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IDENTIFICACAO DO PROJETO

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

Area Basica:Cirurgia

Area de Avaliacdo:Medicina Il

Instituicdo: Universidade do Vale do Sapucai
Coordenacao:Prof. Dr. Taylor Brandao Schnaider

INTRODUCAO

Desde a Antiguidade, os profissionais mais destecde qualquer oficio eram conhecidos
como mestres. Na ldade Média, essa denominacdomds bem definida, como titulo
concedido aos licenciados pelas diversas corposagieforam sendo criadas. Havia o mestre
ferreiro, 0 mestre padeiro, 0 mestre artesdo engssr diante, que eram referéncia em cada
arte. Tambeém por deter um conhecimento superi@eancampo de atuacao, era 0 mestre quem
auxiliava os que desejavam ingressar em sua ofipassando-lhes ensinamentos e tornando-
os seus discipulos.

Dessa forma, o papel de profissional destacadmpasser confundido com o de professor.
Essa situagao tornou-se mais evidente nas faciddadaiversidades, que tomaram corpo em
toda a Europa e nas quais o professor era tamb&macio de mestre. Atualmente, ao se falar
de um mestre, a primeira imagem gue surge é a deafissional voltado para o ensino.

Nos Estados Unidos, criou-se o conceito de "Mast8cience", ou "Scientiae Magister" (MS,
MSci, SM), termo originado do "Master of Arts" (MAfjitulo concedido aos graduandos ou
bacharéis da Escocia. Os termos MA e MS passasanudilizados indiscriminadamente para
distinguir profissionais que sobressaem no ensinoaepesquisa em todas as areas de
conhecimento. Essa qualificacdo universitaria flmitada por varios paises da Europa, porém
sem uma uniformidade de critérios para concedesse titulo.

No Brasil, o Mestrado foi introduzido como um cuds® pés-graduacasiricto sensu e teve
origem oficial no Parecer 977/65, da Camara denenSuperior do Ministério da Educacéo e
Cultura, aprovado em 03/12/1965, tendo tido corfaoreo conselheiro Newton Sucupira. Esse
parecer regulamenta a pos-graduacao brasileiravisiena “formar professorado competente,
gue possa atender a expansao quantitativa do esigeoior, garantindo, ao mesmo tempo, a
elevacao dos atuais niveis de qualidade; estinoutlgsenvolvimento da pesquisa cientifica,
por meio da preparacdo adequada de pesquisadsseguear o treinamento eficaz de técnicos
e trabalhadores, intelectuais do mais alto padaa fazer face ao desenvolvimento nacional
em todos os setores (BRASIL/CFE, 1965).”

Percebe-se que, desde o inicio, a pés-grads¢éto sensu enfocou o interesse do aluno tanto
em seu trabalho de dissertacdo quanto nos cursetamionados ao seu trabalho e que devem
ser escolhidos por ele. Originariamente, essegsus pds-graduacao visavam a qualificacao
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dos docentes universitarios em seus dominios paIgio ensino e a pesquisa. Nesse sentido,
pela importancia do professor universitario pafarenacdo adequada dos profissionais em
todas as especialidades, a exigéncia de rigorgote gdos cursos de pos-graduacdo com seus
alunos é pertinente e até muito desejavel. Solo @specto, desde o seu inicio, esses cursos
foram procurados por profissionais que ndo desejaxecarreira universitaria, mas a uma
qualificagcéo profissional maior.

Essa solicitacdo social fez com que a Capes, ca@® ba Programa de Flexibilizacdo do
Modelo de P6s-Graduacdo, reconhecesse a necesdelausituir um programa diferente do
Mestrado Académico, sem deixar de seguir os plimEgstabelecidos no Parecer 977/65. Esse
novo programa recebeu o nome de Mestrado Profeiseofaz parte da pos-graduagiacto
sensu, de acordo com a Portaria n°® 47 de 17/10/1995.

O objetivo desta proposta € incluilPoograma de Mestrado Profissionalna Univas, como
Programa de POs-Graduacdo em Ciéncias Aplicadas da®le. Pretende-se criar um
programa de pdés-graduac@ricto sensu sustentado por profissionais e pesquisadores
produtivos de diversas areas da saude e corretatasyista a formacéo de recursos humanos
gualificados para a sociedade e comunidade. Egs&iszes sdo pertinentes a politica atual da
pos-graduacéo no Brasil. O avanc¢o da necessidaild gestifica a abertura desse programa
para candidatos sem interesse nas areas académigasbuscam desenvolver novos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, ligadauia profissdo e conhecimento adquirido
durante sua pratica profissional, para desenvalesquisas pertinentes a area de feridas.

3 APRESENTACAO

A Universidade do Vale do Sapucai — Univas é margiela Fundacédo de Ensino Superior do
Vale do Sapucai, entidade filantropica presentéPenso Alegre ha 47 anos. Em 1999, essa
instituicdo obteve o credenciamento como Unived®dgunto ao Conselho Estadual de
Educacao de Minas Gerais, por meio de Decreto &alta? 40.627. Em 2011, a Univas foi
recredenciada pelo Conselho Nacional de Educagéiedgr CNE/CES n° 329/2011).

A Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucdairiada em 1964, por meio da Lei
Estadual n® 3.227. Em 1968, a Faculdade de Ciémdedicas Dr. José Antbnio Garcia
Coutinho, hoje Faculdade de Ciéncias da Saudenfipagj foi autorizada a funcionar pelo
Decreto 63.666/68 e realizou seu primeiro vestibpéaa o curso de Medicina em 1969. Em
1972, foi fundada a Faculdade de Filosofia, Ciéneid_etras Eugénio Pacelli (Fafiep), que
iniciou com os cursos de Licenciatura em Pedaggiaas, Ciéncias e Historia.

No ano de 1975, a Univas recebeu do Governo da&sta Minas Gerais, em doacéo, o
Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), corabgetivo de transforma-lo em hospital
escola e instituir o indispensavel apoio ao cuesd/edicina. Atualmente o HCSL dispde de
14 servigos de Residéncia Médica credenciados\pElD e forma, a cada ano, em torno de 25
médicos em diferentes especialidades. A qualifica@g® profissionais de salde que atuam na
Instituicdo, por meio da formagdo de mestres Ewimis, vem ao encontro da melhor
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gualidade de formacdo dos alunos de graduacaoidemess no hospital escola, além de
propiciar melhor qualidade e eficacia no atendimeiat populacéo.

4 OBJETIVOS E METAS

O Programa de Mestrado Profissional em Ciénciascaghs a Saude da Univas tem por
objetivos e metas:

a) Capacitar e qualificar profissionais da area dasajiue atuam na rede de saude publica ou
privada da regido do Sul de Minas ou que atuamangue industrial de Pouso Alegre e
regido, propiciando formacédo abrangente e capaeidaiica, por meio de acordos
previamente realizados;

b) Formar profissionais qualificados para o mercadtvatelho, capazes de utilizar o método
cientifico e a pesquisa para agregar valor a suadaales;

c) Desenvolver pesquisa aplicada, visando ao deseémaito de produtos e procedimentos
para melhorar a eficiéncia na area de feridas;

d) Transferir conhecimento cientifico e tecnolégicaraercado, para empresas, setor publico
e sociedade como um todo, visando ao aumento detpriglade; e

e) Formar profissionais capazes de desenvolver, mglala método cientifico, politicas que
permitam a otimizacado da aplicacdo de recursosasade salude e na area de feridas em
prol do desenvolvimento cientifico e social na €aud

5 PLANO ACADEMICO

5.1 Duracao:

O curso tera duragdo minima de 12 (doze) e maxerdvinte e quatro) meses. Em
casos excepcionais e mediante justificativa, o €lbosde Pds-graduacao, apos parecer
do Colegiado do Curso, podera aprovar a prorrogdedse prazo por 6 (seis) meses.

Também, em carater excepcional e mediante motiewaete e de forca maior, apds
frequentar no minimo um semestre letivo, o alundepequerer um Unico trancamento
de sua matricula por um prazo maximo de até 6)(swises. Cabe ao Conselho de Pds-
graduacdo, apos parecer do Colegiado do Cursojapra nao o requerimento.

5.2 Area de concentracao:

Multi e interdisciplinaridade em lesfes teciduais

As lesbes teciduais, com sua grande diversidadeetdgatogenias, possuem
abrangéncia na atencédo priméaria, secundéaria @tierda sadde. Assim, constituem um
problema de saude publica e requerem envolvimeatergao das politicas publicas de
saude do pais. Seu manejo agrega profissionaisadasvespecialidades, além de
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5.3

gestores de saude da rede publica e privada, dedates e revendedores de produtos
voltados para a prevencdo, cicatrizacdo e regeieraecidual. Esta area de
concentracdo visa ao desenvolvimento cientificeeandlogico na area de lesdes
teciduais.

Linhas de atuacéao cientifico-tecnolégicas

Gestao e qualidade em lesdes teciduais

Medidas tradicionais de morbidade e mortalidadecefsideradas insuficientes para
medir os beneficios das interven¢des em salidepériante que o profissional de salde
seja capaz de medir a percepcao de saude do gageard avaliar o beneficio de suas
intervencdes e objetivar 0s servicossdciedade exige cada vez mais a qualidade dos
servicos a ela prestados. Essa exigéncia é fundahmengestdo do sistema de saude e
tema de programas governamentais, induzindo aacri&; o aperfeicoamento de
mecanismos de avaliacdo e controle da qualidadserssal.

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada aeséi@conhecida como importante
medida de resultados, sendo utilizada como indicddoefetividade em estudos de
custo-efetividade. A medicdo da qualidade ndo @agpama questao técnica, ela tem
implicagBes para a alocagdo de recursos em saageaprganizacdo dos servigos e
para o direcionamento profissional. Assim, a met¢hda qualidade dos cuidados de
saude passou a ser o foco ndo apenas dos cuidadoreaude, dos conselhos de
administracdo, dos administradores hospitalaredo® diretores financeiros, mas
também das empresas de seguro de saude, entidadesgms e dos pacientes.

S&o0 objetivos desta linha de pesquisa avaliarteeag de procedimentos profilaticos e
terapéuticos em lesdes teciduais, com a utilizafgionstrumentos validados para
avaliacdo de qualidade de vida de pacientes e dwids, visando a promocdo da
gualidade dos servicos prestados, e também avga@r,meio de instrumentos
especificos, a qualidade de servicos prestadogianpas portadores de feridas nos
diversos niveis de atencdo a saude (primario, gécun terciario), visando ao
desenvolvimento de politicas que permitam a ina@gn da qualidade nos produtos e
servigos na area de feridas.

Padronizacao de procedimentos e inovagdes em lestexsduais

As lesdes teciduais caracterizam-se pela perdamtnaidade tecidual, com grande
diversidade de etiopatogenias, que incluem proceatios cirdrgicos, trauma,
gueimaduras, pressao, insuficiéncias vascularesiast e venosas, diabetes melito,
entre outras. Assim, o tema “lesdes teciduasesenta grande impacto social, uma vez
gueinteressa a grande parte da populacéo, constituimddesafio aos profissionais de
saude das mais diversas areas.

Evidéncias da efetividade de praticas habituaisainde sdo progressivamente exigidas,
criando demanda por estudos capazes de forneckEneias cientificas confiaveis para
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5.4

5.5

responder a questdes clinicas de interesse. Ranalele, o desenvolvimento

tecnoldgico permite avancos na area de prevencdesdes teciduais e inovacdes na
terapia de regeneracdo tecidual e cicatrizacaeertrazovas possibilidades para a
resolutividade de feridas. Esta linha de pesqeisgdor objetivo salientar a importancia
da atuagao multidisciplinar no processo de reparéisdular e cicatrizacao da ferida,

através da padronizacdo e avaliacdo da efetividad®vos procedimentos e produtos
para prevencéao e tratamento de feridas.

Fitoterapia e plantas medicinais em lesdes tecidwsai

O desenvolvimento da producdo de medicamentoser@picos permite aproveitar
economicamente e de maneira sustentavel a bioladesbrasileira. Em Minas Gerais,
principalmente nas regides menos desenvolvidasieexiadicdo no uso de plantas
medicinais no tratamento de lesbes teciduais. @aderconsumidor de medicamentos
feitos a partir de plantas tem crescido progressarde, levando a uma busca crescente
da induastria farmacéutica por compostos natura@s/alidacdo cientifica de inUmeras
plantas de uso popular.

Esta linha de pesquisa visa ao desenvolvimentaatiufos fitoterapicos voltados ao
tratamento de lesdes teciduais, abrangendo o ddssngnto de matérias-primas
fitoterapicas de alta qualidade, o desenvolvimeatproducdo de medicamentos
fitoterapicos, testes pré-clinicos e clinicos degt®dutos e avaliacdes de seu custo-
efetividade.

Créditos

O aluno devera cumprir um minimo de 24 (vinte drgda&réditos em disciplinas, sendo
gue cada crédito correspondera a 15 (quinze) hierasividades.

O trabalho final devera ser apresentado segundorasas especificas de formatacéo
do Programa e devera obrigatoriamente gerar unufmpdue pode ser um artigo para
publicacdo em periédico, um depoésito de patente, ragistro de programa de
computador, um manual ou livro com ISBN, entre @uitO trabalho de conclusdo, em
sua forma final, valera 40 (quarenta) créditos.

Estrutura basica do programa

Serdo observados principios gerais de flexibilidadgicular, a fim de atender a
diversidade de tendéncias e conhecimentos, ofedecamplas possibilidades de
aprimoramento cientifico.

As disciplinas do Curso serdo agrupadas em moedutusistradas sob a forma de aulas
expositivas, seminarios, discussées em grupo,ltrabaraticos e outros procedimentos
didaticos. Cada disciplina constara de 45 horas/aarrespondendo a, no minimo, 3
(trés) créditos - 1 (um) crédito para cada 15 Hauda. A matriz curricular sera formada
por disciplinas obrigatérias e eletivas. O alunwedé cursar todas as disciplinas
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5.6

5.7

obrigatorias, e escolher, entre as eletivas, asayam afins a linha de pesquisa de seu
projeto de pesquisa, de forma a cumprir o minim@4l¢vinte e quatro) créditos em
disciplinas. A escolha das disciplinas ficara @ao do aluno em acordo com seu
orientador e levara em consideracdo a linha deabueientifico-tecnoldgica a que o
projeto esta vinculado, além dos objetivos pessai®fissionais do aluno. Se houver
a necessidade ou interesse do aluno em cursas alis@plinas, além das obrigatorias
e necessarias ao seu estudo, ele tera direito d&-las e seus créditos serdo
reconhecidos pelo Programa.

Atividades de orientagao

As funcdes de orientacdo serdo exercidas exclusivenpor professores permanentes
do Programa, com titulo de doutor. A coorientacddepa ser exercida por docentes
sem titulo de doutor, mas com qualificacdo e impacbfissional na area relacionada
ao projeto.

As atividades de orientacéo ocorrerdo por meicedaides semanais entre o orientado
e seu orientador principal e de reunifes conformecassidade com o0s coorientadores,
além de contato continuo por via eletronica.

Ao orientador cabera compartilhar com o aluno syeéncia, visdo estratégica e as
diretrizes para a evolucdo de seu projeto dentrdirde de atuacdo cientifico
tecnoldgica. A orientacdo € um processo educajive visa ao estabelecimento de uma
relacdo de interacdo positiva, em que a discussdaldca o amadurecimento da
autonomia do orientado.

Disciplinas

As Disciplinas serdo ministradas por docentes destdo corpo permanente, mas
podem também ser ministradas por docentes seno titel doutor com elevada
qualificagcéo profissional na &rea.

O elenco de disciplinas obrigatérias e eletivas) saas respectivas ementas, € descrito
a sequir.

5.7.1. Método cientifico (Obrigatoria)

Créditos: 6 (seis)

Responsaveis:

Profs. Beatriz Bertolaccini Martinez e Taylor BraondSchnaider

Ementa:

Esta disciplina tem por objetivo proporcionar aonal os fundamentos do método
cientifico (indutivo, dedutivo) e motiva-lo a pesgpue elaboracao de trabalho cientifico.
A disciplina visa a esclarecer todas as etapas de um projefestpiisa, desde a

formulacdo da pergunta, o delineamento adequadogtengir o objetivo proposto, o

calculo do tamanho e a selecdo adequada da amtswaigor e reprodutibilidade do
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meétodo que leva a obtencéo de resultados config&y@asdiscutidos delineamentos de
estudos, tipos de vieses, nocdes de amostragerteeaméamento bibliografico, plano
piloto, sequéncia aleatdria e sigilo de alocac&magrama e orcamento da pesquisa,
papel dos orientadores no projeto, formulacdo dmetiwb/pergunta da pesquisa,
critérios de inclusdo e excluséo, projetos multitéos, planejamento dos métodos,
captacdo de recursos para projetos de pesquisageétbnflitos de interesse.

Referéncias:

Findings of Research Misconduct. NIH Guide Grantst€acts. 2016:NOT-OD-16-
090.

Cintas P. Peer review: from recognition to improyedctices. FEMS Microbiol Lett.
2016; 363(12). pii: fnwl1s.

Buenz E. Industry: Shared goals score reproduogsielts. Nature. 2016;533(7601):36.
Zhang CJ, Zhu Y. China's graduate students neder leetucation in scientific writing
and publishing. J Zhejiang Univ Sci B. 2016;17(69412.

Bohannon J. Scientific integrity. Survey fraud tegtarks battle. Science. 2016;
351(6277):1014.

Sampieri RH, Collado CF; Lucio MDB. Metodologia pasquisa. 5a ed. Porto Alegre:
Penso, 2013.

Salomon DV. Como fazer uma monografia. 12a ed.F#ado: Editora WMF Martins
Fontes, 2010.

Matias-Pereira J. Manual de metodologia da pesgigsdifica. 2a ed. Sdo Paulo: Atlas,
2010.

Severino AJ. Metodologia do trabalho cientificoa2z®l. Sdo Paulo: Cortez, 2009.
Bell, J. Projeto de pesquisa: guia para pesquisadaiciantes em educacao, saude e
ciéncias sociais. 4a ed. Porto Alegre: Artmed, 2008

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Helrdlewman TB. Delineando
a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiologfcad 2Porto Alegre: Artmed, 2003.

5.7.2. Etica em Pesquisa (Obrigatoria)

Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca e Tatandao Schnaider

Ementa:

A disciplina pretende apresentar e discutir conseita area de Bioética e da ética em
pesquisa na saudRefletir sobre as consequéncias que as diversas agd saude
apresentam em quem esta sujeito a elas, buscanoiohmaanizacao nas relacdes entre
os envolvidos. Propdem-se como objetivos basicestudo dos seus fundamentos e a
analise critica de temas selecionados mediantetieadga Bioética, abordando a
problematica de cada assunto e relacionando-dida#ea social, econémica e cultural
brasileira. A disciplina € estruturada para cumgdgumas das caracteristicas essenciais
de uma Bioética pluralista e interdisciplinar, adkk para a pratica, desafiadora e critica.
O conteudo sera ministrado por meio de aulas ethasiparticipativas, com auxilio de
recursos audiovisuais.
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Referéncias:

Barbour V, Astaneh B, Irfan M. Challenges in puation ethics. Ann R Coll Surg Engl.
2016;98(4):241-3.

Real de Asua D, Herreros B. Why Dedicate YourselBloethics? Seven Reasons To
Get You Started. Rev Clin Esp. 2016. pii: S001451%6)00303-3.

Redondo Figueredo CG, Santamaria Pablos A, Redonito CG. Aspectos éticos en
Investigacion Clinica / Ethical Issues in Clini€dsearch Pharm care Esp. 2015; 17(4):
482-493.

Calabrese EJ. LNTgate: How scientific miscondudeyU.S. NAS led to governments
adopting LNT for cancer risk assessment. Enviros. R616;148:535-46.

Shuchman M. False images top form of scientificomigluct. CMAJ. 2016 May 2. pii:
cmaj.109-5241. [Epub ahead of print]

Wiwanitkit V. Scientific misconduct encountered A AME journals: insight? Malays

J Pathol. 2016;38(1):71.

Asai A, Okita T, Enzo A. Conflicting messages canagg current strategies against
research misconduct in Japan: a call for ethicahtgmeity. J Med Ethics. 2016. pii:
medethics-2015-103318. [Epub ahead of print] Garkaf Kottow M, Saad A. Bases
conceituais da Bioética: enfoque latino-americ&#m Paulo: Gaia, 2006

Petroianu A. Etica, moral e deontologia médicas. d&i Janeiro, Guanabara Koogan,
2000.

Segre M, Cohen C (organizadores). Bioética. SatoPRdusp, 2002

Urban CA. Bioética Clinica. Rio de Janeiro: Revin903

Silva JV (organizador). Bioética: meio ambientajdse pesquisa. S&o Paulo: Iatria,
2006

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

5.7.3. Epidemiologia (Obrigatéria)

Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Beatriz Bertolaccini Martinez e Fiorita Gates Lopes Mundim

Ementa:

Epidemiologia € o estudo de padrdes de salude ea@ereus fatores populacionais
associados. O proposito basico da epidemiolog@mgver métodos de observacao e
interpretacéo clinica que levem a conclusdes \alil@pidemiologia clinica € a ciéncia
gue faz predi¢cdes sobre pacientes individuais odot@ventos clinicos em pacientes
similares e usando métodos cientificos sélidos. @getivo € desenvolver e aplicar

métodos de observacdo clinica que levem a conduséBdas, evitando erros

sistematicos e aleatdrios. Esta disciplina temfipatidade solidificar os conceitos de

pesquisa epidemioldgica e treinar calculos de thmamostral e analise critica de
riscos e intervalos de confianca.

Referéncias:
Fletcher RH, Fletcher SW, Fletcher GS. Epidemiaoaoglinica: elementos essenciais.
52ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newmd. Delineando a
pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégicd. Perto Alegre: Artmed, 2014.
Vieira S, Hossne WS. Metodologia Cientifica parAraa de Salde. 22 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016.

Hochman B, Nahas FX, Oliveira Filho RS, Ferreira.LMesenhos de pesquisa. Acta
Cir Bras. 2005; 20 Suppl.2:2-9

Teixeira CF. Epidemiologia e planejamento de sa@i@&nc salde coletiva.1999; 4:
287-303

Barata RB. Ethics in epidemiological research. €&anide coletiva. 2008;13: 453-548

5.7.4. Bioestatistica (Obrigatéria)

Créditos: 6 (seis)

Responsaveis:

Profs. Daniela Francescato Veiga, Neil FerreiradNewara Juliano

Ementa:

O estudo da bioestatistica € de fundamental impcigdpara o desenvolvimento da
pesquisa na area de saude. E através do conheeideebioestatistica que € possivel a
interpretacdo de dados e resultados da pesquig#ficee Sem a avaliacdo estatistica e
sua aplicacdo nas areas bioldgicas a avaliacagedostados volta a ser de cunho
subjetivo. A bioestatistica é fundamental na caigéim do conhecimento, interagindo
em todas as linhas de pesquisa do Programa. Esfjuéosnvolvem bioestatistica séo
fundamentais nos modelos que apresentavam anéligetiga. A importancia da
bioestatistica é clara quando sdo apresentaddsatEmicom diferenca aparente, sem
confirmacdo no calculo matematico; o inverso tambgodendo ocorrer. Nesta
disciplina, os alunos receberéo noc¢des sobre testaigsticos mais utilizados e tambéem
orientacdo continuada na aplicacéo da bioestaiatseus trabalhos de pesquisa.

Referéncias:

LEE - Laborat6rio de Epidemiologia e Estatisticamfinho de amostra para pesquisa
em ciéncias da saude. Disponivel em
http://www.lee.dante.br/pesquisa/amostragem/amabstna

Tian GL, Zhang C, Jiang X. Valid statistical infeoe methods for a case-control study
with missing data. Stat Methods Med Res. 2016 Mayii: 0962280216649619. [Epub
ahead of print]

Siegel S, Castellan Jr. NJ. Estatistica ndo pararadtara ciéncias do comportamento.
22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006

Conover WJ. (1998) Practical Nonparametric Stagst8? ed. New York: John Wiley,
1998

Mora-Ripol R, Arcaso TC, Sentis VJ. Current usstafistics in biomedical research: a
comparison of general medicine journals. Med (lar€). 1996; 106:451-6

Johnson R, Wichern D. Applied Multivariate Statiati Analysis. 62 ed. New Jersey:
Prentice Hall, 2007

Ross S. Introduction to Probability Models. 9rd Mdw York: Academic Press, 2006
Silva NN. Amostragem Probabilistica. 12 ed. Sadd®&dusp, 1997
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Vieira S. Bioestatistica - TOpicos Avancados. 22Rid de Janeiro: Campus Elsevier,
2004

5.7.5. Informatica aplicada a pesquiséEletiva)

Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. José Dias da Silva Neto e Maria José Azeded®rito Rocha

Ementa:

O objetivo desta disciplina € apresentar, de fotegsica e pratica, 0os recursos de
informatica disponiveis para realizacdo das védi@@es da pesquisa. Temas como
revisdo bibliografica, bases de dados, portal dge§aPubmed, Medline, Scielo e
Lilacs, construgdo de pesquisa bibliografica, recagdo de artigos cientificos,
manipulagéo e analise dos dados, importacdo pandhas eletrbnicas, construcao de
gréficos, elaboracéo do texto cientifico, formatagéasercao de ilustragbes, graficos,
quadros e referéncias bibliograficas, confeccioapieesentacbes e preparacdo do
material didatico. Esta disciplina teorico-pratieen por objetivo tornar o aluno apto a
identificar o conteudo intelectual de um documeassjm como traduzir o assunto para
uma linguagem especifica, utilizando um vocabularamtrolado (descritores ou
palavras-chaves). A disciplina também ensina cobwdar a informacéo cientifica,
compreendendo 0 conhecimento necessério paeatificar e selecionar as
informagdes relevantespara responder aos objetivos da pesquisa. As &das
interativas, ministradas em laboratorio de infoiogatia Univas.

Referéncias:

Nader Ale Ebrahim. "Research Tools: Scientific \MgtTools for Writing Literature
Review and a Paper" Effective Use of Research &li€ation Tools and Resources;
2016. Disponivel em: http://works.bepress.com/ata@m/122/

Journal/Author Name Estimator - JANE. Disponivel éittp://jane.biosemantics.org/
Greenhalgh T. How to read a paper: the Medlineldeta BMJ. 1997; 315:180-3.
Pellizzon RF, Poblacién DA, Goldenberg S. Researdiealth field: selection of the
main sources of access to scientific literaturdaAcir Bras. 2003; 18: 493-6.
Pellizzon RF. Research in the area of health: 1le€® database (Health Sciences
Descriptors). Acta Cir Bras. 2004; 19: 153-63.

Pellizzon RF, Montero EFS, Poblacion DA, Monteirg ®astro RCF. Brazilian
scientific journals in surgery. lll: analysis ofethnstructions for authors based on
Vancouver uniform requirements. Acta Cir Bras. 2@%: 503-10.

José FF, Filho FSSL, Menezes IBS. Gestdo do Comieeto Médico: Guia de Recursos
Digitais para Atualizacéo Profissional: Artmed Bdi; 2009.

Instituto Nacional da Propriedade Industrial - INPIDisponivel em:
http://www.inpi.gov.br/

International Committee of Medical Journal Editors ICMJE. Disponivel em:
http://www.icmje.org/

Medical Subject Headings — MeSH. Disponivel enp:httrww.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
Descritores em  Ciéncias da Saude - DeCS. Disponivein:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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PubMed. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.goubmed
Cochrane Library. Disponivel em: http://www.cocheliorary.com/

5.7.6. Redacdo e publicacdo cientifica (Eletiva

Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Daniela Francescato Veiga e Fiorita GonZadees Mundim

Ementa:

A disciplina tem por objetivo o treinamento orieddados métodos de redacdo do
trabalho cientifico. Nesta disciplina os alunos e&darecidos sobre a importancia da
publicacdo de suas pesquisas em periddicos déasttode impacto, como forma de
contribuir para o avango do conhecimento cientificanundo, em prol da humanidade.
Aprendem, passo a passo, a construir um artigota ga seus trabalhos de pesquisa:
escolha do periddico, revisdo minuciosa da liteeapbre o assunto, principios e
recomendacdes dinternational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
importancia da publicacéo de resultados negativos.

Referéncias:

International Committee of Medical Journal EditorsICMJE. Disponivel em
http://www.icmje.org/

Medical Subject Headings — MeSH. Disponivel enp:Hitww.ncbi.nim.nih.gov/mesh
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS. Disponivem:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Pereira MG. Artigos Cientificos — Como Redigir, Rtdr e Avaliar. 12 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

Greenhalgh T. Como Ler Artigos Cientificos - Funéatos da Medicina Baseada Em
Evidéncias. 52 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

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

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

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

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

Sidalak D, Purdy E, Luckett-Gatopoulos S, MurrayTHpma B, Chan TM. Coached
Peer Review: Developing the Next Generation of AtghAcad Med. 2016 May 17.
[Epub ahead of print]

Zhang CJ, Zhu Y. China's graduate students neder leetucation in scientific writing
and publishing. J Zhejiang Univ Sci B. 2016;17(6R412.

Sarewitz D. The pressure to publish pushes dowhtgusature. 2016;533(7602):147.
Katz A. Following the Rules. Oncol Nurs Forum. 2Q1343):267-8.

Ashique KT, Kaliyadan F. Pearls for Publishing Rapdips and Tricks. Indian J
Dermatol. 2016;61(1):26-31.
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Adeney E. Medical and scientific authorship: A dmtfbetween discipline rules and
the law. J Law Med. 2015;23(2):413-26.

Goldacre B. Make journals report clinical trial®perly. Nature. 2016;530(7588):7.
Marta MM. A brief history of the evolution of theedical research article. Clujul Med.
2015;88(4):567-70.

Hammer MJ. Academic Pressure and Research Ethite &rossroads. Oncol Nurs
Forum. 2016;43(1):30-1.

Adams B. Time to kill the scientific "author"? BMJ015;351:h6560.

Fogarty CT, Mauksch LB. Empiric and creative: Anese opposed? Fam Syst Health.
2015;33(4):327-9.

5.7.7. Financiamento da pesquisa / Captacéo teeursos (Eletiva)
Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Diba Maria Sebba de Souza e Manoel Araligeira

Ementa:

Esta disciplina pretende apresentar aos alunogariamcia da captacédo de recursos
para o desenvolvimento da pesquisa e 0s principaiss para isso. Sao apresentadas
as principais agéncias de fomento, como Fapemige€;&NPq, Finep entre outras, e
as modalidades de apoio que oferecem. S&o tambéeseapados principios de
elaboracao de projetos de auxilio a pesquisa,tpeojematicos e processo de compra e
relatérios/prestacao de contas. Sera discutidaosoatunos a importancia das parcerias
publico-privadas, NIH (National Institutes of He&gItONGs (Terceiro Setor) e patentes.
Ao final da disciplina, os alunos séo solicitaddazer uma simulacdo de solicitacao de
auxilio a pesquisa a uma das agéncias de fomemesapadas. Além disso, sao
apresentadas aos alunos as possibilidades de abtdecfomento junto a iniciativa
privada e empresas.

Referéncias:

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/

www.natura.net/

www.grupocimed.com.br/

http://www.uniaoquimica.com.br/

http://www.biolabfarma.com.br/
http://www.e-gestaopublica.com.br/captacao-de-isas+externos/

Melo Herbart dos Santos. Captacéo de recursos. SERFE Fortaleza. 2007. 124p.
Rocha CM, Soares M, Cassoni K. Um olhar da Iverttaficiéncia dos Mecanismos
de fomento a Inovacao no Brasil. 2011.

Pamplona JB, Yanikia VPM. O sistema federal denfoi@mento a inovacéo no Brasil.
PESQUISA & DEBATE (SP). 2015; 26: 35-74.
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Vitale Torkomian AL, Bueno A. Financiamentos a iaQ&o tecnoldgica:
reembolsaveis, ndo reembolsaveis e incentivosidiséevista de Administracdo e
Inovacéo (RAI). 2014; 11: 135-158.

5.7.8. Qualidade de vida (Eletiva)

Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Geraldo Magela Salomé e Maria José Azeved#ritb Rocha

Ementa:

Nesta disciplina sdo apresentados aos alunos ¢tonde qualidade de vida, seu carater
multidimensional, a importancia da introducao delici@s objetivas de qualidade de
vida na avaliacdo de resultados de intervencfesaéine, os tipos de instrumentos para
avaliacdo de qualidade de vida, as diferencas taateentre instrumentos genéricos
e especificos, as etapas para a traducado, adaptdtifral e validagcao de instrumentos,
a importancia da utilizagdo de instrumentos valdadds principais instrumentos
validados para uso no Brasil e a aplicabilidadeedemstrumentos. Sdo abordados os
diversos temas relacionados a qualidade de vidasaide e sua aplicabilidade na
pesquisa clinica.

Referéncias:

Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinédo |, QuanesMR. Traduc¢éo para a lingua
portuguesa e validacdo do questionério genéri@vdkacdo de qualidade de vida SF-
36 (Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol 1999; 39: 5@3-

Couto RC, Leal FJ, Pitta, GBB. Validation of thertaguese language version of a
chronic venous ulcer quality of life questionnaif@haring Cross Venous Ulcer
Questionnaire — CCVUQ-Brazil). J vasc bras. 201@;t8-10.

Dini GM, Quaresma MR, Ferreira LM. Adaptacédo cudtue validacdo da verséo
brasileira da escala de autoestima de RosenbevgS&eBras Cir Plast. 2004; 19: 41-
52

Ferraz MB, Oliveira LM, Aratjo PMP, Atra E, Tugwél. Crosscultural reliability of
the physical ability dimension of the Health Assesst Questionnaire. J Rheumatol
1990; 17(6): 813-7

Gorestein C, Andrade L. Inventario de DepressaBaii: propriedades psicométricas
da versdo em portuqués. Rev Psiquiatr Clin. 1998:5D

Maia ACAR, Pellegrino DMS, Blanes L, Dini GM, FeineeLM. Traducao para a lingua
portuguesa e validacdo da escala de Braden Q yalrarap risco de Ulcera por pressao
em criancas. Rev Paul Pediat. 2011; 29: 405-414

Ciconelli RM, Soarez PC, Kowalski CC, Ferraz MB eTBrazilian Portuguese version
of the Work Productivity and Activity Impairment: eBeral Health (WPAI-GH)
Questionnaire. Sao Paulo Med J. 2006;124(6):325-32.

Lima EL, Brito MJA, Souza DMST, Salomé GM, Ferreital. Cross-cultural
adaptation and validation of the neonatal/infarstd®@n Q risk assessment scale. J Tissue
Viabil. 2016;25(1):57-65
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Leal FJ, Couto RC, Pitta GBB. Validation in Braafla Questionnaire on Quality of
Life in Chronic Venous Disease (Aberdeen Varicosein¥ Questionnaire for
Brazill AVVQ-Brazil). J Vasc Bras. 2015; 14(3):241-4

Soarez PC, Kowalski CCG, Ferraz MB, Ciconelli RMraducdo para portugués
brasileiro e validagdo de um questionario de agatiade produtividade. Rev Panam
Salud Publica. 2007; 22(1): 21-8

Almeida S.A, Salome GM, Dutra RAA, Ferreira LM. kegs of powerlessness in
individuals with either venous or diabetic footess. J Tissue Viabil. 2014. 23 (3): 109-
114.

Echevarria-Guanilo ME, Goncalves N, Farina J A, SRag\. Assessment of health-
related quality of life in the first year after InuEsc Anna Nery. 2016; 20(1):155-166.
Faria E, Blanes L, Hochman B, Mesquita Filho M,rEea LM. Health-related quality
of life, selfesteem, and functional status of pasewith leg ulcers. Wounds. 2011; 23:
4-10

Galhardo VAC, Magalhdes MG, Blanes L, Juliano Y(réea LM. Health-related
quality of life and depression in older patientshwaressure ulcers. Wounds. 2010; 22:
20-26

McGinnis E, Nelson E, Gorecki C, Nixon J. What ifestent for people with MS who
have pressure ulcers: A reflective study of theaotpupon people's quality of life. J
Tissue Viabil. 2015; 24(3): 83-90.

Meneses LC, Blanes L, Veiga DF, Gomes HC, FeridilaHealth-related quality of
life and self-esteem in patients with diabetic fodters: results of a cross-sectional
comparative study. Ost Wound Manage. 2011; 57:36-43

Lourenco L, Blanes L, Salomé GM, Ferreira LM. Qtyabtf Life and Self-Esteem in
Patients with Paraplegia and Pressure Ulcers: AtrGlibed Cross-Sectional Study. J
Wound Care. 2014;23(6): 338 - 341

Salomé GM, Brito MJ, Fereira LM. Impact of comptiesstherapy using Unna's boot
on the self-esteem of patients with venous legralcEWound Care. 2014. 23(9):442-6
Salomé GM, Almeida S.A, Ferreira LM. Evaluationpain in patients with venous
ulcers after skin grafting. J Tissue Viabil. 2023.(3): 115-120.

5.7.9. Tecnologia e inovacdo na prevencéo e tratanto de lesdes teciduais
(Eletiva)

Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Diba Maria Sebba Tosta Souza e José DigdwdaNeto

Ementa:

O cuidado a saude de pessoas com lesdes teciduais groblema de grandes
dimensoes, representando um desafio a ser enfeectdidianamente, tanto por quem
vivencia tal problema quanto para os cuidadoresfspionais. O avango tecnoldgico,
gue disponibiliza novas terapias na prevencadamento da lesdo tecidual, exige dos
profissionais da area de saude conhecimento técreotifico das coberturas
inovadoras, que devem propiciar a manutencao do émeido na leséo tecidual, o qual
ird favorecer a cicatrizacdo. Os recursos finansalo paciente e da unidade de saude,
a necessidade de continuidade da utilizacdo ddivora a avaliacdo de beneficios e
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custos sao alguns dos aspectos a serem conside@mdusnento da escolha do tipo de
curativo, que deve ser adequado ao tipo de lesddutd, tipo de tecido, exsudato,

localizacéo e tamanho da leséo tecidual. Estaptiisgitem por objetivo apresentar os
novos recursos tecnoldgicos e inovadores existamtemercado para prevengao e
tratamento de lesdes teciduais, que auxiliam oegssm de cicatrizagdo. Também
ensinar aos alunos a avaliar o custo beneficiacdasrturas e curativos existentes no
mercado e como gerenciar estas tecnologias, coafamecessidade e disponibilidade
de recursos financeiros de cada servi¢o publicorvado.

Referéncias:

Instituto Nacional da Propriedade Industrial - INPIDisponivel em:
http://www.inpi.gov.br/

Ferreira FK. Patente Canvas: transformando a neamgrcriar patentes inovadoras.
Disponivel em:_http://www.patentecanvas.com/

Achar RA, Silva TC, Achar E, Martines RB, Machado Use of insulin-like growth
factor in the healing of open wounds in diabetid aon-diabetic rats. Acta Cir Bras.
2014;29(2):125-31.

Ahlberg S, Antonopulos A, Diendorf J, Dringen R pgoM, Fl6ck R, et al. PVP-coated,
negatively charged silver nanoparticles: A multiveg study of their physicochemical
characteristics, cell culture and in vivo experitsenBeilstein J Nanotechnol.
2014;5:1944-65.

Bollero D, Driver V, Glat P, Gupta S, Martinez JUlyder C, Ottonello M, Pelham F,
Vig S, Woo K. The role of negative pressure woumetapy in the spectrum of wound
healing. Ost Wound Manage. 2010; 56(5suppl): 1-18.

Franco D, Gongalves LF. Feridas cutaneas: a esdoll@rativo adequado. Rev Col
Bras Cir.2008; 35: 203-206

Gao C, Wei D, Yang H, Chen T, Yang L. Nanotechnpléay treating osteoporotic
vertebral fractures. Int J Nanomedicine. 2015;18%47.

Ghatak PD, Schlanger R, Ganesh K, Lambert L, Gor@M, Martinsek P, Roy S. A
Wireless Electroceutical Dressing Lowers Cost of&teve Pressure Wound Therapy.
Adv Wound Care (New Rochelle). 2015;4(5):302-311

Haagsma JA, Graetz N, Bolliger I, Naghavi M, HigdshMullany EC, et al. The global
burden of injury: incidence, mortality, disabiligdjusted life years and time trends from
the Global Burden of Disease study 2013. Inj P2&16;22(1):3-18.

Lazzarini PA, Hurn SE, Fernando ME, Jen SD, Kuys B&8mp MC, Reed LF.
Prevalence of foot disease and risk factors in iggmgpatient populations: a systematic
review and meta-analysis. BMJ Open. 2015;5(11)8684. Published online 2015 Nov
23.

Manual de inovacédo. Brasilia: Movimento Brasil Catifjivo, 2008. 140 p. Disponivel
em: http://www.inovar.org.br/mbc/uploads/bibliotér208265237.1686A.pdf

Martins F, Rennd AC, Oliveira Fd, Minatel NP, BdimaJA, Quintana HT, Aveiro MC.
Low-level laser therapy modulates musculoskeletss lin a skin burn model in rats.
Acta Cir Bras. 2015;30(2):94-9.

5.7.10. Gestdo, medidas de utilidade, estudosalssto-efetividade, custo-utilidade
e custo-beneficio (Eletiva)
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Créditos: 3 (trés)
Responsaveis:
Profs. Ana Beatriz Alkmim Teixeira Loyola e Daniéleancescato Veiga

Ementa:

A assisténcia a saude da populacdo € um problefr@entmio por varios paises,
inclusive o Brasil. Assim, tem crescido a necesidde estudos que permitam avaliar
0 impacto econdmico de acbes em saude. A avaleg@momica € importante para a
tomada de decisdo quanto a alocacdo de recursas)de uma maior eficiéncia e
efetividade na sua utilizagdo. Sem uma analiseadosh de todos os aspectos
envolvidos em uma intervencédo, incluindo custosuassconsequéncias, decisdes
equivocadas podem eventualmente ser adotadas tieapks medidas de utilidade
capturam valores gerais do estado de saude mediaitecdo da preferéncia individual
para um estado sobre o outro. Na prética cliniaailittm tomadas de deciséo,
determinando preferéncias num cenario clinico canersas possibilidades de
resultados de tratamento. Esse tipo de medidadafnental em analise econémica do
tipo custo-utilidade. Especialidades cirdrgicas Isém representadas por esse tipo de
medida quando se tem mais de uma opc¢ao de tratapemat uma determinada afeccao.
Existem basicamente trés técnicas para a medidtadie utilidades: a escolha pela
chance - que se baseia na decisao tomada pelterecétandard gamble), a escolha
pelo tempo - que lida com situacdes de certéirae (rade-off) e a escala visual
analdgica - que se origina da psicometria. As nadichdiretas, por meio de
guestionarios, sdo mais praticas. Dessas, 0s hmsti@s mais conhecidos séo: o
Eurogol (EQ-5D), o Health Utility Index, o SF-6D. &encdo recente dos Orgaos
governamentais regulamentadores de Saude ressatessidade de tais ferramentas,
cujos dados sdo ainda importantes para apoiarfoc@s em pesquisa e melhoria da
pratica clinica.

Referéncias:

Campolina AG, Ciconelli RM. Qualidade de vida e ided de utilidade: parametros
clinicos para as tomadas de decisdo em saude.dRemPSalud Publica. 2006; 19:128-
36.

Froberg DG, Kane RL. Methodology for measuring treatate preferences — I
measurement strategies. J Clin Epidemiol. 1988452354,

The EuroQol Group. EuroQol - a new facility for threeasurement of health-related
quality of life. Health Policy. 1990; 16:199-208.

Chung KC, Ram AN. Evidence-Based Medicine: The #o®evolution in American
Medicine? Plast Reconstr Surg. 2009;123: 389-98

Dallora MELV, Forster AC. A importancia da gestaalistos em hospitais de ensino.
Consideracdes teoricas. Medicina (Ribeirdo Pre@)8;41:135-142

Drummond M, Schulper BA. Common methodological #aw economic evaluation.
Med Care. 2005;43:5-14

Ferreira PL, Ferreira LN, Pereira LN. O sistematymguwés de valores do SF-6D. Rev
Port Saude Publ. 2009;8:7-24
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Feeny DH, Torrance GW, Furlong WJ. Health utilitiedex. In: Spilker B, editor.
Quality of life and pharmaco-economics in clini¢gbls. Philadelphia: Lippincott-
Raven Publishers; 1996; p. 239-50

Brazier J, Usherwood T, Harper R, Thomas K. Degvineference-based single index
from the UK SF-36 health survey. J Clin Epidemi®98; 51:1115-28

Cano SJ, Klassen A, Pusic AL. The science behirgitgtof-life measurement: a
primer for plastic surgeons. Plast Reconstr Sup§92123:98e-106e.

Kharroubi SA, Brazier JE, Roberts J, O'Hagan A. Bliwg SF-6D health state
preference data using a nonparametric BayesianaahedhHealth Econ. 2007; 26:597-
612

Krauss-Silva L. Avaliacdo tecnolégica em saudeqtfigss metodologicas e
operacionais. Cad Saude Publ. 2004; 20:199-207

Ribeiro RA, Polanczyk CA. Avaliacdo de tecnologlassaude: estendendo as fronteiras
dos ensaios clinicos e metanalises. Rev Soc C&&oP005; 6:32-35

Kotsis SV, Chung KC. Fundamental principles of agetohg surgery economic analysis
study. Plast Reconstr Surg. 2010;125: 727

Mukamel DB, Weimer DL, Harrington C, Spector WD,ddaH, Li Y. The effect of
state regulatory stringency on nursing home quahigalth Serv Res. 2012;47(5):1791-
813

5.7.11. Fitoterapia e Plantas Medicinais em les§&eciduais (Eletiva)
Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca e MbAr®ljo Teixeira

Ementa:

Histdérico da Fitoterapia. Conceitos importantesfitizterapia. Legislacdo brasileira
sobre o0 uso de fitoterapicos. Biodiversidade diaaftoedicinal brasileira. Introducéo a
fisiologia das plantas medicinais. Pesquisas emarardto no Brasil sobre a utilizacao
de fitoterapicos na cicatrizagéo de lesfes tecidéaialiacdo da seguranca do emprego
de fitoterapicos. Avaliacao do potencial antimidapio dos fitoterdpicos. Aplicagbes da
biotecnologia vegetal como ferramenta para extragdproducdo de substancias
fitoterapicas. Protecéo e cuidados legais no dede@mento de produtos.

Referéncias:

Balbani AP, Silva DH, Montovani JC. Patents of drugxtracted from Brazilian
medicinal plants. Expert Opin Ther Pat. 2009;19@):73.

Minghetti P, Franzé S, Zaccara V, Raso F, MorazPofmnovation in Phytotherapy: Is
a New Regulation the Feasible Perspective in Erépdanta Med. 2016;82(7):591-5.
Von Atzingen DA, Mendonga AR, Mesquita Filho M, Akenga VA, Assis VA,
Penazzo AE, Muzetti JH, Rezende TS. Repair of safrgvounds in rats using a 10%
unripe Musa sapientum peel gel. Acta Cir Bras. 28&p;30(9):586-92.

Karapanagioti EG, Assimopoulou AN. Naturally ocaugrwound healing agents:An
evidence-based review. Curr Med Chem. 2016 MayHpub ahead of print]

Sharma A, Flores-Vallejo RD, Cardoso-Taketa A, afikkal ML. Antibacterial
Activities of Medicinal Plants Used in Mexican Tiohal Medicine. J
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Ethnopharmacol. 2016 May 4. pii: S0378-Skirycz Agrszniowska S, Méret M,
Willmitzer L, Tzotzos G. Medicinal

Bioprospecting of the Amazon Rainforest: A Moderddeéado? Trends Biotechnol.
2016 Apr 21. pii: S0167-7799(16)30001-4. 8741(18y8B X.

Dutra RC, Campos MM, Santos AR, Calixto JB. Medatirplants in Brazil:
Pharmacological studies, drug discovery, challeragpesperspectives. Pharmacol Res.
2016 Jan 23. pii: S1043-6618(16)00023-2.

Zzopardi LM, Mills S. Principles and practice ofypbtherapy: modern herbal medicine.
2nd ed. Churchill Livingstone, 2013. 1056p.

Beutler JA. Review of natural products. Facts anthparisons. 7th edition. 2013.

1728p.

Lima A. ITF - indice Terapéutico Fitoterapico vas medicinais. 22 ed. Epub, 2013,
p.662.

Leite MLS. Manual de Fitoterapia Chinesa e PlaBessileiras. 1a ed. icone, 2005,
368p.

Garros IC, Campos ACL, Tambara EM, Tenério SB, @é8®JM, Agulham MA, et al.
Extrato de Passiflora edulis na cicatrizacao dedsrcutaneas abertas em ratos: estudo
morfoldgico e histologico. Acta Cir Bras. 2006; 2dpl 3: 55-65

Santos MFS, Czeczko NG, Nassif PAN, Ribas-Filho Miéncar BLF, Malafaia O,
Ribas CAPM, Trautwein VM, Henriques GS, Maia JMAit&court RCA. Avaliacao
do uso do extrato bruto de Jatropha gossypiifalind_cicatrizacdo de feridas cutaneas
em ratos. Acta Cir Bras. 2006; 21 Supl 3: 2-7

Santos JS, Vieira ABD, Kamada I. A Rosa Mosquet&ratamento de feridas abertas:
uma revisdo. Rev Bras Enferm. 2009; 62: 457-62

Silva MI, Ribas-Filho JM, Malafaia O, Nassif PANibAs MM, Varaschim M, Czeczko
LE. A utilizacdo da Pfaffia glomerata no processocttatrizacdo de feridas da pele.
Arq Bras Cir Dig. 2010; 23

Soares AKA, Carmo GC, Quental DP, Nascimento DeBa FAF, Moraes MO,
Moraes MEA. Avaliacdo da seguranca clinica de uotefiapico contendo Mikania
glomerata, Grindelia robusta, Copaifera offi cisaMyroxylon toluifera, Nasturtium
offi cinale, propolis e mel em voluntarios saudavBiraz J Pharmacogn. 2006; 16: 447-
454

Oliveira RAG, Lima EO, Vieira WL, Freire KRL, Traja VN, Lima IO, Souza EL,
Toledo MS, Silva-Filho RN. Estudo da interferéncia Oleos essenciais sobre a
atividade de alguns antibidticos usados na clifdcaz J Pharmacogn. 2006; 16: 77-82.
Gobbo-Neto L, Lopes NP. Plantas medicinais: fatatesnfluéncia no contetudo de
metabdlitos secundarios. Quim. Nova. 2007; 30: 334-

Kumar B, Vijayakumar M, Govindarajan R, PushpangaBa Ethnopharmacological
approaches to wound healing - Exploring medicitahts of India. J Ethnopharmacol.
2007; 114:103-113

Kreuger MRO, Ternes CE, Mello LL, Cruz AB, Leite SNames DR. The influence of
the essential oil of Melaleuca alternifolia on tinealing of infected dental alveoli: a
histological study in rats. Braz J Pharmacogn. 2007 349-355

Schmidt C, Fronza M, Goettert M, Geller F, Luik Bpores EMM, Bittencourt CF,
Zanetti GD, Heinzmann BM, Laufer S, Merfort I. Bdglical studies on Brazilian plants
used in wound healing. J Ethnopharmacol. 2009; 822-532
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Kirby J, Keasling JD. Biosynthesis of plant isois: perspectives for microbial
engineering. Annual Review Plant Biol. 2009; 605355

Brent C. Christner BC. Bioprospecting for microbpbducts that affect ice crystal
formation and growth. Appl Microbiol Biotechnol. 20; 85: 481-489

Pupo MT, Gallo MBC, Vieira PC. Biologia quimica: anestratégia moderna para a
pesquisa em produtos naturais. Quim Nova. 20071806-1455

5.7.12. Microbiologia aplicada a lesfes tecidugigletiva)
Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Ana Beatriz Alkmim Teixeira Loyola e Mandehujo Teixeira

Ementa:

Principais microrganismos causadores de doencaénead. Ferida infectada,
microrganismos e a lesdo. Identificacdo do agdiikgico. Avaliacdo e tratamento da
ferida infectada. Normas de antissepsia. Antimiemo@is naturais em curativos.
Resisténcia de microrganismos as drogas. Epidegioltas infeccbes hospitalares.
Genética da viruléncia bacteriana. Técnicas degialmolecular utilizadas no estudo
das lesdes teciduais. Colaboracdo da microbiolagieno ferramenta para o
desenvolvimento de bioprodutos aplicados para darnal de cicatrizacdo de lesGes
teciduais. Protecao e cuidados legais no desemvehtd de produtos.

Referéncias:
ANVISA, 2017. Critérios Diagnosticos de Infeccaddd&®@nada a Assisténcia a Saude.

22 Ed. Disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopacienteknd®p/publicacoes/category/man
uais

Alves GG, Costa ES, Martins CHG, Souza MGM, Pirés. Bactérias multidroga
resistentes isoladas de formigas hospitalaresstigagao. 2011; 11: 33-38

Martins MA, Tipple AFV, Reis C, Santiago SB, BaahibIM.Ulcera cronica de perna
de pacientes em tratamento ambulatorial: andliseolriblogica e de suscetibilidade
antimicrobiana. Ciéncia, cuidado e saude. 201869:470

Ferreira AM, Andrade D. Revisdo integrativa da tégrdimpa e estéril: consensos e
controvérsias na realizacao de curativos. Acta Patdrm. 2008; 21: 117-121
Lichtenfels E, Frankini AD, Paludo J, d’Azevedo PPRrevaléncia de resisténcia
bacteriana nas infecc¢des de ferida operatoria rmga arterial periférica. J Vasc Bras.
2008, 7: 239-247

Mosher JJ, Phelps TJ, Podar M, Hurt RA, Campbe]lDtdke MM, et al. Microbial
community succession during Lactate Amendment aledtfn-acceptor limitation
reveals a predominance of metal-reducing pelosppsApll Environ Microbiol. 2012;
78:1-36

Wang Q, Garrity GM, Tiedje JM, Cole JR. Naive Bagasclassifier 752 for rapid
assignment of rRNA sequences into the new bactéambnomy. Apll Environ
Microbiol. 2007; 73:5261-5267.

Stewardson AJ, Huttner B Harbarth S. At least inivdwurt: the personal risks of
antibiotic exposure. Current Opinion in Pharmacglag11, 11:1-7
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Huttner B, Goossens H, Verheij T, Harbarth S. Cttarsstics and outcomes of public
campaigns aimed at improving the use of antibiotic®utpatients in high-income
countries. Lancet Infect Dis. 2010, 10:17-31

Dethlefsen L, Relman DA: Incomplete recovery andivitualized responses of the
human distal gut microbiota to repeated antibipicturbation. Proc Natl Acad Sci
USA. 2011; 108(Suppl. 1):4554-4561

5.7.12. Desenvolvimento de produtos para prevergé tratamento de lesGes
teciduais: registro de patentes e programas de comador (Eletiva)

Créditos: 3 (trés)

Responsaveis:

Profs. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonca e @erilagela Salomé

Ementa:

Essa disciplina visa fornecer embasamento aos alsolore as etapas do registro de
propriedade industrial. O INPI (Instituto Naciom Propriedade Industrial). O papel
do NIT institucional. Termo de confidencialidade.usBa de anterioridade.
Desenvolvimento de produtos. Tipos de patente. astagio pedido de patente.
Transferéncia de tecnologia. Patentes internagoimasenvolvimento de aplicativos.
Registro de programas de computador.

Referéncias:

INPI - Instituto Nacional da Propriedade IndustriaDisponivel em:
http://www.inpi.gov.br/
Informe  Federal. Fases do Pedido - Patente. Digpbni em:

http://www.informefederal.com.br/artigos/patentsia-do-pedido/

INPI. Guia Béasico de Programa de Computador. Dig@bn em:
http://www.inpi.gov.br/menu-servicos/programa-denpuitador/quia-basico-de-
programa-de-computador

Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comériderior - Instituto Nacional de
Propriedade Industrial - INPI. Guia de DepdsitosPdgentes. 2008. Disponivel em:
http://www.inpi.gov.br/images/stories/downloadsfpdes/pdf/Guia_de Deposito_de
Patentes.pdf

INPI. Convencao de Paris. Disponivel em:
http://www.inpi.gov.br/images/stories/CUP.pdf

World Intellectual Property Organization - WIPO. t&t@ Cooperation Treaty.
Disponivel em;_http://www.wipo.int/pct/en/textsiakts/atoc.htm

Marques F. Muito além das patentes. Pesquisa pap@s2; 197: 20-27.

Ribeiro BS. Propriedade industrial: o contratoiderica compulséria de uso de patentes
e seus sucedaneos. Disponivel em: http://www.ambito
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_aolgleitura&artigo_id=7792
American Chamber of Commerce for Brazil - AMCHAMaBIl. Produzir patentes é
importante, mas s6 com licenciamento de tecnoldwgagra mais empregos e renda.
Disponivel em: _http://www.amcham.com.br/inovacatimas/produzir-patentes-e-
importante-mas-so-com-licenciamento-de-tecnologtgste-havera-mais-empregos-e-
renda-5890.html
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5.7.13. Ciclo de apresentacao de projetos (Obrigaia)
Créditos: 6 (seis)

Responsaveis:

Profs. Daniela Francescato Veiga e Taylor Branddm&der

Ementa:

Nesta disciplina o aluno apresentara a todo o cdopente e discente do Programa seu
projeto, situando-o no cronograma estabelecido.taNesasido, devera relatar os
avangos no projeto ocorridos no trimestre e agppetivas para o proximo trimestre,
sempre tendo em vista 0 cronograma estabelecidoicio do curso. O aluno, desta
maneira, exercitara sua didatica e recebera @iticgestdes de outros docentes além
de seu orientador e coorientadores, e também decsdegas. Essa disciplina deve
propiciar o desenvolvimento do senso critico dm@Jwao avaliar os projetos de seus
colegas, e permitir aos docentes avaliarem o ajuaato a sua iniciativa, desenvoltura
e capacidade de resolucéo.

6 SELECAO DE ALUNOS

6.1

6.2

6.3

Perfil da demanda a ser atendida

O programa receberé profissionais com curso deuggdd completo (médicos,
enfermeiros, bioquimicos, psicélogos, nutricioristamdontélogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, bidlogos, engenheiros biomédiauseautros), comprovado por meio
de diploma credenciado pelo MEC, que atuam nadgesalde ou correlata a ela, na
rede de saude publica ou privada, preferencialngategiao do Sul de Minas ou que
atuam em empresas e parque industrial, preferemmidé de Pouso Alegre e regido,
com o objetivo de formar profissionais qualificag@sa 0 mercado de trabalho, capazes
de utilizar a pesquisa para agregar valor a sunagades, transferindo conhecimento
cientifico e tecnoldgico para o mercado, para agresas, para o setor publico e, em
Ultima instancia, para a sociedade.

Vagas

Serao oferecidas 20 (vinte) vagas anuais. O nuaenagas podera ser alterado, de
acordo com a demanda e capacidade do Programaapmscdo pela Reitoria da
Univas e Capes.

Documentos para inscricao

Para a inscricdo para selecdo o candidato deveesempar a Secretaria de POs-

graduacdo da Univas os seguintes documentos:

a) Formulario de inscricdo preenchido;

b) 1 (uma) copia autenticada do diploma de graduagélEs credenciada pelo MEC
ou CEE;

22



u N ’ VA‘S PRO-REITORIA DE

UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAI PéS'G RAD UAGAO E PESQU ISA

6.4

c) Curriculum modelo Lattes do CNPqg, com a producao cientifica ddéimos 5
(cinco) anos comprovada;

d) 1 (uma) copia dos documentos de identificacao (RKPE);

e) Comprovante original do pagamento da taxa de igé&ayie

f) Pré-projeto a ser desenvolvido no decorrer do ¢cuwso formato resumido, nas
versodes impressa e digital.

Etapas e critérios de selecéo

A Comisséo para selecao de candidatos ao Mestraflsftonal em Ciéncias Aplicadas
a Saude sera composta pelo coordenador do cursopele menos 6 (seis) docentes
permanentes.

Serdo considerados 0s seguintes critérios, paieeée de alunos:

|. Ter graduacéo concluida e
Il. Atuar na rede de saude publica ou privada, ou neetaeia de Saude Municipal ou
orgao equivalente em outras esferas da Unido, cengonesas ou parque industrial.

A selecao sera realizada em trés fases:

12) A comissdo analisara e pontuacuiculum Lattes de cada candidato;

2%) A comissdo pontuara o pré-projeto de pesquigareisso e por ocasidao da
apresentacao deste pelo candidato; e

3%) Entrevista individual com o candidato.

Na analise do curriculo Lattes serdao considerados:

a) Preenchimento adequado do curriculo Lattes;

b) Graduacao e especializagéo;

c) Atuacao profissional;

d) PublicagBes de trabalhos e/ou apresentac¢des emdenaventos, nos Ultimos cinco
anos;

e) Producdo tecnoldgica e/ou publicagcbes em peridédicdexados nacionais ou
internacionais nos ultimos cinco anos, consideranodéator de impacto dos
periodicos e sua classificacao Qualis;

f) Publicacdo ou editoracdo de manuais, livros outwagi de livros, processos e
projetos nos ultimos cinco anos;

g) Atividade docente em cursos de graduacao ou p@srgcadato sensu, incluindo
orientagdo de trabalhos de conclusdo de curs@agdia cientifica e outros; e

h) Captacao de recursos, registrosoiéwares ou patentes.

Serdo analisadas na versao impressa e na apréseatatdo pré-projeto de pesquisa:

a) Estruturacdo do projeto;
b) Objetividade;
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c) Coeréncia com a proposta do curso e as linhasgipiisa oferecidas; e
d) Aplicabilidade social do tema proposto pelo candid#ou potencial para producao
de inovacgéao tecnologica.

Na entrevista, o candidato esclarecera aspectus/od a:

a) Detalhes de seu curriculo Lattes;

b) Sua éarea de atuacéo;

c) Sua area de interesse para pesquisa;

d) Sua motivacao e interesse em cursar o Mestradssioofal em Ciéncias Aplicadas
a Saude;

e) Suas expectativas e sua disponibilidade de tenaodealicar-se ao curso; e

f) Sua flexibilidade e disposicao para adequar-smhad de pesquisa.

Para cada etapa da selecdo (andlise do curricojei@de pesquisa, entrevista) serao
atribuidas notas de 0 (zero) a 10 (dez) por cadalbreda comissdo. A comissao reunir-

se-a ao final do processo seletivo para calculodédias e resultado final. Sera

considerado aprovado o candidato que obtiver n¢saté) ou superior nas trés etapas
do concurso. A classificacédo para o ingresso ngrBrnoa sera em ordem decrescente
de notas dos aprovados até completar o numero ghes \@&erecido. Se o Programa

dispuser de mais vagas, elas serdo oferecidas emsisl candidatos aprovados,

seguindo a ordem decrescente de notas.

7 CORPO DOCENTE:

O corpo docente permanente do Mestrado ProfissiemalCiéncias Aplicadas a Saude da

Univas sera formado apenas por docentes com grdauder, que atuardo como orientadores.

Profissionais sem grau de doutor, com experiénaéisgional reconhecida, poderdo atuar

como colaboradores, com atividades de coorientagiqyrojetos relacionados a sua area de
expertise, ou poderédo ministrar disciplinas espadfem sua area de atuacao.

E admitido o regime de dedicac&o parcial a ndo waigue 30 (trinta) por cento do corpo
docente permanente, desde que seja observado umawi@ 20 horas semanais de dedicacgéo.

O corpo docente do Mestrado Profissional é formaaololl (onze) docentes permanentes,
relacionados a seguir.

Nome: Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga

Graduacao/EspecializacaoCiéncias Biologicas - Modalidade Médica, Universdigl&stadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, 1996

Doutorado: Ciéncias - Hematologia, Universidade Federal deFzado, 2003

Dedicacao a instituicdo:40h/sem

Dedicacao ao curso20h/sem
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Nome:Ana Beatriz Alkmim Teixeira Loyola
Graduacao/EspecializacadoFarmacia, Pontificia Universidade Catdlica de Carapi 1996
Doutorado: Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Carap06
Dedicacao a instituicdo:40h/sem
Dedicacao ao curso30h/sem

Nome: Beatriz Bertolaccini Martinez

Graduacao/Especializagdo:Medicina/Clinica Médica, Universidade do Vale dop&zai,
1990

Doutorado: Farmacologia, Universidade Federal de Sdo Pa0(, 2

Dedicacao a instituicdo:40h/sem

Dedicacao ao curso30h/sem

Nome: Daniela Francescato Veiga - Coordenadora AdjuatslECAS
Graduacao/EspecializagdoMedicina/Cirurgia Plastica, Universidade do Vale Sapucai,
1993

Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de Sadd?2002

Livre-docéncia: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de SadoR2013

Bolsista de produtividade em pesquisa CNPq nivel 2

Dedicacao a instituicdo:40h/sem

Dedicacao ao curso30h/sem

Nome: Diba Maria Sebba Tosta de Souza

Graduacéo: Enfermagem, Universidade do Vale do Sapucai, 1995
Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de Sadaa010
Dedicacao a instituicdo:30h/sem

Dedicacao ao curso20h/sem

Nome: FioritaGonzales Lopes Mundim

Graduacao/Especializagdo: Medicina/Patologia, Universidade do Vale do Sapucai
1993/1996

Doutorado: Patologia, Universidade Federal de Sédo Paulo, 2012

Dedicacao a instituicdo:40h/sem

Dedicacao ao curso20h/sem

Nome: Geraldo Magela Salomé

Graduacao: Enfermagem, Faculdade de Enfermagem e Obstetddfassos, 1991
Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de SaddPa0l11l
Pos-doutorado: Cirurgia Translacional, Universidade Federal de Baulo, 2012
Dedicacao a instituicdo:40h/sem

Dedicacao ao curso30h/sem

Nome:José Dias da Silva Neto
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Graduacao/EspecializacdoOdontologia, Instituto Superior de Ciéncias Leteasrtes de
Trés Coracoes, 1994

Doutorado:Ciéncias, Universidade federal de Sdo Paulo, 2010

Dedicagéo a instituicAo20h/sem

Dedicacao ao curs@0h/sem

Nome: Manoel Araujo Teixeira

Graduacéo: Ciéncias Bioldgicas, Centro Universitario Hermifimetto de Arara, Uniararas,
1995

Doutorado: Biotecnologia, Universidade de Séo Paulo, 2004

Dedicacao a instituicdo:40h/sem

Dedicacao ao curso20h/sem

Nome: Maria José Azevedo de Brito Rocha

Graduacao: Psicologia, Centro Universitario UNIFMU, 2002

Doutorado: Cirurgia Plastica, Universidade Federal de SaddPa011l
Pos-doutorado: Cirurgia Translacional, Universidade Federal de Baulo, 2015
Dedicacao a instituicdo:40h/sem

Dedicacao ao curso30h/sem

Nome: Taylor Brandao Schnaider Coordenador do MPCAS
Graduacao/Especializagéo: Medicina/Anestesiologia, Universidade Federal dm Rie
Janeiro, 1972

Doutorado: Cirurgia, Universidade Federal de Minas Gerai§220

Dedicagéo a instituicAdo:40h/sem

Dedicacao ao curso30h/sem

8 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

8.1 Do aluno

O aproveitamento do aluno sera avaliado por meidrelguéncia, provas escritas,
seminarios de pesquisa e relatdrios sobre préalefes

8.1.1. Frequéncia
O aluno devera ter uma frequéncia minima de 75%a&ta modulo cursado. Se
a frequéncia for inferior a essa, 0 aluno serdorgato nas disciplinas que
compdem o modulo, sem direito a crédito.

8.1.2. Provas escritas

A fim de terminar o aproveitamento do aluno emga@&beao que foi ministrado,
ao término de cada modulo sera aplicada provatasetativa ao conteudo das
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disciplinas ministradas no maodulo. Dependendo dareza do contetdo
ministrado, os docentes responsaveis pelo médulerp@plicar outro método
de avaliacao de aproveitamento, como apresenta&cdendinarios, trabalhos ou
discussbes em grupo.

O aproveitamento dar-se-a em conformidade com drqude equivaléncia a

sequir:
Conceito| Significado | Equivaléncia numérica Créditos
A Excelente 90 a 100 Com direito a crédjto
B Bom 75 a 89 Com direito a crédito
C Regular 60a74 Com direito a crédi|to
D Insuficiente Até 59 Sem direito a crédito

Sera considerado aprovado nas disciplinas o alueoftiver os conceitos A,
B ou C. O aluno podera repetir, no maximo uma &&z duas disciplinas nas
guais tenha obtido conceito D. Caso venha a obtenoeito D novamente em
qualquer das disciplinas repetidas, o aluno sesfigd€o do curso, mas seu
Contrato de Prestagcdo de Servigos Educacionaigiaard em vigor. Todos 0s
conceitos obtidos pelo aluno constarédo de seurtugtéscolar.

O aluno que convalidar disciplina(s) cursada(sp fda Univas recebera o
conceito “T” (Transferéncia) nessa(s) disciplina(s)

8.1.3. Relatorios sobre ciclos de apresentacde drojetos e defesas de trabalho
final

O aluno participara como ouvinte das defesas thaltra final do Programa, e
deve apresentar relatério sobre o conteudo tem&idorma de apresentacao
escrita e oral, a participacdo dos membros da bexaainadora e do aluno
envolvido na defesa. O aluno também deve apresestsdrio sobre os ciclos
de apresentacdo de projetos, contendo uma andlisea cdos projetos
desenvolvidos pelos colegas.

8.1.4. Relatérios sobre exames de qualificaciadle defesa

O aluno participara como ouvinte dos exames ddfpagio e das defesas de
trabalho final do mestrado profissional, apresesarlatorio sobre o contetdo
tematico, a forma de apresentacao escrita e opakt@ipacdo dos membros da
banca examinadora e do aluno envolvido no exanggialdicacdo ou defesa.

8.2 Do curso

Os seguintes indicadores seréo utilizados paraagéal dos resultados do Mestrado
Profissional:
I. Impacto social, tecnolégico/cientifico, na educagdm politicas publicas;
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Il. Impacto dos produtos e insercdo de egressos nas.dos;,
lll. Desenvolvimento tecnoldgico propiciado; e
IV. Inducéo de desenvolvimento da sociedade.

9 REQUISITOS PARA OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

Obtencéo de créditos em disciplinas

O aluno devera ter frequéncia minima de 75% (s&&inco por cento) e ter obtido
pelo menos 24 (vinte e quatro) créditos em digtdgli para candidatar-se a defesa de
Trabalho Final

Proficiéncia em inglés

O exame de proficiéncia em inglés avaliara se moafypresenta capacidade de leitura,
interpretacdo e compreensao de textos cientifiessenidioma. O aluno deve ter sido
aprovado no exame de proficiéncia antes do examealdicagao.

Trabalho Final

O trabalho final do Mestrado Profissional deverdaggesentado segundo as normas
especificas de formatacdo do Programa e devergattmiamente gerar um produto,
que pode ser um artigo para publicacdo em peripdicodepdsito de patente, um
registro de programa de computador, um manuaioo tiom ISBN, entre outros. A
apresentacao da versao final desse trabalho vidiguarenta) créditos.

Exame de Qualificagéo

O exame de qualificacdo para o Mestrado ProfissemaCiéncias Aplicadas a Saude
da Univas sera realizado no maximo 60 (sesserda)atites da data prevista para a
defesa do trabalho final. Sera realizado por cdimigxaminadora constituida por 3
(trés) membros com titulo de doutor, pertencentesdo ao corpo docente da Univas,
sendo um, necessariamente, o orientador ou coadie@ntlo aluno, que presidira o
exame.

Defesa do Trabalh&inal

S0 podera habilitar-se a defesa do Trabalho Fiméimo que tiver obtido os créditos
minimos exigidos e ter sido aprovado no exame défpacao.

A defesa podera ser publica ou fechada, dependtasioaracteristicas do trabalho e
de clausulas de sigilo.
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9.6.

O candidato defendera seu Trabalho Final peramteabexaminadora composta por
quatro membros doutores. Destes, um necessariansanée o orientador ou
coorientador do aluno, que presidira o exame e deifo doutores externos a
instituicdo. O candidato sera considerado aprosa&dobtiver aprova¢do da maioria
dos membros da banca.

Publicagéo ou patente ou registro do Trabad Final

O diploma de Mestre s6 podera ser solicitado ap@mteega na Secretariado
comprovante de aceite do artigo referente ao tnab@ésenvolvido para publicacdo
em periodico classificado como B3 ou superior fg@lmlis da area Medicina Ill, ou
publicacdo de livro ou manual ou equivalente coBNSou comprovante de depdsito
de patente, ou comprovante de processo para registisoftware ou equivalente.
Casos omissos serdao analisados pelo Colegiado d®,Gando o coordenador do
curso a prerrogativa da deciséo final.
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RESOLUCAO CONSEPE N.c 47/2017

APROVA AS ALTERACOES NO PROJETO
PEDAGOGICO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE DA UNIVAS

O Presidente do Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo — Consepe da Universidade do Vale do
Sapucai, no uso das atribuigées que lhe sdo
conferidas pelo Estatuto da Univas, e em
cumprimento a deliberagdo do Colegiado em
reunido extraordinaria realizada em 26 de
setembro de 2017,

RESOLVE:

Art. 1.° Aprovar as ALTERAGOES NO PROJETO PEDAGOGICO DO MESTRADO

PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE da Universidade do Vale do
Sapucai — Univas.

Art. 2.° Esta Resolugéo entra em vigor a partir da presente data.

Art. 3.° Ficam revogadas todas as disposigoes em contrario.

Pouso Alegre, 26 de setembro de 2017.

e os de Barros Laraia

dente do Consepe

Reitoria - Universidade do Vale do Sapucai
Fundagao de Ensino Superlor do Vale do Sapucai / Universidade do Vale do Sapucai
CNPJ n.°23.951.916/0002-03
Unidade Fatima - Av. Prefelto Tuany Toledo, 470, Fatima | - Pouso Alegre/ MG



