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Nucleo de Educacao em Saude Coletiva
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais

MISSAO

Contribuir para o processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude — SUS - no pais, atuando
junto a gestores e profissionais e auxiliando nos processos de gestdao da atencao a saude, na pes-
quisa aplicada e na qualificacao educacional, da graduacao a educacao permanente.

DO ORGAO E SEUS FINS

Art. 1°. O Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva — Nescon - é Orgdo Complementar da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, regido pelos artigos 65 e 67
do Estatuto e pela Resolucao 11/1998 do Conselho Universitario da UFMG e por outros preceitos
legais relacionados as suas atividades, responsavel pela gestao e realizacao de projetos e acoes de
ensino, de pesquisa e de extensao relacionados a formacao, qualificacdo e educacao permanente
de pessoal de saude, bem como desenvolvimento, difusdo e aplicacdo de tecnologias sociais rela-
cionadas a atencao integral a saude.

Paragrafo unico. No cumprimento de sua missao, o Nucleo de Educacao em Saude Coletiva — Nes-
con deve atuar, em colaboracao com o Departamento de Medicina Preventiva e Social, no fortale-
cimento das atividades de ensino, pesquisa e extensao, na Faculdade de Medicina e em consércio
com outras unidades académicas da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.

Regimento do Nucleo de Educacao em Saude Coletiva - Aprovado pelo Conselho Universitario,
Resolucao Complementar 2/2011 de 29 de margo de 2011.



GLOSSARIO DE SIGLAS

CEESF Curso de Especializacao Estratégia Saude da Familia

m Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude

m Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
MEC Ministério da Educacao

Nucleo de Apoio Interdisciplinar Pedagégico

Organizacao Pan-americana de Saude

Programa de Melhoria da Qualidade e da Atencao no SUS

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Sistema Unico de Saude

m Universidade Aberta do SUS
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Apresentacao do relatério de atividades
Nescon 2013

Este Relatorio de Atividades 2013 registra, inicialmente, informacdes institucionais sobre o Nucleo
de Educacao em Saude Coletiva (Nescon) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais , em seus aspectos estruturais e equipes administrativas e académicas.

Registra também um breve histérico do Nucleo resgatando sua criacao, que ora completa trinta
anos de atuacdao em ambito nacional e internacional.

Sao descritas as areas tematicas de atuacao do Nucleo, quais sejam: (1) Atencao basica em saude,
(2) Avaliacao de servicos de saude, (3) Economia em saude, (4) Recursos humanos em saude e (5)
Gestao publica e Trabalho e educagao em saude.

Estdo relatados os programas e projetos desenvolvidos em cada uma dessas areas, suas respecti-
vas coordenacdes geral e técnica, o 6rgao financiador e o periodo de execucdo /vigéncia do pro-
jeto, bem como os produtos advindos de cada um deles - producao cientifica, relatérios técnicos,
entre outros.

Estao relatados também, os cursos e os eventos nos quais a equipe administrativa e técnico-cien-
tifica do NESCON participou e/ou colaborou no ano de 2013.

Como 6rgao complementar da Faculdade de Medicina, além de estar aqui relatada, toda produ-
cao institucional é registrada no sistema académico da UFMG (Sistema de Informacao da Extensao
ou da Pesquisa). As producdes individuais sao registradas no sistema de informacao académica
dos departamentos, exceto a dos professores aposentados.

Nucleo de educacao em saude coletiva
Nescon — 30 anos

Por ocasido de seu 25° aniversario, o Nucleo de Educacao em Saude Coletiva Nescon publicou o
livro Nescon 25 anos: qualidade e pertinéncia, retrospectiva 1983-2008, disponivel em sua biblio-
teca virtual (http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2375.pdf) '

Retoma-se aqui, um pouco de sua retrospectiva, de seu inicio no projeto politico de construcao de
um modelo de assisténcia a saide equanime, democratico e universal no Brasil. Essa origem esta di-
retamente vinculada ao esforco realizado por profissionais de saude de diferentes instituicoes para
aformacaode umamassa criticaque fosse suficientemente eficaz parafazeravancaras propostasde

1 Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina.
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva . Nescon 25 anos: qualidade
e pertinéncia, retrospectiva 1983-2008. Belo Horizonte: Coopmed,
2008. 228p.




reformado setorsaude.Sendoumespaco privilegiado,aUniversidade possibilitavaadiscussao,com
acompeténciadesejavel,de questdesrelacionadasaorganizacaodosistemadesaude brasileiroque

o momento politico impunha, tendo em vista o processo de reabertura e redemocratizacao que
impulsionava os diferentes setores da sociedade civil.

Em 1983, o Nucleo se organizou na UFMG, sendo sua primeira realizagdao uma série de cursos de
metodologia cientifica e oficinas de projetos de investigacao, inserindo-se, a partir de 1986, no
projeto nacional dos Nucleos Académicos em Apoio a Reforma Sanitaria, ampliando sua atuacao.
Busca superar as dificuldades das estruturas tradicionais de ensino da Saude Coletiva de respon-
derem as demandas do processo de reformulacgdo setorial, e com a aglutinacao de quadros acade-
mia-servico de saude para formular politicas de saude que posteriormente se consubstanciaram
na proposta do SUS inscrito na Constituicdo. Participa do movimento de vdrias universidades,
onde foram criadas estruturas académicas, genericamente denominadas Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva — NESC, aqui na UFMG como o Nucleo de Educacao em Saude Coletiva, sua atual
denominacao.

Suas primeiras atuacdes foram cursos de capacitacao para profissionais dos servicos de saude
que, habitualmente, ndo tinham oportunidade de se atualizar e aprimorar conhecimentos. O Nes-
con coordenou, nacionalmente, esses cursos de capacitacao, consolidando-se como referéncia
nacional em desenvolvimento de recursos humanos na area da saude. Tal esforco é reconhecido,
até os dias atuais, como um divisor de dguas no processo de reorganizacao do setor em termos de
capacitacao técnica, pois varios profissionais formados assumiram papel protagonista nas instan-
cias em que atuavam. Essa tendéncia continuou ao longo dos anos. O Nescon liderou os esforcos
dos gestores do SUS para atuar tanto os secretarios municipais de saude quanto as equipes téc-
nico—gerenciais.

Ao longo de seus trinta anos, o Nescon sempre manteve uma relacao consistente com movimen-
tos sociais, com os movimentos de atualizacao da formacao profissional, na graduacao e na pos-
graduacao, e com o fortalecimento politico do SUS.Estabeleceu, também, parcerias importantes
com organismos nacionais e internacionais para capacitacao de gestores municipais de saude.
Foram realizadas atividades dessa natureza com varias regides brasileiras,por delegacao do Minis-
tério da Saude, Ministério da Educacao,Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Saude,Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Organizacao
Mundial de Saude,Organizacao Pan—americana de Saude, Organizacdao das Nacdes Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura, Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento, Banco
Mundial, Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social, entre outros.

E possivel perceber que, na conducéo das linhas de atuacao, sempre esteve presente a orientacdo
multidisciplinar, procurando tratar os temas numa perspectiva que contemplasse diferentes ma-
tizes do problema e apontasse diferentes caminhos para seu equacionamento. E uma abordagem
que tem sido viabilizada pela. E uma abordagem que tem sido viabilizada pela participacao de
profissionais do SUS como membros associados ou colaboradores do Nucleo, ao lado de pro-
fessores, estudantes e pesquisadores de departamentos da Faculdade de Medicina e de outras
unidades da UFMG. Destaca-se a participacao da Escola de Farmacia, Escola de Enfermagem, Fa-
culdade de Odontologia, Faculdade de Educacao, Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Faculdade de Ciéncias Econdmicas, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas e
Hospital das Clinicas. Vale ressaltar que o Nescon tem tido a interveniéncia da Fundac¢ao de Desen-
volvimento da Pesquisa— Fundep - como representante legal.




Essa combinacdo de relagdes interdepartamentais e entre as unidades tem oferecido a inspiracao
académica necessaria para alcangar seus propdsitos e permite o intercambio e a divulgacdao do
conhecimento, estratégias que sdao desejaveis e esperadas no espaco universitario. Dessa forma, o
Nescon se consolidou num espaco de articulacao e desenvolvimento de formas de representacao
politica e de programas e projetos em Saude Coletiva. As varias etapas de sua histéria institucional
e politica podem ser representadas pelas retrospectivas de suas realizagdes e produtos.




—— - Introdugdo =







O Nucleo de Educacao em Saude Coletiva (Nescon) é 6rgao complementar da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais, aprovado pela Congregacao da Faculdade. O Re-
gimento do Nucleo de Educacao em Saude Coletiva foi aprovado pelo Conselho Universitario,
Resolucao Complementar 2/2011 de 29 de margo de 2011.

O Nescon tem por finalidade desenvolver pesquisas de carater multidisciplinar e interinstitucio-
nal; prestar servicos de consultoria e assessoria na area da saude coletiva; desenvolver atividades
de capacitacao voltadas para os profissionais de saude; articular atividades de ensino, pesquisa e
extensao na area de saude coletiva; colaborar direta e indiretamente na formulagdo de solugdes
para os problemas de saude da comunidade; e contribuir na elaboracao, execucao e avaliacao das
politicas publicas de saude no Brasil.

O Nescon localiza-se no 7° andar do prédio da Faculdade de Medicina da UFMG, Av. Alfredo Ba-
lena, 190 - Santa Efigénia, Belo Horizonte - MG, horario de funcionamento de 8:00 as 18:00. Seus
contatos sao o telefone (31) 3409-9673, o fax: (31) 3409-9675 e o endereco eletrénico: nescon@
nescon.medicina.ufmg.br / www.nescon.medicina.ufmg.br.

Sao instrumentos institucionais seu regimento, aprovado pela Congregacao da Faculdade de Me-
dicina e pelo Conselho Universitario, e os programas, projetos e termos de cooperacao aprovados
pela universidade e formalizados em contratos. Adicionalmente cumpre a legislagcao universitaria
e as resolugdes especificas, entre celas a Resolucao Conselho Universitario 10/95.
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Sao apresentados, a seguir, 0s aspectos regulamentares e os responsaveis pela coordenacao das
atividades técnico-administrativas do Nescon, em 2013.

DO CONSELHO DIRETOR

Art. 4°. 0O Conselho Diretor é a instancia deliberativa superior do Nucleo de Educa¢do em Saude
Coletiva — Nescon e é integrado por:

I. Diretor;

Il. Vice-Diretor;

lll. Coordenador Académico;

IV. 3 (trés) membros docentes indicados pela Congregagéo da Faculdade de Medicina, deven-
do um deles, pelo menos, pertencer ao Departamento de Medicina Preventiva e Social.

V. 3 (trés) representantes dos membros associados do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva
— Nescon, eleitos por seus pares;

VI. 1 (um) representante do Centro de Pesquisa da Faculdade de Medicina;

VIl. 1 (um) docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social, indicado pela Camara
Departamental;

VIIl. 1 (um) representante do Centro de Pds-Graduagdo da Faculdade de Medicina;

IX. 1 (um) representante do Centro de Extensdo da Faculdade de Medicina;

X. 1 (um) representante de cada colegiado de curso de graduagéo da Faculdade de Medicina;
Xl. representantes dos servidores técnicos e administrativos, nos termos previstos no Art. 84 do
Estatuto da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG;

Xll. representantes do corpo discente, nas bases previstas no Art. 78 do Estatuto da Universida-
de Federal de Minas Gerais — UFMG;

Pardgrafo 1°. O mandato dos membros indicados nos incisos IV a X, com seus respectivos su-
plentes, serd de dois anos, permitida a reconducdo.

Pardgrafo 2°. O mandato dos representantes discentes definidos no inciso Xl serd de um ano.
Art. 5°. Compete ao Conselho Diretor:

I. definir a politica e as diretrizes de acdo do Ntcleo de Educacgdo em Saude Coletiva Nescon, em
consondncia com o disposto neste Regimento UFMG;

Il. propor e decidir sobre a organizag¢ao técnico-cientifica e administrativa do Ntcleo de Educa-
¢do em Saude Coletiva — Nescon;

lll. avaliar os projetos de pesquisa, ensino e extensGo submetidos ao drgdo, decidindo pela
aceitacdo, recusa, prorroga¢éo ou término;

IV. definir parGmetros de captacdo e destinacdo de recursos financeiros, sempre em consondn-
cia com as diretrizes da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG e da Faculdade de Me-
dicina;

V. submeter anualmente a Congregacdo da Faculdade de Medicina, até o més de junho, rela-
térios de atividades cientificas e financeiras do ano anterior;

VI. sugerir nomes de docentes a Congregacgao da Faculdade de Medicina como subsidio a ela-
boracéo da lista triplice a ser enviada a Diretoria da Faculdade de Medicina para escolha do
Diretor;

Vll. escolher o Vice-Diretor e o Coordenador Académico do 6rgdo;

VIIl. aprovar proposta de modificacdo deste Regimento UFMG e submeté-la a Congregacdo da
Faculdade de Medicina;

IX. baixar atos normativos para disciplinar o funcionamento do Nucleo de Educacgdo em Saude




Coletiva - Nescon.

Pardgrafo 1°. Na avaliagdo de projetos, terdo prioridade os que envolvam a participagéo de
discentes, em consondncia com os principios estabelecidos pelos colegiados correspondentes.
Pardgrafo 2°. Das decis6es do Conselho Diretor caberd recurso a Congregacdo da Faculdade
de Medicina.

Membros do Conselho Diretor: 2013

Diretoria Nescon:

1. Francisco Eduardo de Campos
2. Edison José Corréa

3. Soraya Almeida Belisario

Representantes dos membros associados:
4. José Paranagua N. de Santana

5. Sabado Nicolau Girardi

6. Mariana Aparecida de Lélis

Centro de Extensao:
7. Maria Isabel Toulson Davidsson Correia

Centro de Pesquisa da FM
8. Sebastiao Cronemberger Sobrinho

Colegiado de Curso - Tecnologia em Radiologia
9. Luciene das Gracas Mota

Colegiado de Curso - Fonoaudiologia
10. Erica de Araujo Brandao Couto

Departamento de Medicina Preventiva e Social:
11. Antbnio Leite Alves Radicchi

Representantes da Congregacao:
12. Profa. Elza Machado de Melo

13. Prof. Enio Roberto Pietra Pedroso
14. Profa. Benigna Maria de Oliveira

Representacao técnico-administrativa:

15. Arlete Bozzi de Morais (suplente: Sérgio Eduardo Rocha Corréa)
16. Cleverson de Oliveira Penna (suplente: Iraildes R. Moura)

17. Paulo César Bertolino ( suplente: Luiz Roberto Pires)

18. Fernanda da Silva (suplente: Cleusa Maria Santos)




COORDENACAO GERAL (DIRETORIA) :

Art. 6°. A Diretoria, integrada pelo Diretor e pelo Vice-Diretor, é a instédncia responsdvel por
fazer cumprir os objetivos e finalidades do Ntcleo de Educagdo em Saude Coletiva — Nescon.

Paragrafo 1°. O Diretor e o Vice-Diretor deverdo ser docentes em efetivo exercicio na Faculda-
de de Medicina da UFMG, ndo precisando, necessariamente, estar na coordenacgdo de projeto
aprovado e em execucdo no Nucleo de Educa¢do em Saude Coletiva. Em cardter excepcional,
o cargo de Diretor ou Vice-Diretor poderd ser exercido por um docente inativo da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Paragrafo 2°. O Diretor e o Vice-Diretor poderdo receber gratificacées e/ou bolsas segundo
critérios estabelecidos pela legislagGo em vigor.

Art. 7°. O Diretor serd escolhido pelo Diretor da Faculdade de Medicina a partir de lista triplice
elaborada pela Congregacéo e terd mandato de dois anos, permitida a reconducdo.

Art. 8°. Compete ao Diretor:

I. presidir o Conselho Diretor;

Il. cumprir e fazer cumprir as delibera¢ées do Conselho Diretor, da Faculdade de Medicina e dos
Orgados deliberativos da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG;

lll. representar o Ntcleo de Educa¢do em Saude Coletiva — Nescon na Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG e fora dela;

IV. gerenciar a receita e a aplicagdo dos recursos financeiros, humanos e logisticos na consecu-
¢ao dos objetivos do Nicleo de Educagcdo em Saude Coletiva — Nescon, em consondncia com
as diretrizes do Conselho Diretor e da Diretoria da Faculdade de Medicina;

V. supervisionar, controlar e orientar a execug¢do das atividades cientificas, técnicas e adminis-
trativas desenvolvidas do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva — Nescon, de acordo com as
diretrizes do Conselho Diretor e da Diretoria da Faculdade de Medicina.

Art. 11. O Coordenador Académico, designado pelo Conselho Diretor, terd mandato de dois
anos, permitida a reconducéo.

Paragrafo 1°. O Coordenador Académico deverd ser docente da Faculdade de Medicina e es-
tar na coordenacdo de projeto aprovado e em execu¢do no Nucleo de Educagdo em Saude
Coletiva - Nescon.

Paragrafo 2°. O Coordenador Académico poderd receber gratificagéo e/ou bolsa sequndo cri-
térios estabelecidos pela legislagGo em vigor.

Art. 12. Compete ao Coordenador Académico:

I. propor a politica e as agbes de inser¢éo académica do Nucleo de Educa¢do em Saude Coleti-
va — Nescon nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo na Faculdade de Medicina;

Il. supervisionar, controlar e zelar pela aplicacéao dos principios académicos de pesquisa, ensino

2 Regimento




e extensdo nas atividades desenvolvidas no Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva — Nescon;
lll. assessorar a Diretoria nos assuntos de sua competéncia;

IV. supervisionar as atividades de alunos-bolsistas envolvidos nos projetos e acoes do Nucleo
de Educacgdo em Saude Coletiva — Nescon, bem como coordenar processo de formagédo com-
plementar dos mesmos;

V. desempenhar outras atribuicées que lhe forem conferidas;

VI. substituir o Vice-Diretor nas suas faltas e impedimentos eventuais.

Sao membros da Diretoria:

Francisco Eduardo de Campos, Diretor Geral.
Edison José Corréa, Vice-Diretor.
Soraya Almeida Belisario, Coordenadora Académica.

CORPO TECNICO-ADMINISTRATIVO

Art. 18. O Corpo Técnico-Administrativo é integrado por servidores da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG ou outros profissionais contratados.

A equipe técnico-administrativa exerce funcdes de geréncia administrativa e financeira, secreta-
ria geral, apoio e transporte. Integram ainda a Secretaria Geral os setores de secretaria de cursos,
T&I, comunicacao e informacao. Essa equipe, periodicamente, sofrera acréscimos ou reducao de
pessoal a medida que os projetos em desenvolvimento demandem, e tenham previsao orcamen-
taria, alocacdo de celetistas contratados pela fundacdo, quer sejam no apoio logistico ou de TI. A
vinculacao do celetista restringe-se a vigéncia do projeto no qual esta alocado.

Integram essa equipe:

Quadro 1 - Nucleo de Educacao em Saude Coletiva Nescon
Corpo técnico-administrativo (2013)

Mariana Aparecida de Lélis UFMG - coordenadora administrativa e financeira
André Luiz Dumont Flecha UFMG, dentista

Angela Maria de Lourdes Dayrell de UFMG, assistente social

Lima

Daisy Maria Xavier de Abreu UFMG, socidloga

Marcia Maria Pereira Leite Ribeiro UFMG, aposentada, secretaria de cursos

Marilia de Fatima Bitencourt Carvalho  UFMG, aposentada, secretaria de cursos
Otavio de Alcantara Soares UFMG, aposentado, motorista e apoio administrativo

Paulo César Bertolino UFMG, motorista e apoio administrativo




CORPO TECNICO-CIENTIFICO:

Art. 14. O Corpo Técnico-Cientifico é integrado por membros associados e membros colabo-
radores, composto por docentes, discentes e profissionais da Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG ou de outras instituicbes que participam do desenvolvimento de projetos de
pesquisa, extens@o ou ensino em execuc¢do no Nucleo de Educacgdo em Satde Coletiva — Nes-
con.

Paragrafo 1°. SGo membros associados docentes e profissionais com atuag¢do continua no
Nescon, exercendo fun¢des de coordenacdo definidas nos projetos e subprojetos.

Paragrafo 1°. Sdo membros colaboradores docentes, discentes e profissionais com atuagdo
transitoria no Nescon, exercendo funcgdes definidas nos projetos e subprojetos.

Os projetos e atividades desenvolvidos no Nescon estao sob responsabilidade de equipes mul-
tidisciplinares de profissionais, constituidas por docentes da Faculdade de Medicina e de outras
unidades da UFMG e colaboradores associados com reconhecida experiéncia. Os profissionais
que atuaram em 2012 sao listados no Quadro 2.

Quadro 2 - Nucleo de Educa¢ao em Saude Coletiva Nescon
Corpo técnico-cientifico: membros associados (2013)

Francisco Eduardo de Campos (Diretor DMPS/FM/UFMG
Geral)
Edison José Corréa (Vice-Diretor) DPED/FM/UFMG- aposentado

Soraya Almeida Belisario (Coordenadora ~ DMPS/FM/UFMG
Académica)

André Luiz Dumont Flecha FTA/UFMG

Antbnio Leite Alves Radicchi DMPS/FM/UFMG
Benedictus Philadelpho de Siqueira DMPS/FMUFMG - aposentado
Cornelis Johannes van Stralen FAFICH/UFMG - aposentado
Daisy Maria Xavier de Abreu FTA/UFMG

Délcio da Fonseca Sobrinho DMPS/FM/UFMG

Eli 16la Gurgel Andrade DMPS/FM/UFMG

Elza Machado de Melo DMPS/FM/UFMG

Francisco Carlos Cardoso de Campos SES/MG

Francisco de Assis Acurcio FARMACIA/UFMG

Hordcio Pereira de Faria DMPS/FM/UFMG

José Saraiva Felipe DMPS/FM/UFMG

Lidia Maria Tonon SMSBH

Maria Rizoneide Negreiros de Araujo EENF/UFMG-aposentada
Mariana Aparecida de Lélis FTA/UFMG
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Quadro 2 Nucleo de Educacao em Saude Coletiva Nescon
Corpo técnico-cientifico: membros associados (2013) (continuacao)

Mariangela Leal Cherchiglia DMPS/FM/UFMG

Marilia Rezende Silveira EENF/UFMG-aposentada
Raphael Augusto Teixeira de Aguiar HCL/UFMG

Veneza Berenice de Oliveira DMPS/FM/UFMG

Ivan Batista Coelho UFOP

Palmira de Fatima Bonolo UFOP

Maria Christina Fekete SES/MG

Sabado Nicolau Girardi SES/MG

Cristiana Leite Carvalho SES-MG/PUCMG

Gustavo Azeredo Furquim Werneck SESMG

José Agenor Alvares da Silva Ministério da Saude/ANVISA
José Paranagud de Santana Ministério da Saude/UNASUS

Quadro 3 Nucleo de Educacdao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013)

N. Nome Atuacao em 2013

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em
Saude: Rede Observatério de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS projeto: Discrete Choice
Experiment (DCE).

3. Alexandre Carvalho Pinto Coelho  Projeto Parametros

Alexander Cambraia Nascimento . .
4, Vaz Didlogos on line

2. Alejandra Carrillo Roa

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutor a distancia.

6. Alisson Araujo

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia — Tu-
tora a distancia.

8. Ana Carolina Castro Oliveira




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia -Tu-
tora a distancia.

10. Ana Claudia Couto Porfirio

12. Ana Maria Malik Projeto Parametros

Projeto Revisao dos Parametros de Programacao
14. André LuizDumont Flecha da Portaria 1101 (Termo de Cooperagao MS-
UFMG 121/2011).

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Bésica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutora a distancia

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Bésica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutor a distancia.

15.

16. Ayla Norma F. Matos

17.

18. Bruno Henrique Ribeiro

Projeto Revisao dos Parametros de Programacao
20. Carlos Dalton Machado da Portaria 1101 (Termo de Cooperacao MS-
UFMG 121/2011). DMPS/FM/UFMG

21.

Programa Agora: Curso de Especializacao em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

22. Carolina Alves Reynaldo




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

23.

24. Cecilia Emiliana de Lélis Adao Assessora de comunicagao

Programa Agora: Curso de Especializacado em
Atencao Basica em Saude da Familia — coautora
de médulo: projeto social — Saude e cidadania,
NAIPE

26. Celina Camilo de Oliveira

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Cibele Alves Chapadeiro de Castro  Atencdo Basica em Saude da Familia e Curso de
Sales Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

28.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora presencial (Polo Araguai/MG).

30. Claudia de Melo Souza

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
Saude: Rede Observatério de Recursos Humanos

32. C(laudio Ricardo Koller da Rocha em Saude MS/OPAS Monitoramento da deman-
da por especialidades e residéncias médicas no
Brasil




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Equipe Estacao de Pesquisa de Sinais de Merca-
do em Saude: Rede Observatorio de Recursos

34. Cristiana Leite Carvalho Humanos em Saude MS/OPAS Projeto: Plano
Diretor da Estacdao de Pesquisa e Sinais Mercado
em Saude.

36. Cristiane Lourenco Ribeiro Projeto Parametros

38. CristinaTorres Lima Projeto Parametros

Programa Agora: Curso de Especializacao em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

40. Daniela Coelho de Lima

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

42. Débora Abreu Badard

43.

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
44, DélciodaFonseca Sobrinho Saude: Rede Observatorio de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS.

45. DemiseSchout ~ ProjetoParametros

46. Edgar Antonio Alves de Paiva Técnico UAB Tecnologia da Informacao




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
48. Eleonora Schettini Martins Cunha Saude: Rede Observatorio de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS.- Didlogos on line

50. Elza Machado de Melo Conselho Diretor. Projeto Para elas

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Bésica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

53.
Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
54, Eulita Maria Barcelos Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia, coautora de médulo Saude do
idoso. NAIPE.

52. Erika de Fatima Silva Oliveira

56. Felipe Carrijo Storck Técnico UAB Tecnologia da Informacao




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia — Tu-
tora a distancia.

Fortalecimento da Capacidade de Planejamento
60. Fernando Antonio Camargos Vaz de Recursos Humanos para Sistemas Nacionais
de Saude

61. FemandoAntonioBranddo  ProjetoParametros

Programa Agora: Curso de Especializacao em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

58. Fernanda Magalhaes Duarte

62. Flavia de Oliveira

Equidade no acesso e utilizacao de procedimen-
tos de alta complexidade/ custo no SUS-Brasil:
64. Francisco de Assis Acurcio avaliacao dos transplantes renais. Avaliacao
econdmica e epidemioldgica das terapias renais
substitutivas — TRS— no Brasil. - pesquisador.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
66. [CeEiEel Atencao Basica em Saude da Familia — consultor.

67. GivaniaWestinConsenza  ProjetoParamtros

68. Gisele Bahia Mon!toArarr.\entold'fa demanda por especialidades
e residéncias médicas no Brasil

Projeto Revisdao dos Parametros de Programacao
70. Gustavo Azeredo Furquim Werneck da Portaria 1101 (Termo de Cooperagao MS-
UFMG 121/2011)




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia -Tu-
tor a distancia.

72. Gustavo Sena Souza

Projeto Revisao dos Parametros de Programacao
74. IgnezOliva Perpétuo da Portaria 1101 (Termo de Cooperagao MS-
UFMG 121/2011).

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Bésica em Saude da Familia —coautor
do médulo Modelo assistencial e atengao basica

76. Ivan Batista Coelho a saude. Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mer-
cado em Saude: Rede Observatério de Recursos
Humanos em Saude MS/OPAS- (EPSM). Didlogos
on line.

77. IvetaMalachias  ProjetoPardmetros

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Bésica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora presencial (PoloTeéfilo Otoni/MG).

79. Jacqueline Pawlowski Oliveira  Ciéncias da nformago. Biblioteca Virtual.

Equipe Estacdo de Pesquisa de Sinais de Merca-
do em Saude

78. Jakeline Santos Assis

80. Joice Carvalho Rodrigues

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
Saude Rede Observatorio de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS; projeto: Convencao On-line
sobre Recursos Humanos em Saude: Escassez

e fixacao de profissionais de salide em dreas
remotas e desassistidas.

82. José Candido Lopes Ferreira




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

83. JoséEduardoMarquesPessanha  Projeto Pardmetros

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Sis-
tema Instrucional

84. José Mauricio Carvalho Lemos

Programa Agora: Curso de Especializacido em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

86. Juliana Dias Pereira dos Santos

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencdo Bésica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
NAIPE/Tutora.

88. Katia Euclydes de Lima e Borges

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
NAIPE/Tutora.

91. KarenReginaluhm  ProjetoParametros

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia — Tu-
tora a distancia.

90. Katia Lucia Moreira Lemos

92. Kénia Lara Silva

Programa Agora: Curso de Especializacido em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia — Tu-
tora a distancia.

94. LeneValentina Pedrosa Marques




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
96. Leonardo Avritzer Saude: Rede Observatorio de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS; Didlogos Online

98. Lidia Maria Tonon PrOJeto:.Apmo ao Desgnvqlwmento fdo Progra-
ma Nacional de Capacitacao Gerencial.

100. Lucia de Paiva Projeto Parametros

101.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencdo Bésica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

102. Luciana Antunes

103.

Equipe Estacao de Pesquisa de Sinais de Merca-
104. Luis Henrique Silva Ferreira do em Saude: Rede Observatorio de Recursos
Humanos em Saude MS/OPAS.

105. LuisRicardoPinto  ProjetoParametros

106. Luis Ricardo Stinghen Projeto Parametros

107.




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso

de Especializacao Estratégia Saude da Familia

- coautora de médulo Iniciagcao a metodologia
cientifica. Elaboracdo de textos e participacdo
em eventos cientificos, praticas educativas em
Atencao Basica a Saude. Tecnologias para abor-
dagem ao individuo, familia e comunidade.
Equipe coordenacao geral, orientadora de traba-
Iho de concluséo de curso.

108. MaraVasconcelos

109.

110. Marcone Pereira da Cosa Projeto Parametros

111.

112. Marcus Seade Projeto Parametros

113.

Programa Agora: Curso de Especializacao em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia
- equipe de coordenacao geral, orientadora de
trabalho de conclusao de curso.

115. Maria Cristina Ferreira Drumond  Projeto Parametros

Maria Auxiliadora Cérdova Christo-

114. faro

Projeto de Apoio ao Desenvolvimento do Pro-

116. R grama Nacional de Capacitagdo Gerencial.

117.

Curso de Especializacdao em Atencdo Basica em
Saude da Familia e Curso de Especializagao Es-
tratégia Saude da Familia e - Tutora.

Maria de Lourdes Carvalho

Ll Alvarenga




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

119.

120. Maria Helena Machado

121.

122. Maria José Cabral Grillo

123.

124. Maria Regina de Almeida Viana

125.

126. MariaTeresa Amaral

127.

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
Saude: Rede Observatério de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS.- Monitoramento da deman-
da por especialidades e residéncias médicas no
Brasil

Programa Agora: Curso de Especializacao em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
equipe coordenacao geral, vice coordenadora
do colegiado do curso. Orientadora de trabalho
de conclusao de curso.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia
- coautora de moédulo Saude da crianga e do
adolescente: agravos nutricionais, orientadora
de trabalho de conclusao de curso.

Programa Agora: Curso de Especializacido em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Fami-
lia — equipe coordenacao geral, orientadora de
trabalho de conclusao de curso.




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

128. Mariana Véo Nery de Jesus

129.

Programa Agora: Curso de Especializacado em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutora a distancia

130. Marilucia Gongalves Pinheiro

131.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Bésica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutor a distancia

132. Mario Antodnio de Moura Simim

133.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutor a distancia.

134. Mateus Figueiredo Martins Costa

135.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

136. Maura Aparecida Soares

137.

Programa Agora: Curso de Especializacado em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-

138. Max André dos Santos tor a distancia, coautor de médulo Planejamento
e avaliacao das acoes de saude, Processo de tra-
balho em salude, Modelo assistencial e atencao
basica a saude.




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

139.

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
140. Natalia Reis Xavier Saude: Rede Observatério de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS.- Didlogos Online

141. -

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em
Saude: Rede Observatério de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS.-DCE Plano Diretor/Forta-
lecimento da Capacidade de Planejamento de
Recursos Humanos para Sistemas Nacionais de
Saude

143. -

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

145. PedroVasconcelosAmaral  ProjetoParametros

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado em
Saude: Rede Observatério de Recursos Humanos

146. Paulo Henrique D’Angelo Seixas em Saude MS/OPAS Monitoramento da deman-
da por especialidades e residéncias médicas no
Brasil

142. Osmar Ambrésio de Souza

144. Patricia Diniz

147.

Programa Agora: Curso de Especializacado em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso

148. Raphael Augusto Teixeira de Aguiar de Especializagao Estratégia Saude da Familia -
equipe coordenacao geral, orientador de traba-
Iho de conclusao de curso.

149.




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

150. Rodrigo Pastor Alves Pereira Projeto Parametros

151.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia — Tu-
tora a distancia.

152. Rosana Almeida da Silva Paes

153.

Programa Agora: Curso de Especializacido em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tor a distancia.

154. Sandro Marlon de Oliveira

155.

Programa Agora: Curso de Especializacado em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutora a distancia.

156. Sibele Guimaraes de Barros

157.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Bésica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia - Tu-
tora a distancia.

158. Simone Kathia de Souza

159.

160. Sonia Gesteira Matos Projeto Parametros

161.

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso
162. Soraya Almeida Belisario de Especializacdo Estratégia Saude da Familia —
equipe coordenacao geral. Orientadora de TCC.
Coordenadora Académica do Nescon.

163.




Quadro 3 - Nucleo de Educa¢dao em Saude Coletiva Nescon — Corpo técnico-cientifico:
membros colaboradores (2013) (continuacao)

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso

164. EREE de Especializacao Estratégia Saude da Familia -
NAIPE
165. SuzanaMariaMoreiraRates ~ ProjetoParametros

Programa Agora: Curso de Especializacdo em
Atencao Basica em Saude da Familia e Curso de
Especializacao Estratégia Saude da Familia -
Tutora a distancia

166. Sybelle de Souza Castro Miranzi

167.

Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em
Saude: Rede Observatoério de Recursos Humanos
em Saude MS/OPAS.

168. Vinicius de Araujo Oliveira

169.

Yara Cristina Neves Marques

170. Barbosa Ribeiro

Projeto Parametros

171.

172. Wilson Schiavo

Projeto Parametros

QUADRO 4 - Corpo técnico e cientifico: estudantes de graduacao e de pds-graduacao

(2013)
Alan Duarte da Silva Comunicacao Social/Facul-  01/05/2012  31/03/2013
1 L]
dade Anhanguera/BH
2. Alfredo Jose Correa Neto Enfermagem/PUC-Minas 01/05/2012 31/03/2013
3 Amanda Graciano Silva  Ciéncias Econémicas/ PUC-  01/05/2012  03/03/2013
: Minas
Ana Paula Andrade Gestao de Servigos de Sau-  03/09/2012  03/03/2013
4'
de/UFMG
5 Ariana da Cunha Ferreira Designer Grafico/UEMG 01/10/2012  30/03/2013
© Paz
6 Atalanta Vinhal Brito Gestao de Servicos de Sau-  01/05/2012 03/03/2013

Figueiredo

de/UFMG




QUADRO 4 - Corpo técnico e cientifico: estudantes de graduacao e de pdos-graduacao

Camila Cristina Teixeira

Camila de Araujo Dor-
nelas

Claudia Renata de Paula
Orlando

Danielle Cristina Rodri-
gues de Souza

Danielle Marques Pinto
Erick de Oliveira Faria
Everton Rocha Pacheco

Fernanda Esthefane
Garrides Oliveira

Franciane Rocha Borges

Gabriela Amanda Go-
mes Abjaudi

Gisele Marcolino Sapo-
retti

Helvécio Alex Faria
Botelho

Isabela de Carvalho
Pimenta

Isabela Mesquita Castro

Isabela Quintao da Silva

Jessica Aline Fontes
Basilio
Joana Natalia Cella

Julia Eliazar Brito
Julia Leite C. Fernandes
Karen Maria De Avila e

Silva

Karlla Christiany Mourao
Madureira

(2013) - (continuacao)

Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG

Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG

Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG

Administracao/PUC-Minas

Pedagogia/FACISABH
Geografia/IGC/UFMG
Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG

Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG

Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG
Psicologa/ PUC-Minas

Pés-graduagcao em Promo-
¢ao da Saude e prevencao
da violéncia /Faculdade de
Medicina

LETRAS/PUC-Minas

Ciéncia da computacao/Uni-

BH

Gestao de Servico de Saude /

UFMG

Artes Visuais/UFMG
Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG

Ciéncias Sociais/ FAFICH/
UFMG

COMUNICACAO SOCIAL/FA-
FICH/UFMG

CIENCIAS ECONOMICAS/
PUC-MINAS

Gestao de Servicos de Sau-
de/UFMG

Biblioteconomia /UFMG

03/12/2012

02/04/2012

04/05/2012

01/05/2012

01/05/2012
01/05/2012
02/07/2012

03/12/2012

05/06/2012

01/05/2012

30/10/2011

01/05/2012

01/10/2012

01/06/2012

01/08/2012
03/09/2012

01/05/2012

03/12/2012

01/04/2011

01/06/2012

01/10/2012

30/03/2013

31/03/2013

30/03/2013

31/03/2013

31/03/2013
03/03/2013
30/03/2013

30/03/2013

30/06/2013

03/03/2013

30/03/2013

31/03/2013

30/03/2013

01/06/2013

31/03/2013
03/03/2013

03/03/2013

30/03/2013

30/03/2013

01/06/2013

30/03/2013



QUADRO 4 - Corpo técnico e cientifico: estudantes de graduacao e de pdos-graduacao
(2013) - (continuacao)

Larissa Horrara de Al- Gestao de Servicos de Sau-  03/09/2012  03/03/2013
meida de/UFMG

Leonardo Torres Vascon- Gestao de Servicos de Sau-  01/03/2012  03/03/2013
celos de/UFMG

Luane saraiva Correa Gestao de Servicos de Sau-  05/06/2012  30/06/2013

de/UFMG
Lucas Garabini Cancado Comunicagao Social/UniBH  01/05/2012  31/03/2013
Luciana de Oliveira Relagées Publicas/PUC-Minas 01/05/2012  01/06/2012
Marques
Ludmila Esteves Cardoso Geografia/ PUC-Minas 01/05/2012  03/03/2013
Alves

Luis Antonio B de Cam-  CIENCIAS ECONOMICA/FACE- 01/04/2011  30/03/2013
pos UFMG

Luiz Gustavo R. Rangel  Biblioteconomia/UFMG 02/07/2012  31/12/2012

Luma Dias Doutra Ciéncias Bioldgicas/PUC- 01/10/2011  03/03/2013
MINAS

Maria Luiza Ferreira Faculdade de Farmacia/ 02/04/2012  31/03/2013

Evangelista UFMG

Mariana Bastos Ramos  Espec. de Assisténciade En- 01/10/2012 01/04/2013
fermagem Escola de Enfer-
magem -UFMG

Marilia Gracielle Gestao de Servicos de Sau-  01/06/2012 01/06/2013

Albuquerque Pataro de/UFMG

Marta Silva de Souza Gestao de Servicos de Sau-  01/10/2012  01/04/2013
de/UFMG

Mateus Gongalves de Psicologia/PUC-Minas 01/06/2012  31/03/2013

Oliveira Santos

Matheus Henrique da Publicidade Propaganda/ 03/12/2012  30/03/2013
Silva Ssalvino PUC-Minas

Natalia Cristiana Reis de  Servico Social /UF-Triangulo 01/10/2012  01/04/2013
Moraes Mineiro

Nathalia A. Rezende Servigo Social/PUC-MINAS 01/11/2011  03/03/2013
Oliveira

Paloma Rodrigues da Gestao de Servicos de Sad-  01/05/2012  31/03/2013
Silva de/UFMG

Paula Oliveira Santos LETRAS /PUC-MINAS 03/12/2012  30/03/2013
Paulo Guilherme Pires LETRAS/UFMG 01/05/2012  31/03/2013
Machado

Priscila Z. Martins Gestao Publica/UFMG 03/08/2012  31/03/2013




QUADRO 4 - Corpo técnico e cientifico: estudantes de graduacao e de pds-graduacao

(2013) - (continuacao)

Rafael Faria Correa Gestao de servico de saude/ 01/06/2011  30/04/2013

Mattos UFMG

Rafael Silva de Paulo Designer Grafico/lUEMG DG- 01/10/2012  30/03/2013

Rubia Laura Oliveira Gestao de Servigos de Sau-  01/10/2012  30/03/2013

Aguiar de/UFMG

Simone Cristina Rodri-  Gestdo de Servicos de Sau-  01/10/2012  30/03/2013

gues de/UFMG

Simone de Oliveira Ciéncias Sociais/Fundacao 02/05/2012  01/01/2013
Universidade de Rondbnia

Stephanie Marques Gestao de Servigos de Sau-  01/11/2012  31/03/2013

Moura Franco Belga de/UFMG

Tatiana A. Andrade Comunicacao Social/PUC- 01/04/2011  03/03/2013
MINAS

Taylane Vilela Chaves Enfermagem/UNA 01/05/2012  31/03/2013

Thais Perini de Souza Gestao de Servicos de Sau-  01/05/2012  31/03/2013
de/UFMG

Vanessa Floréncio Car-  Gestao de Servicos de Sau-  12/06/2012  30/06/2013

neiro de/UFMG

William Douglas Cam- ~ Comunicacao Social FAFICH/ 12/09/2012  30/03/2013

pos Viegas

UFMG

Representac¢oes externas

1.Francisco Eduardo de Campos:

o Secretério Executivo da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satude / Ministério da
Saude (UNA-SUS / MS).

o Global Health Workforce Alliance - GHWA: Membro do Comité de Direcao. Representante
da América Latina no Board.

o Royal Coollege fo Physicians United Kingdom — RGP, Inglaterra. - Fellow/ Colaborador.

2.Edison José Corréa:
o Consultor do Férum de Pré-Reitores de Extensao das Universidades Publicas
Brasileiras - FORPROEX
o Representante no Forum de Coordenadores de Projetos da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude — UNA-SUS
o Representante no Conselho Técnico da Universidade Aberta do SUS




3.Mariangela Leal Cherchiglia
o Representante do Nescon no Conselho da Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva - ABRASCO.

4.Soraya Almeida Belisario
0 Membro do grupo tematico (GT) Trabalho e Educacao da Associagao Brasileira de
Saude Coletiva — ABRASCO.

5. Gustavo Azeredo Furquim Werneck
0 Membro efetivo da Camara Técnica de Ensino e Pesquisa da ANVISA (CATEPE).

6. Eli lola Gurgel de Andrade
o Representante da ABRASCO na Comissao de Orcamento e Financiamento - COFIN do
Conselho Nacional de Saude
o Vice-presidente da ABRASCO gestao 2012-2015.
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A Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP), entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, instituida desde 1975, é a pessoa juridica responsavel pela intermediacao dos convé-
nios e contratos, bem como pela gestdo financeira dos projetos, em desenvolvimento no Nescon,
obedecida a Resolucao 10/95 do Conselho Universitario da UFMG.

Para a viabilizacdo dos procedimentos administrativo-financeiros, uma estreita relacdo de troca
de informacoes e procedimentos é realizada entre o corpo gerencial da fundacao e o do NESCON,
visando a execucao fisica e financeira mais segura, em conformidade aos aspectos e exigéncias
legais. Todos os trabalhos e pesquisas contratados passam pelas instancias de aprovacao da Uni-
dade (Camara Departamental e Congregacao) e tém seus procedimentos juridicos e formais re-
vistos e consolidados pelo setor de convénios. A implantacao efetiva dos projetos somente sera
realizada pela FUNDEP apds envio do processo completo, com aprovacao formal da instituicdo,
por meio da ficha gestao de projetos.

O Quadro 5 demonstra os contratos existentes, com acesso a Diretoria da faculdade de Medicina
e a Geréncia de Convénios, inclusive nos aspectos financeiros, para avaliagao e acompanhamento
permanente.

Quadro 5 - Nucleo de Educa¢ao em Saude Coletiva (Nescon)— Programas e projetos com
interveniéncia da Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa (Fundep) e registrados no
Sistema de Informacao da Extensao (SIEX), 2013

Projeto de
aplicacao da
pasiorma N rundo ot o A9
- Nacional de 31/12/14 Bunte pOsIS . 17357
de gestdao da , havera
- saude de Carvalho .
educacao prorrogacao
permanente em
saude
Curso de
especializacgoem,  cppry 39190014  PYOREdison - 17594
atencdo basica em Corréa
salde da familia
Pro;etoAde revisao Solicitada
CLEB RIS CL Ao Dr. Francisco rorrogacao
programacao das  Nacional de 30/09/14 ) P g ¢ 18285
. < s . Cardoso até
acoes de atengao a saude
. mar¢o/2015
saude - propor
Avaliacao da
atencao basica no
programa de
melhoria do acesso Fundo Prof. Antonio Ags;rcgzn:eo
e da qualidadeda Nacional de 31/12/14 Thomaz de P g, 18289
. havera pror-
ab (pmaq) e saude Mata Machado .
. rogacao
monitoramento do
mercado de

trabalho




Curso de
especializagdo em
atencao basica em
saude da familia -

universidade aberta

do sus

Graduacao e
pos-graduacao 1°e
2° semestre
Graduacao e
pos-graduacao 3°e
4° semestre
Programa de
capacitacao dos
profisionais da
atencao primadria a
saude e dos
profissionais
vinculados & saude
mental do
municipio de lagoa
santa

Construcao
metodolégica de
conteudos para
qualificacdo em
prescricao de
Orteses e proteses

Curso sobre aten-
¢ao domiciliar
- producdo de
material institu-
cional para cursos
a distancia para
trabalhadores da
saude, desenvol-
vimento de ativi-
dades, pesquisas
e cooperacao
técnica, oferta de
cursos a distancia

Curso de especiali-
zacao em saude da
familia - universi-
dade aberta do sus
(provab)

Fundo
Nacional de
saude

CAED/UAB

CAED/UAB

Prefeitura

municipal de

lagoa santa

Fundo nacio-

nal de saude

Fundo
nacional de
saude

Fundo nacio-
nal de saude

31/12/14

31/12/2014

31/12/2014

30/06/2015

06/04/15

12/03/2016

12/06/15

Prof. Edison
Corréa

Prof. Edison
Corréa

Prof. Edison
Corréa

Prof. Edison
Corréa

Prof.2 Palmira

Prof.a Ma
Auxiliadora
Christofaro

Prof. Edison
Corréa

Prorrogacgao
solicitada até
jul/2015.

18294

18327

18378

19366

20334

20335

20369



Implementacao,
oferta e gestao dos
10 e 2° semestres
do cursos de
pos-graduacao
(latu-sensu) na
modalidade a
distancia
Avaliacao da
atencao basica no
programa de
melhoria do
acesso eda
qualidade
(pmaq - 2° ciclo)
Projeto
colaborativo em
investigacao e
capacitacao de
gestores em anali-
se, planejamento e
regulacao da forca
de trabalho em
saude

Curso de
especializacdo em
estratégia em
saude da
familia - mais
médicos
Pesquisa de
implementacao de
acoes de controle,
regulagao e
avaliacao dos
servicos de saude -
programa nacional
de avaliacao dos
servicos de saude
(pnass)

Implementacgado do
curso de aperfeico-
amento em atencao
basica em saude da
familia para
profissionais de
educacao fisica

CAED/UAB

Fundo Nacio-
nal de saude

Fundo Nacio-
nal de saude

Fundo Nacio-
nal de saude

Fundo Nacio-
nal de saude

CREFI-G

25/09/2014

25/06/2015

10/08/2015

28/10/2016

23/02/2015

10/06/2016

Nova data

Prof. Edison d? V|genNC|a

n ainda nao
Corréa .

informada

pela CAED

Prof. Antonio
Thomaz

Dr. Sabado
Girardi

Prof. Edison
Corréa

Prof. Antonio
Thomaz

Prof. Edison
Corréa

20741

20853

20914

21069

21097

21505
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Com objetivo de oferecer servicos de informacao aos alunos do curso, bem como atender a neces-
sidade informacional de seus membros e de toda comunidade externa, foi criada pelo Nescon, em
2009, a Biblioteca Virtual. Desenvolvida utilizando o software WWWISIS, programa desenvolvido
pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac¢dao em Ciéncias da Saude - BIREME, seu ob-
jetivo inicial era, tdo somente, disseminar a literatura cientifica necessaria as atividades didatico-
pedagdgicas do Curso de Especializagdo em Atencado Basica em Saude da Familia.

Entretanto, no periodo de seu desenvolvimento e implementacao, constatou-se que este dispo-
sitivo viabilizava potencializar o processo de mediacao educacional especificamente ao atingir as
seguintes funcionalidades: resgatar conhecimento adquirido pela pratica, dinamizar o processo
de comunicacao educativa, promover, por meio da plataforma de ensino, a interacao entre o usu-
ario da informacao e o autor, bem como, entre o aluno e o professor, dinamizando o processo de
comunicacao educativa. Esse dispositivo informacional incentiva a divulgacao e a discussao do
saber adquirido pela pratica da Atencao Primaria a Saude, ao disponibilizar seu acervo, publico e
gratuitamente. Além disso, compartilha recursos informacionais e objetos de aprendizagem com
outras instituicoes.

A partir de 2012 todo o material didatico produzido para os cursos foi viabilizado aos alunos em
versao Moodle e constitui, também, o acervo (material para consulta e para impressao) da Biblio-
teca Virtual, composto de material instrucional, bibliografia dos cursos, trabalhos de conclusao de
curso (TCC), posteres, artigos, capitulos de livros, livros, dissertagdes, teses, publicacdes do nucleo,
videos, dvds, cd-roms, sala de leitura, entre outros.

Acessivel por meio do endereco www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca, a Biblioteca Virtual
do Nescon abriga o seguinte acervo:

Maddulos do Curso de Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia
1. A familia como foco da atencao a saude
2. Atencao a Saude da Criancga: aspectos basicos
3. Educacao Fisica: atencao a saude da crianca e do adolescente
4. Educacao Fisica: atencao a saude do adulto
5. Educacao fisica: atencao a saude do idoso
6. Endemias e epidemias A
7. Endemias e epidemias B
8. Guias do curso (Guia do especialista e Guia do profissional em formacao)
9. Iniciacdo a metodologia: textos cientificos
10. Modelo assistencial e Atencao Bésica a Saude
11. Planejamento e avaliacao das acbes em saude
12. Praticas pedagogicas em Atencao Basica a Saude. Tecnologias para abordagem
ao individuo, familia e comunidade
13. Processo de trabalho em saude
14. Projeto social: saude e cidadania
15. Protocolos de cuidados a saude e de organizagao do servico
16. Saude ambiental
17. Saude bucal: aspectos basicos e atencao ao adulto




18. Saude bucal: atencdo a crianca e ao adolescente

19. Saude bucal: atencao ao idoso

20. Saude da crianca e do adolescente: agravos nutricionais
21. Saude da crianca e do adolescente: doencas respiratorias
22.Saude mental

23.Saude da mulher

24.Saude do adolescente

25.Saude do adulto

26.Saude do idoso

27.Saude do trabalhador

28. Urgéncia em atengao basica em saude

Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC)- acervo em 31 dez. 2013
Produzidos em 2009: 48
Produzidos em 2010: 292
Produzidos em 2011: 311
Produzidos em 2012: 354
Produzidos em 2013: 283 (Total: 1.288 TCC)

Material Educativo (textos de apoio - album seriado)
1. Pré-natal, parto e pds-parto
2. O primeiro més de vida
3. A crianga do 2° ao 12° més
4. A criancade 1 a3 anos
5. A criancade 4 a 6 anos
6. Planejamento Familiar: direito sexual e reprodutivo
7. Promovendo o aleitamento materno

Sala de Leitura (textos de complementacao de aprendizado)
1. A Atencao Primaria a Saude
2. Algumas questdes que todo profissional da atencao a crianga precisa saber
3. Atencao centrada na pessoa
4. Cadernos de Atencao Primaria
5. Como elaborar referéncias bibliograficas, segundo o estilo de Vancouver
6. Diretrizes clinicas para atuacao em saude mental na atencao basica
7.Dona Augusta
8. Guia do Agente Comunitario de Saude
9. Instrucdes de trabalho de Enfermagem: Hospital das Clinicas da UFMG
10.Manual de Redacao e Estilo
11. Maus-tratos contra criancas e adolescentes: revisao da literatura para profissionais da
saude
12. Modelos Assistenciais: Sistemas, Modelos e Redes de Atencao Basica a Saude
13. O conceito de condicdes de saude
14. O cuidado em saude




15. O método clinico na pessoa - um resumo

16. Planejamento e elaboracao de projetos para grupos comunitarios

17. Politica Nacional de Atencao Basica

18. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011

19. Protocolo clinico de Fibrose Cistica dos centros de referéncia do estado de Minas Gerais

20. Resgatando vivéncias e refletindo sobre o papel do tutor a distancia no Curso de
Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia

21. Solucao para o setor saude esta na rede (Eugénio Vilaca)

Videoteca:

1. Planejamento e Avaliacao das A¢des de Saude: introdugao ao Médulo 3 -UFMG (03 min.)

2. Saude da mulher - Fortaleza, jun. 2008. (08 min.)

3. Dificuldade de residéncia - médico no interior. Fortaleza, jul.2008. (10 min.)

4.Violéncia doméstica - Fortaleza, jul.2008. (04 min.)

5. Agendamento Codificado - Universidade Federal de Minas Gerais, set. 2008. (03 min.)

6. Visita domiciliar. Iguatu/CE, jul. 2008. (17 min.)

7. Grupos operativos ~-UFMG, out. 2008. (1.28 min.)

8. lha das flores - FURTADO, Jorge . Ilha das flores. Porto Alegre, 1989. (12 min.)

9. Visita domiciliar - Canoa Quebrada, jul. 2008. (16 min.).

10. Evolucao histérica das politicas publicas de saude bucal no Brasil - UFMG, 2008.
(09 min.)

11. Agentes em Acao - preservando a saude bucal - BRASIL. Ministério da Saude.
Palmas/Tocantins, ago. 2008. (17 min.).

12. Antropometria - saude da crianca: crescimento, alimentacao, educacao,
desenvolvimento - out. 2008. (07 min.)

13. Grupos de Apoio a Mulher - Saude da Mulher - UFMG, jul. 2008. (04 min.)

14. Experiéncia de Sobral - Prémio de Inclusao Social. Saude Mental - Sobral, 2005. (06 min.)

15. Saude da crianca e do adolescente - UFMG, Belo Horizonte, 2008. (3 min.)

16. Trabalho em grupo - UFMG, Belo Horizonte, set. 2008. (1.23 min.)

17. Avaliacao da mamada, pega e posicao do bebé - Nucleo de Capacitacao de AIDIPI-PA,
out. 2008. (12 min.)

18.Vigilancia do desenvolvimento - parte | - out. 2008. (20 min.)

19.Vigilancia do desenvolvimento - Parte 2 — out. 2008. (16 min.)

20. Modelo alternativo de rede de esgoto - Biodigestores - Programa Cidades e Solugbes
(Rede Globo).Nov. 2008. (09 min.)

21. Visita domiciliar — set. 2008. (43 min.).

22.Em nome da razao - Barbacena, out. 1979. (24 min.)

23. Politicas publicas - UFMG. Belo Horizonte, 2008. (02 min, 46 seg)

24, Visita Domiciliar - Iguatu/Ceara, (12 min.)

25. Saneamento basico - FURTADO, Jorge. Saneamento basico. Brasil, 2007. 112 min.

26. Acolhimento - Belo Horizonte, 2008. (4 min.)

27. Mapeando o territério -. Belo Horizonte, 2008. (5 min.)

28. Determinantes sociais na saude - Belo Horizonte, 2008. (4 min.).

29. O PSF como estratégia de atencao basica - Belo Horizonte, 2008. (5 min.)




30. Planejamento -. Belo Horizonte, 2008. (5 min.)

31.Informacéo e o planejamento do trabalho - Belo Horizonte, 2008. (4 min.).

32. Projetos no PSF - Belo Horizonte, 2008. (6 min.).

33. Politicas de saude no Brasil - BRASIL. Ministério da Saude. Organizacao Pan-Americana
de Saude. (37 min.).

34.Tuberculose na Rocinha/ENSP/FIOCRUZ - Rio de Janeiro, jun. 2009. (4 min.)

35.Vinheta do Curso de Especializacao em Atencdo Basica em Saude da Familia -
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2009. (38 seg.)

36. Conhecendo o territorio - Parte 2 -UFMG. (6 min.)

37.1dentificando causas - parte 3 - Universidade Federal de Minas Gerais. (7 min.)

38. Resolvendo problemas - parte 4 - Universidade Federal de Minas Gerais. (16 min.).

39. Abordagem do recém-nascido e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2009.

40. Diarreia aguda e vacinagao - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude,2009.

41.Tosse e ou dificuldade respiratoria - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude,
2009.

42.Tuberculose tem cura - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude . 2009.

43. O sistema de saude em Minas Gerais. Atencao ao pré-natal, parto e puerpério.- MINAS
GERAIS. Secretaria de Estado de Saude ., 2009.

44. Os cuidados na gestacao - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude .2009.

45. Psicopatologia.Atencao em saude mental. - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de
Saude, 2009.

46. Processo de trabalho: abordagem por ciclo de vida e condig¢6es sistémicas - MINAS
GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2008.

47. Aleitamento materno - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2009.

48. Tuberculose: quando desconfiar e como diagnosticar - MINAS GERAIS. Secretaria de
Estado de Saude, 2009.

49. Tuberculose: como tratar? - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2009.

50. Puerpério e planejamento familiar - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude,
2009.

51. Cancer de mama e cancer de Utero - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude,
2009.

52. Dengue e a mobilizagao social - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2009.

53. Processo de trabalho: abordagem das principais condi¢des bucais - MINAS GERAIS.
Secretaria de Estado de Saude, 2009.

54.Triagem neonatal positiva e doenca falciforme - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado
de Saude, 2009.

55. Diagnostico e diagndstico diferencial. Atencédo a salde do adulto: hanseniase - MINAS
GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2008.

56. Tratamento, reacdes e neurites. Atencao a saude do adulto: hanseniase. - MINAS
GERAIS. Secretaria de Estado de Saude., 2008.

57. Prevencao de incapacidades e reabilitacao. Atencao a saude do adulto: hanseniase.
MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2009.

58. Cendrio de dengue no estado e notificacao dos casos - MINAS GERAIS. Secretaria de




59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Estado de Saude. Atencao a dengue, 2009. D

Processo de trabalho: abordagem coletiva. Atencao a saude bucal - MINAS GERAIS.
Secretaria de Estado de Saude, 2008.

Historico, estigma e epidemiologia. Atencao a saude do adulto: hanseniase., 2008. -
MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude.

Participacao social e intersetorialidade. Atencao em saude mental. MINAS GERAIS.
Secretaria de Estado de Saude, 2008.

Uma mudanca de paradigma. . Atencao a saude do idoso. MINAS GERAIS. Secretaria de
Estado de Saude, 2009.

Orientacao alimentar e anemia ferropriva. Atencao a saude da crianca. - MINAS GERAIS.
Secretaria de Estado de Saude, 2009.

Sifilis, HIV, toxoplasmose na gestacao - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude,
20009.

Gestacao de alto risco: hipertensao e diabetes - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de
Saude, 2009.

O pré-natal. MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2008.

67. Trabalho e Formacao em Saude: a trajetéria de Izabel dos Santos - BRASIL. Ministério da

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Saude, 2009.

A rede de atencdo as pessoas com sofrimento mental - MINAS GERAIS. Secretaria de
Estado de Saude, 2008.

A légica na avaliacdo do idoso I: mobilidade, comunicacao e insuficiéncia familiar -
MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao a saude do idoso., 2009.
Fragilidade e vulnerabilidade no idoso - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude,
2009.

Manifestacoes, diagndstico e manejo clinico da dengue - MINAS GERAIS. Secretaria de
Estado de Saude, 2009.

A logica na avaliacao do idoso I: cognicao, humor e iatrogenia - MINAS GERAIS.
Secretaria de Estado de Saude, 2009.

Reforma psiquiatrica e legislacao - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2008.

74. Tuberculose: um desafio mundial - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude, 2009.

75.

76.

77.

78.
79.

80.

81.

Processo de trabalho: abordagem individual - MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de
Saude, 2008.

10 anos do Internato Rural em Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais,
2010. (17min.)

O mundo macro e micro do mosquito Aedes aegypti: para combaté-lo é preciso
conhecé-lo - BRASIL. Ministério da Saude; Instituto Oswaldo Cruz, 2006. (12 min.).
Internato Rural. Faculdade de Medicina, 2010. (17 min.).

O uso do Desfibrilador Automatico Externo - Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Medicina. Centro de Tecnologia em Saude. Belo Horizonte, 2010.
Desobstrucao de vias aéreas e sistemas de oferta de oxigénio - Universidade Federal de
Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Centro de Tecnologia em Saude. Belo Horizonte,
2010.

Hanseniase: capacitacao para profissionais da atencao primaria em saude - BRASIL.
Ministério da Saude. Brasilia, 2011.




82. Exame preventivo para rastreamento do Cancer de Colo do Utero - Universidade
Federal de Minas Gerais, 2013. (9 min.)

Publicacdes online do Nuicleo de Educacao em Saude Coletiva

Artigos:

1. A construcao da base de dados nacional em Terapia Renal Substitutiva (TRS) centrada o
individuo: aplicacao do método de linkage deterministico-probabilistico;

2. Dilemas da regulamentacao profissional na drea da saude: questdes para um governo
democratico e inclusionista;

3. Flexibilizacao dos mercados de trabalho e escolha moral;

4. Génese de uma politica publica de a¢des de alto custo e complexidade: As Terapias
Renais Substitutivas no Brasil;

5. Mercado médico no Brasil: Um dos maiores e mais complexos do mundo;

6. Pesquisa e producdo cientifica em economia da saude no Brasil;

7. Recursos humanos e trabalho em saude: os desafios de uma agenda de pesquisa.

Capitulos de livro
1. Configuragdes do mercado de trabalho dos assalariados em saude no Brasil;
2. Contratacdo e qualidade do emprego no programa de saude da familia no Brasil.

Livros
1. Cadernos de Saude n°4 Vigilancia Sanitaria (Org.)
2. Condicbes de Trabalho e Saude dos Trabalhadores da Saude;
3. Health and Working Conditions of Health Care Workers/ Condiciones de Salud y
Trabajo en el Sector Salud
4. Mercado de Trabalho Médico no Estado de Sao Paulo;
5. Nescon 25 anos: qualidade e pertinéncia, retrospectiva 1983-2008.
6. Observatorio de RH em satude no Brasil Estudos e Analises;
7. Observatério de RH em saude no Brasil Estudos e Analises - Volume I
8.VISA na atencgao basica.

Relatorios técnicos

1. Avaliacdo do impacto das a¢des do Programa de Saude da Familia na reducao das
internacdes hospitalares por condigdes sensiveis a atencao basica em adultos e idosos -
Relatério final de pesquisa

2. Relatério de Atividades do Nescon - 2008

3. Relatério de Atividades do Nescon - 2009;

4. Relatorio de Atividades do Nescon - 2010

5. Relatério de Atividades do Nescon - 2011

6. Relatorio de Atividades do Nescon - 2012

7. Relatoério de Gestao UNA-SUS: apresentado a Universidade Aberta do SUS / 2010;

8. Relatério de Gestao UNA-SUS: apresentado a Universidade Aberta do SUS /2011.

9. Relatério de Gestao UNA-SUS: apresentado a Universidade Aberta do SUS / 2012.




Resumos
1. Disponibilidade de medicamentos essenciais em duas regides de Minas Gerais, Brasil.
2. Formas Institucionais de Terceirizacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantrépica.

Série NESCON
1. Condigbes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude
2. Diretrizes clinicas para atuacao em saude mental na atencao basica;
3. Health and working conditions of health care workers
4. Planejamento e elaborac¢ao de projetos para grupos comunitarios.

Sites/CD-ROM

1. Album de Familia - Genograma: O genograma é uma forma gréfica de se representar o
histérico médico e relagdes entre as pessoas de uma familia. O objetivo deste projeto é
de facilitar a criacao e manipulacao de genogramas em formato eletrénico e de facil
atualizacao

2. Dengue - Decifra-me ou Devoro-te - Nova versao revista e atualizada do CD-ROM sobre
a dengue. Cientes da importancia do combate a essa doenca e do valor da sua atuagao
profissional no manejo da dengue trazemos neste CD-ROM uma série de imagens e
videos coletados em trabalho de campo, além de entrevistas e textos sobre a doenca.

3. Histérias da VISA real: aimagem que se tem da VISA e do risco - dividida em quatro
volumes, a série Historias da VISA Real nos oferece a oportunidade de refletir sobre as
vozes destes trabalhadores/autores em Vigilancia Sanitaria, sobre as vivéncias escolhidas
e sobre a perspectiva de novas tecnologias em pesquisa.
i. Historias da VISA real: interesses individuais em detrimento do coletivo e situacoes
inusitadas
ii. Historias da VISA real: o modo de fazer em VISA
iii. Historias da VISA real: réplica do setor regulado

4. Influenza 2009 - produgao com o Ministério da Saude— apresenta este material sobre
Sindrome Gripal e Influenza Pandémica (H1N1)2009. O objetivo é auxiliar estudantes e
profissionais da area em seu processo de formacao e educagao permanente em sadde.

5. 0 Agente comunitario de Saude e o cuidado a saude bucal dos trabalhadores em suas
praticas cotidianas: guia do ACS

LINKS

Por meio da Biblioteca Virtual do Nescon, o usuario tem acesso a outras bibliotecas e revistas cien-
tificas na area de saude, tais como:

1. Biblioteca Virtual em Saude- Espaco e instancia de referéncia para a cooperacao técnica
em informacao cientifica em satide na América Latina e no Caribe.

2. Ciéncia & Saude Coletiva - Contém artigos sobre temas considerados relevantes para a
Saude Coletiva.




3. Cochrane BVS - Colecao de fontes de informacgao de boa evidéncia em atencao a saude,
em inglés.

4.Inglés para profissionais da saude - Livro didatico direcionado aos estudantes e profissio-
nais da drea da saude, que queiram aprender terminologias médicas e situacdes especi-
ficas do dia-a-dia.

5. LILACS - Base de dados da Bireme. Contém referéncias bibliograficas de artigos,
monografias, teses, capitulos de livros e trabalhos apresentados em congressos,
publicados na América Latina e no Caribe;

6. MedLine- Base de dados bibliograficos da National Library of Medicine (NLM), com
informagdes sobre a literatura biomédica.

7. PEDro - Physiotherapy Evidence Database - Base de dados disponivel pela Internet para
pesqui sas na area de Fisioterapia.

8. Portal de Teses e Dissertagdes - Saude Publica Brasil- Oferece uma visao de conjunto das
dissertacOes e teses na area de saude publica.

9. PubMed - Contém mais de 20 milhdes de citacdes para a literatura biomédica do
MEDLINE (base de dados).

10. REME - Revista Mineira de Enfermagem- Publicacao especialmente criada para a
producdo, publicacdo e difusao do conhecimento em enfermagem e areas correlatas.

11. Revista Arquivos em Odontologia - O periddico visa promover e divulgar a producao

intelectual no campo da saude e da educacao em Odontologia.

12. Revista Bioética- Conhecimento cientifico na drea da ética médica e da bioética.

13. Revista Diabetes - Revista da Sociedade Brasileira de Diabetes.

14. Revista Enfermagem Hospitalar online - Veiculo de divulgacao dos trabalhos
académicos da disciplina Estagio Supervisionado Hospitalar do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG.

15. Revista Mais Saude

16. Revista do paciente diabético.

17. Revista Médica de Minas Gerais

18. Revista eletronica editada pela Faculdade de Medicina da UFMG.

19. SciELO-The Scientific Electronic Library Online. SciELO é uma biblioteca eletrénica que

abrange uma colecao selecionada de periédicos cientificos brasileiros.
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Art. 13. Os corredores temdticos de desenvolvimento de projetos sGo as instdncias responsd-
veis pelo desenvolvimento de projetos e outras acbes, nucleados tematicamente e conduzidos
por grupo de docentes e profissionais de reconhecida competéncia na drea, obedecidos os ob-
jetivos e finalidades do Nucleo de Educag¢éo em Saude Coletiva — Nescon.

Paragrafo 1°. O Conselho Diretor poderd criar Grupos de Trabalho destinados a propor, for-
mular, assessorar e conduzir politicas e acoes especificas nos campos de atuacdo do Nucleo de
Educacgdo em Saude Coletiva — Nescon, nas dreas de ensino, pesquisa e extensao.

Paragrafo 2°. Os corredores temdticos de desenvolvimento de projetos e os grupos de traba-
lho serdo integrados pelo Corpo Técnico-Cientifico, composto por docentes e discentes da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais — UFMG e profissionais técnicos da universidade e de outras
instituices que estiverem envolvidos em projetos em andamento no érgdo.

Art. 14. O Corpo Técnico-Cientifico é integrado por membros associados e membros colabo-
radores, composto por docentes, discentes e profissionais da Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG ou de outras instituicbes que participam do desenvolvimento de projetos de
pesquisa, extensdo ou ensino em execugdo no Nucleo de Educag¢do em Saude Coletiva — Nes-
con.*

As areas tematicas do Nescon atuam tanto no desenvolvimento de pesquisas como em projetos
de extensao e de capacitagao profissional. Sera apresentada, a seguir, uma sinopse de cada area,
bem como a relagao dos projetos desenvolvidos e em desenvolvimento em cada uma delas, no
ano de 2013.

AREA: ATENCAO BASICA EM SAUDE

AREA: AVALIACAO DE POLITICAS E SERVICOS DE SAUDE
AREA: ECONOMIA DA SAUDE

AREA: RECURSOS HUMANOS E GESTAO PUBLICA

AREA: TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
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Na area tematica de atencao basica em saude, desenvolvem-se projetos, articulados no Programa
Agora, que objetivam a formacao de profissionais de saide em nivel de extensao (atualizacao,
formacao profissional) e pds-graduacao lato sensu, quais sejam:

1.Curso de Especializacdao em Atencao Basica em Saude da Familia (CEABSF)
(em desenvolvimento),

2. Curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia (CEESF)(em desenvolvimento)

3. Programa Multicéntrico de Qualificagcdo Profissional em Atencdao Domiciliar a Distancia
(em desenvolvimento)

4. Curso de Atualizacao em Gestao das Condicoes de Trabalho e Saude do Trabalhador
(em desenvolvimento)

5. Curso Prescricao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares : iniciado

6. Outros cursos

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA
EM SAUDE DA FAMILIA (CEABSF)

Aprovado pela Pro-Reitoria de Pés-Graduagcao em setembro de 2007, é gerenciado pelo Nescon
em parceria com as unidades académicas de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Educacao Fi-
sica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional e Educacao. O CEABSF conta com o apoio e acompanha-
mento das Pré-Reitorias de Pds-Graduacao, Extensao, Graduacao e Planejamento.

O CEABSF é oferecido na modalidade de Educacao a Distancia (EAD) e se articula a politica de
especializacao em larga escala em Saude da Familia (SF) empreendida pelo Ministério da Saude,
para atender a meta 4.4 do Programa Mais Saude, que prevé a oferta de 52.172 vagas de especia-
lizacao em Saude da Familia.

A proposta é ofertar cursos que combinem metodologias a distancia e presenciais, por intermédio
da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), estratégia governamental que articula os processos
necessarios para a formacao em larga escala nacionalmente.

O modelo l6gico que fundamenta essa decisdo estratégica é o seguinte:
a) evidéncias cientificas solidas revelam que sistemas de saude orientados para a Atencao
Primaria sdo mais custo-eficazes, produzem melhores indicadores de saude e melhor
satisfacdao dos usudrios;
b) a Saude da Familia é a estratégia de reorientacao do SUS em direcao a Atencao Primaria;
¢) diversos autores ressaltam que a caréncia de profissionais qualificados é um dos entraves
para a consolidacao da estratégia;
d) o uso intensivo de novas tecnologias educacionais requer investimento inicial alto, mas
resulta em reducao dos custos, aumento da cobertura e da qualidade nas etapas posteriores,
demonstrando-se altamente custo-eficaz para processos de formacao em larga escala.

O CEABSF integra o Programa Agora, do Nescon (registro no Sistema de Informacao da Exten-
sao (SIEX), sob o numero SIEX-UFMG 54.106/2009, 500.105/2010/2011/2012. Todos seus moédulos
estdo registrados como curso de atualizacao no SIEX, o que possibilita uma oferta por médulos
educacionais, passiveis de validacao de créditos.




A integracao como programa integra a oferta académica do CEABSF outras acbes complementa-
res, como cooperacgao técnica com outras universidades e organismos nacionais e internacionais,
desenvolvimento de projeto de capacitacao de tutoria, producao de material didatico em varias
midias e consultorias locais para apoio a planos municipais/regionais de saude e de desenvolvi-
mento de recursos humanos.

O CEABSF e o Programa Agora sdo integrantes do Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saude (UNA-SUS), do Ministério da Saude/Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao em
Saude do Ministério da Saude (UNA-SUS/SGTES/MS - www.unasus.gov.br).

O CEABSF é também, integrante do Sistema Universidade Aberta do Brasil/ Coordenacao de Aper-
feicoamento do Pessoal do Ensino Superior (CAPES - http://www.uab.capes.gov.br) em articula-
¢aointermediada pelo Centro de Apoio a Educacao Superior da UFMG (CAED/UFMG) - www.caed.
ufmg.br.

O curso atende a demanda publica de formacao de recursos profissionais — médicos, cirurgioes-
dentistas e enfermeiros -, em escala, para equipes de Saude da Familia, em Minas Gerais. Seu
desenvolvimento metodolégico e a experiéncia exitosa acumulada permitem-lhe atuar como re-
feréncia nacional.

Ap6s um primeiro periodo (2007) de desenvolvimento metodoldgico e dos conteudos iniciais,
de organizacao da equipe de trabalho, montagem da base de sistema de tutoria e articuladas as
relacdes interinstitucionais, o CEABSF foi efetivamente implantado em marc¢o de 2008 e ofereceu
no segundo semestre de 2012 sua sétima turma.

Do ponto de vista da descentralizacao, o CEABSF participa e conta com o apoio, nos aspectos de
desenvolvimento, organizacao e planejamento operacional, de polos municipais de apoio a edu-
cacgao superior, em Minas Gerais, entre os polos consorciados a UFMG, no Sistema UAB.

Em 2013 o CEABSF admitiu 733 profissionais para a especializacao, no primeiro semestre. Conclu-
iram o curso 283 alunos. O Quadro 6 relaciona esses trabalhos de 2013, por autor (aluno), titulo,
data de concluséo e orientador.

Quadro 6 Producao cientifica dos alunos do Curso de Especializacao em Atencao Basica em
Saude da Familia, Nescon / UFMG, 2013. Trabalhos de Conclusao de Curso

DATA DE .
. ALUNO CONCLUSAO TITULODO TCC ORIENTADOR

Adriana da Silva 07/12/2013 PERFIL DAS PRIORIDADES CLASSIFI-  Matilde Meire Miranda
Gomes CADAS NO ATENDIMENTO DO AGU-  Cadete

DO NO CENTRO DE SAUDE CABANA:

classificacao de risco pelo Protocolo

de Manchester




Alessandra Alves 07/12/2013 PLANEJANDO ATENCAO ODON- Ayla Norma Ferreira
Sabino TOLOGICA PARA CRIANCAS DE ATE Matos

CINCO ANOS, DE UMA UNIDADE DA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DO

MUNICIPIO DE CARATINGA/ MG

Aline Aparecida  06/07/2013 ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER  Maria Rizoneide Ne-
Costa Petronilho NO CLIMATERIO greiros de Araujo
Aline Cristina 07/12/2013 SINDROME DE BURNOUT EM PROFIS- Thais Lacerda e Silva
Franco Lara SIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA
Aline Gomes 03/08/2013 PROPOSTA DE PROTOCOLO DE Elaine Alvarenga De
Pinheiro ATENGAO AO RECEM-NASCIDO DA Almeida Carvalho

COMUNIDADE BAIXA QUENTE DO
MUNICIPIO DE ARACUAI - MINAS

GERAIS.
Alvaro De Pinho  13/04/2013 O ACOLHIMENTO COMO ESTRATEGIA  Stela Maris Aguiar
Barroso DE ORGANIZACAO DO PROCESSO DE  Lemos

TRABALHO NA ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMILIA
Ana Carolina Fer- 14/12/2013 GRAVIDEZ INDESEJADA EM AREA DE  Katia Ferreira Costa
reira Barcelos ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: ~ Campos

PERFIL E FATORES ASSOCIADOS




Ana Elidia 26/10/2013 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA: Edison José Correa
Ribeiro Ramos RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES

PARA UM ATENDIMENTO DE QUALI-

DADE

Ana Flavia Curty  14/09/2013 (RE) SIGNIFICANDO O EIXO TEMATICO Juarez Oliveira Castro
Seabra DAS PRATICAS CORPORAIS / ATIVI-

DADE FISICA A PARTIR DE NOVAS

POSSIBILIDADES DE ORGANIZACAO

DO PROCESSO DE ATUACAO PROFIS-

SIONAL DO EDUCADOR FISICO NO

NASF DE CONGONHAS / MG, SEGUN-

DO O CADERNO ATENGAO BASICA:

DIRETRIZES DO NASF

Ana Lucia Costa  25/05/2013 SINDROME DE BURNOUT ENTRE Thais Lacerda e Silva
Deotti PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Andiara Luiza 07/12/2013 FATORES QUE INFLUENCIAM A Eugénio Marcos de
Xavier Freitas REPETICAO DA GRAVIDEZ NA ADO-  Andrade Goulart
LESCENCIA

Andreia Carla 14/12/2013 ORGANIZACAO DO PROCESSO DE Eliane Marina Palhares
Castro Sarti TRABALHO Guimaraes

DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

PARA

REDUCAO DE AGRAVOS AO PACIENTE

DIABETICO TIPO 2

Andreia Goulart  06/07/2013 RELEVANCIA DA NUTRICAO NO Flavia Casasanta
Diniz PROCESSO DE CICATRIZACAO DE Marini
FERIDAS

LAGOA SANTA - 2013




Angelita Ferreira  07/12/2013 ESTRATEGIAS ADJUNTAS PARA A PRE- Flavia Casasanta
da Silva VENCAO E TRATAMENTO DETRAN-  Marini
STORNOS DEPRESSIVOS: IMPORTAN-
CIA DO INCENTIVO AO CONVIVIO
SOCIOCULTURAL

Antonio Marcio  07/12/2013 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A Walnéia Aparecida de
de Oliveira POLIFARMACIA NO IDOSO Souza

Bianca Nativi- 14/09/2013 PLANEJAMENTO EM SAUDE BUCAL Bruno Leonardo de
dade Sabatino COM A INCLUSAO DE ACOLHIMENTO Castro Sena

EM SAUDE BUCAL E PRIORIZACAO DE

ATENDIMENTO

Bruno Antunes  06/07/2013 SAUDE BUCAL DO IDOSO: ELABO- Bruno Leonardo de
Ribeiro RACAO DE UM PLANO Castro Sena

DE INTERVENCAO DIANTE DOS DE-

SAFIOS ENFRENTADQOS

PELA ESF FRENTE AO ENVELHECI-

MENTO

DA POPULACAO EM BELO HORI-

ZONTE/MG

Bruno Motta 06/07/2013 ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HI-  Flavia Sampaio Latini
Duarte PERTENSIVO: DESAFIO PARA PROFIS- Velasquez
SIONAL ENFERMEIRO




Camila Rocha 07/12/2013 PLANO DE AGCAO PARA ENFREN- Heriberto Fiuza
Faria TAMENTO DA CARIE DENTARIA Sanchez

EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

RESIDENTES NO MUNICIPIO DE BIAS

FORTES/MG
Carolina Diana 26/10/2013 CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMA- Thais Porlan de OI-
Vieira GEM PARA AS GESTANTES COM DI- iveira

AGNOSTICO DE DOENCA HIPERTEN-

SIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ

Cintia de Jesus 06/07/2013 TUBERCULOSE E FATORES ASSO- Adriana Lucia Meireles
Nascimento CIADOS AO ABANDONO DO TRATA-
Freitas MENTO: REVISAO DA LITERATURA

E PROPOSTA DE PLANO DE ACAO
PARA O DISTRITO SANITARIO LESTE
NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

— MINAS GERAIS
Clarissa Domin-  02/03/2013 CONSTRUINDO O PERFIL PRODUTIVO Angela Cristina Laban-
gos de Castro DO TRABALHO FORMAL E INFORMAL ca de Araujo

E REFLETINDO SOBRE AS SUBNOTIFI-
CAGOES DOS ACIDENTES DE TRA-
BALHO NO MUNICIPIO DE IBIRITE

Cleonice Pereira  06/07/2013 INFLUENCIA DO ALCOOL EM ACI- Juarez Oliveira Castro
dos Santos DENTES DE TRANSITO: O PAPEL DO
Borges ENFERMEIRO NA ADOCAO DE MEDI-

DAS PREVENTIVAS




Cristiane de An-  25/05/2013 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA  Eulita Maria Barcelos
drade Marques EM ADULTOS - PROPOSTA DE UM
PLANO DE ACAO

Cristiane Rosa 07/12/2013 A CONTRIBUICAO DO SERVICO DE Matilde Meire Miranda
Guimaréaes SAUDE PARA EFETIVACAO DO SIS- Cadete
Rassilan TEMA DE GARANTIA DE DIREITOS

DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,

NO MUNICIPIO DE RIO VERMELHO -

MINAS GERAIS.

Daiane Brandao  14/12/2013 ASSISTENCIA A CRIANCA: a im- Maria Ligia Mohallem
Almeida Souza portancia da consulta de enferma- Carneiro

gem em puericultura na Estratégia

de Saude da Familia

Daniela Costada 06/07/2013 PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO  Fernanda Magalhaes
Silva DA OCORRENCIA DE GRAVIDEZ NA Duarte Rocha
ADOLESCENCIA NA AREA DA ESF
WANDY DE MORAES SILVA-ITA-

GUARA/MG
Daniela Soares  06/07/2013 A UTILIZACAO DA ESCALA DE COE-  Bruno Leonardo de
Rosa Ferreira LHO COMO FORMA DE SISTEMATI- Castro Sena

ZACAO DA VISITA DOMICILIARIA EM
UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA,
NA REGIONAL NORTE DE BELO HORI-
ZONTE




Danielle 07/12/2013 ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO  Maria Rizoneide Ne-
Marques Bicalho DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA greiros de Araujo
JOAQUIM DE LIMA NO MUNICIPIO
DE TRES MARIAS - MG

Davidson Gonza- 06/07/2013 SAUDE DO IDOSO: ABORDAGEM TER- Maria José Cabral
ga Tonelli APEUTICA POR MEIO DE PRATICAS Grillo
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Débora Silva 25/05/2013 PACIENTES DIABETICOS EM IN- Matilde Meire Miranda
Meneses SULINOTERAPIA DO PSF-02, NO Cadete

MUNICIPIO DE MARTINHO CAMPOS

MG: FATORES DE RISCO E ACOES DE

PREVENCAO

Denise Maria 06/07/2013 NEGLIGENCIA E MAUS TRATOS Eulita Maria Barcelos
Ferreira Vertuan CONTRA IDOSOS: COMO MINIMIZAR
Napolitano ESSES PROBLEMAS?

Douglas Fabiano 07/12/2013 PERFIL DOS PORTADORES DE Matilde Meire Miranda
de Oliveira HANSENIASE NA ATENCAO Cadete
PRIMARIA: uma revisao narrativa

Edileia da Luz 14/09/2013 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS Marilia Rezende da
Matos DOS SERVICOS DE SAUDE : UM Silveira

DESAFIO PARA A ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMILIA ZENILCA RAMOS FIGUE-

IREDO NO MUNICIPIO DE MEDINA

-MG

Edna de Castro  03/08/2013 A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO  Patricia da Conceicéo
Resende Nasci- AS FAMILIAS DE PORTADORES DE Parreiras
mento SOFRIMENTO MENTAL PELO PSF




.

Elcimar Dos Reis  06/07/2013 AVALIACAO DO USO ABUSIVO DE Patricia da Conceicao
Caixeta PSICOFARMACOS EM UMA UNIDADE  Parreiras

DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO

MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS: uso

indicado consciente.

ELIANE ROD- 13/03/2013 RELACAO ENTRE ALCOOLISMO, TEM-  Ana Claudia Porfirio
RIGUES BATISTA PO OCIOSO E INATIVIDADE FiSICA. Couto
Emanuela de 07/12/2013 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL: UMA  Bruno Leonardo de
Carvalho Pereira PROPOSTA DE INTERVENCAO Castro Sena
Erica Patricia 07/12/2013 A IMPORTANCIA DOS GRUPOS DE Fernanda Magalhaes
Pereira de Castro EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO Duarte Rocha
Braga BASICA/ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA
-
Fabia Pinheiro 02/03/2013 FATORES QUE INTERFEREM NA Eulita Maria Barcelos
de Oliveira ADESAO AO TRATAMENTO ANTIHI-
PERTENSIVO PELOS IDOSOS. RE-
VISAO DE LITERATURA
Fabiana Teix- 06/07/2013 O IMPACTO DO EDENTULISMO NA Matilde Meire Miranda
eira da Silva de QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS Cadete
Oliveira




Farley Pereira 07/12/2013

Felix

MANUAL DE NORMAS E PROCEDI- Agma Leozina Viana

MENTOS DE ENFERMAGEM PARA Souza
A UNIDADE DE SAUDE DR. MARIO
GOMES, INHAPIM, MINAS GERAIS

Fernanda 25/05/2013
Amorim Sposito

Scarano

Fernanda 06/07/2013
Oliveira Santos e

Castro

Fernando Cesar  14/12/2013
Ferreira Santos

Flavia Carneiro 07/12/2013

Xavier Silva

26/10/2013

Flavia Costa
Fiuza Antonelli

Flavia Helena 14/12/2013

Dias E Santiago

ANALISE DE INDICADORES DO PRE-  Maria Rizoneide Ne-
NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE greiros de Araujo
DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE SAO

SEBASTIAO DO PARAISO - MINAS

GERAIS

CANCER DE BOCA: UMA PROPOSTA
DE PROTOCOLO DE PREVENCAO E
DIAGNOSTICO

Maria Auxiliadora
Guerra Pedroso

AVALIACAO E APRIMORAMENTO NO  Andréa Fonseca e Silva
ATENDIMENTO AO HIPERTENSO E AO
DIABETICO

CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DO  Heriberto Fiuza
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS  Sanchez
IDOSOS NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO

DAS NEVES, MINAS GERAIS

DIAGNOSTICO DA SITUACAO DE Fernanda Carolina
SAUDE: FERRAMENTA DE TRABALHO Camargo

DA ENFERMAGEM NA SAUDE DA

FAMILIA

A NAO ADESAO DOS USUARIOS

AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO
DEVIDO A DIFICULDADE DE ACESSO
A UNIDADE BASICA DE SAUDE

Bruno Leonardo de
Castro Sena




Flavia Silveira 07/12/2013 PLANO DE INTERVENCAO PARA Heriberto Fiuza
Silva Barcelos TRATAMENTO PERIODONTAL EM Sanchez
PACIENTES DIABETICOS EM IPATINGA/
MG

Franciele Delfina 03/08/2013 PREVALENCIA DE ALEITAMENTO Maria Candida Ferrarez
da Silva MATERNO E FATORES ASSOCIADOS Bouzada Vianna
AO DESMAME PRECOCE

Gabriela Ribeiro  06/07/2013 EDUCACAO PERMANENTE PARA A Matilde Meire Miranda
de Oliveira EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COMO Cadete

ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO

DA PROMOGAO DA SAUDE DOS PA-

CIENTES PORTADORES DE HIPERTEN-

SAO ARTERIAL E DE SEUS FAMILIARES

Gillene 13/04/2013 ATIVIDADE FISICA: UMA ALTERNATIVA Janine Gomes Cas-
Aparecida de SIMPLES COM GRANDES REPER- siano
Sena CUSSOES NA VIDA DOS IDOSOS

Gilmar Antonio  03/08/2013 ORGANIZACAO DO PROCESSO DE Salime Cristina Hadad
Batista Machado TRABALHO VIVENCIADA PELAS

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO

MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO

PARAISO/MG, A PARTIR DA ADESAO

AO PROGRAMA DE MELHORIA DO

ACESSO E DA QUALIDADE DA AT-

ENCAO BASICA (PMAQ - AB)

Glaucia Mariada 06/07/2013 UMA ANALISE DE FERRAMENTAS DE  Leonardo Cancado
Cruz MONITORAMENTO E AVALIACAO EM  Monteiro Savassi
ATENCAO BASICA




Grazielly Lopes  26/10/2013 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL: UM Claudia Cristina Rangel
Ferreira INSTRUMENTO DE TRANSFORMACAO

Harine Aguiar 13/04/2013 SALA DE ESPERA DO EXAME CITOPA-  Lucio José Vieira
Monteiro Friche TOLOGICO DO COLO DO UTERO NA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
GRAJAU - BRUMADINHO

Henrique de 03/08/2013 PROPOSTA DE FORMULARIO PARA Flavia Sampaio Latini
Martins e Barros AVALIACAO DA FRAGILIDADE DO Velasquez

IDOSO
Iracema Barbosa 26/10/2013 PROMOGCAO A SAUDE BUCAL DA Flavio de Freitas Mat-
Lessa GESTANTE tos
Isabela Olegario  07/12/2013 MELHORIA DA ADERENCIA A PRATICA Anézia Moreira Faria
Bernardes DA AMAMENTACAO EM CRIANCAS Madeira

MENORES DE SEIS MESES POR MEIO
DE UMA PROPOSTA DE INTERVENGAO

Janayna de 14/12/2013 ALEITAMENTO MATERNO: A EQUIPE  Eliana Aparecida Villa
Fatima Moreira DE SAUDE COMO NORTEADORA DO
PROCESSO DE AMAMENTACAO

Jeane Soares 14/12/2013 PLANO DE AGAO PARA REDUCAO Juliana Dias Pereira
Caldeira DO PERCENTUAL DE TABAGISTAS NA  dos Santos

AREA DE ABRANGENCIA DA ESF VILA

ATLANTIDA DO MUNICiPIO DE MON-

TES CLAROS-MG




Joanna Darc 03/08/2013 PLANO DE INTERVENCAO: PROPOS-  Edison José Corréa

Lima Ventura TA DE ORGANIZACAO DO PROCESSO
Rosa DE TRABALHO NO ATENDIMENTO A
DEMANDA ESPONTANEA NO CEN-
TRO DE SAUDE GOIANIA
Jordano Savio 03/08/2013 IMPLANTACAO DE PROGRAMAS DE  lvana Montandon
Teixeira ATIVIDADES FiSICAS NAS UNIDADES  Soares Aleixo
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
ESTRATEGIA DE PROMOCAO A

SAUDE PARA GRUPOS DE IDOSOS NA

CIDADE DE PATOS DE MINAS

José Claudio 07/12/2013 TRATAMENTO AOS PACIENTES QUE  Olinda Maria Gomes
Rodrigues de APRESENTAM DIABETES MELLITUS da Costa Vilas Boas
Lima Jdnior TIPO 2

Josenilda Soares  25/05/2013 A HUMANIZACAO NA ATUACAONO  Andrea Maria Silveira
Pereira PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
— PSF

Juciele Cristina 07/12/2013 MONITORAMENTO DE PACIENTES Fernanda Piana dos
Dos Santos PORTADORES DE HIPERTEN SAO AR- Santos Lima de OI-
TERIAL SISTEMICA- PLANO DE ACAO iveira

Juliana Larade  07/12/2013 MELHORAR O DIAGNOSTICO E Andréa Fonseca e Silva
Oliveira O ACOMPANHAMENTO DOS PA-

CIENTES COM DIABETTES MELLITUS

EM UMA AREA DE ABRANGENCIA

Juliana 03/08/2013 PROPOSTA DE PROTOCOLO CLINICO  Adriana Maria Kake-
Rodrigues Pinto PARATRATAMENTO DE FERIDAS hasi
CRONICAS




PROPOSTA DE INSERGCAO DOS PRATI-  Fernando Vitor Lima
CANTES DE CORRIDA DE RUA COM

ORIENTAGAO DO PROFISSIONAL DE

EDUCAGAO FiSICA NO PROGRAMA

ACADEMIADAS CIDADE

Jussara Froesde 02/03/2013
Souza

Karina de Castro 07/12/2013
Vaz Nogueira
Bueno

Karina Martins 06/07/2013
de Oliveira

Karla 06/07/2013
Cristina Sbam-
pato Nogueira

Kelly Cristinada 07/12/2013
Silva Almeida

Larissa Fagundes 06/07/2013
Gusmao

A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO  Renato Santiago
MATERNO EXCLUSIVO ATE OS SEIS Gomez

MESES DE IDADE PARA A PRO-

MOCAO DE SAUDE DA MAE E DO

BEBE

AUMENTAR A CAPTACAO DE MUL- Victor Hugo De Melo
HERES ADULTAS PARA REALIZAREM

O EXAME CITOPATOLOGICO DO

COLO DO UTERO: PLANO DE INTER-

VENGAO

PROPOSTA DE PLANO DE ACAO Bruno Leonardo de
PARA PROMOGAO DA SAUDE BUCAL Castro Sena

E PREVENCAO DA CARIE DENTARIA

EM CRIANCAS DO MUNICIPIO DE

ARAUJOS - MINAS GERAIS

REORGANIZACAO E MONITORAMEN- Raquel Linhares Bello
TO DAS ACOES DE SAUDE PROMOV-  de Araujo

IDA AOS PACIENTES DIABETICOS

TIPOS | ETIPO Il DA EQUIPE AZUL DO

CENTRO DE SAUDE MANGUEIRAS NO

MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

A INTRODUCAO DE AGENDA DE Marcia Gomes Penido
REUNIOES DE GESTANTES COMO Machado
FERRAMENTA DE ACOLHIMENTO: UM

RELATO DE EXPERIENCIA




Leandro Murta 26/10/2013 TABAGISMO NA ADOLESCENCIAEM  Matilde Meire Miranda
COMUNIDADES RURAIS: uma revisao Cadete
da literatura

Leticia Zagnoli 14/12/2013 PROJETO DE INTERVENCAQ: COM- Kleber Rangel Silva
Miglio BATE A DENGUE NO MUNICIPIO DE
SALINAS - MG
Lidianne de 03/08/2013 PLANO DE ACAO PARA AMPLIACAO  Darlene Mara dos
Souza Costa DA COBERTURA DO EXAME CITOPA-  Santos Tavares
TOLOGICO NO PSF JACI
Lindamara Dias  06/07/2013 PROMOVENDO A SAUDE E PRE- Jorge Gustavo

VENINDO PARASITOSES INTESTINAIS  Veldsquez Meléndez
NA AREA DE ABRANGENCIA DO PSF

DR. SALVADOR FURTADO LEITE NO
MUNICIPIO DE FERROS/MG

Luana Brazzolino 03/08/2013 MELHORIA DA QUALIDADE DEVIDA  Valéria Mariana Atlla
Porto Renon PARA USUARIOS COM RISCO CAR- Barbosa
DIOVASCULAR AUMENTADO: PRO-
POSTA PARA O MUNICIPIO DE SANTO
DA DIVISA — MINAS GERAIS

Lucia Helena 06/07/2013 Proposta de novos conteddos para  Daniela Coelho Zaza
Alves Netto o programa de atividades fisicas de
Ferreira uma Instituicdo de Longa Permanén-

cia visando maior adesdo dos idosos
e independéncia funcional




Luciana Luzia 14/09/2013 INTERVENGAO DA AVALIAGAO FISICA Silvia Ribeiro Santos
Rodrigues NAS ATIVIDADES APLICADAS EM Araujo

MULHERES IDOSAS ASSISTIDAS PELO

PROGRAMA AGITA PATOS DE PATOS

DE MINAS
Luciellen Chagas 03/08/2013 DIFICULDADES ENFRENTADAS Alcione Bastos Rod-
Ladeira PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA  rigues

ABORDAGEM AQS PACIENTES POR-

TADORES DE DIABETES MELLITUS
Lucilene da Con- 03/08/2013 A IMPORTANCIA DA PREVENCAOE  Simone Dutra Lucas
ceicao DA ODONTOPEDIATRIA PSF
Maiana Cacique 03/08/2013 A ABORDAGEM DO ADOLESCENTE Maria Rizoneide Ne-
Lins Maciel EM USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS  greiros de Araujo

PSICOATIVAS PELOS PROFISSIONAIS

DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

IZABEL ARAUJO
Manuela Uania  13/04/2013 O ACOMPANHAMENTO DE PRE-NA-  Eliana Aparecida Villa
de Andrade TAL: uma revisao de literatura

B S

Marcela Guima-  14/09/2013 COMBATE AO DESMAME PRECOCE Anézia Moreira Faria
raes Caires NO MUNICIPIO DE ABAETE/MG POR  Madeira

MEIO DE UMA PROPOSTA DE INTER-

VENCAO

Marcelo Moreira 06/07/2013 MEDIDAS EFICAZES PARA CONTROLE Bruno Leonardo de
Gurgel DA DOENGA CARIE DENTARIA EM Castro Sena
ALUNOS DA ESCOLA MUNICIPAL
MONSENHOR FURTADO DE MEN-
DONCA

--




Marcos Antonio  06/07/2013 PLANO DE AGAO E INTERVENCAO Fatima Ferreira
Garcia Vieira PARA VIGILANCIA, REDUCAO, PRE- Roquete
VENCAO, E CONTROLE DE PARASI-
TOSES NAS COMUNIDADES DE NOVA
VICOSA E POSSES, VICOSA-MG

B e T S

Maria Carolina 14/12/2013 ACOMPANHAMENTO DAS Heriberto Fiuza
Palhares Cord- GESTANTES DA ESTRATEGIA SAUDE  Sanchez
eiro Cardoso DA FAMILIA JARDIM AMERICA, BOM
DESPACHO, MG, PELA EQUIPE DE
SAUDE BUCAL
178 --
Maria Jesus Bar- 06/07/2013 USO DE DROGAS ENTRE OS JOVENS  Eulita Maria Barcelos
reto Cruz E ADOLESCENTES - DA CURIOSIDADE
A DEPENDENCIA
Mariana 06/07/2013 ATENCAO AO IDOSO FRAGIL: UMA Anadias Trajano
Machado Bar- PROPOSTA DE INTERVENCAO DA Camargos
bosa Cangussu EQUIPE VERMELHA DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE BONFIM/
MG
Marilia Martins ~ 03/08/2013 ANALISE PRELIMINAR DE HOSPITALI- Maria José Cabral
Costa Maia ZACOES POR CAUSAS SENSIVEISA  Grillo

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE EM
UM MUNICIPIO MINEIRO

Marliane Pereira  06/07/2013 COMPLICAGCOES PREVALENTES NA Selme Silqueira de
de Morais GRAVIDEZ DE ALTO RISCO: IDENTIFI-  Matos

CACAO DE SINAIS E SINTOMAS PELO

ENFERMEIRO




Maryana Prates  13/04/2013 SAUDE DA MULHER: PREVENCAO DO  Maria Rizoneide Ne-
Rodrigues CANCER DO COLO DO UTERO E DE greiros de Araujo
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMIS-
SIVEIS NO CENTRO ESPECIALIZADO
DE ATENDIMENTO A MULHER NO
MUNICIPIO DE ARACUAI - MINAS

GERAIS
f:1:]
Melina Neves 14/09/2013 COMBATE AO TABAGISMO: A EXPER- Maria José Nogueira
Borges IENCIA DE GRUPOS DE ACONSELHA-
MENTO EM UMA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA

Michelle Souza  03/08/2013 PRINCIPAIS CAUSAS E FATORES DE Matilde Meire Miranda
Costa RISCO QUE LEVAM A RECIDIVASDE ~ Cadete
ULCERAS VENOSAS

Miria da Silva 14/12/2013 PLANO DE AGAO PARA INSERCAO DO Andréa Fonseca e Silva
Pereira Soares ESCORE DE FRAMINGHAM NO AT-

ENDIMENTO AO PACIENTE HIPERTEN-

SO DO PACS CANAA.
Monica Apare-  13/04/2013 O TRABALHO DO ACS ENQUANTO Patricia da Conceicao
cida de Faria MEMBRO DA EQUIPE DE SAUDE: UMA Parreiras

REVISAO DE LITERATURA
Mozart Lima dos  02/03/2013 PROPOSTA DE REORGANIZACAO DA Maria Beatriz Monteiro
Santos PORTA DE ENTRADA DOS SERVICOS  De Castro Lisboa

DE SAUDE EM UMA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA




Natalia Apare- 06/07/2013 BAIXA ADESAO AO EXAME Mario Dias Corréa
cida Rocha CITOPATOLOGICO NO MUNICIPIO Janior
DE RIO PARANAIBA-MG

Natdlia Santos 03/08/2013 OTIMIZACAO DO CONTROLE DA Matilde Meire Mi-
Gessner HIPERTENSAO ARTERIAL SIS- randa Cadete
TEMICA ATRAVES DA PRATICA
REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA

Nelson Yuzo 03/08/2013 ADESAO AO TRATAMENTO Alessandra De
Iguchi E CONTROLE DAPRTENSAO Magalhdaes Campos
ARTERIAL:CONSIDERACOES A Garcia
PARTIR DE REVISAO BIBLIOGRA-
FICA

Nerma Judite  03/08/2013 SERVICO DE SAUDE MENTAL NA  Patricia da Con-
Ferreira COMUNIDADE DE SARZEDO: ceicao Parreiras
UMA INSERCAO SOCIAL DOS
PORTADORES DE TRANSTORNO
MENTAL

Noé DJalma  25/05/2013 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:  Matilde Meire Mi-
Araujo um olhar diferenciado sobre a randa Cadete
gestante e a familia

Otavio Coelho 07/12/2013 ESTRESSE OCUPACIONAL (BURN- Ubiratan Brum de
de Oliveira OUT) EM PROFISSIONAIS DA Castro

AREA DA SAUDE: revisao de

literatura




Patricia Almei- 02/03/2013 DESAFIOS NO ATENDIMENTO DE  Eulita Maria Barce-

da de Figue- SAUDE MENTAL NA ATENCAO los
iredo BASICA DE SAUDE REVISAO DE
LITERATURA

Paula Roberta 14/12/2013 PLANO DE ACAO PARA O AU- Christian Emmanuel
Nogueira MENTO E EFETIVACAO DA Torres Cabido
PARTICIPACAO DOS USUARIOS
HIPERTENSOS E DIABETICOS AS
REUNIOES DO GRUPO OPERA-
TIVO DO HIPERDIA DO MUNICi-
PIO DE PIRANGA- MG

Pollyanna 02/03/2013 BAIXA ADESAO AO PAPANICO- Mario Dias Corréa
Elisa Pereira de LAOU: ESTRATEGIAS PARA AM- Junior
Souza PLIAR A REALIZAQi\O DO EXAME

Rafaella Lima  07/12/2013 PLANO DE ACAO COM VISTAS Matilde Meire Mi-

Bicalho de AO AUMENTO DA COBERTURA randa Cadete
Castro DO EXAME CITOPATOLOG CO

DE PREVENCAO DO CANCER DE

COLO UTERINO

Raquel Nunes 07/12/2013 A COORDENACAO MUNICIPAL Alcione Bastos Rod-
Machado DE ATENCAO PRIMARIA E SUA rigues
IMPORTANCIA PARA O DESEM-
PENHO DAS EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA




Renata Apare- 03/08/2013 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA Jandira Maciel Da
cida Silva GESTAO DA QUALIDADETOTAL  Silva

Trindade

Renata Car- 13/04/2013 INTEGRACAO DA ESF E ESB Heriberto Fiuza
valho Portes COMO FORMA DE ORGANI- Sanchez
Lopes ZACAO DA DEMANDA: CON-

TRIBUICAO PARA O AUMENTO

DO ACESSO AO SERVICO DE

SAUDE BUCAL EM BELO HORI-

ZONTE, MG

Renata Diniz 06/07/2013 O USO ABUSIVO DE PSICOFAR- Eulita Maria Barce-
Ferreira MACOS NA ATENCZ\O PRIMARIA los
Rodrigues NO MUNICIPIO DE LASSANCE

Riane Souto 07/12/2013 IMPORTANCIA DA ATIVIDADE Ana Claudia Porfirio
Medeiros FISICA NA PREVENCAO DE Couto

DOENCAS E MANUTENCAO DA

SAUDE DOS USUARIOS DA ESF

JARDIM PRIMAVERA EM GOVER-

NADOR VALADARES

Roberta Aratjo 14/12/2013 ALEITAMENTO MATERNO: PRO-  Flavia Casasanta
Padua POSTA DE Marini
INTERVENCAO E REFLEXAO DAS
MAES LACTANTES SOBRE SEUS
BENEFiCIOS




Roberta Morei- 14/09/2013 ACOES INTEGRADAS EM SAUDE  Jandira Maciel da
ra Guimaraes DO TRABALHADOR PELA AT- Silva

ENCAO BASICA: SAUDE DA

FAMILIA - UMA PROPOSTA DE

INTERVENCAO

Rodrigo 26/10/2013 SISTEMATIZANDO A ASSISTENCIA Maria Ligia Mohal-
Buonincontro AQS IDOSOS EM UMA EQUIPE DE lem Carneiro
Ribeiro SAUDE DA FAMILIA

Rodrigo Santos 03/08/2013 O CUIDADOR FAMILIAR NO CON- Humberto Ferreira
Aguilar TEXTO DA INTERNACAO DOMI-  de Oliveira Quites
CILIAR: UM RELATO DE EXPERIEN-
CIA

Rémulo Lima  07/12/2013 O USO DO PROTOCOLO DE MAN- Ant6nio Thomaz
Barroso de CHESTER NA ATENCAO BASICAE Gonzaga Da Matta
Queiroz SUAS IMPLICACOES. Machado

Rosana Maria  14/09/2013 ALCOOLISMO: PLANO DE ACAO  Juarez Oliveira
Assuncéo de NA ATENCAO BASICA EM SAUDE  Castro
Vasconcelos

e ACOLAC e mati

Roseanne 07/12/2013 OS DESAFIOS DA ADESAODOS  Fernanda Magal-
Aparecida Lu- USUARIOS PORTADORES DE DIA- haes Duarte Rocha
anna Teixeira BETES MELLITUS E/OU HIPERTEN-
Oliveira SAO ARTERIAL AOS GRUPOS DE

EDUCACAO EM SAUDE




Rubia Macia 13/04/2013 PLANO DE AMPLIACAO DO Ayla Norma Ferreira
Xavier De Lima ACESSO AO TRATAMENTO IN- Matos

TENSIVO DO FUMANTE NA REDE

SUS-BH

Samantha 13/04/2013 PROPOSTA DE ELABORACAOE  Ana Maria Costa da
Rocha IMPLANTACAO DE PROTOCOLO  Silva Lopes

DE NOTIFICACAO DA VIOLENCIA

CONTRA A CRIANCA E ADO-

LESCENTE EM UMA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNI-
CIPIO DE MOCOCA - SAO PAULO

Samuel Silva  03/08/2013 ASPECTOS BASICOS DA FISIO- Adriana Lucia
Do Rosario PATOLOGIA E DE CUIDADOS AS  Meireles
PESSOAS PORTADORAS DE
DOENCA FALCIFORME

Sandro Domin- 14/09/2013 PROPOSTA PARA ENFRENTA- Daniela Coelho Zaza
gos MENTO DA PREVALENCIA DE

IDOSOS HIPERTENSOS DA ESF

BOM JESUS DOS CAMPQOS




Sarah 07/12/2013 PROJETO “BEM VIVER”: EXERCICI- Ana Maria Chagas
Rodrigues OS FiSICOS COMO TRATAMENTO  Sette Camara
Roza Batista ALTERNATIVO E PREVENCAO

DA DEPRESSAO EM MULHERES

DE MEIA IDADE INSERIDAS NO

SUS DA REGIAO OESTE DE BELO

HORIZONTE.

Sérgio Vinicius 02/03/2013 ATUACAO DOS PROFISSION- Antonio Leite Alves
Cardoso de AIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA Radicchi
Miranda FAMILIA (ESF) FRENTE AS PRINCI-

PAIS PARASITOSES INTESTINAIS

Sidiane Apare- 03/08/2013 A IMPORTANCIA DO PARTO Maria Jose Moraes
cida Carvalho NORMAL PARA A MULHER Antunes

Soraia Campos 02/03/2013 ACOLHIMENTO EM SAUDE BU- Bruno Leonardo de
Morato CAL: POR UMA MELHORIA NA Castro Sena
QUALIDADE DO ATENDIMEN-
TO DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA

Suzilei Ferreira 26/10/2013 ESTRATEGIAS PARA ACOMPAN- Fernanda Carolina
Silva Faria HAMENTO DOS PORTADORES DE Camargo
HIPERTENSAO E DIABETES NA
ESF DR. CASSIO MACEDO, CAP-
INOPOLIS/MG




Tatiany de 14/12/2013 BAIXA ADESAO AO CITOPA- Eliana Aparecida
Araujo Fon- TOLOGICO: REVISAO DE LITER- Villa
seca ATURA

Teresa Raquel  06/07/2013 ESTRATEGIA DE SAUDE DA Antonio Leite Alves
de Paiva Bas- FAMILIA: O PAPEL DO ENFERMEI- Radicchi
soto RO COMO SUPERVISOR E EDUCA-

DOR DOS ACS

Thalita Guima- 02/03/2013 PREVENCAO DE CANCER DO Matilde Meire Mi-
raes Ruas COLO DO UTERO NO MUNICIPIO  randa Cadete

DE JOSENOPOLIS/ MG: conhe-

cendo estratégias para aumentar

a adesdo das mulheres.

Thiara Guima- 07/12/2013 SURTOS PSICOTICOS NO CO- Heriberto Fiuza
raes Heleno de TIDIANO DO ATENDIMENTO DA Sanchez
Oliveira Poncio UNIDADE BASICA DE SAUDE DE

LUISBURGO, MG: PROPOSTA DE

INTERVENCAO

Tiago José da  03/08/2013 PROPOSTA DE ATIVIDADE FiSICA  Ana Ménica Serak-

Silva PARA SOROPOSITIVOS: UMA ides Ilvo
POSSIBILIDADE PARA MELHOR
QUALIDADE DE VIDA
270
Valdivina 14/09/2013 FATORES ASSOCIADOS AO SUR-  Elaine Alvarenga de
Aparecida GIMENTO DE CASOS DA DOENCA Almeida Carvalho
Lima DE CHAGAS E O PAPEL DA AT-

ENCAO PRIMARIA NO CONTROLE
DESTE AGRAVO




-

Valéria Regina 14/09/2013 A SOBRECARGA DETRABALHO Ayla Norma Ferreira

Campos Du- NA ATUACAO DO ENFERMEIRO Matos
arte NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
Vanessa 03/08/2013 PLANO DE ACAO PARA IMPLE- Fernanda Magal-
Ribeiro Batista MENTACAO DE GRUPOS EDUCA-  haes Duarte Rocha
TIVOS PARA USUARIOS PORTA-
DORES DE DIABETES MELLITUS
(DM)".

Vania Maria 06/07/2013 REVISANDO O FLUXO DE ATENDI- Ana Maria Costa da
Andrade da MENTO NOS CASOS DE VIOLEN-  Silva Lopes
Rocha CIA CONTRA CRIANCA E AOS

ADOLESCENTES NO CENTRO DE
- -

SAUDE SANTO ANTONIO.
Waleska Flavio 14/12/2013 HIPOPLASIA DE ESMALTE: UM Bruno Leonardo de
Rabello PLANO DE INTERVENCAO Castro Sena

Zilernice 06/07/2013 SERIE HISTORICA DE LEVANTA- Bruno Leonardo de
Ramires Gui- MENTOS EPIDEMIOLOGICOS: Castro Sena
maraes Brito PLANEJAMENTO E ORGANIZA-

CAO DA SAUDE BUCAL DE CAR-

ATINGA




CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA (CEESF)

Aprovado pela Pré-Reitoria de Pés-Graduagao em julho de 2013, é gerenciado pelo Nescon em
parceria com as unidades académicas de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e Educagao. O CEABSF conta com o apoio e acompanhamento
das proé-reitorias de Pés-Graduacgao, Extensao, Graduacgao e Planejamento.

O CEESF é oferecido na modalidade de Educacao a Distancia (EAD) e também se articula a politica
de especializacao em larga escala em Saude da Familia (SF) empreendida pelo Ministério da Sau-
de.

A proposta é ofertar cursos que combinem metodologias a distancia e presenciais, por intermédio
da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), estratégia governamental que articula os processos
necessarios para a formacao em larga escala nacionalmente.

Desde sua criacao o CEESF tem atendido a demanda de formacao de profissionais inseridos nos
programas prioritarios do Ministério da Saude e da Educacao, quais sejam o Programa de Valoriza-
¢ao da Atencao Basica (PROVAB) e o Programa Mais Médicos para o Brasil, (PMMB).

Do ponto de vista da descentralizacao, o CEESF participa e conta com o apoio, nos aspectos de
desenvolvimento, organizacao e planejamento operacional, de polos municipais de apoio a edu-
cacgao superior, em Minas Gerais, entre os polos consorciados a UFMG, no Sistema UAB.

PROGRAMA MULTICENTRICO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL EM
ATENCAO DOMICILIAR A DISTANCIA

Integrante do Programa Agora é desenvolvido em parceria com o Ministério da Satide e demais
Universidades integrantes da Rede Universidade Aberta do SUS - UNASUS. Sao um conjunto de
15 cursos, contratados em 2012, dos quais trés serdao produzidos e oferecidos pelo Nescon: Aten-
¢ao Domiciliar na Atencao Basica a Saude, Atencdao Domiciliar e Procedimentos (nivel superior) e
Atencao Domiciliar e Suporte Respiratério.

Seu objetivo é fazer com que profissionais da gestao se tornem aptos a implantar e gerenciar
servicos de atencao domiciliar, e que profissionais da atencao a saude desenvolvam habilidades
para qualificar o atendimento prestado nessa modalidade.

O programa é resultado de uma parceria entre o Ministério da Saude e Universidades integrantes
da Rede Universidade Aberta do SUS (UFMA, UFC, UFSC, UFMG, UFCSPA, UFPE, UFPel, UERJ)."

Dirigido aos profissionais e gerentes e gestores do SUS, o programa teve sua aprovacao e inicio
de desenvolvimento em 2012.

> <http://www.unasus.gov.br/cursoAD>. Acesso em 19/05/2014




CURSO DE ATUALIZACAO EM GESTAO DAS CONDICOES DE
TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE (CEGEST)

Busca qualificar profissionais vinculados a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para a for-
mulagdo e execucao de politicas de protecao ao trabalho, bem como aos trabalhadores do setor
saude. Realizado na modalidade semipresencial, é resultado de uma parceria entre a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Departamento de Gestdao da Re-
gulacao do Trabalho em Saude (Degerts) do Ministério da Saude e a Organizagao Pan-Americana
da Saude (Opas)®

Dirigido aos gestores, gerentes e dirigentes do SUS responsaveis pela formulacao e execucao de
programas, planos e politicas em sistemas e servicos de saude, bem como aos membros (traba-
Ihadores e gestores) das Mesas de Negociacao Permanente do SUS e profissionais de Saude do
Trabalhador atuantes nos estabelecimentos de saude do SUS (CEREST, CCIH, SESMT, Comissbes de
Saude, CIPA, etc.), profissionais do Ministério da Saude.

O curso teve uma segunda oferta no segundo semestre de 2013.
Também integrante do Programa Agora, é uma parceria do Nescon com o Ministério da Sau-
de e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). O curso foi aprovado em 2012 e passou a ser

CURSO DE PRESCRICAO DE ORTESES, PROTESES
E MEIOS AUXILIARES

desenvolvido a oferecer vagas a partir de 2013, no formato inicial de cursos Unico e, poste-
riormente desmembrado em um conjunto de quatro cursos sobre o tema geral USO TERA-
PEUTICO DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS, organizado com a finalidade de promover atualizacao
sobre o uso terapéutico das tecnologias assistivas no ambito da habilitacao e da reabilitacao
das pessoas com deficiéncia. Busca-se colaborar a proposta da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia’ a criacdao, ampliacao e articulacdo de pontos de atencao a saude para aten-
der as pessoas com deficiéncia, com o objetivo de promocao do cuidado a saude, prevencao
e identificacao precoce de deficiéncias em todas as fases da vida. Busca, ainda, atender a am-
pliacao da oferta de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao e de capacidade visual
e auditiva, bem como dos cuidados em habilitacao e reabilitacao, para promover a reinsercao
social das pessoas com deficiéncia.

A Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia se organiza nos componentes da
Atencdo Bésica - unidades de saude, equipes de saude bucal e equipes de saude da familia
e dos nucleos de apoio a saude da familia -, da Atencao Especializada — ambulatorio de es-
pecialidades, centros especializados em reabilitacao, servicos especializados em reabilitacao
fisica, auditiva, visual e intelectual, oficinas ortopédicas e centros de especialidades odon-

¢ <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3195.pdf>
7 <http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_deficiencias>




tolégicas — e Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia - centros cirdrgicos, unidades
hospitalares de internacao de longa permanéncia.

Para os profissionais que atuam nesses niveis é encaminhado um convite a participacao nesse
curso: médicos, enfermeiros, dentistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, assistentes sociais, nutricionistas.

Para cumprir seu objetivo maior — ampliar a qualificacdo dos profissionais de satide para colaborar
no acesso e utilizagcao das oOrteses, proteses e meios auxiliares e na atencao integral a saude das
pessoas com deficiéncia.

Todos os quatro cursos tém em comum uma discussao inicial sobre os direitos das pessoas com
deficiéncias, considerando (a) contexto e pressupostos: pessoas com deficiéncias, direitos, politi-
cas publicas e inclusao social - a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sis-
tema Unico de Saude, pessoas com deficiéncia: aspectos demograficos, pessoas com deficiéncia:
seus direitos - e (b) a Rede de Atencao a Saude (RAS) - a rede de atencao a salde da pessoa com
deficiéncia, a pessoa com deficiéncia: o cuidado pelas equipes e agdes intersetoriais e equipamen-
tos sociais.

Esses aspectos sdo complementados, no Curso |, focado em habilidade fisica e autonomia moto-
ra com utilizacao das orteses, proteses e meios auxiliares. Aborda os aspectos relacionados a (a)
prescricao — adaptacgao e uso terapéutico de cadeira de rodas, érteses para membros inferiores,
Orteses e a displasia do desenvolvimento do quadril, préteses para os membros inferiores, rteses
para a coluna vertebral e suas aplicacdes — e (b) processos de acompanhamento. Esse Curso |
(habilidade motora) se complementa com trés outros, centrados nos aspectos relacionados a (ll)
visao, (Ill) audicao e (IV) ampliacao da comunicacao.

A carga horaria de cada curso é de 30 horas, permitindo seu estudo em cinco a seis semanas, mas
gue cada profissional-estudante pode individualizar. Ao final do curso o aluno podera fazer opcao
pela realizacao de prova online, de carater formativo, isto é, terminada sua prova ele tem acesso
a prova corrigida, sua avaliacao e um comentario conceitual sobre o tema da cada pergunta. Aos
gue obtiverem 60% ou mais de acerto serd encaminhado certificado de participacao.

O curso aborda os seguintes aspectos: direito das pessoas com deficiéncias — (a) contexto e pres-
supostos: pessoas com deficiéncias, direitos, politicas publicas e inclusao social - a Rede de Cui-
dados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude, pessoas com deficiéncia:
aspectos demograficos, pessoas com deficiéncia: seus direitos — e (b) a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) - a rede de atencao a saude da pessoa com deficiéncia, a pessoa com deficiéncia: o cui-
dado pelas equipes e acdes intersetoriais e equipamentos sociais. Habilidade fisica e autonomia
motora com utilizacao das orteses, préteses e meios auxiliares - (a) prescricao — adaptagao e uso
terapéutico de cadeira de rodas, érteses para membros inferiores, rteses e a displasia do desen-
volvimento do quadril, proteses para os membros inferiores, érteses para a coluna vertebral e suas
aplicagbes - e (b) processos de acompanhamento.

O Nescon atua como executor nacional da proposta, a qual objetiva capacitar profissionais de sau-
de para a prescricao de érteses, proteses e meios auxiliares, para as areas visual, fonoaudiolégica e




motora. E oferecido na modalidade a distancia, para trabalhadores do SUS de todos os niveis que
atuam diretamente com pessoas com deficiéncia. A organiza¢ao do curso abre espaco novo para
participacao de docentes e profissionais do servico nas areas contratadas — ortopedia, oftalmolo-
gia, fonoaudiologia e outros que contribuem no desenho multiprofissional, como enfermagem,
assisténcia social, terapia ocupacional, educa¢ao. O Quadro 7 mostra o nimero de profissionais
atendidos no periodo outubro de 2013 a abril de 2014.

Quadro 7 - Profissionais matriculados ao Curso Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas,
Nescon/UFMG, periodo de outubro/2013 a abril/2014

UF N UF N UF N UF N
AC 10 ES 411 PB 72 RR 1
AL 78 GO 61 PE 82 RS 120
AM 29 MA 112 PI 60 SC 129
AP 9 MG 487 PR 184 SE 15
BA 199 MS 30 RJ 147 SP 513
CE 216 MT 31 RN 77 TO 35
DF 1 PA 51 RO 22 NI* 11

Total 3,193

*NI - Nao informado

PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIONAL
DA ATENCAO BASICA (PROVAB)

Implantado em 2012 pelo Ministério da Saude, para valorizacao do profissional que se dispuses-
se a atuar em areas remotas e popula¢des marginais, no Brasil, o PROVAB teve continuidade em
2013, sendo esta a ultima turma oferecida pelo CEABSF.

O programa é desenvolvido em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e, entre
os requisitos a serem cumpridos pelos profissionais nele inscritos, estd a realizacao de curso de
especializacdao em Saude da Familia, modalidade a distancia, o qual é oferecido pelo Nescon.

Em parceria com outras universidades mineiras, o Nescon, implementou, para os profissionais do
PROVAB, a supervisao presencial e a distancia, bem como o ingresso no CEABSF.




PRODUCAO CIENTIFICA DA AREA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Dissertacoes defendidas em 2013

1. SAPORETTI, Gisele Marcolino. A Promocao da Saude no NASF: papel do Profissio-
nal de Educacao Fisica. 2013. Mestrado em Promocao de Saude e Prevencao da Violén-
cia. Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina, Belo Horizonte, 2013.
Orientador: Paulo Sérgio Carneiro de Miranda. Co-orientadora: Soraya Almeida Belisério

2. FALCI, Denise Mourao Formagao de profissionais para a APS: um estudo de caso da
turma épsilon do Curso de Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia. 2013.
Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina, Belo Horizonte, 2013.
Orientadora: Soraya Almeida Belisario

Artigos publicados em periédicos

1. FALCI, DENISE MOURAO ; BELISARIO, SORAYA ALMEIDA . A insercéo do profissional de edu-
cacao fisica na atencao primaria a saude e os desafios em sua formacao. Interface (Botucatu.
Online), v. 17, p. 885-899, 2013.

2. ARAUJO, MARIA RIZONEIDE NEGREIROS. Editorial. Rev APS. 2013 jan/mar; 16(1): 3.

3. RIBEIRO, G. K. N. A. et al. Nursing professionals trained for the labor market in the state of
Minas Gerais. REME « Rev Min Enferm. v.18, n. 1, p.21-26, -jan/mar 2014.

4. ARAUJO, Maria Rizoneide Negreiros. Redes de atencdo a salude: a paixao construida pelo
sonho. REAS, ,v.2,n.1,p. 1-2,2013.

Relatorios técnicos

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAQ ASSESSO-
RIA ACADEMICA DE AVALIACAO. PROPOSTA DE CRIACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO
EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA Processo UFMG/PRPG/CPG - 23072.047581/2012-47.
Aprovacdo do Curso de Especializacao Estratégia Saude da Familia. 8 de julho de 2013

« Programa Multicéntrico de qualificacao profissional/atencao domiciliar a distancia. Curso
Assisténcia domiciliar na rede basica de atencao

« Programa Multicéntrico de qualificacao profissional/atencdao domiciliar a distancia. Curso
Assisténcia. Curso Principios para o cuidado domiciliar por profissionais de nivel superior.

« Parceria; Programa Observatério da Saude da Crianca e do Adolescente. Departamento de
Pediatria. Faculdade de Medicina da UFMG. Projeto Pediatria de A a Z. Disponivel em: http://
www.medicina.ufmg.br/observaped/index.php/pediatria-de-a-a-z.html

« UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Faculdade de Medicina — Nucleo de Educacao
em Saude Coletiva Curso de Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia / Pro-
grama Agora 2012 - 2014 (TURMAS 6 E 7).. Fundep 18.294 / SIEX-UFMG 401356 - Projeto
Agora 2011-2014: Atencao Basica em Saude da Familia / Universidade Aberta do SUS - UNA-
-SUS. MS Termo de Cooperagao 13 / 2011. Contrato n. 01/2011 UASG 153289. Processo
25000.108318/2011-20. RELATORIO OPERACIONAL: SOLICITACAO DE PRORROGACAO.

« UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Faculdade de Medicina — Departamento de Pe-
diatra. Plano Departamental de Extensao Universitaria. Documento de referéncia: outubro
de 2013 (cooperacao Nescon)




+ Edison José Corréa et al. O meio digital na divulgagao de informacdes de Pediatria — Projeto
Observatério da Crianca e do Adolescente / Pediatria de A a Z, da Universidade Federal de
Minas Gerais. Congresso da AMMG, 2013

« UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Faculdade de Medicina. Nucleo de Educacao
em Saude Coletiva. Projeto de extensao: apoio a oferta do curso de especializacdo em estra-
tégia saude da famiilia: UNA-SUS 2013/2017. 2013

« UNA-SUS. Ministério da Saude. Relatorio do XVII Encontro Nacional de Coordenadores de
projetos UNA-SUS. Consolidado das apresentacdes e do questionario

- TECNOLOGIAS ASSISTIVAS: VISAO. Habilitacao/reabilitacdo com utilizacdo das orteses, pré-
teses e meios auxiliares para ampliacao de habilidades e autonomia das pessoas com baixa
visao e cegueira.

Participacao em eventos

Third Global Forum on Human Resources for Health. Human Resources for Health — Foundation
for Universal Health Coverage and the Post-2015 Development Agenda Recife, Brasil, 10 a 13 de
novembro de 2013

11 November 2013: Cultivating excellence: regulation of the institutions in char-
ge of education and training of health workers.

Francisco Campos - Executive Secretary, Open University of Brazil’s National Heal-
th System, Board Member Global Health Workforce Alliance

11 November 2013: Professional autonomy and social expectations

Nicolau Sadbado Girardi - Centre for Education in Public Health, Federal University
of Minas Gerais, Brazil

12 November 2013: Health workforce deployment —addressing geographical im-
balances

Nicolau Sabado Girardi - Medical Doctor, Centre for Education in Public Health,
Federal University of Minas Gerais, Brazil

10 a 13 November 2013: Edison José Corréa, Centre for Education in Public He-
alth, Federal University of Minas Gerais, Brazil (participant)

10 a 13 November 2013: Francisco Eduardo de Campos, Centre for Education in
Public Health, Federal University of Minas Gerais, Brazil. Executive Secretary, Open
University of Brazil's National Health System, Board Member Global Health Work-
force Alliance (General coordination)

13 November 2013: Special event - Forum UNA-SUS

Edison José Corréa, Centre for Education in Public Health, Federal University of
Minas Gerais, Brazil (participant)
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O Nescon é pioneiro na elaboracao de estudos e pesquisas sobre avaliacao de politicas e servigos
de saude, area de reconhecida importancia no avanco e na melhoria da atencao a saude da popu-
lagao. Desde os anos 1980, tem desenvolvido pesquisas relacionadas a avaliacao dos processos de
mudanca,implementadas no sistema nacional de saude, abordando temas tais como a descentra-
lizacao, a universalizacao da atencao a saude e a qualidade dos servicos.

Assim, fizeram parte do rol de pesquisas desenvolvidas a Factibilidade e viabilidade da equipara-
¢ao rural-urbano da Previdéncia Social, o Estudo comparativo das acdes integradas de saude — Mi-
nas Gerais, a Politica de municipalizacao dos servicos de saude, Avaliacao qualitativa dos servicos
de saude no processo de implantacao do distrito sanitario e muitos outros projetos.

O monitoramento e a avaliacao de politicas e programas entraram definitivamente na agenda do
Ministério da Saude como uma das prioridades no ambito do SUS e a Universidade tem se des-
tacado como importante ator de cooperacao nessa area. Continuando a sua trajetéria, o Nescon
atuou nos estudos multicéntricos de linha de base do Programa de Expansao da Saude da Familia
(PROESF), no fortalecimento das SES em monitoramento e avaliacao e em projetos de avaliagao
da atencao basica.

Na perspectiva da democratizacao da gestao das politicas publicas, o Nescon tem também dado
atencdo a gestao participativa e controle social. Nesse contexto, participou do projeto Organi-
zacao de uma Rede de Observatério de Gestao Participativa no SUS (convénio MS-ABRASCO),
coordenando o projeto nos estados de Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo.

No ano de 2013 outros importantes projetos se incorporaram a esta area de atuacao do Nescon,
ambos desenvolvidos em parceria com o Ministério da Saude e outras Instituicdes de Ensino
Superior (IES).

PROJETO - AVALIAGAO EXTERNA DO PROGRAMA NACIONAL
DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA - PMAQ - AB]

Objetivos:

« Realizar o segundo ciclo da avaliagao externa das equipes de atencao basica no ambito do
PMAQ-AB, dos estados do Acre, Ronddnia e mesorregides de Minas Gerais

« Apurar os resultados do primeiro ciclo PMAQ-AB com énfase em cinco linhas de investigacao, a
saber: (a) Qualidade da Atencao Basica e a Natureza Juridica da Gestao; (b) Os efeitos dos Apoios
Institucional e Matricial na Qualidade da Atencdo Basica; (c) A Satisfacdo do Usudrio da Atencao
Basica nos Estratos de Municipios, Regides e Estados Brasileiros; (d) A introducao de Tecnologias
de Informacao e Comunicagao e seu impacto na qualidade da Atencao Basica; (e) A qualidade da
Saude Bucal na atencao Basica.




Desenvolvimento:
O projeto esta em andamento.

Em 2013 foram realizadas as atividades de elaboracao dos instrumentos de coleta de dados em
parceria com as demais instituicdes participantes do projeto nacional, selecao e capacitagao dos
avaliadores, definicao da logistica do trabalho de campo. Entre os meses desetembro e dezem-
bro de 2013, foi iniciado o trabalho de campo do PMAQ2 com a conclusao de cerca de 50% das
equipes de Minas Gerais , Acre e Rondénia, totalizando 1300 equipes de Saude da Familia, Saude
Bucal e Nucleos de Apoio as Equipes de Saude da Familia. Foram entrevistados 4800 usuarios

Participacao dos pesquisadores em evento(s):

+ 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva - Novembro de 2012 - UFRGS - Porto Alegre/RS
Seminario sobre Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica

+ 12° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade - Maio de 2013 - Belém/PA
Comunicacao Oral: Estratégias para trabalho de campo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica PMAQ-AB em Minas Gerais e Sao Paulo - NESCON/UFMG

Poster: O papel do supervisor de campo no PMAQ-AB em MG/SP —NESCON/UFMG
« Congreso |bero-americano de Epidemiologia y Salud Publica - Setembro de 2013 - Granada/
Espanha

Comunicacgao Oral: Acesso a atencao primdria a saude no Brasil e o grau de satisfacdo dos usu-
arios. Seminario Nacional de Atencao Basica na Regidao da Amazonia Legal- Junho de 2013- FIO-
CRUZ- Manaus

Producao Cientifica:
» Trabalho Completo em Congresso

LIMA, A. M. D. ; SANTOS et al. Novas modalidades de gestao publica e privada na atencao basica
no Brasil: uma analise a partir do PMAQ. In: Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Ges-
tao em Saude, 2, 2013. Rio de Janeiro, Anais ... Rio de Janeiro: ABRASCO, 2013.v. 1. p. 1-26.

PROJETO DE REVISAO DOS PARAMETROS DE PROGRAMACAO
DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE

O Projeto de Revisao dos Parametros de Programacao das Ac¢oes e Servicos de Saude (Projeto
Parametros) é fruto de parceria entre o Ministério da Saude e a Universidade Federal de Minas
Gerais, firmada através do Termo de Cooperagao MS 112/2011, de 29 de novembro de 2011 (Pro-
cesso GESCON 25000.177107/2011-37). Teve por finalidade atender a uma proposicao especifica
da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) feita a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
no sentido de apoiar a elaboracao da Programacao Geral das A¢oes e Servicos de Saude (PGASS)
e rever os atuais parametros de programacao das a¢oes de atencado a saude no Brasil, contidos na
Portaria MS 1.101/2002.




A Portaria 1.101 de 12 de julho de 2002 fixou os “parametros de cobertura assistencial no ambito
do Sistema Unico de Satude - SUS”, entendendo que “os parametros representam recomendacdes
técnicas ideais, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de
governo no planejamento, programacao e priorizacao das acoes de salde a serem desenvolvidas,
podendo sofrer adequagdes regionais e/ou locais de acordo com realidades epidemioldgicas e
financeiras”. Se, por um lado, a edicao dessa Portaria representou uma atualizacao dos parametros
do INAMPS editados duas décadas antes, por outro, manteve muito da légica anterior. Ou seja,
realizou um ajuste nos patamares de producao de servicos verificados a época, induzindo o cres-
cimento de alguns servicos e inibindo outros. Nao houve preocupacao em buscar as evidéncias
cientificas para definir os montantes de servicos necessarios ao controle de condicdes de saude
especificas, em especial de doencas cronicas.

O propésito do Projeto Parametros foi o de reorientar a l6gica de definicao dos parametros da
atencao para necessidades de saude que permitam o alcance de um atendimento satisfatério e
economicamente viavel.

Nessa orientacao, as necessidades de salde devem ser baseadas em estimativas de oferta dese-
jada de um rol de acbes e servicos com vistas a minimizagao de riscos, agravos, condi¢des clinicas
ou doencas de conjuntos populacionais, dado o padrao de desenvolvimento tecnolégico, social e
econdmico do pais. A revisao proposta considerou as evidéncias cientificas da eficacia e efetivida-
de das tecnologias adotadas, a garantia da integralidade e continuidade do cuidado, em patama-
res de gasto em saude definidos.

« Atividades desenvolvidas em 2013

Em janeiro de 2013 a equipe realizou sua primeira reuniao técnica do ano, com o objetivo de
definir as estratégias e o processo de trabalho para a abordagem dos diversos conteudos rema-
nescentes da Portaria 1.101/2002 que extrapolavam as redes de atencao e linhas de cuidado prio-
ritarias, trabalhadas desde o inicio da execucao do Projeto e durante o ano de 2012. Nas redes de
atencao buscaram-se evidéncias cientificas com base em protocolos e na literatura internacional,
bem como, para a construcao do parametro, colocou-se também a possibilidade do parecer de
um especialista. No entanto, em outras situagdes cabiam ajustes de série histérica, a comparacao
com situagoes reconhecidas como desejaveis (padrao de atendimento em capitais, etc.), a avalia-
¢ao de estruturas (por ex. equipamentos), ou a avaliacao de parametros de oferta e utilizacao.

Os conteudos desta etapa foram agrupados, para abordagem, nos grupos:

+ Atencao Especializada;

+ Internacao/Leitos;

+ Equipamentos;

« Vigilancia em Saude;

+ Odontologia, €;

+ Oncologia e Terapia Renal Substitutiva.

Os produtos, relatérios especificos, com fins de publicagdao das consultas publicas, foram agrupa-
dos nos seguintes grandes grupos:

+ Rede Cegonha e Rede de Urgéncia/Emergéncia (RUE);




+ Rede de Crénicos (incluindo oncologia — mama e colo do Utero - e TRS) e Atencao Basica;
« Atencao Especializada e Equipamentos;

+ Atencao Hospitalar;

+ Vigilancia a Saude.

A elaboracdo das proposicoes de parametros e das notas técnicas contendo o detalhamento me-
todoldgico foram concluidos em dezembro de 2013.

Os produtos do Projeto Parametros, na forma de Minuta de Consulta Publica e Notas Técnicas
especificas para cada tema, foram entregues a SAS em 02 de dezembro de 2013. No dia 03 de de-
zembro foram entregues ao DRAC/SAS quinze cépias em midia DVD, dos documentos contendo
proposicoes para as Consultas Publicas a serem editadas pelo MS, quais sejam:

« Atencao Especializada;

+ Saude Bucal;

+ Vigilancia a Saude;

+ Rede Cegonha;

+ Leitos e internacdes hospitalares;

+ Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crdnicas;
+ Equipamentos.

Finalmente, nos dias 16 e 17 de Dezembro foram publicadas, no Diario Oficial da Unido, as Consul-
tas Publicas sobre Critérios e Parametros Assistenciais de Planejamento e Programacéo no Ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS):

- CONSULTA PUBLICA N° 20, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2013 (DOU N° 244, terca-feira, 17 de dezem-
bro de 2013, pagina 58): Critérios e parametros assistenciais de planejamento e programacgao no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

A - Atencao Hospitalar (leitos e internagoes);

B - Rede de Atencdao Materno Infantil (“Rede Cegonha”);

C - Atencao a Saude Bucal;

D - Equipamentos para exames complementares do diagndstico.

- CONSULTA PUBLICA N° 21, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013 (DOU N° 246, quinta-feira, 19 de dezem-
bro de 2013, pagina 303): Critérios e parametros assistenciais de planejamento e programacao
da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crénicas nao Transmissiveis no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Ambas as Consultas Publicas definiram um prazo de 45 dias para a apresentacao de contribuicdes
e questionamentos, apods o qual se seguira a sistematizacao dos mesmos e a elaboragao de pare-
ceres técnicos para cada contribuicao e a elaboracao da minuta de portaria contendo o conjunto
dos parametros de programacao.

As contribuicées foram reabertas na CONSULTA PUBLICA N° 6 DE 12 DE MARCO DE 2014, com
validade até 12 de JULHO DE 2014.

O subgrupo de Oncologia e Terapia Renal Substitutiva elaborou sua proposta e enviou-a como




contribuicdo para a Coordenacao-Geral de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas - CGAPDC
do Departamento de Articulacao das Redes de Atencao da SAS/MS, na medida em que foi editada
a Consulta Publica n° 15, de 15 de agosto de 2013, que “atualiza e institui critérios e parametros
para organizacao, planejamento e monitoramento das agdes e servicos especializados em onco-
logia (Unidades e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia),assim como define
as condicbes estruturais, funcionais e de recursos humanos para a habilitacao destes servicos no
ambito do Sistema Unico de Saude”.

No caso da TRS, a Consulta Publica n° 16 de 21 de agosto de 2013, que propods Diretrizes Clini-
cas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica — DRC no Sistema Unico de Saude,
também antecipou a publicacao de parametros, tornando inadequada uma publicagdo especifica
com o mesmo tema com conteudos do Projeto Parametros.

« Participacao em evento(s)
[l Oficina de Validacao dos Parametros de Programacao

Participacao da equipe do Projeto e de dirigentes e técnicos do MS, especialmente do Departa-
mento de Regulagao, Avaliacao e Controle/SAS/MS e CGPAS/DRAC/SAS/MS.

Foram feitas as apresentagdes da estimativa de necessidade de Leitos e Internagdes Hospitalares
e de Consultas Médicas Especializadas e realizadas discussées especificas de cada subgrupo com
as areas técnicas, com a finalidade de apresentar a metodologia e resultados preliminares e valida-
los (Rede Cegonha; Doencas Cronicas (Cardiometabdlicas,DPOC, etc.); Vigilancia em Saude; Leitos
e Internagdes Hospitalares (e Rede de Urgéncia & Emergéncia - Linha de Cuidado do Trauma);
Atencao Especializada; Equipamentos de Apoio Diagndstico. Ao final foi apresentada, pelos gru-
pos tematicos, uma sintese das discussdes individuais ocorridas.

A partir de convite a equipe do Projeto, os produtos foram apresentados aos técnicos da Secreta-
ria de Estado da Saude de Sao Paulo. A reunido se deu no dia 05 de dezembro de 2013, com pre-
senca de toda a equipe da area de planejamento e representantes de todos os regionais de saude,
além de assessores do Gabinete do Secretario.

O Coordenador do Projeto Parametros passou a compor o grupo executivo da PGAS - Programa-
¢ao Geral das Acdes de Saude, a partir de 19 de marco de 2014.

« Producao cientifica

Foram elaborados artigos cientificos para publicacdo em revistas especializadas, discutindo e apli-
cando os modelos e parametros desenvolvidos para a area de internagao/leitos hospitalares:
“Analisys of Hospital Bed Capacity via Queuing Theory and Simulation’, de autoria de Ignez Hele-
na Oliva Perpétuo, Francisco Carlos Cardoso de Campos e Luiz Ricardo Pinto e Yara Cristina Neves
Marques Barbosa Ribeiro, aprovado para apresentacao oral no 2014 Winter Simulation Conferen-
ce (Savannah, GA, Dec. 7-10, 2014);

“Modelo de localizacao e alocacao de pontos de atendimento a Urgéncia & Emergéncia: subsi-
dios para a definicao de critérios de selecao de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) em Minas Ge-
rais”, de autoria de Barbara Regina Pinto e Oliveira, Ignez Helena Oliva Perpétuo, Francisco Car-




los Cardoso de Campos e Luiz Ricardo Pinto, submetido ao XVI Seminario de Economia Mineira,
16-20 de setembro de 2014, Diamantina.

« Outras informacgoes

Como desdobramento do produto do Projeto Parametros, acordou-se o esforco para a andlise e
proposicao de tecnologias a serem incorporadas ao trabalho das Equipes de Saude da Familia, em
especial equipamentos que se justifiquem do ponto de vista de escala econdmica e da relevancia
no apoio diagnostico ou terapéutico para o controle das doencas cronicas e eventos agudos de
urgéncia e/ou emergéncia nesse nivel da atencao.

Além disso, estabeleceu-se a continuidade dos estudos para alocacao espacial de equipamentos
e de otimizacao espacial de leitos hospitalares se encontram em andamento, constituindo-se com
importantes contribuicdes metodoldgicas ao Ministério da Saude na distribuicao de recursos de
investimento. J4 concluidos os estudos da distribuicdo espacial de ultra-sonégrafos, tomdgrafos
e mamaografos.

Nos dias 28 e 29 de maio de 2014 foi realizada em Brasilia a Oficina de Trabalho sobre Progra-
macao de Leitos Hospitalares, com a participacao do Departamento de Regulacao, avaliacao e
Controle de Sistemas e do Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia. Foi apresentado e
discutido o modelo de simulacao da programacao de leitos hospitalares. O modelo foi bem aceito
pela equipe do MS e acordou-se que seu manual de seria mais bem detalhado, com o objetivo de
facilitar sua operacao.










A economia da saude apresenta-se indispensavel na determinacdo das prioridades da gestao em
saude. Tal incorporagao propicia metodologias e/ou instrumentos gerenciais de avaliacao eco-
ndémica, contemplando estudos de oferta, demanda e alocacao de servicos de saude, estudos
relativos a salde suplementar e a organizagcao dos provedores de servicos, avaliacao de tecnolo-
gias médica e diagndstica, andlise dos sistemas de salude, regulacdo e competicdo no mercado de
servicos de saude, entre outras possibilidades.

Para fortalecer a busca pelo conhecimento e a producao cientifica, foi criado em 2004, o Grupo
de Pesquisa em Economia da Saude (GPES) da Universidade Federal de Minas Gerais, composto
de professores, profissionais de saude e académicos das areas de Medicina, Farmacia e Economia.

O GPES trabalha numa perspectiva interinstitucional e multidisciplinar, desenvolvendo estudos
e pesquisas capazes de subsidiar o processo de tomada de decisao e alocacao equitativa dos re-
cursos na gestao do sistema e servicos de saude. Desde 2004, é credenciado junto ao Diretério
Nacional de Grupos do CNPq.

As sequintes linhas de pesquisa sao desenvolvidas pela area:

Avaliacao economica de gestao e servicos de saude

Tem como objetivo realizar estudos que subsidiem a tomada de decisdao na gestao de agdes es-
tratégicas em saude, utilizando aportes metodoldgicos da economia, epidemiologia, avaliacdao de
servicos e analises de politicas.

Avaliacao econdmica e epidemioldgica das doencas cronicas (terapias renais substitutivas;
tratamento oncolégico no Brasil)

Visa a conhecer a situacao e o desenvolvimento do tratamento de doencas crénicas, de alto custo,
em seus aspectos econdmicos e epidemiolégicos, contribuindo para o aperfeicoamento da politi-
ca e dos marcos regulatérios no Brasil.

Avaliacao farmacoepidemiolégica de medicamentos

Realizar avaliagbes custos (perspectiva do SUS) entre as estratégias de terapia medicamentosas
comparadas e sua respectiva efetividade, em termos de sobrevida dos pacientes registrados no
sistema APAC e SIM no Brasil. Realizar avaliacdao de custo-utilidade em termos de custos incremen-
tais por qualidade de vida ajustada aos anos de vida ganhos (QALY) entre as estratégias de terapia
medicamentosas comparadas.

Ciéncia e tecnologia no setor saude

Investigar a producao cientifica e tecnoldgica relacionada a area de saude, de forma a contribuir
para a elaboracao de politicas publicas visando a construcdao do sistema de inovacao do setor
saude.

Economia da saude

Desenvolvimento de metodologia de coleta e analise de dados sobre a situacdao da economia da
saude no Brasil, numa perspectiva de trabalho interinstitucional e multidisciplinar, estudos e pes-
quisas nas areas de investigacao, capacitacdao e apoio técnico aos gestores de sistemas de saude
no Brasil e avaliacao dos gastos em saude.




Politica de saude e sistemas de seguridade e bem-estar social
Avaliacao e acompanhamento da Previdéncia Social no Brasil.

Judicializacao da Saude
Estudos sobre o fendmeno da judicializacao da saide no Brasil. Desenvolvimento de estudo de
caso em Minas Gerais.

Saude suplementar

Pesquisa bibliografica sobre os temas: estado de bem-estar, modelos assistenciais e incorporagao
tecnolégica na saude suplementar no Brasil e andlise situacional dos modelos assistenciais em
saude suplementar no Brasil.

Projetos de pesquisa em andamento em 2013

AVALIACAO ECONOMICO-EPIDEMIOLOGICA DE PROCEDIMENTOS
DE ALTA COMPLEXIDADE E CUSTO NO SUS, BRASIL: AVALIACAO
DAS TERAPIAS DE SUBSTITUICAO RENAL E DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Descricao: O objetivo deste projeto é atualizar a Base Nacional em TRS, construir a Base ONCO
para os anos de 2000 a 2006 e compor indicadores epidemioldgicos, de resultado da assisténcia
prestada e de gastos do SUS com o tratamento desses pacientes.

Essa Base sera desenvolvida utilizando o método de pareamento deterministico-probabilistico
entre os sistemas de informacdo de saide do SUS APAC, Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacao Hospitalar (AIH) para os anos de 2000 a 2006. O projeto proposto
estd estruturado em trés subprojetos que sdao apresentados de forma independente (justificativa,
objetivos, métodos).

O primeiro visa a atualizacao da Base TRS e da construcao da Base ONCO por meio da técnica de
relacionamento deterministico-probabilistico, de trés grandes sistemas de informacao em saude:
o de alta complexidade - APAC, o de mortalidade - SIM e o de interna¢des SIH, enquanto os outros
dois referem-se as andlises dessas Bases, que permitem investigar o perfil demografico, os gastos
individuais bem como a linha de cuidado dos pacientes no sistema de alta complexidade/custo
do SUS para o periodo de 2000 a 2006.

Situacao: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

Alunos envolvidos: Graduacao: (3) / Mestrado académico: (2) / Doutorado: (2) .




AVALIACAO ECONOMICO-EPIDEMIOLOGICA DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2000 - 2012

Descricao: O cancer representa a segunda causa de morte no Brasil. Em 2005 foram aproxima-
damente 190 mil mortes, o que representa 15% de todos os ébitos ocorridos no pais. Estima-se
que para 2008 sejam identificados aproximadamente 466 mil novos casos de cancer sendo que a
neoplasia de pele do tipo nao melanoma sera o mais incidente na populacao brasileira, sequido
pelos tumores de préstata,de mama feminina, de pulmao, de estdbmago e de colo do utero.

Em 1998, o Ministério da Saude instituiu o sistema de Autorizacao de Procedimentos de Alta Com-
plexidade em Oncologia (Apac/Onco) onde sao registrados e pagos os procedimentos oncologi-
cos no Sistema Unico de Saude (SUS). Grandes bases de dados administrativas vém sendo cada
vez mais empregadas na elaboracao de politicas, no planejamento e gestdo, avaliacao e controle
dos servicos de saude prestados a populacao. O uso desses bancos possui algumas vantagens,
como o grande numero de casos registrados, o reduzido tempo entre a ocorréncia do evento e
seu registro no sistema e a possibilidade de identificacdo do paciente.

O objetivo deste projeto é construir uma base de dados centrada no paciente que permita obter
uma série historica de pacientes submetidos ao tratamento oncolégico no Sistema Unico de Sau-
de (SUS) para os anos de 2000 a 2007 Base Onco e a composicao de indicadores epidemioldgicos,
de resultado da assisténcia prestada e de gastos do SUS com o tratamento desses pacientes.

Essa Base sera desenvolvida por meio de pareamento probabilistico entre os dados dos sistemas
de informacao em saude: APAC, Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Infor-
macao Hospitalar (AIH).

Situacao: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

Alunos envolvidos: Graduacao: (3) / Mestrado académico: (2) / Doutorado: (2).

IMPACTO DAS ACOES JUDICIAIS NA POLITICA NACIONAL DE ASSIS-
TENCIA FARMACEUTICA: GESTAO DA CLINICA E MEDICALIZACAO DA
JUSTICA

Descricao: A Constituicao Federal de 1988 (CF/88) estabelece o direito a saude no Brasil, pauta-
do pelos principios da universalidade, igualdade e equidade, mediante o acesso dos cidadaos as
acoes e servicos de salide que devem ser viabilizados de forma a promover, proteger e recuperar
a saude de todos. As acdes e servicos de saude sdao de relevancia publica, ficando inteiramente
sujeitos a regulamentacao, fiscalizagcao e controle do Poder Publico a quem cabe executa-los dire-
tamente ou por terceiros, segundo normas para o financiamento.

Num cenario, onde se confrontam indicacbes médicas, custos elevados e recursos limitados, pla-
nos privados de saude e familias pressionam o Sistema Unico de Saude (SUS) a se responsabili-




zar e arcar com custos terapéuticos utilizando-se, inclusive, das acoes judiciais. Desta forma, nos
ultimos anos, o numero de demandas judiciais para garantia de tal direito, tem tomado vulto
juridico e financeiro. Diferentes sao os pedidos destas prestacdes, entretanto, a grande maioria é
por medicamentos. O impacto financeiro de tais acées tem motivado a busca por compreensao e
avaliacao deste fendmeno por parte dos gestores de saude. No Brasil, ainda sao raras as referén-
cias de estudos publicados em peridédicos, que tenham como objeto o fendmeno da chamada
judicializacao da saude.

A partir destas observacgdes esta proposta de pesquisa procura problematizar, para além da ava-
liagdo do impacto econdmico de per si bastante importante , os paradigmas que permeiam as
instituicdes e atores envolvidos.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo investigar o fendmeno da judicializacao na assisténcia
farmacéutica como instrumento de garantia do acesso e/ou de incorporagao de novas tecnolo-
gias ao sistema publico de saude no Brasil e relacionar com os eventos observados no SUS em
Minas Gerais, nos anos de 2006 e 2007.

Situacao: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

Alunos envolvidos: Graduacao: (5) / Especializagao: (2) / Mestrado académico: (2) / Doutorado:

(M.

AVALIACAO DE COBERTURA, ACESSO E QUALIDADE DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, GARANTIDOS PELAS DECISOES JUDICIAIS

Descrigcao: Nos ultimos anos, o nimero de demandas judiciais para garantia do direito a saude
tem tomado relevante vulto social, juridico e financeiro, uma vez que o Poder Publico nao é su-
ficientemente eficaz no atendimento ao cidadao e no processo de regulacdao da saude. Muitos
pedidos requerem medicamentos nao distribuidos pelo Governo.

Todavia, a pouca informacao sistematizada, referente as demandas judiciais, dificulta uma real
consonancia entre apelo social e acao do Poder Publico. Entender os elementos que compdem
as acdes judiciais, bem como desenvolver uma andlise critica, acerca da imposicao do Poder Ju-
dicidrio para o cumprimento do direito constitucional a saude, é de suma relevancia para que a
sociedade goze de uma participagao ativa e importante na regulacao de novas tecnologias incor-
poradas ou nao ao sistema publico de saude.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o acesso, a cobertura e a qualidade da assisténcia farmacéuti-
ca, a partir das decisdes judiciais em face da gestdo estadual do SUS de Minas Gerais. A expecta-
tiva é que o estudo possa descrever o perfil das acdes judiciais recorrentes, de forma a identificar
as principais demandas sociais. Assim, poder-se-a propor alteragées normativas e melhorar a inter-
vencao estatal no sistema publico de saude brasileiro e, consequentemente, a melhoria no acesso,
na cobertura e na qualidade da assisténcia.

Situacao: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

Alunos envolvidos: Graduacao: (6) / Mestrado académico: (3); Doutorado (2)




AVALIACAO DA LINHA DE CUIDADO DOS PACIENTES EM TERAPIAS
DE RENAIS SUBSTITUTIVAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE

Descricao: Conhecer a trajetdria de pacientes com doenca renal cronica, atualmente em Terapia
Renal Substitutiva, na rede de servicos do SUS em Belo Horizonte.

Situacao: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

Alunos envolvidos: Graduacao: (3) / Especializacao: (2) / Mestrado académico: (2) .

PRODUCAO CIENTIFICA DA AREA: ECONOMIA DA SAUDE:

1.

10.

11.

12.

1. COSTA, J. O. et al. Tratamento da artrite reumatoide no Sistema Unico de Saude, Brasil: gas-
tos com infliximabe em comparacdao com medicamentos modificadores do curso da doenca
sintéticos, 2003 a 2006. Cadernos de Saude Pubilica, v. 30, p. 283-295, 2014.

BONFANTE, G. M. S. et al. Sobrevida de cinco anos e fatores associados ao cancer de boca para
pacientes em tratamento oncolégico ambulatorial pelo Sistema Unico de Saude, Brasil. Cader-
nos de Saude Publica, v. 30, p. 983-997, 2014.

GOMES, F.F. C. et al. Acesso aos procedimentos de média e alta complexidade no Sistema Uni-
co de Saude: uma questao de judicializacao. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 31-43, 2014.
ALVARESI, J. et al. Fatores associados a qualidade de vida de pacientes em terapia renal substi-
tutiva no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 18, p. 1903-1910, 2013.

BRANDAO, C. M. R. et al. Gastos com medicamentos para o tratamento da osteoporose na pds-
-menopausa. Revista de Saude Publica, v. 47, p. 390-402, 2013.

SIVIEROQ, P. et al. Indicador de subnotificacao de ébitos no Sistema de Informacao de Morta-
lidade (SIM) no Brasil obtido de pacientes que morreram por doenca renal crénica terminal:
mensuracao baseada nas Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac). Ca-
dernos Saude Coletiva, v. 21, p. 92-95, 2013.

POLATO, C. P. B. et al. Sobrevivéncia especifica de pacientes com cancer de pulmao tratados
no sistema publico de saude no Brasil e uma aplicacao da Tabua Associada com Decremento
Unico. Revista Brasileira de Estudos de Populacao, v. 30, p. $193-5198, 2013.

PEIXOTO, E. R. M. et al. Didlise planejada e a utilizagcao regular da Atencao Primaria a Saude en-
tre os pacientes diabéticos do municipio de Belo Horizonte (MG, Brasil). Cadernos de Saude
Publica, v. 29, p. 1241-1250, 2013.

OLIVEIRA, G. L. A. et al. Antivirais incorporados no Brasil para hepatite B cronica: andlise de
custo-efetividade. Revista de Saude Publica, v. 47, p. 769-780, 2013.

BERSAN, S. A. L. et al. Letalidade e internagdes de pacientes em hemodialise em plano de sau-
de. Revista de Saude Publica, v. 47, p. 624-633, 2013.

ACURCIO, F. A. et al. Andlise de custo-efetividade dos imunossupressores utilizados no tra-
tamento de manutencao do transplante renal em pacientes adultos no Brasil. Cadernos de
Saude Publica, v. 29, p. S92-S109, 2013.

MACHADO, M. A. et al. Treatment of ankylosing spondylitis with TNF blockers: a meta-analysis.
Rheumatology International, v. 33, p. 2199-2213, 2013.




13. GOMES, K. O. et al. Utilizacdo de servicos de saude por populagao quilombola do Sudoeste da
Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 29, p. 1829-1842, 2013.

14. CAMPOS, D. et al. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade em municipios de pequeno por-
te de Minas Gerais: concepgdes dos profissionais de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 18, p.
1473-1482, 2013.

15. FERREIRA, C. S; CHERCHIGLIA, M. L. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional como ins-
trumento de monitoramento da Estratégia Nacional para Alimentacao Complementar Sauda-
vel. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 13, p. 167-177, 2013.

16. POLATO, C. P. B. et al. Andlise de sobrevida em pacientes com cancer de pulmao tratados no
Sistema Unico de Saude no Brasil entre 2002 e 2003. Cadernos Satde Coletiva, v. 21, p. 173-
181, 2013.

A area de Recursos Humanos e Gestao Publica é composta pela Estacao de Pesquisa de Sinais do

Mercado de Trabalho - EPSM, que integra o Nucleo de Educagao em Saude Coletiva da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (NESCON — FM/UFMG). A EPSM foi criada

em julho de 1999, tendo como propésito o monitoramento dos sinais de mercado de trabalho
em saude e o desenvolvimento de metodologias de pesquisa e avaliacao na area de recursos
humanos em saude, incluindo aspectos da gestao, formacgao, regulagao profissional e dinamica
dos mercados de trabalho. Nesse mesmo ano passou a integrar a Rede Observatério de Recursos

Humanos em Saude, iniciativa conjunta do Ministério da Saude e da Representacao da OPAS/OMS

no Brasil. Constituem seus principais objetivos:

+ Reunir, produzir, analisar e disseminar informacdes sobre forca de trabalho, mercado de tra-
balho e regulacao profissional em saude;

« Desenvolver e aplicar metodologias diversas paraavaliacao e pesquisa no campo dos recur-
sos humanos em saude.

Ao longo dos 14 anos de sua existéncia, a EPSM atuou na area de recursos humanos e gestao
publica, especializou-se na andlise dos mercados de trabalho e dos servicos e sistemas de sau-
de, utilizando-se de diversos métodos de investigacao qualitativa e quantitativa, dentre os quais
podemos destacar (i) a execugdo de surveys, realizados principalmente por meio de Entrevistas
Telefénicas Assistidas por Computador (ETAC); (ii) a extracao, andlise e divulgacao de dados a par-
tir de diversas fontes secundarias; e (iii) a realizacdo de miniconvencées e de grupos focais como
estratégia de qualificacdo de informacoes.

A EPSM concentra seu trabalho de investigacao nos seguintes temas:

« Mercado de Trabalho
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PROGRAMA ESTACAO DE PESQUISA DE SINAIS DE MERCADO EM
SAUDE. REDE OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE
MS/OPAS

- Relagdes de Trabalho

« Sistemas de remuneracao

+ Regulacgao Profissional

+ Gestdo e Planejamento de RRHH
 Gestao Publica

Constituem atividades permanentes da EPSM:

1.

Conducao regular de Surveys Telefénicos (ETAC) e Grupos Focais com gestores de sistemas e
servicos de saude e profissionais de saude. Vale citar os estudos sobre modalidades de con-
tratacdo e remuneracao na rede hospitalar e o monitoramento da qualidade dos vinculos de
trabalho na estratégia Saude da Familia.

Monitoramento de sinais de mercado de trabalho em salude (estoques e fluxos do emprego e
salarios) usando dados secundarios e registros administrativos oficiais, surveys etc.
Acompanhamento das demandas de regulacao profissional (Legislacao e projetos de lei
sobre exercicio profissional)

Disseminacdo de informacodes pelo web site (http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/) - siste-
ma de consultas on-line sobre o Mercado de trabalho e Regulac¢do Profissional, Boletins de
Analise de Mercado de Trabalho em Saude, Publicacdes Regulares.

Desenvolvimento de sistemas de informagdo em recursos humanos em saude

Atualmente, ademais de suas atividades permanentes, a EPSM tem se envolvido em trabalhos
investigativos demandados pelo Ministério da Saude para subsidiar suas estratégias e politicas
nas seguintes areas prioritarias:

+ ldentificacdo de desequilibrios entre oferta e demanda de especialidades medicas;
« ldentificacdo e mapeamento de areas de escassez de profissionais de saude;
+ Desenvolvimento de tipologias e métricas para avaliar a intensidade da escassez/privacao,

levando em conta ndo apenas a caréncia de profissionais, mas também outras dimensdes
como necessidades de saude e barreiras econémicas, culturais, geograficas etc,;

+ Desenvolvimento de metodologia de survey na linha dos DCE - Discrete Choice Experi-

ments - para compreender em profundidade e detalhe os fatores de escolha locacional dos
profissionais (atracao, recrutamento e retencao) e adequacao da oferta de politicas gover-
namentais para fixacao de profissionais em areas de escassez;

+ Aplicacdo dos DCE como modo de ampliagdo e enriquecimento da tecnologia investigativa

dos Didlogos, Entrevistas e Convengdes on line.

- Consultorias internacionais

Projetos em desenvolvimento:

Acao 1: desenvolvimento do sistema integrado de acompanhamento e disseminacao de infor-
macodes sobre mercado de trabalho em saude (siadi)




A)projeto: sistema integrado de acompanhamento e disseminacao de informacdes

sobre mercado de trabalho em saude (siadi) conceitos, bases de dados e indicadores.
B)projeto: construcao do data warehouse em sinais de mercado de trabalho em saude
C)projeto: boletim de sinais do mercado de trabalho em saude

Acao 2: identificacao de desequilibrios e iniquidades no acesso e distribuicao de recursos huma-
nos em saude
A)projeto: identificacao de areas de escassez de recursos humanos em saude no brasil
B)projeto: monitoramento da demanda por especialidades e residéncias médicas no
brasil
C)projeto: estudo de preferéncia declarado sobre atributos relevantes para a fixacao
de médicos no estado de minas gerais

Acao 3: monitoramento da qualidade do emprego na estratégia de satde da familia
A)projeto: monitoramento da qualidade do emprego na estratégia saude da familia 2011
B)projeto: monitoramento da qualidade de emprego na estratégia saude da familia 2012
C)Projeto: fortalecimento da capacidade de planejamento de recursos humanos para

sistemas nacionais de saude: produzir conhecimentos e métricas para identificar
desigualdades da distribuicdo geografica dos trabalhadores de salde e determinates
da atracao e retencdo de profissionais em areas remotas e desassistidas por meio de
estudos de preferéncia declarada.

Producao cientifica da drearecursos humanos em saude e gestao publica

As atividades desenvolvidas no bojo dessa area tematica do Nescon estao sintonizadas com a
graduacao e a pés-graduacao.

No que concerne a primeira, a avaliacao da implantacao do PROMED finalizada em 2012 poten-
cializou a experiéncia anterior de um grupo de professores interessados no ensino médico.

Nessa direcao, foi finalizada a pesquisa Analise Exploratéria da Gestao da Educacao em Saude,
estruturada em trés componentes:

COMPONENTE 1. AVALIACAO DAS CONDICOES DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES DE
EDUCACAO NA SAUDE NA ESFERA ESTADUAL DO SUS.

COMPONENTE 2. AVALIACAO DE DESEMPENHO DO PROGRAMA DE INCENTIVO A MUDANCA
CURRICULAR NOS CURSOS DE GRADUAGAO EM MEDICINA (PROMED).

COMPONENTE 3. AVALIACAO DE PROCESSOS DE CAPACITACAO POS-GRADUADA - RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA.

Outro projeto desenvolvido, este junto ao GT Trabalho e Educacao da ABRASCO, foi a pesquisa
“Analise da implantacao dos cursos de graduacdo em Saude Coletiva, finalizado em 2012, o
qual possibilitou a publicacao de artigos cientificos.
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PRODUCAO CIENTIFICA DA AREA TRABALHO
E EDUCACAO EM SAUDE :

Artigos completos publicados em periddicos

1.

FALCI, D M; BELISARIO, S A. A insercao do profissional de educacéo fisica na atencdo primaria
a saude e os desafios em sua formacao. Interface - comunicacgao, saude, educacgao, v. 17, p.
885-899, 2013.

ALVES, C.R. L. et al. Curricular transformations in medical school: an exploration of the promo-
tion of change in Brazil. Medical Education, v. 47, p. 617-626, 2013.

ALVES, C.R. L. etal. Mudancas curriculares: principais dificuldades na Implementacao do PRO-
MED. Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 37, p. 157-166, 2013.

BELISARIO, S. A; et al. Implantacao do curso de graduacao em saude coletiva: a visdo dos coor-
denadores. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 18, p. 1625-1634, 2013.

CASTELLANOS, M. E. P; et al. Estudantes de graduacao em saude coletiva: perfil sociodemogra-
fico e motivacodes. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 18, p. 1657-1666, 2013.

MOREIRA, L. M. G; et al. Das diretrizes a pratica: avaliacao da atencao pediatrica prestada por
um servico de referéncia secundaria no norte de Minas Gerais. Ciéncia e Saude Coletiva, v.
18, p. 1785-1794, 2013.

Capitulos de Livro:

1.

1. PINTO, I. C. M. et al. De recursos humanos a trabalho e educac¢ao na saude: o estado da arte
no campo da saude coletiva. In: PAIM, S; ALMEIDA-FILHO, N.(Org.). Saude Coletiva - Teoria e




Pratica. 1ed.Rio de Janeiro: MedBook, 2014, v., p. 611-624.

BELISARIOQ, S. A; AGUIAR, R. A.T. A Formacgao das Equipes de Saude da Familia Para a Atencao
Primaria e a Saude do Trabalhador: Notas Introdutérias. In: DIAS, E. C; SILVA, T. (Org.). Saude do
Trabalhador na Atencao Primaria a Saude. Belo Horizonte: COOPMED, 2013, v., p. 95-107.

. SOUZA, S. F.; PEIXOTO, T. C. ; BELISARIO, S. A. O Samu na Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregiao Norte de Minas Gerais. In:: LACERDA, G. A. et al. (Org.). Estratégias de Inter-
vencao e Inovacao na Gestao dos Hospitais do Pro-Hosp no Estado de Minas Gerais. Belo
Horizonte: ESP-MG, 2013, p. 74-85.
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Para 2014, a perspectiva é a continuidade da maioria das acées em andamento. Algumas delas,
como projetos de médio prazo, tém compromisso com o desenvolvimento e conclusao de inves-
tigacdes, processos de qualificacdo de pessoas especialmente ligadas a drea de saude, até, pelo
menos, 2015, com financiamento aprovado. Ressalte-se que, em sua maioria, atendem a deman-
das do setor publico na potencializagcao de politicas publicas nacionais.

1.

10.

11.
12.

Cooperacao institucional com a Faculdade de Medicina e outras instancias académicas, como
orgao complementar, no sentido de desenvolvimento de politicas universitarias e politicas
publicas em saude.

Continuidade do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica (PROVAB), segun-
da etapa, direcionada aos profissionais médicos — oferecimento do CEABSF (turma 8, primeiro
semestre de 2013) e implantacao da supervisao especifica.

Em parceria com outras universidades mineiras (Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL) e
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)), implementacao, para os profissionais do
PROVAB, em Minas Gerais, de supervisao presencial e a distancia. Analisar a proposta de inte-
gracao com a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e, a nivel interestadual, com a Uni-
versidade Federal de Alagoas (UFAL).

Do ponto de vista regional/estadual, projetos com municipios, para integracao de seus pro-
fissionais ao CEABSF e assessoria para implantacao de projetos de saude locais devem ter
continuidade. Apés os projetos com as prefeituras municipais de Brumadinho, Diamantina e
Pompeu, e o projeto especial com o Conselho Regional de Educacao Fisica e com as prefeitu-
ras de Congonhas (projeto de Saude da Mulher) e Lagoa Santa (projeto de Saude Mental), ha
demandas de novas agoes.

Completar a transposicao do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para a plataforma Moo-
dle, de modo a atender ao Curso de Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia e
os demais cursos integrantes do Projeto Agora.

Continuidade do desenvolvimento da Plataforma Arouca, para registro profissional em carater
nacional, e do projeto Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), ambos ligados a
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdao em Saude e a Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS), do Ministério da Saude. Sao projetos de cobertura nacional e inovadores, pela im-
plementacdo de duas bases de dados nacionais, sobre profissionais integrados ao Sistema
Unico de Saude e sobre a producao educacional disponibilizada para a Educacido Permanente
em Saude.

Atuacao, como um dos trés nucleos universitarios nacionais, na producao de contetidos para
autoaprendizagem em Saude da Familia, a ser incorporado ao ARES.

Continuidade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basi-
ca no SUS (PMAQ), contratualizado pelo Ministério da Saude/ Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS) e Departamento de Atencdo Bésica (DAB), para acdes com base na inducao, monitora-
mento e avaliacao de processos e resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da
atencao em saude a toda a populacao.

Participacao no Projeto indice de Desempenho do SUS (IDSUS), especialmente com o projeto
de construcdo de novos parametros e indicadores de qualidade e desempenho do SUS.
Atendimento a politicas publicas na area da Atencao Domiciliar (AD), com implementacao de
trés cursos em AD, em projeto multicéntrico nacional.

Implementar o curso de Prescricao de Ortese e Proteses e Meios Auxiliares

Continuidade dos projetos da drea de Economia da Saude.




A participacao de docentes da UFMG, ao lado de profissionais do servigo de sauide tem sido, e con-
tinuara sendo, uma caracteristica nos processos do Nescon, considerando nao s6 a enorme de-
manda por pessoal qualificado, mas o conhecimento compartilhado. A participacao de discentes,
da UFMG e de outras universidades, tem feito do Nescon um espaco de aprendizado privilegiado.

O apoio as atividades, por parte da Faculdade de Medicina e outros 6rgaos da Universidade, é um
aspecto importante na adesao e execucao de projetos de médio prazo, permitindo ao Nescon um

planejamento estavel para os proximos anos, com producao, difusao e divulgacao dos produtos
gerados.
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LISTA DE ORIENTADORES N 2013

N. PROFESSOR Vinculo/Ifes

2.  ADRIANA FLAVIA BRAGA MARQUES EXT

4. ADRIANA MARIA KAKEHASI UFMG

6. AGMA LEOZINA VIANA SOUZA EXT

8. ALCIONE BASTOS RODRIGUES UFMG

10. ALEXANDRE DA SILVA BISPO EXT

12. ALISSON ARAUJO EXT

14. ANA CLAUDIA PORFIRIO COUTO UFMG

16. ANA LUIZA LUNARDI ROCHA UFMG

18. ANA MARIA CHAGAS SETTE CAMARA UFMG

20. ANA MONICA SERAKIDES IVO EXT

22. ANDREA CLEMENTE PALMIER UFMG

24. ANDREA MARIA SILVEIRA UFMG

26. ANEZIA MOREIRA FARIA MADEIRA UFMG

28. ANGELA MARIA DE LOURDES DAYRELL DE LIMA UFMG

30. ANTONIO LEITE ALVES RADICHI UFMG

32. ARISTIDES JOSE VIEIRA CARVALHO EXT

34. BRUNO LEONARDO DE CASTRO SENA EXT

36. CARLA SPAGNOL UFMG




38. CARLOS JOSE DE PAULA SILVA UFMG

40. CELINA CAMILO DE OLIVEIRA UFMG

42. CIBELE ALVES CHAPADEIRO DE CASTRO SALES UFMG

44. CLAUDIA CRISTINA RANGEL EXT

46. CORINA COSTA GUEDES UFMG

48. DACLE VILMA CARVALHO UFMG

50. DANIELA COELHO ZAZA EXT

52. DANIELE FALCI DE OLIVEIRA UFMG

54. DEBORA ABREU BADARO EXT

56. DELBATEIXEIRA RODRIGUES BARROS UFMG

58. DENISE HELENA TERENZI SEIXAS EXT

60. DIVANE LEITE MATOS EXT

62. EFIGENIA FERREIRA E FERREIRA UFMG

64. ELIIOLA GURGEL ANDRADE UFMG

66. ELIANE MARINA PALHARES GUIMARAES UFMG

68. ELIZABETH RODRIGUES ALFENAS UFMG

70. ESTELA APARECEIDA OLIVEIRA VIEIRA EXT

72. EULITA MARIA BARCELOS UFMG

74. FATIMA FERREIRA ROQUETE UFMG

76. FERNANDA PIANA SANTOS LIMA DE OLIVEIRA EXT

78. FLAVIA CASASANTA MARINI UFMG




80. FLAVIO CHAIMOWICZ UFMG

82. GERALDA FORTINA DOS SANTOS UFMG

84. GERALDO LUiS MOREIRA GUEDES UFMG

86. GISELE MACEDO DA SILVA BONFANTE UFMG

88. GUSTAVO PINTO DA MATTA MACHADO UFMG

90. HERIBERTO FIUZA SANCHEZ UFMG

92. HUMBERTO FERREIRA DE OLIVEIRA QUITES EXT

94. IVAN BATISTA COELHO UFMG

96. IVANA MONTANDON SOARES ALEIXO UFMG

98. JANINE GOMES CASSIANO UFMG

100. JOAO PAULO ACHE DE FREITAS FILHO EXT

102. JOSE MAURICIO CARVALHO LEMOS UFMG

104. JUAREZ OLIVEIRA CASTRO UFMG

106. KATIA CRISTINA MURADAS DA COSTA MONROE EXT

108. KATIA FERREIRA COSTA CAMPOS UFMG

110. KLEBER RANGEL SILVA EXT

112. LENIANA SANTOS NEVES EXT

114. LEONARDO CANCADO MONTEIRO SAVASSI UFMG

116. LIA SILVA DE CASTILHO UFMG

118. LUCIA MARIA HORTA DE FIGUEIREDO GOULART UFMG




120. LUCIANA SOUZA D'AVILA UFMG

122. LUCIO JOSE VIEIRA UFMG

124. LUIZ SERGIO SILVA EXT

126. MARA RODRIGUES MARTINS EXT

128. MARCIA BASTOS REZENDE UFMG

130. MARCIA HELENA DESTRO NOMELINI EXT

132. MARCOS AZEREDO FURQUIM WERNECK UFMG

134. MARIA ANGELICA SALLES DIAS EXT

136. MARIA BEATRIZ MONTEIRO DE CASTRO LISBOA EXT

138. MARIA DO CARMO MELO UFMG

140. MARIA INES BARREIROS SENNA UFMG

142. MARIA JOSE MORAES ANTUNES EXT

144. MARIA LIGIA MOHALLEM CARNEIRO UFMG

146. MARIA TERESA MARQUES AMARAL UFMG

148. MARILENE BARROS DE MELO EXT

150. MARIO DIAS CORREA JR. UFMG

152. MATILDE MEIRE MIRANDA CADETE UFMG

154. MERCIA HELOISA FERREIRA UFMG

156. PAULA CAMBRAIA DE MENDONCA VIANNA UFMG

158. RAFAELA DA SILVEIRA PINTO EXT

160. RAQUEL LINHARES BELLO DE ARAUJO UFMG




162. RICARDO ALEXANDRE DE SOUZA EXT

164. RODRIGO PASTOR ALVES PEREIRA EXT

166. ROSELANE DA CONCEICAO LOMEO EXT

168. ROSIENE MARIA DE FREITAS EXT

170. SALIME CRISTINA HADAD EXT

172. SILVANA SPINDOLA DE MIRANDA UFMG

174. SIMONE MENDES CARVALHO UFMG

176. SOLANGE CERVINHO BICALHO GODOY UFMG

178. SONIA MARIA SOARES UFMG

180. SUELENE COELHO UFMG

182. THAIS LACERDA E SILVA UFMG

184. UBIRATAN BRUM DE CASTRO UFMG

186. VALERIA TASSARA EXT

188. VIRGIANE BARBOSA DE LIMA EXT




>.Qv T
‘\F\

———Nescon na =

"~ - Mldla e

' ————
— — S T—a s
_/\‘4'+ \ —
w
w
——————a__ - —~ —— T T~







