdes em anais de eventos, nos Gltimos cinco anos;

- Producdo tecnoldgica e/ou publicacdes em periddicos indexados nacionais ou internacionais
nos altimos cinco anos, considerando o fator de impacto dos periodicos e sua classificacéo

Qualis;

- Publicagdo ou editoracdo de manuais, livros ou capitulos de livros, processos e projetos nos

ultimos cinco anos;

- Atividade docente em cursos de graduacdo ou pos-graduacdo lato sensu, incluindo orientacdo

de trabalhos de conclusao de curso, iniciagéo cientifica e outros;
- Captacdo de recursos, registro de softwares ou patentes;
- Proficiéncia em inglés.

Serdo analisadas a versdo impressa e a apresentacao oral do projeto de pesquisa a

ser desenvolvido, levando em consideracéo:

- Estruturacéo do projeto;

- Objetividade;

- Coeréncia com a proposta do curso e as linhas de pesquisa oferecidas;

- Aplicabilidade social do tema proposto pelo candidato e/ou potencial para producdo de

inovacdo tecnoldgica.

Cada candidato sera entrevistado individualmente, com a presenca da comissdo de

selecdo. Nessa oportunidade, o candidato esclarecera aspectos relativos a:
- Detalhes de seu curriculo Lattes;
- Sua &rea de atuacao;

- Sua area de interesse para pesquisa;
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- Sua motivacdo e interesse em cursar o Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude;
- Suas expectativas e sua disponibilidade de tempo para dedicar-se ao curso;
- Sua flexibilidade e disposicdo para adequar-se as linhas de pesquisa.

Para cada etapa da selecdo (analise do curriculo, projeto de pesquisa, entrevista)
serdo atribuidas notas de O (zero) a 10 (dez) por cada membro da comissdo. A comissdo reunir-
se-a ao final do processo seletivo para célculo das médias e resultado final. Serd considerado
aprovado o candidato que obtiver nota 7 (sete) ou superior nas trés etapas do concurso. A
classificacdo para o ingresso no Programa serd em ordem decrescente de notas dos aprovados até
completar o nimero de vagas oferecido. Se o Programa dispuser de mais vagas, elas serdo

oferecidas aos demais candidatos aprovados, seguindo a ordem decrescente de notas.

8. CORPO DOCENTE:

A Portaria Normativa n® 7 do Ministério da Educacéo, de 22 de junho de 2009,
que dispde sobre mestrado profissional no ambito da CAPES, especifica, em seu item V, que 0
corpo docente deve ser formado, de forma equilibrada, por doutores, profissionais e técnicos
com experiéncia em pesquisa aplicada ao desenvolvimento e a inovacdo. O corpo docente
permanente do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas & Saude da UNIVAS sera formado
apenas por docentes com grau de doutor, que atuardo como orientadores. Profissionais sem grau
de doutor, com experiéncia profissional reconhecida, poderdo atuar como colaboradores, com
atividades de coorientacdo, em projetos de pesquisa relacionados a sua area de expertise, ou
poderdo ministrar disciplinas especificas em sua area de atuacao.

A mesma Portaria n° 7, de 22 de junho de 2009, prevé, em seu item VII, que a
carga horéaria docente e condigcdes de trabalho devem ser compativeis com as necessidades do
curso, sendo admitido o regime de dedicacdo parcial.

O corpo docente do Mestrado Profissional serd formado por dez docentes
permanentes, relacionados a seguir. Destes, sete fizeram doutorado na area de Cirurgia, dois em

areas basicas (Farmacologia e Microbiologia) e um em Biotecnologia.
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Nome: Andy Petroianu

Graduagéo/Especializagéo: Medicina/Cirurgia, Universidade Federal de Minas Gerais, 1976
Doutorado: Cirurgia, Universidade Federal de Minas Gerais, 1985, e em Fisiologia e
Farmacologia, Universidade Federal de Minas Gerais, 1997

Pés-doutorado: Cirurgia, State University of New York, 1987

Livre-docéncia: Técnica Cirtrgica e Cirurgia Experimental, Universidade Federal de Séo Paulo,
1990, e Cirurgia Gastroenteroldgica, Universidade de Sao Paulo, 1992

Bolsista de produtividade em pesquisa CNPq nivel 1B

Dedicacdo a instituicdo: 20h/sem

Dedicacao ao curso: 20h/sem

Nome: Beatriz Bertolaccini Martinez

Graduacao/Especializacédo: Medicina/Clinica Médica, Universidade do Vale do Sapucai, 1990
Doutorado: Farmacologia, Universidade Federal de S&o Paulo, 2001

Dedicacao a instituicdo: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 20h/sem

Nome: Carlos Américo Veiga Damasceno

Graduacao/Especializacdo: Odontologia/Microbiologia, Universidade Federal de Minas
Gerais, 1965

Doutorado: Microbiologia, Universidade Federal de Minas Gerais, 1972

Dedicacao a instituicdo: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 20h/sem

Nome: Daniela Francescato Veiga

Graduacao/Especializacdo: Medicina/Cirurgia Plastica, Universidade do Vale do Sapucai,
1993

Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de Sao Paulo, 2002

Bolsista de produtividade em pesquisa CNPq nivel 2

Dedicacao a instituicdo: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 20h/sem

Nome: Diba Maria Sebba Tosta de Souza
Graduacdo: Enfermagem, Universidade do Vale do Sapucai, 1995

Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de Sao Paulo, 2010
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Dedicagéo a instituicao: 40h/sem
Dedicacao ao curso: 20h/sem

Nome: Geraldo Magela Salomé

Graduacdo: Enfermagem, Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de Passos, 1991
Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de S&o Paulo, 2011

Dedicacdo a instituicao: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 30h/sem

Nome: Joel Veiga Filho

Graduacao/Especializacdo: Medicina/Cirurgia Plastica, Universidade do Vale do Sapucali,
1990

Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de Sao Paulo, 2010

Dedicacédo a instituigdo: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 30h/sem

Nome: Manoel Araujo Teixeira

Graduacdo: Ciéncias Bioldgicas, Centro Universitario Herminio Ometto de Arara, Uniararas,
1995

Doutorado: Biotecnologia, Universidade de Séo Paulo, 2004

Dedicacao a instituicdo: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 20h/sem

Nome: Maria José Azevedo de Brito Rocha

Graduacdo: Psicologia, Centro Universitario UNIFMU, 2002
Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de Sdo Paulo, 2011
Dedicacao a instituicdo: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 30h/sem

Nome: Taylor Brandao Schnaider

Graduacdo/Especializacdo: Medicina/Anestesiologia, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
1972

Doutorado: Cirurgia, Universidade Federal de Minas Gerais, 2001

Dedicacdo a instituicdo: 40h/sem

Dedicacao ao curso: 20h/sem
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9. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO:

9.1. Dos alunos:

O aproveitamento dos alunos serd avaliado por meio de frequéncia (minimo de

75%), provas escritas e semindrios de pesquisa.

9.1.1. Frequéncia:
O aluno devera ter uma frequéncia minima de 75% em cada disciplina cursada. Se

a frequéncia for inferior a essa, 0 aluno sera reprovado na disciplina, sem direito a crédito.

9.1.2. Aproveitamento das Disciplinas:
Ao término de cada disciplina sera aplicada prova escrita relativa ao contetdo
ministrado, que determinara o aproveitamento do aluno na disciplina, conforme o quadro de

equivaléncia a seguir.

Conceito Significado Equivaléncia numérica Créditos
A Excelente 9,0a10,0 Com direito a crédito
B Bom 7,0a8,9 Com direito a crédito
C Regular 6,0a79 Com direito a crédito
D Insuficiente Ate 59 Sem direito a crédito

Serdo considerados aprovados nas disciplinas os alunos que obtiverem os
conceitos A, B ou C. O aluno podera repetir, no maximo uma vez, até duas disciplinas nas quais
tenha obtido conceito D, antes de ter a matricula cancelada. Todos 0s conceitos obtidos pelo

aluno constardo de seu historico escolar.

9.1.3. Seminarios de Pesquisa:

A cada trimestre, o aluno devera participar de um Seminario de Pesquisa, em que
apresentara a todo o corpo docente e também discente do Programa seu projeto de pesquisa,
situando-o no cronograma estabelecido. Nesta ocasido, deverd relatar os avancos no projeto
ocorridos no trimestre e as perspectivas para o proximo trimestre, sempre tendo em vista o

cronograma estabelecido no inicio do curso.
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O aluno, desta maneira, exercitara sua didatica e recebera criticas e sugestdes de
outros docentes além de seu orientador e coorientadores, e também de seus colegas.

Essa atividade permite desenvolver o senso critico nos alunos, ao avaliarem os
projetos de seus colegas, e aos docentes avaliarem o0s alunos quanto ao seu desenvolvimento,

iniciativa, desenvoltura e capacidade de resolucao.

9.1.4. Pré-defesas:

Os alunos participardo como ouvintes das pré-defesas e defesas de
projetos/trabalhos de conclusdo de curso, e apresentardo relatorios sobre o contetdo tematico,
a forma de apresentacdo escrita e oral, a participacdo dos membros da banca examinadora e
do aluno envolvidos na defesa. No final de cada sessdo, sera realizada discussdo sobre todas
as fases da defesa, no sentido de aprimorar o aluno nas diversas fases do trabalho cientifico e
para o dia em que ira apresentar o seu trabalho de concluséo. Na pré-defesa de mestrado a
banca examinadora sera composta por um professor e dois alunos do Programa, que receberao
com antecedéncia o trabalho de concluséo, para a devida preparacdo da arguicdo, a exemplo
de uma defesa oficial.

Os alunos serdo avaliados tanto pelos relatorios apresentados quanto por seu

desempenho como membros de banca examinadora nas pré-defesas.

9.2. Do curso:

Os seguintes indicadores serdo utilizados para avaliagdo dos resultados do

Mestrado Profissional:

- Impacto social, tecnolégico/cientifico, na educagédo e em politicas publicas;
- Impacto dos produtos e insercdo de egressos nos mercados;

- Desenvolvimento tecnol6gico propiciado;

- Inducéo de desenvolvimento da sociedade.
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10. REQUISITOS PARA OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE

10.1. Obtencéo de créditos em Disciplinas:

O aluno devera ter frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) em
disciplinas e seminérios de pesquisa, e ter obtido pelo menos 24 (vinte e quatro) créditos em

disciplinas, para candidatar-se a defesa de trabalho de concluséo de curso.

10.2. Proficiéncia em Inglés:

O exame de proficiéncia em Inglés avaliara se o aluno apresenta capacidade de
leitura, interpretacdo e compreensdo de textos cientificos nesse idioma. O aluno deve ter sido

aprovado no exame de proficiéncia antes do exame de qualificag&o.

10.3. Trabalho de Conclusdo de Curso:

O trabalho de concluséo de curso podera ser apresentado na forma de artigo para
publicacdo em periodico, producdo tecnoldgica ou processos, na forma de relatério técnico de
registro de patente, ou registro de propriedade intelectual, ou software. A apresentacéo da versao

final desse trabalho valera 40 (quarenta) créditos.

10.4. Exame de Qualificacao:

O exame de qualificacdo para o Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da UNIVAS seré realizado no maximo 30 (trinta) dias antes da data prevista para a defesa
do trabalho de conclusdo. Sera realizado por comissdo examinadora constituida por 3 (trés)
membros com titulo de doutor, pertencentes ou ndo ao corpo docente da UNIVAS, sendo um,

necessariamente, o orientador ou coorientador do aluno, que presidira o exame.

10.5. Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso:

SO podera habilitar-se a defesa do trabalho de conclusdo o aluno que tiver obtido
os creditos minimos exigidos e ter sido aprovado no exame de qualificag&o.
A defesa podera ser publica ou fechada, dependendo das caracteristicas do

trabalho e de clausulas de sigilo.
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O candidato defenderd seu trabalho de conclusdo perante banca examinadora
composta por quatro membros doutores. Destes, um necessariamente serd o orientador ou
coorientador do aluno, que presidird o exame e dois serdo doutores externos a instituicdo. O

candidato sera considerado aprovado se obtiver aprovacdo da maioria dos membros da banca.
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