RESOLUCAO N° 054/2017-CEPE, DE 16 DE MARCO DE 2017

Aprova o projeto pedagégico do
Programa de pés-graduagdo em Saude
Publica em Regido de Fronteiras,
Mestrado, do campus de Foz do Iguacgu.

(0] CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO da
Universidade Estadual do Oeste do Parand (Unioeste) deliberou,
em reunido ordindria realizada no dia 16 de marco do ano de
2017, e o Reitor, no uso de suas atribuicbes estatutérias e
regimentais;

Considerando o contido na CR n® 50284/2017, de 20 de
fevereiro de 2017;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, conforme o Anexo desta Resolucdo, o
projeto pedagdégico do Programa de pdés—-graduacdo em Saude Publica
em Regido de Fronteiras, Mestrado, do Centro de Educacédo, Letras
e Saude, do campus de Foz do Iguacgu, para o ano letivo de 2017.

Art. 2° Os discentes ingressantes no Programa
anteriormente ao ano letivo de 2017 continuam regidos pelo

projeto a eles aplicaveis, até o término do curso.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

Cascavel, 16 de marco de 2017.

Paulo Sérgio Wolff,
Reitor.
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DE 16 DE MARCO DE 2017.

PROJETO POLITICO PEDAGOGICO

IDENTIFICACAO:

PROGRAMA : Programa de P6s-Graduacéo em Saude
Piblica em Regido de Fronteira

AREA DE CONCENTRACAO: Saude Publica em Regido de Fronteira

LINHA (S) DE PESQUISA: Linha 1: Politicas de Saude em Regido de
Fronteira
Linha 2: Epidemiologia e Vigildncia em
Saude de Fronteira
Linha 3: Coletividades e o Processo Saude-
Doenca em Regido de Fronteira e as
relacdes com a interdisciplinaridade

NIVEL: Mestrado Acadé@mico

NUMERO DE VAGAS |[Até 30 (Trinta)

INICIAIS:

REGIME ACADEMICO: Semestral

PERIODICIDADE DE |Anual

SELECAO:

CAMPUS: Foz do Iguacu, PR

CENTRO: Centro de Educacdo, Letras e Satde (CELS)

TURNO: Integral

LOCAL DE OFERTA: Campus de Foz do Iguacu, PR

TOTAL DE CREDITOS: 40 créditos

TOTAL DE CARGA HORARIA: |600 horas

ANO DE IMPLANTACAO: 2015 (implantacdo). Projeto para vigéncia
a partir 2017

INTEGRALIZACAO: 24 meses

LEGISLACAO SUPORTE AO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO:

DE CRIACAO DO CURSO (Lei, Resolucdes Capes, Resolucdes COU/Cepe)

DE AUTORIZACAO
Res.COU/Cepe)

DO

CURSO

(Parecer/Recomendacdo da Capes,

Capes)

DE RECONHECIMENTO DO CURSO

(Portaria MEC, Parecer CNE, Parecer
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CARACTERIZACAO DA PROPOSTA:

CONTEXTUALIZACAO INSTITUCIONAL E REGIONAL DO PROGRAMA

A Universidade Estadual do Oeste do Parand - Unioceste constitui
uma Autarquia Especial, com sede e foro em Cascavel, Paranéa.
Criada pela Lei no. 8.680 de 30 de dezembro de 1987 e pelo
Decreto 2.352 de 27 de janeiro de 1988, integrou as fundacdes
municipais mantenedoras das Faculdades de Cascavel, Toledo, Foz
do Iguacu e Marechal Candido Rondon em uma Fundac¢&o unica, a
FUNIOESTE. Alguns anos depois, foi reconhecida como
Universidade pela Portaria Ministerial 1784-A de 23/12/94. A
Lei considerou o seu cardter multicampi, instituindo “Campus”
- as unidades estdo localizadas nas cidades de Cascavel (onde
estd situada a Reitoria), Foz do Iguacu, Marechal Cédndido Rondon
e Toledo.

Atualmente, a Unioceste compde-se de cinco Campi, pois, a antiga
Faculdade de Ciéncias Humanas de Francisco Beltrdo (Facibel) no
Sudoeste do Estado foi incorporada a Unioeste em 1999. Em seu
complexo universitdrio também possui extensdes nas cidades de
Medianeira e Santa Helena. Atualmente, conta com 60 cursos de
graduacdo em todas as areas do conhecimento, vinculados aos 5
campi e alocados em 16 Centros de Ensino.

Conforme previsto no Projeto Politico Pedagdgico Institucional
(PPPI) da Unioceste “[...] a verticalizacdo do ensino é& uma das
metas prioritdrias da Instituicdo. Os cursos de pds—-graduacdo
stricto sensu s&o imprescindiveis na busca de exceléncia
académica” (2007, P. 22) . A meta é proporcionar aos
profissionais das mais diversas areas, instalados na regido de
abrangéncia da instituicdo, oferta qualificada de formacédo
académica e profissional em patamares mais elevados, com a
pretensdo de gerar contribuicdes cientificas e tecnoldgicas ao
desenvolvimento regional. A proposta de Programa de Pbs-
-Graduacdo em Saude Publica em Regido de Fronteira “Stricto

Sensu” - nivel de Mestrado -, ora submetida a Capes, & parte
desse processo de expansdo e consolidacdo da instituicdo na
regiéo.

Assim, ja foram implantados na Universidade durante sua histéria
recente (Ultimos 15 anos) trinta programas de pds—-graduacao
stricto sensu, assim distribuidos: Campus de Cascavel: Mestrado
em Administracéo (Modalidade Profissional), Mestrado em
Biociéncias e Saude, Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas,
Mestrado em Conservacdo e Manejo de Recursos Naturais, Mestrado
em Educacdo, Mestrado em Energia na Agricultura, Mestrado e
Doutorado em Engenharia Agricola, Mestrado e Doutorado em
Letras, Mestrado em Letras (Modalidade Profissional), Mestrado
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em Odontologia. Campus de Foz do Iguacu: Mestrado em Engenharia
de Sistemas Dindmicos e Energéticos, Mestrado em Ensino,
Mestrado em Sociedade, Cultura e Fronteiras. Campus de Francisco
Beltrdo: Mestrado em Educacdo, Mestrado em Geografia, Mestrado
em Gestdo e Desenvolvimento Regional. Campus de Marechal Candido
Rondon: Mestrado e Doutorado em Agronomia, Mestrado em
Desenvolvimento Rural Sustentavel, Mestrado em Geografia,
Mestrado em Histdéria, Mestrado em Zootecnia. Campus de Toledo:
Mestrado em Bioenergia, Mestrado em Ciéncias Ambientais,
Mestrado em Ciéncias Sociais, Mestrado e Doutorado em
Desenvolvimento Regional e Agronegbcio, Mestrado em Economia,
Mestrado e Doutorado em Engenharia Quimica, Mestrado em
Filosofia, Mestrado em Recursos Pesqueiros e Engenharia de
Pesca, Mestrado em Servico Social. Dentre esses os Programas de
Engenharia Agricola, Engenharia Quimica, Letras (Académico)
Agronomia, Desenvolvimento Regional e Agronegbdcio possuem o
curso em nivel de doutorado, o que demonstra uma trajetdria de
crescente desenvolvimento e amadurecimento cientifico.

Outro aspecto ligado a caracterizacdo institucional e regional
da proposta é o convénio e permanente didlogo entre a Unioceste
e a Hidrelétrica Itaipu Binacional, que tem apoiado propostas
de formacdo e capacitacdo de recursos humanos em 4&reas
prioritarias ligadas ao desenvolvimento da regido da Triplice
Fronteira e, nos Ultimos anos tem induzido e oferecido apoio a
Unioeste para a criacdo de cursos na Aarea da saude em nivel
“stricto sensu”. A Itaipu Binacional por meio da Fundacdo Parque
Tecnoldégico Itaipu (PTI), incentiva e financia a realizacdo de
projetos de ensino, pesquisas e 1inovacdo empresarial com
potencialidade de contribuir com o desenvolvimento social da
Triplice Fronteira. Possui diversos ambientes
(http://www.pti.org.br) para as atividades de ensino e pesquisa
e, esses espacos se destinam inclusive as atividades da
Unioeste.

Atualmente, a Itaipu Binacional por meio do GT - Itaipu Saude
(formado por representantes da Hidrelétrica, trabalhadores da
saude, pesquisadores, ministérios de governos, secretarias
estaduais e municipais de saude, empresas, instituicdes de
ensino, 1instituicdes publicas e privadas e sociedade civil
organizada do Brasil, Paraguai e Argentina) ao qual a Unioeste
vem mantendo relagcdes de solidariedade e cooperacdo técnica
cientifica desde sua criacdo estd imbuida na criacdo de didlogos
trinacionais, visando a elaboracdo de politicas publicas
integradas com vistas ao planejamento e organizacdo de acdes de
satde em um sistema de saude, que possa atender as
singularidades inerentes a saude das populacdes gque residem e
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circulam na regido fronteirica. O congracamento dessas ideias,
paises, governos, academia e servigos de salde mostra um terreno
proficuo para a implantacdo do Programa de Pds-Graduacgcdo em
Saude Publica em Regido de Fronteira, que sera decisivo no
cendrio da Triplice Fronteira.

Salienta-se que por meio de convénios a estrutura da Secretaria
Municipal de Saude de Foz do Iguacu e da 9% Regional de Saude
do Parand (constituida por mais 8 municipios) s&do campos de
pesquisas, estagios e vivéncia de discente, docentes da Unioeste
e, ainda municipalidades da regido fronteirica como as cidades
de Ciudad Del Leste (Paraguai) e Porto Iguazl (Argentina).

Nas regides Oeste e Sudoeste do Paranéd, existem dois campi da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, dois da
Universidade Federal da Fronteira Sul, cinco campi da Unioeste,
trés instituicdes de ensino superior municipal e 45 instituicdes
particulares de ensino superior. Ademais em Foz do Iguacu, PR
foi instalada a Universidade Federal da Integracéo
Latinoamericana (Unila), que oferece 50% das vagas em curso de
graduacdo a estudantes oriundos de paises da América Latina e
Caribe, e de igual modo 50% do corpo docente é formado por
estrangeiros. Destaca-se que sdo ofertados na regido 97 cursos
de graduacdo na area da salde e 70 de pds—-graduacdo lato sensu.
Contudo, apesar da crescente procura por parte dos profissionais
da &drea de salde e afins, a regido oferece somente trés cursos
de pbés-graduacdo na area da saude, todos ofertados pela Unioeste
no Campus de Cascavel e nenhum programa de pbds-graduacdo stricto
sensu na area de Enfermagem. Informa-se ainda, que o Programa
na Aarea mais préximo encontra-se na Universidade Estadual de
Maringa na regido Noroeste do Estado, dista 500 km de Foz do
Iguacu, portanto distante da regido da Triplice Fronteira e,
este programa oferece a oportunidade pela formacdo de mestre e
doutores somente para graduados em enfermagem.

Foz do Iguacu que serd o local de oferta do Programa de Pés-
-Graduacdo, proposto neste projeto, estd localizada no extremo
Oeste do Parang, especificamente na Triplice Fronteira
internacional Brasil, Paraguai e Argentina, com populacdo de
253.962 habitantes (IBGE, 2010) . Abriga 57 das 192
nacionalidades existentes no mundo, a cidade é considerada uma
das mais multiculturais do Brasil, onde 72 grupos étnicos estédo
presentes constituindo sua populacdo, provenientes de diversas
partes do mundo. Os principais grupos étnicos em Foz do Iguacu
sdo italianos, alemdes, hispénicos (argentinos e paraguaios),
chineses, ucranianos, Jjaponeses, e libaneses, estes possuem na
cidade, a 2% maior comunidade libanesa do Brasil. Ao
contabilizar o contingente da 9% Regional Administrativa de
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Saude do Paranad onde se inclui mais 8 municipios (Sdo Miguel do
Iguacu, Medianeira, Itaipuléndia, Missal, Matelandia,
Ramilédndia, Santa Terezinha de Itaipu e Serrandpolis do Iguacu),
esta microrregido chega a 450.893 habitantes, e contabilizando
as cidades irmds, Porto Iguacu (Argentina) e Cidade de Leste
(Paraguai), e a populacédo flutuante, devido ao turismo nacional
e internacional, diariamente circulam nesta localidade
aproximadamente 2 milh&es de pessoas.

Segundo o governo do Estado do Parana pelo fato de Foz do Iguacu
possuir uma rede de servicos hospitalares conveniadas ao SUS,
tais como o Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Hospital
Ministro Costa Cavalcanti (mantido pela Itaipu Binacional e pelo
SUS), Hospital Cataratas, Hospital do Grupo Unimed e ampla rede
de apoio diagnéstico, a cidade se constitui um Polo Regional de
Saude, sendo referéncia secunddria e tercidria no tratamento do
céncer, hemodidlise, captacdo de o6érgdo e tecidos, ciruUrgica
cardiaca, ortopédica entre outras.

O municipio de Foz do Iguacu estd habilitado em gestdo plena do
sistema de saude pela NOB/96. A organizacdo politico-
administrativa da Secretaria Municipal de Saude (SMS) é
organizada com a definig&o de cinco Distritos Sanitarios (norte,
sul, leste, oeste, nordeste). A rede publica de atencdo a saude
do municipio é composta ainda por 28 Unidades Basicas de Saude,
com 38 Equipes de Saude da Familia (alcancando cobertura
populacional de 42%), Centros de Especialidades, Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS II e AD), laboratdrios, servicos
de urgéncia e emergéncia, rede regionalizada de Atencdo Béasica
a Saude, Centros de Atendimento a Imigrantes, Centro de
Atendimento a Gestantes Brasileiras Residente no Paraguai e
Argentina, e um Poli Ambulatdédrio de Referéncia que recebe
demanda de toda a regido e dos paises vizinhos. Informa-se que
o0 Hospital Municipal encontra-se em fase de implantacdo e
necessita de organizacdo estrutural, de recursos humanos, de
normas e rotinas e o curso de Enfermagem da Unioceste Foz do
Iguagcu é parceiro nesse processo.

Em se tratando do ensino na area da saude a Unioceste conta com
o0 Hospital Universitadrio do Oeste do Parana (HUOP), localizado
no Campus de Cascavel, com uma estrutura de 19.865 m?, sendo o
maior hospital publico das regides Oeste e Sudoeste do Estado.
Além do HUOP, existe também na estrutura da Unioeste a clinica
de Odontologia, o Centro de Reabilitacdo Fisica (CRF) que atende
gratuitamente a populacéo, 0os quais oferece atendimento
multiprofissional, e devido a complexidade das sequelas
apresentadas pelos pacientes nele atendidos, apresenta-se como
um fértil campo para pesquisas aplicadas, em diversas areas.
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Os campi da Unioeste sdo centros de producdo de conhecimento e
formacdo profissional em varios cursos da area da salde como:
Enfermagem (Campus de Foz do Iguacu e Cascavel); Odontologia;
Medicina (Campus de Cascavel e Francisco Beltrdo); Farmacia,
Fisioterapia e Nutrigcdo envolvendo 1.348 alunos de graduacgdo e
o contingente geral de alunos em todos os cursos de graduacdo
conformam 9.386 alunos. Segundo estatisticas da Prdé-reitoria de
Pesquisa e Pés-Graduacéo, apesar de se tratar de uma
Universidade jovem a Unioeste conta com 42% de seu corpo docente
com o titulo de doutor e 40% de mestres.

Outro aspecto relevante tem sido a visdo na Universidade no
apoio a qualificacdo de docentes e técnicos administrativos,
pensando na ampliacdo quantitativa e qualitativa da producéo
cientifica na instituicdo. Para isso, além do incentivo para a
abertura e manutencdo dos Programas de Pbés-Graduacdo stricto
sensu, a instituicdo tem ampliado a concessdo de bolsas de
Iniciacdo Cientifica, de Pés-Graduacdo e Produtividade em
Pesquisa. O exemplo disso foi a implantacdo do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (Pibic) em 1993.
Naquele ano, o CNPg concedeu 21 bolsas, e em 2009 foram 88
bolsas concedidas e com recursos préprios da Unioeste foram
ampliadas de 26 em 1999 para 96 em 2009. Destaca-se gque somando
as bolsas de iniciacdo cientifica de todas as modalidades
oriundas de diferentes agéncias de fomento e programa
institucional, no ano de 2011 foram contemplados 419 alunos de
graduacéao.

Quanto a aspiracdo de se propor a criacdo do Programa de Pbs-
-Graduacdo em SalUde Publica em Regido de Fronteira, esta surgiu
no ano de 2007, Jjunto com a criacdo do Grupo de Pesquisa em
Saude Coletiva em Enfermagem, conduzido por pesquisadores com
formacdo académica nas 4reas de ciéncias da saude, ciéncias
sociais, psicologia e educacdo. A escolha de tal &rea para a
execugao de atividades de pesquisa foi influenciada
primeiramente pela formacdo académica dos docentes proponentes
e pelos seus interesses de pesquisa. Além disso, outras
varidveis foram consideradas decisivas, pois indicam a regié&o
como importante campo de pesquisa na 4rea de Enfermagem e da
Saude Publica: 1) Conformacdo geopolitica e econbmica (triplice
fronteira internacional, relacdes internacionais, trafico e
descaminho); 2) Conformacdo social e cultural (presenca de
diferentes etnias, costumes, idiomas e comportamento em saude);
3) Presenca de comportamento epidemioldgico diferenciado frente
a doencas infecciosas e agravos na fronteira (dengue, HIV/aids,
tuberculose, hanseniase, maléaria, febre amarela, violéncia
juvenil [homicidios e suicidios], moradia e gregaria [favelas
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e A4reas de risco], trénsito [mototaxistas, movimentacdo de
cargas pesadas); 4) Impacto de grande empreendimento e sua
relacdo ambiental e social [Hidrelétrica Itaipu Binacional]; 5)
Gestdo e planejamento em saude (devido aos diferentes modelos
de sistemas de salde Brasil-Paraguai-Argentina e o acesso aos
servicos de saude).

Hodiernamente, entende-se que a criacdo do Programa de Pbs-
-Graduacdo em Saude Publica em Regido de Fronteira na regido
trinacional, ©possibilitard a ampliacdo das ©pesqguisas Jja
realizadas pelos Grupos de Pesquisas da Unioeste e outras IES,
acelerando a geracdo de conhecimento estratégico para o pais e
para a America Latina, visto o contexto regional e internacional
de fronteira em que se circunscreve a Universidade Estadual do
Oeste do Paranéd, Unioeste. Conforme o Ministério da Saude do
Brasil, na “formacdo de mercados comuns, as regides de fronteira
adquirem especial atencdo, pois antecipam possiveis efeitos dos
processos de integracéo. Nas fronteiras, convivem
cotidianamente sistemas politicos, monetdrios, de seguranca e
de protecdo social diferente; e a intensificacdo de fluxos de
produtos, servigos e pessoas, decorrentes da integracdo gera
tensdes e novos desafios para os sistemas de saude das cidades
fronteiricas, exigindo politicas especificas direcionadas a
garantia do direito universal a salde nestas regides”. Esse
aspecto assume fundamental importédncia para o pais visto a
preocupacdo do governo em criar um Sistema Integrado de Saude
das Fronteiras (SIS-Fronteira) que é um Projeto da Secretaria
de Atencdo a Saude do Ministério da Saude voltado para a
integracdo de acdes e servicos de saude na regido fronteirica
do Brasil, instituido pela Portaria GM 1.120/05. O SIS-Fronteira
visa contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de
satde dos municipios situados na fronteira do pais, além de ser
uma importante estratégia para uma futura integracdo entre os
paises do Mercosul. Ademais o Programa de Pbs-Graduacdo em Saude
Piblica em Regido de Fronteira serda a primeira insténcia
pedagdégico-administrativa a ofertar curso stricto sensu na area
de Enfermagem e Salde PuUblica nesta regido do Parana. Assim,
vislumbra-se o ensino em pesquisa voltado a producdo do
conhecimento multidisciplinar integrando as demais disciplinas
cientificas gque integram a &rea, com vistas a producdo de
pesquisas qualificadas para o entendimento do processo saude-
doenca na fronteira, ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde
e dos sistemas de servicos de saude no Mercosul.

Considerando as especificidades internacionais, a Unioeste
mantém relacbdes académicas com instituicdes dos paises da
Triplice Fronteira (Paraguali e Argentina), além de IES da
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América Latina, Europa e América do Norte. A existéncia desses
convénios facilita intercé@mbios e colaboracdes entre Programas
de Pbs-graduacdo e, essa pode ser uma das vias para que o
Programa de Pds-Graduacdo em proposicdo receba professores
visitantes e discentes, visto que uma das propostas e o
recebimento de pds-graduandos oriundos de paises do Mercosul.
Outra particularidade para a implantacdo do Programa ¢é a
localizacdo geografica do Campus de Foz do Iguacu, dgque esta
situado no ponto de convergéncia de trés paises membros do
Mercosul - Brasil, Paraguai e Argentina apresentando condigédo
impar para a integracdo do conhecimento tedbricos, filosdficos
e pradtico em enfermagem, outras 4areas de saude e afins, com o
objetivo de potencializar a oferta de servicos pUblicos de saude
no municipio e na grande regido da fronteira, que ainda precisa
conformar politicas e programas de saude e aperfeicoar a Atencéo
Primadria a Saude como passo para organizar os outros pontos de
atencdo do sistema. A Unioceste deseja ampliar seu campo de
atuacdo junto a fronteira e, ¢é importante lembrar que estas
acbes sdo bem vistas pela Capes, que vem dedicando especial
cuidado aos projetos relacionados aos estudos fronteiricos.
Nesse sentido, torna-se relevante a presenca do Programa de Pds-
-Graduacdo em Saude PUblica em Regido de Fronteira em Foz do
Iguacu, dque tem como meta a qualificacdo de egressos,
profissionais e docentes das diferentes areas de conhecimentos,
tornando-os aptos para o desenvolvimento de atividades de
pesquisa, ensino, extensdo e demais acdes profissionais, que
certamente contribuirdo na promocdo de espacos sanitadrios mais
saudaveis.

Frente a diversidade de varidveis que interferem no qguadro
sanitario das coletividades em regides de fronteiras
internacionais, seria insuficiente pensar em um projeto de monta
monodisciplinar, visto a desafiadora complexidade com que se
apresenta o “cuidado as pessoas” vivendo nesses espacgos. Tais
constatagdes confirmaram a necessidade de estratégias para a
criacdo de conhecimento novo, assim, o cendrio apresenta
condicdo impar para o desenvolvimento e integracdo do
conhecimento em enfermagem com diferentes campos disciplinares,
para pensar o cuidado, tendo como dimensdo o processo saude-
doenca e a interdisciplinaridade.

Para dar sustentacdo a essa proposicdo o Programa conta com
quatro Projetos Guarda-Chuvas, 1) Epidemiologia de doencas,
agravos e eventos em regido de fronteira; 2) Politicas de saude
em regido de fronteira; 3) Atencdo a salde materno infantil em
regido de fronteira e; 4) Cuidado a satde do adulto e do idoso
em regido de fronteira, onde estdo alocados oito projetos de
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pesquisa (Item, Corpo Docente - Projetos de pesquisa). Além
disso, esses projetos estratégicos estdo metodologicamente
organizados para abrigar novos temas de estudo que poderdo ser
propostos inclusive por docentes que futuramente seréo
credenciados, bem como dos pds—-graduandos selecionados. Os
Projetos Guarda-Chuvas estdo operacionalmente separados, mas
integrados de modo transversal pela area de concentracdo “Saude
Piblica em Regido de Fronteira”.

Por fim, em funcdo das especificidades citadas entende-se que,
um Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica em Regido de
Fronteira “Stricto Sensu”, “gestado em um campo de conhecimento
especifico e de uma profissédo social, (que é a enfermagem), que
por natureza relaciona as suas praticas tanto no ambito
individual gquanto coletivo” é imperativo para as necessidades
da regiédo.

Deste modo, elaborou-se uma proposta comprometida com o coletivo
e de natureza interdisciplinar, direcionada a potencializar seu
objeto por meio da interacdo entre diferentes campos
disciplinares, para buscar solug¢des para problemas de salde
particulares e complexos, tendo como escopo o cuidado, o
processo saude-doenca e a interdisciplinaridade defendida pela
enfermagem e, que se compatibiliza com as necessidades de
desenvolvimento da regido, por meio da 4&rea de concentracédo
Satde PuUblica em Regi&o de Fronteira adequada a realidade
socioceconbémica e geografica da regiao, justificando sua
implantacéo.

OBJETIVOS DO CURSO

O Programa Pés-Graduagcdo em Saude Publica em Regido de
Fronteira, nivel Mestrado, objetiva formar pesquisadores com
concepgao abrangente e aprofundada da enfermagem como
epistemologia, materializada sob a égide do cuidado como
ferramenta para o estudo do processo-saude doenca em regido de
fronteira internacional.

I - Formar pesquisadores para o desenvolvimento de
pesquisa cientifica, por meio de abordagens tebrico-
metodoldgicas de interesse para a saude publica;

IT - Qualificar profissionais com formagdo cientifica
ampla e aprofundada no dmbito da investigacgdo e da aplicacédo do
conhecimento produzido na assisténcia e no ensino no campo da
enfermagem e saude publica;
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I1IT - Capacitar recursos humanos capazes de alavancar o
desenvolvimento de estudos voltados as necessidades da saude
publica do pais com destaque a saude em regides de fronteira
internacional;

v - Produzir conhecimentos qualificados frente doencas
e agravos de relevéancia epidemioldgica, visando a vigilancia em
satde em regido de fronteira internacional.

PERFIL DO PROFISSIONAL A SER FORMADO

Pesquisadores aptos para o desenvolvimento critico reflexivo de
atividades de pesquisa e ensino, no desenvolvimento técnico, na
producdo cientifica e tecnoldgica, utilizando-se da nucleacéo
da 4rea da Enfermagem e Saude Publica. Competéncia e habilidade
para construir e interpretar o perfil epidemioldégico de
agregados populacionais, andlise de politicas e sistemas de
saude, gestdo de sistemas e servicos de saude, compreensdo do
cuidado e do processo satde-doenca e suas dimensdes
institucional, coletiva e individual tendo em vista, um sistema
de saude wuniversal, regionalizado e integrado, com visédo
ampliada da realidade sanitdria territorial principalmente no
que se refere as regides de fronteira internacional.

AREA DE CONCENTRACAO E LINHA DE PESQUISA (Descricdo/Ementa)

Area de Concentracdo: Saude publica em regido de fronteira
Descricdo: O Programa estrutura-se conceitualmente nas bases da
atencdo a saude e do cuidado ao ser humano com foco na saude
publica. As bases da atencdo a saude e do cuidado se assentam
na concepcdo da abordagem integral do ser humano no ciclo vital,
com referéncia as suas dimensdes biopsicossociais e ambientais,
e em regido de fronteira inclui-se os aspectos étnicos,
culturais e politico-ideoldgicos, aspectos importantes que tem
sido considerado nos principios do cuidado de enfermagem e de
dreas afins. Nesta perspectiva, o processo saude-doenca seré
abordado de forma transversal e interdisciplinar, objetivando-
se compreender os principais agravantes a saude da populacéao,
e oS fatores de morbidade e mortalidade, visando o
aperfeicoamento das acdes de atencdo a saude e cuidado, com
vistas a promocdo, prevencdo e reabilitacdo. Em regido de
Triplice Fronteira, pesquisas de carater transnacional também
constituirdo objeto de pesquisa, contribuindo para a geracdo de
conhecimento sobre fatores que afetam a saude publica, para além
do admbito de um Unico pais, mas envolvendo um ou mais paises
fronteiricos.
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Linhas de Pesquisa:

Linha 1: Politicas de salUde em regido de fronteira

Descricdo: Esta linha apresenta como foco pesquisas e formacédo
de recursos humanos envolvendo competéncias e habilidades para
refletir, contextualizar e abordar de forma tedrica e empirica
as politicas de satde como problema de pesquisa, tendo em vista
0 seu impacto na saude publica e na atencdo e cuidado integral
do ser humano em um contexto de regido de fronteira. As
politicas de saude constituirdo foco de pesquisa tendo em vista
as suas diferentes dimensdes considerando regides de fronteira,
sendo estas a dimensdo local (municipal, municipalidades),
supralocal (estadual, provincial, departamental), nacional (de
cada pais) e transnacional (de grupo de paises) e o impacto
dessas politicas sobre o processo saude-doenca e na saude
publica, tendo em ultima instancia, a atencdo a saude e o
cuidado integral como tema integrador.

Linha 2: Epidemiologia e vigilédncia em saude de fronteira
Descricdo: Esta linha apresenta como foco as pesquisas e
formacdo de recursos humanos na area da epidemiologia visando
a identificacdo dos principais agravos a salude que afligem as
populacdes de regides de fronteira transnacionais, e a
determinacdo dos fatores que influenciam a sua incidéncia e
prevaléncia, tendo em vista as particularidades
biopsicossociais, ambientais, étnicas, culturais, e politico-
ideoldgicas da regido pesquisada. A epidemiologia constituira
importante 4rea de investigacdo que contribuird para a
compreensdo de diferentes elementos que influenciam no
processo-salde-doenca no ciclo vital, através de uma abordagem
espacial (local, supralocal, nacional e/ou transnacional) e
temporal, visando o aprimoramento dos processos relacionados
com a salde pUblica e tendo a atencdo a saude e o cuidado
integral como elemento integrador.

Linha 3: Coletividades e o processo saude-doenca em regido de
fronteira e as relacdes com a interdisciplinaridade

Descricdo: Esta 1linha apresenta como foco as pesquisas e
formacdo de recursos humanos na &area da atencdo a saude e do
cuidado integral do ser humano e de populac¢des humanas no ciclo
vital. As pesquisas em regido de fronteira envolvem o estudo de
diferentes coletividades que apresentam diversidade
biopsicossocial, ambiental, étnica, cultural e politico-
ideoldgica, necessitando-se de uma abordagem multivariavel e
multidisciplinar para a compreensdo dos fatores que influenciam
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o0 processo saude-doenca em diferentes etapas do ciclo wvital
(recém-nato, crianca, adolescentes, jovens, adultos e idosos)
e segundo as especificidades de sexo (homens, mulheres e
gestantes). Nesta linha, a pesquisa do processo saude-doenca
das coletividades em regido de fronteira terd a atencdo a saude
e cuidado integral como elemento integrador.

CONJUNTO DE DISCIPLINAS:

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS NO PROGRAMA

Disciplinas Créditos |Carga-horaria
Metodologia da pesquisa em saude e 4 60
enfermagem

Seminadrios de pesquisa 4 60

DISCIPLINAS ELETIVAS E OBRIGATORIAS SEGUNDO LINHAS DE PESQUISA

Linha de Pesquisa: Politicas de Saude em Regido de Fronteira

Disciplinas Natureza Créditos |Carga-horaria
Politicas de saude dos 4 60
paises da triplice|Obrigatéria

fronteira

Tépicos avancados em saude 4 60
publica em fronteiras|Eletiva

internacionais

Planejamento e gestdo de|Eletiva 4 60
servicos de saude em

localidades de fronteira

internacional

Linha de Pesquisa: Epidemiologia e Vigildncia em Saude de
Fronteira

Disciplinas Natureza Créditos |Carga-horaria
Estudos epidemioldgicos Obrigatéria 4 60
Estatistica aplicada a|Eletiva 4 60
saude

Linha de Pesquisa: Coletividades e o processo saude-doenca em
regido de fronteira e as relagbes com a interdisciplinaridade

Disciplinas Natureza Créditos |Carga-horaria
Cuidado frente o processo 4 60
saude-doenca em regido de|Obrigatéria

fronteira
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Pesquisa qualitativa e

m .
saude publica Eletiva

DO CONJUNTO DE DISCIPLINAS E ATIVIDADES CURRICULARES:
(descrever como serd aplicado o conjunto de disciplinas, a
distribuicdo dos créditos e critérios para integralizacdo do
curso)

O numero minimo de créditos é de 40, sendo distribuidos da
seguinte forma:

- 8 <créditos nas disciplinas obrigatdérias ofertadas pelo
Programa, para todos os alunos regulares matriculados;

- 4 créditos em disciplina obrigatdria para a linha de pesquisa
de vinculacéo do discente, conforme registro no
Stricto/Uniceste (obrigatoriamente a linha de pesquisa onde o
orientador estd vinculado) ofertadas pelo Programa, para todos
os alunos regulares matriculados;

- 8 créditos nas disciplinas eletivas de livre escolha do aluno
em consondncia com o orientador;

- 20 créditos para desenvolvimento da dissertacéo;

- Total de créditos: 40

- Total da C/H: 600 horas

A estrutura curricular do Programa é composta por disciplinas
obrigatdérias e por disciplinas eletivas, perfazendo um total de
no minimo vinte c¢réditos, além dos vinte créditos para
elaboracdo da dissertacdo a ser atribuido apds a defesa oral
com aprovacao.

O aluno deverd cumprir os seguintes requisitos, integralizacéo
dos créditos, aprovacdo no exame de proficiéncia em lingua
estrangeira (inglés para nativos e portugués e 1inglés para
estrangeiros - salvo estrangeiros de paises onde a lingua
oficial é a inglesa), aprovacdo em exame de qualificacdo oral
para dissertacdo em sessdo publica que devera ocorrer até 14
meses apds a data da matricula na Secretaria Académica
(impreterivelmente), aprovacdo em banca de defesa oral da
dissertacdo, submissdo de um artigo cientifico em periddico
Qualis/Capes/Area 20 Bl ou A2 ou Al oriundo da dissertacdo, e
cumprir os procedimentos de depdsito da dissertacdo pds-defesa.
Os bolsistas Capes, CNPQ e Fundacdo Araucaria e demais agéncias
de fomento deverdo também cumprir estédgio de docéncia
obrigatdédrio (a duracgdo minima do estdagio de docéncia é de seis
meses, com carga hordria maxima de 4 horas semanais), sem
direito a créditos. O prazo minimo para integralizacdo é de 18
(dezoito) meses e no maximo 24 (vinte e quatro) meses, a contar
da data de matricula na Secretaria Académica.
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EMENTARIO E BIBLIOGRAFIA DAS DISCIPLINAS:

Disciplina: Politicas de salde dos paises da
triplice fronteira

Area(s) de Concentracédo: | Saude publica em regido de fronteira

Obrigatéria: Sim
Carga-horaria: 60 N° de Créditos: 04
Ementa:

Teoria e conformacdo pratica do Estado Moderno, desde sua origem
até os dias atuais. Politicas de salde na sociedade brasileira
e latino-americana, com enfoque na Triplice Fronteira em
diferentes periodos histéricos. Panorama do sistema de salde
vigente no pais e regido das fronteiras. Reforma administrativa,
organizacdes sociais e a organizacdo dos servicos de saude no
Brasil e América Latina. Problemas de financiamento em saude.

Bibliografia:

ALIANCA PATRIOTICA PARA A MUDANCA. Proposta para a saude:
politicas publicas para a qualidade de vida e equidade em saude
no Paraguai - 2008-2013. Assuncdo: A Alianca, 2008.

ARGENTINA. Organizacidédn Panamericana de la Salud. Divisidn de
Desarollo de Sistemas Y Servicios de Salud. Programa de
Organizacidén y Gestidn de Sistemas e Servicios de Salude. Perfil
del sistema de servicios de salud. 2. ed. Buenos Aires, 2002.

BIASOTO-JUNIOR G, SILVA PLB, DAIN S. Regulacdo do setor saude
nas Américas: As relacdes entre o puUblico e o privado numa
abordagem sistémica. Série técnica OPAS/MS/UNICAMP. Brasilia:
OPAS. 2006. Disponivel em: http://zip.net/bjn5y8

BRASTL. Ministério da Integracdo Nacional. Proposta de
reestruturacdo do programa de desenvolvimento da faixa de
fronteira. Bases de uma politica integrada de desenvolvimento
regional para a faixa de fronteira. Brasilia, DF: MIN; 2005.

BRANDAO, A. L, CAMPOS, C. E.A, KASTRUP, E, FREITAS, R. Cooperacio
Técnica entre Brasil e Paraguai para a Implantacdo do Programa.
Série: Boas Praticas da Gestdo de Termos de Cooperacdo no
contexto da Cooperacdo Técnica da OPAS/OMS. Disponivel em
http://zip.net/bgnb5FP. Acesso 21 Jul 2014.

BRASIL. Leil Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; n°
8.142 de 28 de dezembro de 1990. Decreto n°® 7508, de 28 de junho
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de 2011 - Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Disponivel em: http://zip.net/blkY15

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento
de apoio a descentralizacdo. Diretrizes operacionais dos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de gestdo. Brasilia, v.1l, 2006,
75p.

CAMPOS, G.W.S. Sobre a forma neoliberal de producdo de servicos
de saude no Brasil. In: CAMPOS, G.W.S. Reforma da reforma -
Repensando a saude, 1992. p.35-86.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C.; NORONHA, J.C.;
CARVALHO, A.I. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ/Cebes, 2008.

GIOVANELLA, L.; GUIMARAES, L.; NOGUEIRA, V.M.R.; LOBATO, L.V.C.;
DAMACENA, GN. Saude nas fronteiras: acesso e demandas de
estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades de
fronteira com paises do MERCOSUL [...]. Cadernos de Saude
Piblica. v.23, n.2, p.251-266, 2007.

MATTA, G.C.; PONTES, A. L. M. (Org.). Politicas de Saude:
Organizacdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Satde. Rio
de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.

MENDES E.V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacéao
Pan-Americana da Saude. 549 p. 2011.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da SalUde. SaUde nas Américas:
Panorama regional e perfil de paises. Publicacdo Cientifica e
Técnica 636. Washington, DC: OPAS, 2012.

PAIM, J. S. Reforma Sanitadria Brasileira: Avancos, limites e
perspectivas. In: MATTA, G. C; LIMA, J.C.F. (Org.). Estado,
Sociedade e Formacdo Profissional em Saude: Contradicbdes e
desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. p.
91-122.

PAIM, J. S.; TRAVASSOS, C. M. R.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.;
MACINKO, J. The Brazilian health system: history, advances, and
challenges. The Lancet (North American edition), v.377, n.9779,
p. 1778-1797, may, 2011.
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PARAGUAI. Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social. Lei
n® 1032/96, de 18 de Marco de 1997, pelo gqual é criado o Sistema
Nacional de Saude. Organizacédo Pan-Americana da
Saude jun.1998.65 p.

PNUD. El1 Sistema de salud Argentino y su trayectoria de largo
plazo: logros alcanzados y desafios futuros / la ed. - Buenos
Aires: Programa Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD, 2011.

SILVA, I.G. Estado, saude e participacdo politica. S&o Paulo:
Xama, 2012.

VICTOR, J. IMAS, R. Pobreza, desigualdad de oportunidades vy
politicas publicas en Paraguay. 1990-2010. Disponivel em:
http://zip.net/bgnép7

VICTORA, C.G.; BARRETO, M.L.; CARMO, L.M.; DMONTEIRO, C.A.;
SCHMIDT, M.I.; PAIM, J.; et al. Health conditions and health-
policy innovations in Brazil: the way forward. Lancet (British
edition), v.377, n.9782, p. 2042-2053, June. 2011.

Disciplina: Estudos epidemioldgicos

Area de Concentracdo: Saude publica em regido de fronteira
Obrigatéria: Sim

Carga-horéaria: 60 h. N° de Créditos: 4

Ementa:

Analisar as bases conceituais da epidemiologia como método de
investigacdo cientifica para compreender a origem, evolucdo e
controle dos ©problemas de saude da populacéo. Analisar
criticamente os determinantes sociais do processo saude-doenca.
Estudar os métodos e técnicas de investigacdo, com enfoque aos
estudos observacionais em epidemiologia. Fases de
operacionalizacdo da pesquisa epidemioldgica. Introducdo ao
gerenciamento e tratamento de dados em Epidemiologia.

Bibliografia:
BERQUO, SOUZA; GOTLIEBR - Bioestatistica. Ed. E.P.U., 1981.

FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.; WAGNER, E.H. - Epidemiologia
Clinica: Bases da Conduta Médica. Ed. Artes Médicas, 1996.

ALMEIDA-FILHO, N.; GOLDBAUM, M.; BARATA, R.B. A Epidemiologia e
o campo da saude: interfaces disciplinares. In: ALMEIDA FILHO,
N.; BARRETO, M.L. (Org.). Epidemiologia & Saude. Fundamentos,
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métodos, aplicacdes. l.ed. Rio de Janeiro: Koogan, 2011, v.1,
p.55-64.

AQUINO, E. M. Epidemiologia e Saude Coletiva no Brasil: desafios
para a formacdo em pesquisa. Revista Brasileira de Epidemiologia.
2008, vol.11, suppl.l, pp. 151-158.

AYRES, J.R.C.M. Sobre o risco: para compreender a epidemiologia.
3%. Ed. S&o Paulo: Hucitec 2008.

BARATA, R.B. Debate: epidemiologia x estatistica: a velha
contenda entre racionalismo e empirismo? Cadernos de Saude
Piblica. v. 26, p.667-668, 2010.

BARATA, R.B; ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia
social. In: ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. (Org.) .
Epidemiologia & Saude. Fundamentos, métodos, aplicacdes. 1l.ed.
Rio de Janeiro: Koogan, 2011, v.1l, p. 375-385.

CANESQUI, A.M. (Org). Dilemas e desafios das ciéncias sociais na
saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 1995.

GORDIS, L. Epidemiology. 3ed. Philadelphia: Saunders Company;
2004.

JEKEL, J.F.; KATZ, D.L.; ELMORE, J.G. Epidemiologia,
bioestatistica e medicina preventiva. 2% edicdo. Porto Alegre.
Artes Médicas, 2004.

LAURENTI, R.; LEBRAO, M.L.; JORGE, M.H.M.; GOTLIEB. Estatisticas
de Satde. Ed. E.P.U., 1987.

LESER, W. et al. Elementos de Epidemiologia Geral. Ed. Atheneu.
Rio de Janeiro, 1995.

LILIENFELD, D.E.; STOLLEY, P.D. Foundations of epidemiology. New
York: Oxford University Press, 1994.

MACMAHON, B.; TRICHOPOULOS, D. Epidemiology: Principles &
Methods. Boston: Brown and Company, 1996.

MEDRONHO R.A. Epidemiologia. Ed. Atheneu, 2009.
MINISTERIO DA SAUDE. Sala de Situacdo em Saude do Ministério da

Satde. Disponivel em: http://189.28.128.178/sage/. Acesso em 10
maio. 2011.
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MONTEIRO, CA: Velhos e Novos Males da Saude no Brasil: a
evolucdo do pais e de suas doencas. Vol II. S&o Paulo, HUCITEC,
2000.

OMRAM, AR. The Epidemiologic Transition in the Americas.
Washington, PAHO-The University of Maryland at College Park,
199¢.

SZKLO, M; NIETO, FJ. Epidemiology-Beyond the Basics. Ed. ASPEN,
2000.

PORTA M. A dictionary of Epidemiology. 5th ed. New York: Oxford
University Press, 2008.

VIEIRA, S. Introducdo a Bioestatistica. Ed. Campus, 1991.

Disciplina: Cuidado frente o processo saude-doenca
em regido de fronteira

Area de Concentracédo: Saude publica em regido de fronteira

Obrigatéria: Sim

Carga-horaria: 60 N° de Créditos: 04

Ementa:

Aborda aspectos filosdéficos, conceituais e praticos sobre o
cuidado em conexdo com O processo saude-doenca na sociedade
contempordnea. Reflete sobre a construgdo interdisciplinar e
coletiva do cuidado frente a complexidade das praticas sociais,
modos de viver e adoecimento de grupos populacionais diversos
vivendo em regides de fronteira internacional.

Bibliografia:

ALMEIDA-FILHO, N. Rumo a uma Teoria Unificada da Saude-Doenca:
I. Saude como um complexo modelo de objeto. Revista de Saude
Publica. v.47, n.3, p.433-450. 2013.

ALMEIDA-FILHO, N. Rumo a uma teoria unificada da saude-doenca:
IT. Holopathogenesis. Revista de Saude Publica. v. 48, n.Z2,
p.192-205. 2014.

ALVES, P.C.; MINAYO, M.C.S. Satide e Doenca Um Olhar
Antropoldégico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1994.
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BACKES, D. S.; et al.Concepcgbdbes de Cuidado: uma Anadlise das
teses apresentadas para um Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem. Texto Contexto - Enfermagem. v.15, n. spe, 2006.

CAMARGO-ORGES, C.0O. Construcionismo Social no contexto da
Estratégia Saude da Familia: articulando saberes e praticas,
2007.

CAMPOS, G.W.S. Subjetividade e administracdo de pessoal:
consideracdes sobre os modos de gerenciar o trabalho em equipes
de saude. In: MERHY, E.E.; ONOCKO, R. Agir em saude: um desafio
para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997. Cap. 7, p. 229 - 266.

CARDIN, E.G. Globalizacdo e Desenvolvimento Regional na
Triplice Fronteira. Revista Ciéncias Sociais UNISINOS, v.45.
p.162-170, 2009.

COELHO, E.A.C.; FONSECA, R.M.G.S. Pensando o cuidado na relacéo
dialética entre sujeitos sociais. Revista Brasileira de
Enfermagem [online]. v.58, n.2, p. 214-217. 2005.

CUBAS, M.R.; EGRY EY. Praticas inovadoras em Saude Coletiva:
FERRAMENTA re-leitora do Processo Saude-Doenca. Revista da
Escola de Enfermagem da USP. v.41, n.spe, p.787-792. 2007.

FERREIRA-NETO, J.L.; et al. Usos da nocdo de subjetividade no
campo da Saude Coletiva. Cadernos de Saude Publical[online].
v.27, n.5, p. 831-842.2011.

GRIFFITH, J.L.; GRIFFITJ, M.E. Quando los pacientes somatizan
y los clinicos estigmatizan. Abriendo el didlogo entre 1los
clinicos y los marginados por la medicina. (p. 121-142). In:
Friedman, S. Terapia familiar con equipo de reflexidn.
Amorrortu. Buenos Aires, 2005.

HELMAN, C. Cultura, saude e doenca. Porto Alegre: Artes Médicas,
2009.

LANNAMANN, J.W.; HARRIS, L.M.; BAKOS, A.D.; BAKER, K.J. (in
press). Ending the End-of - Life Communication Impasse: A
Dialogic Intervention. In: L. Sparks, D. O’Hair, and G. Kreps
(Eds.), Cancer, Communication and Aging. New York: Hampton
Press.
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LAPLANTINE, F. Antropologia da Doenca. S&o Paulo: Martins
Fontes, 2004.

LEAL, O. Corpo e significado. Porto Alegre: Editora da
Universidade/UFRGS, 2000.

MAGNANI, C.; DIAS, J.C.P.; GONTIJO, E.D. Como as acdes de saude
pensam © homem e como ©O homem as repensa: uma analise

antropoldgica do controle da doenca de Chagas. Cadernos de Saude
Piblica. v.25, n.9, p.1947-1956. 2009.

MATUMOTO, S. Encontros e desencontros entre trabalhadores e
usuarios na Saude em transformacdo: um ensaio cartografico do
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Xama, 1998. p. 103-120.
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RASERA, E.F.; ROCHA, R.M.G. Sentidos sobre a pratica grupal no
contexto de satde publica. Psicol. Estud., Maringéa, v. 15, n.
1, 2010.

ROCHA, S.M.M.; ALMEIDA, M.C.P. O processo de trabalho da
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Disciplina: Metodologia da pesquisa em saude e
enfermagem

Area de Concentracédo: Saude publica em regido de fronteira

Obrigatéria: Sim

Carga-horaria: 60 h. N° de Créditos: 04

Ementa:

Bases da epistemologia da Ciéncia. Tipos de pesquisa cientifica.
Conceitos e terminologia. Metodologia da pesquisa em saude e
enfermagem. Rigor cientifico em pesquisa. Procedimentos e
instrumentos de coleta, introducdo aos procedimentos de andlise
e interpretacdo de dados. Abordagem a pesquisa cientifica em
saude publica. Andlise de artigos publicados. Aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos.

Bibliografia:
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Disciplina: Tépicos avancados em salde publica em
fronteiras internacionais

Area de Concentracédo: Saude publica em regido de fronteira

Obrigatéria: N&o

Carga-horaria: 60 h. N° de Créditos: 04

Ementa

Aspectos politicos, sociais e econbmicos; fundamentos

conceituais de territdério, fronteira e regido; perfil sanitério,
epidemioldégico, mobilidade populacional e rede assistencial de
saude nas regides de fronteiras.

Bibliografia:

AGUSTINI, J.; NOGUEIRA, V.M.R. A descentralizacdo da politica
nacional de salude nos sistemas municipais na linha da fronteira
Mercosul. Servico Social. S&o Paulo, n. 102, p. 222-243,
abr./jun. 2010.
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Sistemas de Salud de Paraguay: Monitoreo y anélisis de 1los
procesos de cambio y reforma. Washington D.C.: OPS. 2008.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Saude nas Américas:
Panorama regional e perfil de paises. Publicacdo Cientifica e
Técnica 636. Washington, DC: OPAS, 2012.

PEITER, P. C. Condiciones de vida, situacién de la salud vy
disponibilidad de servicios de salud en la frontera de Brasil:
un enfoque geografico. Cad Saude Publica. v. 23, n. 2, p. S237-
50. Rio de Janeiro: 2007.

SILVA-SOBRINHO, R. A.; ANDRADE, R.L.S.; PONCE, M. A. Z.; WYSOCKI,
A. D.; BRUNELLO, M. E. F.; SCATENA, L.M.; et al. Retardo no
diagnéstico da tuberculose em municipio da triplice fronteira
Brasil, Paraguai e Argentina. Revista Panamericana de Salud
Publica (Impresa) / Pan American Journal of Public Health
(Impresa), v.31, p. 351-356 2012.
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Disciplina: Planejamento e gestdo de servicos de
saude em localidades de fronteira
internacional

Area de Concentracdo: | Saude publica em regido de fronteira

Obrigatéria: N&o

Carga-horaria: 60 N° de Créditos: 04

Ementa:

Antecedentes histéricos, conceitos, métodos e tecnologias de
planejamento e gestdo em salde. A dimensdo técnica e politica
do planejamento e gestdo em saude no contexto das politicas
pUblicas. Andlise das tendéncias atuais de andlise de realidade
de saude, processo de decisdo e formulacdo de politicas.
Sistemas publicos, privados e o0 mix publico-privado. Avaliacdes
de programas, servicos e tecnologias em salde e sua insercdo na
gestdo de sistemas e servicos de saude. Reflexdo das relacdes
entre comportamento e saude com énfase no adoecer e na qualidade
de vida ao longo do desenvolvimento humano frente as praticas
interdisciplinares e os modelos assistenciais e de formacdo da
forca de trabalho propostos para a organizacdo dos servicos de
satde em localidades de fronteira internacional.

Bibliografia:

AGUSTINI, J.; NOGUEIRA, V.M.R. A descentralizacdo da politica
nacional de salde nos sistemas municipais na linha da fronteira
Mercosul. Servico Social. S&do Paulo, n. 102, p. 222-243, 2010.

COSTA, R.C.R. Descentralizacdo, financiamento e regulacdo: a
reforma do sistema publico de satde no Brasil durante a década
de 1990. Revista de Sociologia e Politicas, n. 18, p.49-71,
2000.

DAL PRA, K.R.; MENDES, J.M.R.; MIOTO, R.C.T. O desafio da
integracdo social no MERCOSUL: uma discussdo sobre a cidadania
e o direito a satde. Cadernos de Saude Publica, 23 Sup 2: Sl64d-
S173, 2007.

FINKELMAN, J. (Org.). Caminhos da saude publica no Brasil. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2002.

GADELHA, C.A.G.; COSTA, L.A. politica nacional de integracdo e
o desenvolvimento das fronteiras: o Programa de Desenvolvimento
da Faixa de Fronteira - PDFF. In: Oliveira TCM, organizador.
Territdédrio sem limites. Estudos sobre fronteiras. Campo Grande:
UFMS; 2005. p. 25-46.
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dos cidaddos na gestdo publica - Uma comparacdo entre Porto
Alegre e Montevidéu. Revista de Ciéncias Sociais, Ano 02, n.
01, 2002.

GIOVANELLA, L.; GUIMARAES, L.; NOGUEIRA, V.M.R.; LOBATO,
L.V.C.; DAMACENA, G.N. Saude nas fronteiras: acesso e demandas
de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades
de fronteira com paises do MERCOSUL [...]. Cadernos de Saude
Piblica. v.23, n.2, p.251-266, 2007.

Hermans LLMB, Brouwer W. Quality issues on cross-border care:
a literature search. Rotterdam/ Utrecht: European Health
Management Association, 2003.

KLIKSBERG, B. Geréncia social: dilemas gerenciales %
eperiencias innovativas. In: KLIKBERG, B (comp.) Pobreza: um
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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 1993.
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R.C.; KNOOP, J. (coord.). Politicas Sociais no Brasil:
descentralizacdo, eficiéncia e eqgqiiidade. Rio de Jjaneiro:
Instituto Nacional de Altos Estudos-Instituto Latino-Americano
de Desenvolvimento Econdmico e Social. 1995.

NOGUEIRA, V.M.R.; DAL PRA, K.; FERMINO, S. A diversidade ética
e politica na garantia e fruicdo do direito a satde nos
municipios brasileiros da linha da fronteira MERCOSUL. Cad Saude
Publica, 2007; 23 Suppl 2:5 227-36.

NOGUEIRA, V.M.R.; SILVA, M.G. Direito, Fronteiras e
Desigualdade em Satde. Revista da Faculdade de Servigco Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, v. 6, n. 24, 2009.

OLIVEIRA, J.A.P. Desafios do ©planejamento em ©politicas
publicas: diferentes visdes e praticas. Revista de
Administracdo Publica. v. 40, n. 2, p. 273-287, 2006.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS) . La Salud en las
Américas, 2002 Brasil. Brasilia, 2002. (Situacdo geral e de
salide e tendéncias.)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS). La Salud Publica
en las Américas, nuevos conceptos, andlisis del desempeno y
bases para la accidén. Washington, D.C.: Opas, nov-dez., 2002.

PAIM, J.S.; TEIXEIRA, C.F. Politica, planejamento e gestdo em
salide: balanco do estado da arte. Revista de Salde Publica, v.
40, p.73-78, 2006.

PEITER, P.C. Condiciones de wvida, situacién de La salud vy
disponibilidad de servicios de salud en La frontera de Brasil:
un enfoque geografico. Cad Saude Publica, 2007. 23 Suppl 2: S
237-50.

PREUSS, L.T. O Direito a Saude na Fronteira: Duas versdes sobre
0 mesmo tema. Dissertacdo de Mestrado, Programa de P6s-Graduacdo
em Servico Social. Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis, 2007.

RIVERA, F.; JAVIER, U.A. gestdo situacional (em saude) e a
organizacdo comunicante. Rio de Janeiro: ENSP, 1995.

SCHRAIBER, L.B. et al. Planejamento, gestdo e avaliacdo em
satude: identificando problemas. Ciéncia & Saude Coletiva. V.
4, n. 2, p. 221-242, 1999.

VILLA, T.C.S. et al. Saude internacional: alguns aspectos
conceituails contemporédneos. Revista Latino-Am. Enfermagem.
Ribeirdo Preto, v.9, n.3, 2001.

Disciplina: Estatistica aplicada a saude

Area de Concentracdo: | Saude publica em regido de fronteira
Obrigatdria: N&o

Carga-horaria: 60 N° de Créditos: 04

Ementa:

Aprendizagem na utilizacdo de técnicas estatisticas para a
selecdo da populacdo de estudo, na descricdo e interpretacdo de
dados em saude. Aplicacdo da estatistica descritiva e analitica
em atividades de ensino e pesqguisa em saude. Organizacdo de
dados, construcao de graficos e tabelas. Entendimento,
interpretacdo e andlise critica de trabalhos cientificos.

Bibliografia:
ALTMAN, D.G. Practical statistics for medical research. London:
Chapman & Hall, 1990.
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AYRES, M. BioEstat, Aplicacdes estatisticas nas 4&reas das
ciéncias biomédicas. Belém, Paréa, Brasil, 2003.

BALAKRISHNAN, N. (Ed.). Methods and applications of statistics
in the life and health sciences. Hoboken: Wiley, 2010, 986 p.
BARATA, R.B. Epidemiologia vs. Estatistica: a velha contenda
entre racionalismo e empirismo? Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 26, n. 4. 2010.

BERQUO, E.S; GOTLIEB, Sabina Léa Davidson; SOUZA, José Maria
Pacheco de; SOUZA, José Pacheco de. Bioestatistica. 2. ed., Sé&o
Paulo: Atlas, 2003.

BOLFARINE, H.; BUSSAB, W.0O. Elementos de amostragem. Sdo Paulo,
Blucher, 2005.

CARLIN, J.B.; DOYLE, L.W. Statistics for clinicians: describing
and displaying data. Journal of Paediatrics and Child Health,
v.36, p.270-274, 2002.

DAWSON, B.; TRAPP, R.G. Bioestatistica bédsica e clinica. 3a ed.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2003.

FAYERS P.M., MACHIN D. Quality of life assessment, analysis and
interpretation. England: John Wiley & Sons Ltda, 2000.

FONSECA, J.S; MARTINS, G. A. Curso de estatistica. 3. ed. Sé&o
Paulo: Atlas, 1985-1986, 286 p.

HOLLANDER, M.; WOLFE, D.A. Nonparametric statistical methods.
New York: John Wiley & Sons, 1973, 503p.

HULLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.; HEARST,
N.; NEWMAN, T.B. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem
epidemioldégica. 2 ed. Sdo Paulo: Artmed, 2003. 374p.

JAMES, B. R. Probabilidade: um curso em nivel intermedidrio. 2.
ed. Rio de Janeiro: IMPA, 1996. 299 p.

JEKEL, J. F.; ELMORE, J.G.; KATZ, D. L. Epidemiologia,
bioestatistica e medicina preventiva. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2005. 432 p.
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LEVINE, D.M.; BERENSON, M.L.; STEPLAN, D. Estatistica: teoria e
aplicacdes. Usando Microsoft Excel em portugués. Rio de Janeiro:
Livros Técnicos e Cientificos, 2000. 810p.

MANLY, B.J.F. Métodos Estatisticos Multivariados. 3.ed., Porto
Alegre: Bookman, 2008.

NAZARETH, H. Curso basico de estatistica. S&o Paulo: Atica, [20-
-]. 160 p.
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Cengage Learning, 2010-2012.506 p.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia - teoria e pratica. 6 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara- Koogan, 2002. 596p.

POLIT, D.F.; HUNGLER, B.P. Delineamento de Pesquisa. 3 ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995.

SAMUELS, M.L, WITMER, J.A. Statistics for the life sciences. 3a
ed. Upper Saddie River: Prentice Hall, 2002.
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1975. 350p.
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ed., rev. Sdo Paulo: EDUSP, 2001, 120 p.

SPSS Incorporation. SPSS for windows. Statistical Package for
the Social Sciences. Release 10.0. USA, 1999. 537p.

STREINER, D.L. Maintaining standards: differences between the
standard deviation and standard error, and when to use each.
Canadian Journal Psychiatry, v. 41, p.498-502. 1996.

TRIOLA, M. Introducdo a Estatistica. 7 ed. Rio de Janeiro: Livros
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UHNERT, P.; VENABLES, B. An Introduction to R: Software for
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WAYNEW, D. Applied nonparametric statistics. Boston: Houghton
Mifflin, 1978. 503p.

ZAR, J.H.; HALL, P. Bioestatistical analysis. 4 ed. New Jersey:
Prentice Hall, 1999. 663p.

Disciplina: Pesquisa qualitativa em saude publica
Area de Concentracédo: Saude publica em regido de fronteira
Obrigatdria: N&o

Carga-horaria: 60 h. N° de Créditos: 04

Ementa:

Aborda os principais métodos de pesquisa qualitativa em saude e
enfermagem, a especificidade da pesquisa social e dos fendmenos
que envolvem o processo saude-doenca. Fundamentos da pesquisa
qualitativa frente aos estudos quantitativos. Técnicas das
coletas de dados na metodologia qualitativa: entrevista,
histéria de wvida, estudo de <caso, observacdo participante.
Processamento e anadlise dos dados qualitativos: as diferentes
formas de interpretacdo e os referencias tedbdricos diversos.

Bibliografia:

ALLSOP, J.; SAKS, M. Pesquisa em saude - Métodos qualitativos,
quantitativos e mistos. S&o Paulo: Roca, 1% Ed., 2011.
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2003.

ATHINKINSON, P.; HAMMERSLEY, M. Etnography and participant
observation. In Denzin NK, Lincoln YS. Strategies of qualitative
inquiry., London: Sage; 1998, cap 1., p. 110-137.

BALLS P. Phenomenology in nursing research: methodology,
interviewing and transcribing. Nurs. Times, v. 105, n. 32-33,
p. 30-33, 2009.

BARDIN, L. Anadlise de contetdo. Trad. Luis Antero Reto e Augusto
Pinheiro. Lisboa: Edicdes 70, 20009.

BOSI, M. L.M. Pesquisa qualitativa em satde coletiva: panorama
e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 3, p. 575-586¢,
2012.

ANEXO DA RESOLUCAO N° 054/2017-CEPE, DE 16 DE MARCO DE 2017.




33

DEMO, P. Pesquisa e construcdo de conhecimento: metodologia
cientifica no caminho de Habermas. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro; 2000.

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

DENZIN, N.K.; LINCOLN, Y.S. (Eds.). Handbook of qualitative
research. 2nd Ed. Thousand Oaks: Sage, 2000.

FLICK, U. Uma Introducdo a Pesquisa Qualitativa. S&o Paulo,
ARTMED, 2004. 312p.

GEANELLOS, R. Hermeneutic philosophy. Part I: Implications of
its use as methodology in interpretive nursing research. Nurs.
Ing., v. 5, n. 3, p.154-163, 1998.

GOMES, R.; MENDONCA, E.A.; A representacdo e a experiéncia da
doenca: principios para a pesquisa qualitativa em saude. In:
Minayo MCS, Deslandes SF, organizadoras. Caminhos do Pensamento:
Epistemologia e Método. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2002.
p. 195-233.

GOSS G.L. Focus group interviews: a methodology for socially
sensitive research. Clin. Excell. Nurse Pract., v. 2, n. 1,
p.30-34, 1998.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A.M.C.; TEIXEIRA, J.J.V. O discurso do
sujeito coletivo - uma nova abordagem metodoldgica em pesquisa
qualitativa. Caxias do Sul: EDUCS, 2000.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. 10 ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007.

POPE, C.; MAYS, N. Pesquisa Qualitativa na atencd@o a satde. Séao
Paulo: Artmed, 2005. 118 p.

QUEIROZ, M.I.P. O pesquisador, o problema de pesquisa, a escolha
de técnicas: algumas reflexdes. Reflexdes sobre a pesquisa
socioldgica. 2% ed. Textos, Série 2, n.3, p.13-24, 1999.

QUEIROZ, M.S. Representacdes sociais: uma perspectiva
multidisciplinar em pesquisa qualitativa. In: Barata R.B,
Bricefio-Lebn, organizadores. Doencas Endémicas: Abordagens
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Sociais, Culturais e Comportamentais. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2000, p. 27-46.

ROSA, M.V.F.P.C; ARNOLDI, M.G.C. A entrevista na pesquisa
qualitativa - Mecanismos para avaliacdo dos resultados. Sé&o
Paulo: Auténtica, 2010.

ROCKWELL, E. La Experiencia Etnografica. Histdéria y cultura en
los procesos Educativos. Buenos Aires: Paidds, 2009.

ROZENDO, C.A.; COLLET, N. Questdes metodoldgicas da pesquisa no
campo da saude. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 9, n. 3, p. 106-111, 2001.

RUFF C.C.; ALEXANDER, I.M.; MCKIE, C. The use of focus group
methodology in health disparities research. Nurs. Outlook, V.
53, n. 3: 134-140, 2005.

TOLMAN, D.; BRYDON-MILLER, M. (Eds.) From subjects to
subjectivities - a handbook of interpretative and participatory
methods. USA: New York University Press, 2001.
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Vozes, 2003. 685 p.

ZIMMER, L. Qualitative meta-synthesis: a question of dialoguing
with texts. Journal of Advanced Nursing, v. 53, n. 3, p. 311-
318, 2006.

Disciplina: Seminarios de pesquisa

Area de Concentracédo: Saude publica em regido de fronteira
Obrigatéria: Sim

Carga-horaria: 60 h N° de Créditos: 04

Ementa:

Acompanhamento e orientacdes para producdo de dissertacéo.
Estudo das normas de publicacdes de diferentes periddicos de
disseminacdo de pesquisa. Andlise das politicas das agéncias de
fomento. Insercdo em grupos de pesquisa vinculados ao Programa
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de Pdés-Graduacdo em Saude Publica em Regido de Fronteira,
visando o planejamento, execucdo e publicacdo de pesquisa entre
docentes, alunos de graduacdo e iniciacdo cientifica.

Bibliografia:
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Docente Titulacéo IES da | Ano da | Area de é?iculo de Centro/Regime
(Nivel) Titulacgédo | Titulacédo Titulacéo Atual de Trabalho

Adriana ZzZilly Doutorado UEM 2010 C. UNIOESTE CELS/TIDE
Bioldégicas

Ana Maria de Almeida Doutorado UsP 1997 Enfermagem | EERP/USP DMISP/TIDE

Lucinar Jupir Forner Flores Doutorado UNICAMP 2012 Educacéo UNIOESTE CCHEL/TIDE
Fisica

Manoela de Carvalho Doutorado UNICAMP 2012 Saude UNIOESTE CCBS/TIDE
Coletiva

Maria Aparecida Baggio Doutorado UFSC 2012 Enfermagem | UNIOESTE CCBS/TIDE

Maria Lucia Frizon Rizzotto Doutorado UNICAMP 2000 Saude UNIOESTE CCBS/TIDE
Coletiva

Neide Martins Moreira Doutorado UEM 2014 Ciéncias UNIOESTE CELS/TIDE
da Saude

Oscar Kenji Nihei Doutorado UFRJ 2002 C. UNIOESTE CELS/TIDE
Bioldégicas

Reinaldo Antonio da Silva | Doutorado UsP 2012 Enfermagem | UNIOESTE CELS/TIDE

Sobrinho

Sebastido Caldeira Doutorado UsP 2012 Enfermagem | UNIOESTE CCBS/TIDE
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Universidade Estadual do Oeste do Parana

CORPO DOCENTE COLABORADOR:
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Docente Titulacgéo IES da | Ano da | Area de i?iculode Centro/Regime
(Nivel) Titulacédo Titulacédo | Titulacgéao Atual de Trabalho

Claudia Benedita Doutorado USP 1997 Estatistica EERP/USP DMISP/TIDE

Fernando Kenji Nampo Doutorado | UFSE 2015 g;zg:las 93 | yn1LA ILAC/TIDE

Maria de Lourdes de | Doutorado UFPR 2016 Enfermagem UNIOESTE CELS/TIDE

Almeida

Marta Angélica Tossi | Doutorado UsP 2004 Enfermagem em | EERP/USP DMISP/TIDE

Silva Saude Publica

Pedro Fredemir Palha Doutorado Usp 2001 Enfermagem em | EERP/USP DMISP/TIDE

Saude Publica
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Universidade Estadual do Oeste do Parana

PROJETOS DE PESQUISA:

40

Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Adriana Zilly Aleitamento, prematuridade e O6bitos | Epidemiologia e | 2012
Colaboradores: Claudia | infantis: estudo epidemioldégico | vigildncia em satde de
Benedita dos Santos, Oscar | envolvendo as cidades de Foz do Iguacgu | fronteira
Kenji Nihei e Fernando kenji | (Brasil) Cidade de Leste (Paraguai) e
Nampo Porto Iguacu (Argentina) 2000 - 2012
Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Sebastido | Andlise do processo de implantacdo e | Coletividades e o | 2014
Caldeira desenvolvimento do Programa Rede Mae | Processo Saude-Doenca em
Colaboradores: Maria Aparecida | Paranaense Regido de Fronteira e as
Baggio, Ana Maria de Almeida e relacdes com a
Lucinar Jupir Forner Flores muldisciplinaridade
Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Lucinar Jupir | Poténcia Aerdbia em atletas de esportes | Coletividades e o| 2013
Forner Flores coletivos e individuais da regido | Processo Saude-Doenca em
Colaboradores: Sebastido | extremo oeste do Parané Regido de Fronteira e as
Caldeira e Maria Aparecida relacgdes com a
Baggio muldisciplinaridade
Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Manoela de | Estudo das politicas de saude e sociais | Politicas de saltde em | 2014
Carvalho Colaboradores: Maria | adotadas pelos paises que compdem a | regido de fronteira
Lucia Frizon Rizzotto e Pedro | Triplice Fronteira: Contribuicdes e
Fredemir Palha perspectivas para a 1integracdo do
MERCOSUL
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Universidade Estadual do Oeste do Parana
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Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Maria Lucia | Forca de trabalho em saude: estrutura, | Politicas de saude em | 2013

Frizon Rizzotto, Maria de | dinémica e tendéncias na macrorregido | regido de fronteira

Lourdes de Almeida oeste do Paranég, localidade em

Colaborador: Manoela de | fronteira com municipios Paraguaios e

Carvalho Argentinos

Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Neide Martins | Acdo de drogas antiinflamatdérias né&o | Epidemiologia e | 2014

Moreira. esterbdides sobre alteracdes neuronais | vigildncia em satde de

Colaboradores: Oscar Kenji | chagadsicas durante a fase crdénica: uma | fronteira

Nihei e Adriana Zilly contribuicdo com a rede publica

Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Oscar Kenji | Violéncia na Triplice Fronteira Epidemiologia e | 2009

Nihei. vigildncia em saude de

Colaboradores: Marta Angelica fronteira

Iossi Silva e Reinaldo Antonio

Silva-Sobrinho

Docente Projeto de Pesquisa Linha de Pesquisa Ano de Inicio
Coordenador: Reinaldo Antonio | Estudo epidemioldégico: Avaliacdo dos | Epidemiologia e | 2013
Silva-Sobrinho servicos de saude no controle da|vigildncia em satde de

Colaboradores: Neide Martins | tuberculose na triplice fronteira | fronteira.

Moreira e Adriana Zilly Brasil, Paraguai e Argentina
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INFRAESTRUTURA ADMINISTRATIVA E DE ENSINO DISPONIVEL

A Unioeste historicamente tem dado suporte de infraestrutura
aos Programas acolhidos pela Capes, visto seu planejamento
estratégico de verticalizacdo. O Programa serd implantado
no Campus de Foz de Iguacu, PR. Assim, toda a sua
infraestrutura administrativa e de ensino compde espaco para
funcionamento do Programa, este contard com secretaria e
salas de professores, salas para os grupos de pesquisa, sala
de reunides, bloco de laboratdédrios de ensino e pesqguisa
basica e salas de aula. Além desses espacos compde ambiente
para atividades os laboratdérios de informatica, auditdrio
para 300 pessoas e miniauditdério para 120 pessoas.
Adicionalmente o Programa conta com a infraestrutura do PTI,
do Hospital Universitdrio e demais Campus da IES.

Ha uma estrutura administrativa exclusiva para o)
funcionamento do Programa, (com servidores publicos
concursado para secretariar) assim disposta:

- Uma coordenacdao;

- Uma secretaria académica;

- Trés microcomputadores;

- Dez note books.

- Uma copiadora multifuncional com wireless;

- Quatro armadrios de aco;

- Trés arquivos de aco;

- Duas cadeiras-secretéaria fixa;

- Duas cadeiras-secretdria giratdria;

- Uma mesa grande para reunides;

- 14 cadeiras;

- Aparelho de telefone/fax;

- Insumos de escritério;

- Internet por rede WI-FI.

Laboratérios de pesquisa ligados diretamente ao Programa

Laboratério I: Grupo de Pesquisa em Enfermagem Materno-
Infantil (GPMI)

Espaco fisico: 40 mZ2.

Equipamentos: 06 computadores de mesa com acesso a Internet,
06 Note books, 03 armarios e insumos para pesquisa de campo.

Laboratério II: Grupo de Pesquisa em Politicas Sociais
(GPPS)

Espaco fisico: 40 mZ2.

Equipamentos: 08 computadores de mesa com acesso a Internet,
06 Note books, 06 armarios e insumos para pesquisa de campo.
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Laboratério III: Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva em
Enfermagem (GPSC)

Espaco fisico: 40 mZ2.

Equipamentos: 06 computadores de mesa com acesso a Internet,
03 note books, cafeteira, armédrios, 06 mesas para docentes
e insumos para pesquisa de campo.

Laboratério 1IV: Laboratério de Epidemiologia e Estudos
Operacionais em Saude - LEO

Espaco fisico: 40 m2.

Equipamentos: 06 mesas para docentes 04 computadores de mesa
com acesso a Internet, 03 note books, 1 impressora a jato
de tinta, gravadores de voz, insumos para pesquisa de campo,
e equipamento de videoconferéncia exclusivo para utilizacéo
do Grupo.

Bloco de Laboratdérios de Ensino e Pesquisa Béasica ligados
diretamente ao Programa

Laboratério de Enfermagem de Multihabilidades - Sala 2;
Laboratério de Microbiologia, Bioquimica, Genética Humana,
Imunologia. - Sala 3;

Laboratério de Parasitologia - Sala 7;

Laboratério de Biologia Celular, Histologia, Embriologia,
Fisiologia Humana. - Sala 10;

Laboratério de Anatomia Humana - Sala 11;

Cada espaco citado anteriormente possui espaco fisico médio
de 60m?, com mobilidrio e equipamentos para a realizacdo de
experimentos voltados ao ensino e pesquisa. O bloco de
laboratdérios possui espacgos anexos essenciais como
almoxarifados, salas de preparo e lavagem, central de gas,
expurgos, lavanderia e sanitarios.

Laboratérios Compartilhados

Laboratério do Nucleo de Estudos Interdisciplinares

Espaco fisico: Seis salas:

Equipamentos: Secretaria (com quatro computadores),
laboratérios de quimica, fisica, biologia, ensino,
informatica, (um de aulas com 20 PC's e outro de pesquisa
geral com 40PC's).

Laboratérios ligados aos Cursos de Graduacédo
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Os laboratdérios de estudos dos cursos de graduacdo atendem
também, pbds-graduandos. Os interessados realizam reserva no
sistema online da Unioceste, estes totalizam 9 espacos
adicionais com 75 PC's conectados a internet.

Outra informacdo relevante ligada a infraestrutura fisica,
administrativa, de ensino e pesquisa é qgue adicionalmente
as Instalacdes do Parque Tecnoldgico Itaipu (PTI)
(http://www.pti.org.br), mantido pela Hidrelétrica Itaipu
Binacional serd utilizada pelo Programa de Pd6s Graduacdo em
Saude Publica em Regido de Fronteira.

A estrutura fisica do Parque é assim composta:

- Salas de aula, Laboratério de linguas com computadores,
Laboratérios Académicos de Informéatica, Salas de
Videoconferéncia, Telessala, Biblioteca Paulo Freire com
2.200 m?2 (http://www.pti.org.br/biblioteca), Salas de
Estudo e Apoio, Quadras Esportivas e Laboratdédrios de
Pesquisa e Inovacéo.

- Auditdério César Lattes: Espaco para realizacdo de eventos
com capacidade para 200 pessoas;

- Espaco de Eventos Florestan Fernandes - Sala 1: capacidade
para 80 pessoas;

- Espaco de Eventos Florestan Fernandes - Sala 2: capacidade
para 21 pessoas;

- Espaco de Eventos Florestan Fernandes — Sala 3: capacidade
para 33 pessoas;

- Sala de apoio: prdéxima ao auditdrio e salas 1, 2 e 3, que
pode ser utilizada para apoio de organizacdo ou acesso a
internet. Capacidade: até 5 pessoas;

- Sala cyber:

- Cineteatro Barrageiro: espaco para realizacdo de eventos
com capacidade para 1.000 pessoas;

- Antigo Refeitério dos Barrageiros — espago para exposicéao,
restaurante e 4 salas de palestras;

- Polo Astrondmico.

BIBLIOTECA

- Biblioteca ligada a rede mundial de computadores?

Sim.

- Quantidade de computadores:

10 (dez).

- Infraestrutura de biblioteca:

A biblioteca estd ligada a rede mundial de computadores
<www.unioeste.br/portaldainformacao>.

As bibliotecas dos campi da Unioeste estdo interligadas, de
modo que o0s estudantes poderdao ter acesso a todo acervo da
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Universidade. Esta conectada a Base de dados: Portal de
Peridédicos da CAPES.

No tocante a disponibilidade de publicacgdes, livros,
revistas, entre outros, deve-se salientar que o Programa de
P6s-Graduacdo em Saulde Publica em Regido de Fronteira
utilizard a Biblioteca do Campus da Unioeste de Foz do
Iguacu, que tem prédio prdéprio com area de 2.060 m?; 525 m?
destinados ao acervo, 216m? aos usudrios, 54 lugares. Possui
espacos individualizados e coletivos para estudo.

Do mesmo modo, terdo acesso a rede de excelentes
bibliotecas nas demais 4 unidades da Unioeste e em outras
instituic¢des publicas de ensino superior do estado do
Parana. Nesse caso, a utilizacdo é feita por meio do sistema
de empréstimo entre Dbibliotecas que tem funcionado
adequadamente, permitindo utilizacdo réapida.

A Biblioteca do Campus de Foz do Iguacu da Universidade
Estadual do Oeste do Parana - Unioceste faz parte do Sistema
Interligado de Bibliotecas desta IES, administrado por meio
do sistema Pergamum, multiusuéario, desenvolvido pela
Diretoria de Informatica.

A Biblioteca oferece consulta local de livros e periddicos,
empréstimo domiciliar e interbibliotecério, catalogacdo na
fonte, levantamento e comutacdo bibliogréafica.

Este servico de empréstimo, exclusivo para a comunidade
académica, é totalmente automatizado por meio deste software
Pergamum, o qual inclui as fungdes de empréstimos,
devolucdes, renovacdes, reservas, relatérios, além de
permitir consultas sobre materiais emprestados ou situacgdes
dos usuéarios.

Os materiais adquiridos sdo registrados e classificados por
meio da Classificacdo Decimal Universal - CDU, indexados e
catalogados segunda as determinacdes do Cdédigo de
Catalogacdo Anglo-Americano — CCAA, 22 edicéo.

A composicdo do acervo inclui livros, periddicos, folhetos,
teses e multimeios abrangendo as areas de Ciéncias Humanas
e Sociais, Biomédicas, Exatas e Tecnoldbgicas, que se
distribuem nos diferentes Campi:

Biblioteca do Campus de Foz do Iguacu:

Livros: 24797 titulos - 43809 exemplares/volumes;
Peridédicos: 555 titulos - 12365 exemplares;

Centro de Letras: 13043 titulos- 21581 exemplares;
Educacédo: 1998 titulos - 4064 exemplares;

Educacdo matematica: 95 titulos - 230 exemplares;
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Letras (Linguistica e Literatura): 5989 titulos - 8942
exemplares;

Ciéncias Bioldgicas: 443 titulos - 810 exemplares;
Ciéncias da Saude: 913 titulos - 1771 exemplares;
Metodologia cientifica: 213 titulos - 489 exemplares.

Biblioteca do Campus de Cascavel:
Livros: 35.244 titulos - 60.663 exemplares;
Periddicos: 4.127 titulos - 51.108 exemplares.

Biblioteca do Campus de Toledo:
Livros: 24965 titulos - 39872 Exemplares;
Peridédicos: 764 titulos - 21788 exemplares.

Biblioteca do Campus de Marechal Cé&ndido Rondon:
Livros: 28528 titulos - 43746 exemplares;
Periddicos: 1017 titulos - 21474 exemplares.

Biblioteca do Campus de Francisco Beltrédo:
Livros - 15.575 titulos - 23.356 exemplares;
Periddicos - 420 titulos - 9.082 exemplares.

Os docentes e discentes tém acesso ao Portal Periddicos
CAPES e as bases de dados Scielo e Jstor podem ser acessados
através dos computadores instalados no campus de Foz do
Iguacu, bem como por meio de computadores portateis
conectados a rede sem fio, proporcionando oportunidade aos
estudantes, professores e pesquisadores de utilizacdo de
grande quantidade de ©publicacdes, inclusive em nivel
internacional, e contribuindo para a exceléncia das
pesquisas, dissertacdes, estudos e preparacdo de aulas.
Acresce-se a isso a participacdo em programas especiais de
comutacdo bibliografica tais como: COMUT, BIREME, entre
outros. Esses programas visam localizar e obter em outras
bibliotecas do Pais e exterior o material bibliogréfico néo
existente na Biblioteca da Unioceste.

RECURSOS NECESSARIOS:
(listar os recursos necessdrios para o pleno funcionamento
do curso na sua implementacdo)

1. RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS PARA ADMINISTRACAO DO CURSO

Docentes:

- 10 docentes permanentes;
- 05 docentes colaboradores.
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Coordenacdo: 01 coordenador

Pessoal técnico-administrativo:
- Técnico—-administrativo: 01 secretéaria;

- Auxiliar técnico-administrativo: 01 auxiliar de
secretaria.

2. RECURSOS FISICOS

Espacos:

- Sala para Coordenacéao;
- Salas para Professores;
- Sala para secretaria.

Instalacdes fisicas para a secretaria:
- Divisoéria;
- Balcdo de atendimento a alunos.

3. RECURSOS MATERIAIS PARA ADMINISTRACAO DO CURSO

- Trés microcomputadores;

- Dez note books;

- Uma copiadora multifuncional com wireless;
- Quatro armérios de aco;

- Trés arquivos de aco;

- Duas cadeiras-secretéaria fixa;

- Duas cadeiras-secretaria giratdria;
- Uma mesa grande para reunides;

- 15 cadeiras;

- Aparelho de telefone/fax;

- Insumos de escritério;

- Internet por rede WI-FT.

4. RECURSOS BIBLIOGRAFICOS

Aquisicdo de assinatura eletrdnica de Revistas Cientificas:
- American Journal of Public Health;

- Journal of Epidemiology and Community Health;

- Plos One.

Aquisicédo de livros da é&rea de:
- Saude puUblica;

- Epidemiologia;

- Ciéncias sociais.

5. RECURSOS DE LABORATORIOS

Aquisicdo de equipamentos e insumos para o desenvolvimento
de atividades de pesquisa junto aos laboratdédrios de pesquisa
bdsica, entre eles:

- Microscédpio Estereoscdpico Trinocular;

- Microscépio Trinocular Aumento de 40 x até 1600;
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- Cémera digital para microscédpio trinocular MOTICAM 2000;

- Caixa de ladminas para parasitos, protozodrios e neurdnios;
- Caixa de 1laminulas para parasitos, protozoadrios e
neurdnios;

- Lamindrios para parasitos, protozoadrios e neurdnios;

- Balanca Analitica Digital 210 g;

- Medidor de pH/condutividade de bancada MP 521;

- Agitador Magnético com Aquecimento Digital - 3 litros;

- Reagentes.

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Tendo em mente o desafio e a responsabilidade que envolve a
implantacdo, amadurecimento e consolidacdo de um Programa
de Pbs-Graduacdo, conforme politica cientifica da Capes, a
Unioceste representada pelo Campus de Foz do Iguacu onde estéa
alocado o Curso de Enfermagem, estabeleceu um planejamento
de curto, médio e longo prazo.

Pensando em longo prazo, submeteu junto a Capes no ano de
2014 uma proposta de Dinter tendo como Promotor o Programa
de Pb6s-Graduacdo Enfermagem em Satude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da EERP/USP, buscando
qualificar docentes da Unioeste das diversas &reas da saude
e afins em nivel de doutoramento, por meio de um Programa
com  escopo interdisciplinar e estes docentes apds
doutorados, constituirdo uma equipe de futuros professores
para o Programa da Unioeste.

A curto e médio prazo, (conforme previsto em um convénio de
colaboracdo em pesquisa, estabelecido entre a Unioeste e a
EERP/USP) informa-se que no quadro de docentes dessa
proposta h& participacdo de pesquisadores da EERP/USP. Tal
estratégia potencializa o desenvolvimento do Programa e, a
partir do alcance de sua autonomia, os docentes da USP se
desligardo do Programa da Unioeste (ndo antes do primeiro
triénio de avaliacdo Capes). Contudo deseja-se fortalecer e
consolidar a continuidade da parceria para o desenvolvimento
das pesquisas, por meio de colaboracdo entre os Grupos de
Pesquisas e dos Programas “Stricto Sensu” da EERP/USP e
Unioceste. Entende-se que essa modalidade de colaboracéo
estd no bojo das acdes de solidariedade pertinentes aos
Programas consolidados conforme aponta a CAPES.

A participacdo dos docentes da USP na proposta esta
respaldada pela Portaria Capes n° 2, de 4 de Janeiro de 2012
e Documento da Area - Enfermagem CAPES, 2012 e 2013. Tais
pesquisadores foram cedidos formalmente pela USP. Desta
forma, a Dra. Ana Maria de Almeida e a Dra. Marta Angélica
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Iossi Silva assumirédo atividades de orientacéo e
corresponsabilidade por disciplina, e Dra. Claudia Benedita
dos Santos e o) Dr. Pedro Fredemir Palha serdo
corresponsaveis por disciplina.

Para firmar o convénio de colaboracdo todas as normativas
corelatas a pds-graduacdo da CAPES, USP e Unioceste foram
analisadas (inclusive interesse cientifico e impacto
financeiro), objetivando garantir que a cessdo dos docentes
ndo trouxessem prejulizos as atividades no Programa de Pdos-
-graduacdo da EERP/USP e da Unioceste.

A presenca de docentes experientes com as especificidades
da producdo de pesquisa e formacdo de recursos humanos em
nivel “Stricto Sensu” ¢é um componente que favorece a
implantacdo e amadurecimento de novos programas. Desta
maneira, 50% dos “docentes permanentes” j& atuam em cursos
“Stricto Sensu”, entretanto, esses guardam estreita relacéo
com as linhas de pesquisa da proposta em tela e, as Aareas
de pesquisa desses docentes abarcam o referencial tedbdrico e
metodoldédgico dos Programas em questdo. Apds esse estudo
verificou-se que a parceria potencializara a producdo de
conhecimentos em enfermagem e saude publica em ambas aos
IES, e produzird novos conhecimentos estratégicos para a
drea de enfermagem, constituindo interesse para o pais e
Mercosul.

Chama a atencdo que além dos pesquisadores que participam
da proposta, somente no quadro de professores do curso de
enfermagem da Unioceste de Foz do Iguacgu, existem outros 4
doutores que estdo organizando a producdo cientifica e mais
4 professores em capacitagcdo em diferentes 4&reas do
conhecimento em satde, que finalizardo o doutorado nos
proximos 2 anos. Os quais Jj& possuem producdo quantitativa
e qualitativa pertinente a area, podendo ser credenciados
na primeira oportunidade apontada pela Capes.

Frente a envergadura do Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Piblica em Regido de Fronteira, ¢é consenso na IES a
necessidade de aquisicdo de novos insumos, material
bibliografico, atualizacdo constante dos laboratdrios de
pesquisa, equipamentos de informdticas, software e estrutura
fisica visando o desenvolvimento, amadurecimento e
consolidacdo do Programa.
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