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ANEXO DA RESOLUÇÃO Nº 054/2017-CEPE, DE 16 DE MARÇO DE 2017. 
PROJETO POLÍTICO PEDAGÓGICO 
IDENTIFICAÇÃO:

	PROGRAMA:
	Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira 

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO:
	Saúde Pública em Região de Fronteira


	LINHA(S) DE PESQUISA:
	Linha 1:  Políticas de Saúde em Região de Fronteira

Linha 2:  Epidemiologia e Vigilância em Saúde de Fronteira

Linha 3: Coletividades e o Processo Saúde-Doença em Região de Fronteira e as relações com a interdisciplinaridade

	NÍVEL:
	Mestrado Acadêmico

	NÚMERO DE VAGAS INICIAIS:
	Até 30 (Trinta)



	REGIME ACADÊMICO:
	Semestral

	PERIODICIDADE DE SELEÇÃO:
	Anual 

	CAMPUS:
	Foz do Iguaçu, PR

	CENTRO:         
	Centro de Educação, Letras e Saúde (CELS)

	TURNO:
	Integral

	LOCAL DE OFERTA:
	Campus de Foz do Iguaçu, PR

	TOTAL DE CRÉDITOS:  
	40 créditos

	TOTAL DE CARGA HORÁRIA:   
	600 horas

	ANO DE IMPLANTAÇÃO:
	2015

	INTEGRALIZAÇÃO:
	24 meses 


LEGISLAÇÃO SUPORTE AO PROJETO POLÍTICO PEDAGÓGICO:

	DE CRIAÇÃO DO CURSO (Lei, Resoluções CAPES, Resoluções COU/CEPE)

	

	DE AUTORIZAÇÃO DO CURSO (Parecer/Recomendação da CAPES, Res.COU/CEPE)

	

	DE RECONHECIMENTO DO CURSO (Portaria MEC, Parecer CNE, Parecer CAPES)

	


CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA:

	CONTEXTUALIZAÇÃO INSTITUCIONAL E REGIONAL DO PROGRAMA

	A Universidade Estadual do Oeste do Paraná – Unioeste constitui uma Autarquia Especial, com sede e foro em Cascavel, Paraná. Criada pela Lei no. 8.680 de 30 de dezembro de 1987 e pelo Decreto 2.352 de 27 de janeiro de 1988, integrou as fundações municipais mantenedoras das Faculdades de Cascavel, Toledo, Foz do Iguaçu e Marechal Candido Rondon em uma Fundação única, a FUNIOESTE. Alguns anos depois, foi reconhecida como Universidade pela Portaria Ministerial 1784-A de 23/12/94. A Lei considerou o seu caráter multi-campi, instituindo “Campus” - as unidades estão localizadas nas cidades de Cascavel (onde está situada a Reitoria), Foz do Iguaçu, Marechal Cândido Rondon e Toledo. 

Atualmente, a Unioeste compõe-se de cinco Campi, pois, a antiga Faculdade de Ciências Humanas de Francisco Beltrão (FACIBEL) no Sudoeste do Estado foi incorporada a Unioeste em 1999. Em seu complexo universitário também possui extensões nas cidades de Medianeira e Santa Helena. Atualmente, conta com 60 cursos de graduação em todas as áreas do conhecimento, vinculados aos 5 campi e alocados em 16 Centros de Ensino.

Conforme previsto no Projeto Político Pedagógico Institucional (PPPI) da Unioeste “[...] a verticalização do ensino é uma das metas prioritárias da Instituição. Os cursos de pós-graduação stricto sensu são imprescindíveis na busca de excelência acadêmica” (2007, p. 22). A meta é proporcionar aos profissionais das mais diversas áreas, instalados na região de abrangência da instituição, oferta qualificada de formação acadêmica e profissional em patamares mais elevados, com a pretensão de gerar contribuições científicas e tecnológicas ao desenvolvimento regional. A proposta de Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira “Stricto Sensu” – nível de Mestrado -, ora submetida a CAPES, é parte desse processo de expansão e consolidação da instituição na região.

Assim, já foram implantados na Universidade durante sua história recente (últimos 15 anos) trinta programas de pós-graduação stricto sensu, assim distribuídos: Campus de Cascavel: Mestrado em Administração (Modalidade Profissional), Mestrado em Biociências e Saúde,  

 HYPERLINK "http://www.unioeste.br/pos/cienciasfarmaceuticas/" \t "_blank" Mestrado em Ciências Farmacêuticas, 

 HYPERLINK "http://www.unioeste.br/pos/conservacaomanejo/" \t "_blank" Mestrado em Conservação e Manejo de Recursos Naturais, 

 HYPERLINK "http://www.unioeste.br/pos/educacao/" \t "_blank" Mestrado em Educação, 

 HYPERLINK "http://www.unioeste.br/pos/energiaagricultura/" \t "_blank" Mestrado em Energia na Agricultura, Mestrado e Doutorado em Engenharia Agrícola, Mestrado e Doutorado em Letras, Mestrado em Letras (Modalidade Profissional), Mestrado em Odontologia. Campus de Foz do Iguaçu: Mestrado em Engenharia de Sistemas Dinâmicos e Energéticos, Mestrado em Ensino, Mestrado em Sociedade, Cultura e Fronteiras. Campus de Francisco Beltrão:  Mestrado em Educação, Mestrado em Geografia,  Mestrado em Gestão e Desenvolvimento Regional. Campus de Marechal Cândido Rondon: Mestrado e Doutorado em Agronomia, Mestrado em Desenvolvimento Rural Sustentável,  Mestrado em Geografia, Mestrado em História, Mestrado em Zootecnia. Campus de Toledo: Mestrado em Bioenergia, Mestrado em Ciências Ambientais, Mestrado em Ciências Sociais, Mestrado e Doutorado em Desenvolvimento Regional e Agronegócio, Mestrado em Economia, Mestrado e Doutorado em Engenharia Química, Mestrado em Filosofia, Mestrado em Recursos Pesqueiros e Engenharia de Pesca, Mestrado em Serviço Social. Dentre esses os Programas de Engenharia Agrícola, Engenharia Química, Letras (Acadêmico) Agronomia, Desenvolvimento Regional e Agronegócio possuem o curso em nível de doutorado, o que demonstra uma trajetória de crescente desenvolvimento e amadurecimento científico. 

Outro aspecto ligado a caracterização institucional e regional da proposta é o convênio e permanente diálogo entre a Unioeste e a Hidrelétrica Itaipu Binacional, que tem apoiado propostas de formação e capacitação de recursos humanos em áreas prioritárias ligadas ao desenvolvimento da região da Tríplice Fronteira e, nos últimos anos tem induzido e oferecido apoio a Unioeste para a criação de cursos na área da saúde em nível “stricto sensu”. A Itaipu Binacional por meio da Fundação Parque Tecnológico Itaipu (PTI), incentiva e financia a realização de projetos de ensino, pesquisas e inovação empresarial com potencialidade de contribuir com o desenvolvimento social da Tríplice Fronteira. Possui diversos ambientes (http://www.pti.org.br) para as atividades de ensino e pesquisa e, esses espaços se destinam inclusive as atividades da Unioeste.

Atualmente, a Itaipu Binacional por meio do GT – Itaipu Saúde (formado por representantes da Hidrelétrica, trabalhadores da saúde, pesquisadores, ministérios de governos, secretarias estaduais e municipais de saúde, empresas, instituições de ensino, instituições públicas e privadas e sociedade civil organizada do Brasil, Paraguai e Argentina) ao qual a Unioeste vem mantendo relações de solidariedade e cooperação técnica científica desde sua criação está imbuída na criação de diálogos trinacionais, visando à elaboração de políticas públicas integradas com vistas ao planejamento e organização de ações de saúde em um sistema de saúde, que possa atender as singularidades inerentes à saúde das populações que residem e circulam na região fronteiriça. O congraçamento dessas ideias, países, governos, academia e serviços de saúde mostra um terreno profícuo para a implantação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira, que será decisivo no cenário da Tríplice Fronteira.
Salienta-se que por meio de convênios a estrutura da Secretaria Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu e da 9ª Regional de Saúde do Paraná (constituída por mais 8 municípios) são campos de pesquisas, estágios e vivência de discente, docentes da Unioeste e, ainda municipalidades da região fronteiriça como as cidades de Ciudad Del Leste (Paraguai) e Porto Iguazú (Argentina).

Nas regiões Oeste e Sudoeste do Paraná, existem dois campi da Universidade Tecnológica Federal do Paraná, dois da Universidade Federal da Fronteira Sul, cinco campi da Unioeste, três instituições de ensino superior municipal e 45 instituições particulares de ensino superior. Ademais em Foz do Iguaçu, PR foi instalada a Universidade Federal da Integração Latinoamericana (Unila), que oferece 50% das vagas em curso de graduação a estudantes oriundos de países da América Latina e Caribe, e de igual modo 50% do corpo docente é formado por estrangeiros. Destaca-se que são ofertados na região 97 cursos de graduação na área da saúde e 70 de pós-graduação lato sensu. Contudo, apesar da crescente procura por parte dos profissionais da área de saúde e afins, a região oferece somente três cursos de pós-graduação na área da saúde, todos ofertados pela Unioeste no Campus de Cascavel e nenhum programa de pós-graduação stricto sensu na área de Enfermagem. Informa-se ainda, que o Programa na área mais próximo encontra-se na Universidade Estadual de Maringá na região Noroeste do Estado, dista 500 km de Foz do Iguaçu, portanto distante da região da Tríplice Fronteira e, este programa oferece a oportunidade pela formação de mestre e doutores somente para graduados em enfermagem. 
Foz do Iguaçu que será o local de oferta do Programa de Pós-Graduação, proposto neste projeto, está localizada no extremo Oeste do Paraná, especificamente na Tríplice Fronteira internacional Brasil, Paraguai e Argentina, com população de 253.962 habitantes (IBGE, 2010).  Abriga 57 das 192 nacionalidades existentes no mundo, a cidade é considerada uma das mais multiculturais do Brasil, onde 72 grupos étnicos estão presentes constituindo sua população, provenientes de diversas partes do mundo. Os principais grupos étnicos em Foz do Iguaçu são italianos, alemães, hispânicos (argentinos e paraguaios), chineses, ucranianos, japoneses, e libaneses, estes possuem na cidade, a 2ª maior comunidade libanesa do Brasil. Ao contabilizar o contingente da 9ª Regional Administrativa de Saúde do Paraná onde se inclui mais 8 municípios (São Miguel do Iguaçu, Medianeira, Itaipulândia, Missal, Matelândia, Ramilândia, Santa Terezinha de Itaipu e Serranópolis do Iguaçu), esta microrregião chega a 450.893 habitantes, e contabilizando as cidades irmãs, Porto Iguaçu (Argentina) e Cidade de Leste (Paraguai), e a população flutuante, devido ao turismo nacional e internacional, diariamente circulam nesta localidade aproximadamente 2 milhões de pessoas. 

Segundo o governo do Estado do Paraná pelo fato de Foz do Iguaçu possuir uma rede de serviços hospitalares conveniadas ao SUS, tais como o Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Hospital Ministro Costa Cavalcanti (mantido pela Itaipu Binacional e pelo SUS), Hospital Cataratas, Hospital do Grupo Unimed e ampla rede de apoio diagnóstico, a cidade se constitui um Polo Regional de Saúde, sendo referência secundária e terciária no tratamento do câncer, hemodiálise, captação de órgão e tecidos, cirúrgica cardíaca, ortopédica entre outras.

O município de Foz do Iguaçu está habilitado em gestão plena do sistema de saúde pela NOB/96. A organização político-administrativa da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) é organizada com a definição de cinco Distritos Sanitários (norte, sul, leste, oeste, nordeste). A rede pública de atenção à saúde do município é composta ainda por 28 Unidades Básicas de Saúde, com 38 Equipes de Saúde da Família (alcançando cobertura populacional de 42%), Centros de Especialidades, Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS II e AD), laboratórios, serviços de urgência e emergência, rede regionalizada de Atenção Básica a Saúde, Centros de Atendimento a Imigrantes, Centro de Atendimento a Gestantes Brasileiras Residente no Paraguai e Argentina, e um Poli Ambulatório de Referência que recebe demanda de toda a região e dos países vizinhos. Informa-se que o Hospital Municipal encontra-se em fase de implantação e necessita de organização estrutural, de recursos humanos, de normas e rotinas e o curso de Enfermagem da Unioeste Foz do Iguaçu é parceiro nesse processo.

Em se tratando do ensino na área da saúde a Unioeste conta com o Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), localizado no Campus de Cascavel, com uma estrutura de 19.865 m2, sendo o maior hospital público das regiões Oeste e Sudoeste do Estado. Além do HUOP, existe também na estrutura da Unioeste a clínica de Odontologia, o Centro de Reabilitação Física (CRF) que atende gratuitamente a população, os quais oferece atendimento multiprofissional, e devido à complexidade das sequelas apresentadas pelos pacientes nele atendidos, apresenta-se como um fértil campo para pesquisas aplicadas, em diversas áreas. 

Os campi da Unioeste são centros de produção de conhecimento e formação profissional em vários cursos da área da saúde como: Enfermagem (Campus de Foz do Iguaçu e Cascavel); Odontologia; Medicina (Campus de Cascavel e Francisco Beltrão); Farmácia, Fisioterapia e Nutrição envolvendo 1.348 alunos de graduação e o contingente geral de alunos em todos os cursos de graduação conformam 9.386 alunos. Segundo estatísticas da Pró-reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação, apesar de se tratar de uma Universidade jovem a Unioeste conta com 42% de seu corpo docente com o título de doutor e 40% de mestres.

Outro aspecto relevante tem sido a visão na Universidade no apoio à qualificação de docentes e técnicos administrativos, pensando na ampliação quantitativa e qualitativa da produção científica na instituição. Para isso, além do incentivo para a abertura e manutenção dos Programas de Pós-Graduação stricto sensu, a instituição tem ampliado a concessão de bolsas de Iniciação Científica, de Pós-Graduação e Produtividade em Pesquisa. O exemplo disso foi a implantação do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (Pibic) em 1993. Naquele ano, o CNPq concedeu 21 bolsas, e em 2009 foram 88 bolsas concedidas e com recursos próprios da Unioeste foram ampliadas de 26 em 1999 para 96 em 2009. Destaca-se que somando as bolsas de iniciação científica de todas as modalidades oriundas de diferentes agencias de fomento e programa institucional, no ano de 2011 foram contemplados 419 alunos de graduação. 
Quanto à aspiração de se propor a criação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira, esta surgiu no ano de 2007, junto com a criação do Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva em Enfermagem, conduzido por pesquisadores com formação acadêmica nas áreas de ciências da saúde, ciências sociais, psicologia e educação. A escolha de tal área para a execução de atividades de pesquisa foi influenciada primeiramente pela formação acadêmica dos docentes proponentes e pelos seus interesses de pesquisa. Além disso, outras variáveis foram consideradas decisivas, pois indicam a região como importante campo de pesquisa na área de Enfermagem e da Saúde Pública: 1) Conformação geopolítica e econômica (tríplice fronteira internacional, relações internacionais, tráfico e descaminho); 2) Conformação social e cultural (presença de diferentes etnias, costumes, idiomas e comportamento em saúde); 3) Presença de comportamento epidemiológico diferenciado frente a doenças infecciosas e agravos na fronteira (dengue, HIV/aids, tuberculose, hanseníase, malária, febre amarela, violência juvenil [homicídios e suicídios], moradia e gregária [favelas e áreas de risco], trânsito [mototaxistas, movimentação de cargas pesadas); 4) Impacto de grande empreendimento e sua relação ambiental e social [Hidrelétrica Itaipu Binacional]; 5) Gestão e planejamento em saúde (devido aos diferentes modelos de sistemas de saúde Brasil-Paraguai-Argentina e o acesso aos serviços de saúde). 

Hodiernamente, entende-se que a criação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira na região trinacional, possibilitará a ampliação das pesquisas já realizadas pelos Grupos de Pesquisas da Unioeste e outras IES, acelerando a geração de conhecimento estratégico para o país e para a America Latina, visto o contexto regional e internacional de fronteira em que se circunscreve a Universidade Estadual do Oeste do Paraná, Unioeste. Conforme o Ministério da Saúde do Brasil, na “formação de mercados comuns, as regiões de fronteira adquirem especial atenção, pois antecipam possíveis efeitos dos processos de integração. Nas fronteiras, convivem cotidianamente sistemas políticos, monetários, de segurança e de proteção social diferente; e a intensificação de fluxos de produtos, serviços e pessoas, decorrentes da integração gera tensões e novos desafios para os sistemas de saúde das cidades fronteiriças, exigindo políticas específicas direcionadas à garantia do direito universal à saúde nestas regiões.” Esse aspecto assume fundamental importância para o país visto a preocupação do governo em criar um Sistema Integrado de Saúde das Fronteiras (SIS-Fronteira) que é um Projeto da Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde voltado para a integração de ações e serviços de saúde na região fronteiriça do Brasil, instituído pela Portaria GM 1.120/05. O SIS-Fronteira visa contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de saúde dos municípios situados na fronteira do país, além de ser uma importante estratégia para uma futura integração entre os países do MERCOSUL. Ademais o Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira será a primeira instância pedagógico-administrativa a ofertar curso stricto sensu na área de Enfermagem e Saúde Pública nesta região do Paraná. Assim, vislumbra-se o ensino em pesquisa voltado à produção do conhecimento multidisciplinar integrando as demais disciplinas científicas que integram a área, com vistas à produção de pesquisas qualificadas para o entendimento do processo saúde-doença na fronteira, ao fortalecimento do Sistema Único de Saúde e dos sistemas de serviços de saúde no MERCOSUL.

Considerando as especificidades internacionais, a Unioeste mantém relações acadêmicas com instituições dos países da Tríplice Fronteira (Paraguai e Argentina), além de IES da América Latina, Europa e América do Norte. A existência desses convênios facilita intercâmbios e colaborações entre Programas de Pós-graduação e, essa pode ser uma das vias para que o Programa de Pós-Graduação em proposição receba professores visitantes e discentes, visto que uma das propostas e o recebimento de pós-graduandos oriundos de países do MERCOSUL. 

Outra particularidade para a implantação do Programa é a localização geográfica do Campus de Foz do Iguaçu, que está situado no ponto de convergência de três países membros do MERCOSUL – Brasil, Paraguai e Argentina apresentando condição ímpar para a integração do conhecimento teóricos, filosóficos e prático em enfermagem, outras áreas de saúde e afins, com o objetivo de potencializar a oferta de serviços públicos de saúde no município e na grande região da fronteira, que ainda precisa conformar políticas e programas de saúde e aperfeiçoar a Atenção Primária à Saúde como passo para organizar os outros pontos de atenção do sistema. A Unioeste deseja ampliar seu campo de atuação junto à fronteira e, é importante lembrar que estas ações são bem vistas pela CAPES, que vem dedicando especial cuidado aos projetos relacionados aos estudos fronteiriços. 
Nesse sentido, torna-se relevante a presença do Programa de Pós Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira em Foz do Iguaçu, que tem como meta a qualificação de egressos, profissionais e docentes das diferentes áreas de conhecimentos, tornando-os aptos para o desenvolvimento de atividades de pesquisa, ensino, extensão e demais ações profissionais, que certamente contribuirão na promoção de espaços sanitários mais saudáveis. 

Frente à diversidade de variáveis que interferem no quadro sanitário das coletividades em regiões de fronteiras internacionais, seria insuficiente pensar em um projeto de monta monodisciplinar, visto à desafiadora complexidade com que se apresenta o “cuidado as pessoas” vivendo nesses espaços. Tais constatações confirmaram a necessidade de estratégias para a criação de conhecimento novo, assim, o cenário apresenta condição ímpar para o desenvolvimento e integração do conhecimento em enfermagem com diferentes campos disciplinares, para pensar o cuidado, tendo como dimensão o processo saúde-doença e a interdisciplinaridade.

Para dar sustentação a essa proposição o Programa conta com quatro PROJETOS GUARDA-CHUVAS, 1) Epidemiologia de doenças, agravos e eventos em região de fronteira; 2) Políticas de saúde em região de fronteira; 3) Atenção à saúde materno infantil em região de fronteira e; 4) Cuidado a saúde do adulto e do idoso em região de fronteira, onde estão alocados oito projetos de pesquisa (Item, Corpo Docente - Projetos de pesquisa). Além disso, esses projetos estratégicos estão  metodologicamente organizados para abrigar novos temas de estudo que poderão ser propostos inclusive por docentes que futuramente serão credenciados, bem como dos pós-graduandos selecionados. Os Projetos Guarda-Chuvas estão operacionalmente separados, mas integrados de modo transversal pela área de concentração “Saúde Pública em Região de Fronteira”.

Por fim, em função das especificidades citadas entende-se que, um Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira “Stricto Sensu”, “gestado em um campo de conhecimento específico e de uma profissão social, (que é a enfermagem), que por natureza relaciona as suas práticas tanto no âmbito individual quanto coletivo” é imperativo para as necessidades da região.

Deste modo, elaborou-se uma proposta comprometida com o coletivo e de natureza interdisciplinar, direcionada a potencializar seu objeto por meio da interação entre diferentes campos disciplinares, para buscar soluções para problemas de saúde particulares e complexos, tendo como escopo o cuidado, o processo saúde-doença e a interdisciplinaridade defendida pela enfermagem e, que se compatibiliza com as necessidades de desenvolvimento da região, por meio da área de concentração Saúde Pública em Região de Fronteira adequada à realidade socioeconômica e geográfica da região, justificando sua implantação.



	OBJETIVOS DO CURSO

	O Programa Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira, nível Mestrado, objetiva formar pesquisadores com concepção abrangente e aprofundada da enfermagem como epistemologia, materializada sob a égide do cuidado como ferramenta para o estudo do processo-saúde doença em região de fronteira internacional. 

- Formar pesquisadores para o desenvolvimento de pesquisa científica, por meio de abordagens teórico-metodológicas de interesse para a saúde pública;  

- Qualificar profissionais com formação científica ampla e aprofundada no âmbito da investigação e da aplicação do conhecimento produzido na assistência e no ensino no campo da enfermagem e saúde pública;

- Capacitar recursos humanos capazes de alavancar o desenvolvimento de estudos voltados as necessidades da saúde pública do país com destaque a saúde em regiões de fronteira internacional;

- Produzir conhecimentos qualificados frente doenças e agravos de relevância epidemiológica, visando a vigilância em saúde em região de fronteira internacional.



	PERFIL DO PROFISSIONAL A SER FORMADO

	Pesquisadores aptos para o desenvolvimento crítico reflexivo de atividades de pesquisa e ensino, no desenvolvimento técnico, na produção científica e tecnológica, utilizando-se da nucleação da área da Enfermagem e Saúde Pública. Competência e habilidade para construir e interpretar o perfil epidemiológico de agregados populacionais, análise de políticas e sistemas de saúde, gestão de sistemas e serviços de saúde, compreensão do cuidado e do processo saúde-doença e suas dimensões institucional, coletiva e individual tendo em vista, um sistema de saúde universal, regionalizado e integrado, com visão ampliada da realidade sanitária territorial principalmente no que se refere às regiões de fronteira internacional.

	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO E LINHA DE PESQUISA (Descrição/Ementa)

	Área de Concentração: Saúde pública em região de fronteira
Descrição: O Programa estrutura-se conceitualmente nas bases da atenção à saúde e do cuidado ao ser humano com foco na saúde pública. As bases da atenção à saúde e do cuidado se assentam na concepção da abordagem integral do ser humano no ciclo vital, com referência às suas dimensões biopsicossociais e ambientais, e em região de fronteira inclui-se os aspectos étnicos, culturais e político-ideológicos, aspectos importantes que tem sido considerado nos princípios do cuidado de enfermagem e de áreas afins. Nesta perspectiva, o processo saúde-doença será abordado de forma transversal e interdisciplinar, objetivando-se compreender os principais agravantes à saúde da população, e os fatores de morbidade e mortalidade, visando o aperfeiçoamento das ações de atenção à saúde e cuidado, com vistas à promoção, prevenção e reabilitação. Em região de Tríplice Fronteira, pesquisas de caráter transnacional também constituirão objeto de pesquisa, contribuindo para a geração de conhecimento sobre fatores que afetam a saúde pública, para além do âmbito de um único país, mas envolvendo um ou mais países fronteiriços. 

Linhas de Pesquisa:
Linha 1:  Políticas de saúde em região de fronteira

Descrição: Esta linha apresenta como foco pesquisas e formação de recursos humanos envolvendo competências e habilidades para refletir, contextualizar e abordar de forma teórica e empírica as politicas de saúde como problema de pesquisa, tendo em vista o seu impacto na saúde publica e na atenção e cuidado integral do ser humano em um contexto de região de fronteira. As politicas de saúde constituirão foco de pesquisa tendo em vista as suas diferentes dimensões considerando regiões de fronteira, sendo estas a dimensão local (municipal, municipalidades), supralocal (estadual, provincial, departamental), nacional (de cada pais) e transnacional (de grupo de países) e o impacto dessas politicas sobre o processo saúde-doença e na saúde publica, tendo em ultima instancia, a atenção a saúde e o cuidado integral como tema integrador.

Linha 2:  Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira

Descrição: Esta linha apresenta como foco as pesquisas e formação de recursos humanos na área da epidemiologia visando a identificação dos principais agravos a saúde que afligem as populações de regiões de fronteira transnacionais, e a determinação dos fatores que influenciam a sua incidência e prevalência, tendo em vista as particularidades biopsicossociais, ambientais, étnicas, culturais, e politico-ideológicas da região pesquisada. A epidemiologia constituirá importante área de investigação que contribuirá para a compreensão de diferentes elementos que influenciam no processo-saúde-doença no ciclo vital, através de uma abordagem espacial (local, supralocal, nacional e/ou transnacional) e temporal, visando o aprimoramento dos processos relacionados com a saúde pública e tendo a atenção a saúde e o cuidado integral como elemento integrador.

Linha 3:  Coletividades e o processo saúde-doença em região de fronteira e as relações com a interdisciplinaridade
Descrição: Esta linha apresenta como foco as pesquisas e formação de recursos humanos na área da atenção à saúde e do cuidado integral do ser humano e de populações humanas no ciclo vital. As pesquisas em região de fronteira envolvem o estudo de diferentes coletividades que apresentam diversidade biopsicossocial, ambiental, étnica, cultural e político-ideológica, necessitando-se de uma abordagem multivariável e multidisciplinar para a compreensão dos fatores que influenciam o processo saúde-doença em diferentes etapas do ciclo vital (recém-nato, criança, adolescentes, jovens, adultos e idosos) e segundo as especificidades de sexo (homens, mulheres e gestantes). Nesta linha, a pesquisa do processo saúde-doença das coletividades em região de fronteira terá a atenção à saúde e cuidado integral como elemento integrador.


CONJUNTO DE DISCIPLINAS: 
	DISCIPLINAS OBRIGATÓRIAS NO PROGRAMA

	Disciplinas
	Créditos
	Carga horária

	Metodologia da pesquisa em saúde e enfermagem
	4
	60

	Seminários de pesquisa
	4
	60


	DISCIPLINAS ELETIVAS E OBRIGATÓRIAS SEGUNDO LINHAS DE PESQUISA

	

	Linha de Pesquisa: Políticas de saúde em região de fronteira

	Disciplinas
	Natureza
	Créditos
	Carga horária

	Políticas de saúde dos países da tríplice fronteira
	Obrigatória
	4
	60

	
	
	
	

	Tópicos avançados em saúde pública em fronteiras internacionais
	Eletiva
	4
	60

	Planejamento e gestão de serviços de saúde em localidades de fronteira internacional
	Eletiva
	4
	60

	
	
	
	

	Linha de Pesquisa: Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira

	Disciplinas
	Natureza
	Créditos
	Carga horária

	Estudos epidemiológicos
	Obrigatória
	4
	60

	Estatística aplicada à saúde
	Eletiva
	4
	60

	
	
	
	

	Linha de Pesquisa: Coletividades e o processo saúde-doença em região de fronteira e as relações com a interdisciplinaridade

	Disciplinas


	Natureza


	Créditos
	Carga horária

	Cuidado frente o processo saúde-doença em região de fronteira
	Obrigatória
	4
	60

	Pesquisa qualitativa em saúde pública
	Eletiva
	4
	60


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

	O número mínimo de créditos é de 40, sendo distribuídos da seguinte forma:

- 08 créditos nas disciplinas obrigatórias ofertadas pelo Programa, para todos os alunos regulares matriculados;
- 04 créditos em disciplina obrigatória para a linha de pesquisa de vinculação do discente, conforme registro no Stricto/Unioeste (obrigatoriamente a linha de pesquisa onde o orientador está vinculado) ofertadas pelo Programa, para todos os alunos regulares matriculados;

- 08 créditos nas disciplinas eletivas de livre escolha do aluno em consonância com o orientador;

- 20 créditos para desenvolvimento da dissertação;

- Total de créditos: 40
- Total da C/H: 600 horas

A estrutura curricular do Programa é composta por disciplinas obrigatórias e por disciplinas eletivas, perfazendo um total de no mínimo vinte créditos, além dos vinte créditos para elaboração da dissertação.

O aluno deverá cumprir os seguintes requisitos, integralização dos créditos, aprovação no exame de proficiência em língua estrangeira (inglês para nativos e português para estrangeiros), aprovação em exame de qualificação oral para dissertação em sessão pública que deverá ocorrer até 14 meses após a data da matrícula na Secretaria Acadêmica (impreterivelmente), e aprovação em banca de defesa oral da dissertação. Os bolsistas CAPES, CNPQ e Fundação Araucária e demais agencias de fomento deverão também cumprir estágio de docência obrigatório, sem direito a créditos. O prazo mínimo para integralização é de 18 (dezoito) meses e no máximo 24 (vinte quatro) meses, a contar da data de matrícula na Secretaria Acadêmica.
Após conclusão dos créditos em disciplina, o aluno deverá matricular-se semestralmente na atividade “Pesquisa” até o término do curso. A essa atividade não é atribuída crédito e carga horária.


EMENTÁRIO E BIBLIOGRAFIA DAS DISCIPLINAS:

	Disciplina:
	Políticas de saúde dos países da tríplice fronteira 

	Área(s) de Concentração:
	Saúde pública em região de fronteira

	Obrigatória:
	Sim

	Carga Horária: 60
	Nº de Créditos: 04

	Ementa: 
Teoria e conformação prática do Estado Moderno, desde sua origem até os dias atuais. Políticas de saúde na sociedade brasileira e latino-americana, com enfoque na Tríplice Fronteira em diferentes períodos históricos. Panorama do sistema de saúde vigente no país e região das fronteiras.  Reforma administrativa, organizações sociais e a organização dos serviços de saúde no Brasil e América Latina. Problemas de financiamento em saúde. 
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	Disciplina:
	Estudos epidemiológicos 

	Área de Concentração:
	Saúde pública em região de fronteira

	Obrigatória:
	Sim

	Carga Horária: 60 h.
	Nº de Créditos: 04

	Ementa:

Analisar as bases conceituais da epidemiologia como método de investigação científica para compreender a origem, evolução e controle dos problemas de saúde da população. Analisar criticamente os determinantes sociais do processo saúde-doença. Estudar os métodos e técnicas de investigação, com enfoque aos estudos observacionais em epidemiologia. Fases de operacionalização da pesquisa epidemiológica. Introdução ao gerenciamento e tratamento de dados em Epidemiologia.




	1Total de créditos: 44ão.FFINO 


































































































	Disciplina:
	Cuidado frente o processo saúde-doença em região de fronteira

	Área de Concentração:
	 Saúde pública em região de fronteira

	Obrigatória:
	 Sim

	Carga Horária: 60
	Nº de Créditos: 04

	Ementa: 

Aborda aspectos filosóficos, conceituais e práticos sobre o cuidado em conexão com o processo saúde-doença na sociedade contemporânea. Reflete sobre a construção interdisciplinar e coletiva do cuidado frente à complexidade das práticas sociais, modos de viver e adoecimento de grupos populacionais diversos vivendo em regiões de fronteira internacional.
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	Disciplina:
	Metodologia da pesquisa em saúde e enfermagem

	Área de Concentração:
	Saúde pública em região de fronteira

	Obrigatória:
	Sim

	Carga Horária: 60 h.
	Nº de Créditos: 04

	Ementa:

Bases da epistemologia da Ciência. Tipos de pesquisa científica. Conceitos e terminologia. Metodologia da pesquisa em saúde e enfermagem. Rigor científico em pesquisa. Procedimentos e instrumentos de coleta, introdução aos procedimentos de análise e interpretação de dados. Abordagem a pesquisa científica em saúde pública. Análise de artigos publicados. Aspectos éticos da pesquisa com seres humanos.
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	Disciplina:
	Tópicos avançados em saúde pública em fronteiras internacionais 

	Área de Concentração:
	Saúde pública em região de fronteira 1Total de créditos: 44ão.FFINO ________________________________________________________________________________________________

	Obrigatória:
	Não

	Carga Horária: 60 h.
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Aprendizagem na utilização de técnicas estatísticas para a seleção da população de estudo, na descrição e interpretação de dados em saúde. Aplicação da estatística descritiva e analítica em atividades de ensino e pesquisa em saúde. Organização de dados, construção de gráficos e tabelas.  Entendimento, interpretação e análise crítica de trabalhos científicos.
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Aborda os principais métodos de pesquisa qualitativa em saúde e enfermagem, a especificidade da pesquisa social e dos fenômenos que envolvem o processo saúde-doença. Fundamentos da pesquisa qualitativa frente aos estudos quantitativos. Técnicas das coletas de dados na metodologia qualitativa: entrevista, história de vida, estudo de caso, observação participante. Processamento e análise dos dados qualitativos: as diferentes formas de interpretação e os referencias teóricos diversos.
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Acompanhamento e orientações para produção de dissertação. Estudo das normas de publicações de diferentes periódicos de disseminação de pesquisa. Análise das políticas das agências de fomento. Inserção em grupos de pesquisa vinculados ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira, visando o planejamento, execução e publicação de pesquisa entre docentes, alunos de graduação e iniciação científica.
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CORPO DOCENTE PERMANENTE: 

	Docente
	Titulação

(Nível)
	IES da Titulação
	Ano da Titulação
	Área de Titulação
	IES de Vínculo Atual
	Centro/Regime

de Trabalho

	Adriana Zilly
	Doutorado
	UEM
	2010
	Ciências Biológicas
	UNIOESTE
	CELS/TIDE

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

	Lucinar Jupir Forner Flores
	Doutorado
	UNICAMP
	2012
	Educação Física
	UNIOESTE
	CCHEL/TIDE

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

	Maria Aparecida Baggio
	Doutorado
	UFSC
	2012
	Enfermagem
	UNIOESTE
	CCBS/TIDE

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

	Neide Martins Moreira
	Doutorado
	UEM
	2014
	Ciências da Saúde
	UNIOESTE
	CELS/TIDE

	Oscar Kenji Nihei
	Doutorado
	UFRJ
	2002
	Ciências Biológicas 
	UNIOESTE
	CELS/TIDE

	Reinaldo Antonio da Silva Sobrinho
	Doutorado
	USP
	2012
	Enfermagem
	UNIOESTE
	CELS/TIDE

	Sebastião Caldeira
	Doutorado
	USP
	2012
	Enfermagem
	UNIOESTE
	CCBS/TIDE


CORPO DOCENTE COLABORADOR:
	Docente
	Titulação

(Nível)
	IES da Titulação
	Ano da Titulação
	Área de Titulação
	IES de Vínculo Atual
	Centro/Regime

de Trabalho

	Pedro Fredemir Palha
	Doutorado
	USP
	2001
	Enfermagem em Saúde Pública
	EERP/USP
	DMISP/TIDE

	Cláudia Benedita 
	Doutorado
	USP
	1997
	Estatística
	EERP/USP
	DMISP/TIDE

	Marta Angélica Iossi Silva
	Doutorado
	USP
	2004
	Enfermagem em Saúde Pública
	EERP/USP
	DMISP/TIDE


PROJETOS DE PESQUISA: 

	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Adriana Zilly

Colaboradores: Cláudia Benedita dos Santos e Oscar Kenji Nihei
	Aleitamento, prematuridade e óbitos infantis: estudo epidemiológico envolvendo as cidades de Foz do Iguaçu (Brasil) Cidade de Leste (Paraguai) e Porto Iguaçu (Argentina) 2000 – 2012
	Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira
	2012




	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Sebastião Caldeira

Colaboradores: Maria Aparecida Baggio, Ana Maria de Almeida e Lucinar Jupir Forner Flores
	Análise do processo de implantação e desenvolvimento do Programa Rede Mãe Paranaense
	Coletividades e o Processo Saúde-Doença em Região de Fronteira e as relações com a muldisciplinaridade
	2014


	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Lucinar Jupir Forner Flores

Colaboradores: Sebastião Caldeira e Maria Aparecida Baggio
	Potência Aeróbia em atletas de esportes coletivos e individuais da região extremo oeste do Paraná
	Coletividades e o Processo Saúde-Doença em Região de Fronteira e as relações com a muldisciplinaridade
	2013




	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Manoela de Carvalho Colaboradores: Maria Lucia Frizon Rizzotto e Pedro Fredemir Palha
	Estudo das políticas de saúde e sociais adotadas pelos países que compõem a Tríplice Fronteira: Contribuições e perspectivas para a integração do MERCOSUL
	Políticas de saúde em região de fronteira
	2014




	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Maria Lucia Frizon Rizzotto 

Colaborador: Manoela de Carvalho
	Força de trabalho em saúde: estrutura, dinâmica e tendências na macrorregião oeste do Paraná, localidade em fronteira com municípios Paraguaios e Argentinos
	Políticas de saúde em região de fronteira
	2013




	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Neide Martins Moreira.

Colaboradores: Oscar Kenji Nihei e Adriana Zilly
	Ação de drogas antiinflamatórias não esteróides sobre alterações neuronais chagásicas durante a fase crônica: uma contribuição com a rede pública 
	Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira
	2014




	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Oscar Kenji Nihei.

Colaboradores: Marta Angelica Iossi Silva e Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho
	Violência na Tríplice Fronteira
	Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira
	2009




	Docente
	Projeto de Pesquisa
	Linha de Pesquisa
	Ano de Início

	Coordenador: Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho

Colaboradores: Neide Martins Moreira e Adriana Zilly
	Estudo epidemiológico: Avaliação dos serviços de saúde no controle da tuberculose na tríplice fronteira Brasil, Paraguai e Argentina
	Epidemiologia e vigilância em saúde de fronteira.
	2013




	INFRAESTRUTURA ADMINISTRATIVA E DE ENSINO DISPONÍVEL

	A Unioeste historicamente tem dado suporte de infraestrutura aos Programas acolhidos pela CAPES, visto seu planejamento estratégico de verticalização. O Programa será implantado no Campus de Foz de Iguaçu, PR. Assim, toda a sua infraestrutura administrativa e de ensino compõe espaço para funcionamento do Programa, este contará com secretaria e salas de professores, salas para os grupos de pesquisa, sala de reuniões, bloco de laboratórios de ensino e pesquisa básica e salas de aula. Além desses espaços compõe ambiente para atividades os laboratórios de informática, auditório para 300 pessoas e miniauditório para 120 pessoas. Adicionalmente o Programa conta com a infraestrutura do PTI, do Hospital Universitário e demais Campus da IES.
Há uma estrutura administrativa exclusiva para o funcionamento do Programa, (com servidores públicos concursado para secretariar) assim disposta:

- Uma coordenação;

- Uma secretaria acadêmica;

- Três microcomputadores;

- Dez note books.

- Uma copiadora multifuncional com wireless; 

- Quatro armários de aço;

- Três arquivos de aço;

- Duas cadeiras-secretária fixa;

- Duas cadeiras-secretária giratória;

- Uma mesa grande para reuniões;
- 14 cadeiras;
- Aparelho de telefone/fax;
- Insumos de escritório;
- Internet por rede WI-FI.
Laboratórios de pesquisa ligados diretamente ao Programa
Laboratório I: Grupo de Pesquisa em Enfermagem Materno-Infantil (GPMI)

Espaço físico: 40 m2. 

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

Laboratório II: Grupo de Pesquisa em Políticas Sociais (GPPS) 

Espaço físico: 40 m2.

Equipamentos: 08 computadores de mesa com acesso à Internet, 06 Note books, 06 armários e insumos para pesquisa de campo.

Laboratório III: Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva em Enfermagem (GPSC) 

Espaço físico: 40 m2.

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

Laboratório IV: Laboratório de Epidemiologia e Estudos Operacionais em Saúde – LEO
Espaço físico: 40 m2.

Equipamentos: 06 mesas para docentes 04 computadores de mesa com acesso à Internet, 03 note books, 01 impressora a jato de tinta, gravadores de voz, insumos para pesquisa de campo, e equipamento de videoconferência exclusivo para utilização do Grupo.

Bloco de Laboratórios de Ensino e Pesquisa Básica ligados diretamente ao Programa
Laboratório de Enfermagem de Multihabilidades  - Sala 2;
Laboratório de Microbiologia, Bioquímica, Genética Humana, Imunologia. - Sala 3;
Laboratório de Parasitologia - Sala 7;
Laboratório de Biologia Celular, Histologia, Embriologia, Fisiologia Humana. - Sala 10;
Laboratório de Anatomia Humana - Sala 11;
Cada espaço citado anteriormente possui espaço físico médio de 60m2, com mobiliário e equipamentos para a realização de experimentos voltados ao ensino e pesquisa. O bloco de laboratórios possui espaços anexos essenciais como almoxarifados, salas de preparo e  lavagem, central de gás, expurgos, lavanderia e sanitários.   
Laboratórios Compartilhados 

Laboratório do Núcleo de Estudos Interdisciplinares
Espaço físico: Seis salas: 

Equipamentos: Secretaria (com quatro computadores), laboratórios de química, física, biologia, ensino, informática, (um de aulas com 20 PC's e outro de pesquisa geral com 40PC's).

Laboratórios ligados aos Cursos de Graduação
Os laboratórios de estudos dos cursos de graduação atendem também, pós-graduandos. Os interessados realizam reserva no sistema online da Unioeste, estes totalizam 9 espaços adicionais com 75 PC's conectados a internet.
Outra informação relevante ligada a infraestrutura física, administrativa, de ensino e pesquisa é que adicionalmente as Instalações do Parque Tecnológico Itaipu (PTI) (http://www.pti.org.br), mantido pela Hidrelétrica Itaipu Binacional será utilizada pelo Programa de Pós Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira.

A estrutura física do Parque é assim composta:

- Salas de aula, Laboratório de línguas com computadores, Laboratórios Acadêmicos de Informática, Salas de Videoconferência, Telessala, Biblioteca Paulo Freire com 2.200 m² (http://www.pti.org.br/biblioteca), Salas de Estudo e Apoio, Quadras Esportivas e Laboratórios de Pesquisa e Inovação.

- Auditório César Lattes: Espaço para realização de eventos com capacidade para 200 pessoas;

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

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

- Espaço de Eventos Florestan Fernandes – Sala 3: capacidade para 33 pessoas;

- Sala de apoio: próxima ao auditório e salas 1, 2 e 3, que pode ser utilizada para apoio de organização ou acesso à internet. Capacidade: até 5 pessoas;

- Sala cyber: 

- Cineteatro Barrageiro: espaço para realização de eventos com capacidade para 1.000 pessoas; 

- Antigo Refeitório dos Barrageiros – espaço para exposição, restaurante e 4 salas de palestras;
- Polo Astronômico.

	BIBLIOTECA

	- Biblioteca ligada à rede mundial de computadores?

Sim.
- Quantidade de computadores:
10 (dez).
- Infraestrutura de biblioteca:
 A biblioteca está ligada à rede mundial de computadores <www.unioeste.br/portaldainformacao>.
As bibliotecas dos campi da Unioeste estão interligadas, de modo que os estudantes poderão ter acesso a todo acervo da Universidade. Está conectada a Base de dados: Portal de Periódicos da CAPES.
No tocante à disponibilidade de publicações, livros, revistas, entre outros, deve-se salientar que o Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira utilizará a Biblioteca do Campus da Unioeste de Foz do Iguaçu, que tem prédio próprio com área de 2.060 m²; 525 m2 destinados ao acervo, 216m2 aos usuários, 54 lugares. Possui espaços individualizados e coletivos para estudo.

  Do mesmo modo, terão acesso à rede de excelentes bibliotecas nas demais 4 unidades da Unioeste e em outras instituições públicas de ensino superior do estado do Paraná. Nesse caso, a utilização é feita por meio do sistema de empréstimo entre bibliotecas que tem funcionado adequadamente, permitindo utilização rápida.

A Biblioteca do Campus de Foz do Iguaçu da Universidade Estadual do Oeste do Paraná – Unioeste faz parte do Sistema Interligado de Bibliotecas desta IES, administrado por meio do sistema Pergamum, multiusuário, desenvolvido pela Diretoria de Informática.

A Biblioteca oferece consulta local de livros e periódicos, empréstimo domiciliar e interbibliotecário, catalogação na fonte, levantamento e comutação bibliográfica.

Este serviço de empréstimo, exclusivo para a comunidade acadêmica, é totalmente automatizado por meio deste software Pergamum, o qual inclui as funções de empréstimos, devoluções, renovações, reservas, relatórios, além de permitir consultas sobre materiais emprestados ou situações dos usuários.

Os materiais adquiridos são registrados e classificados por meio da Classificação Decimal Universal – CDU, indexados e catalogados segunda as determinações do Código de Catalogação Anglo-Americano – CCAA, 2ª edição.

A composição do acervo inclui livros, periódicos, folhetos, teses e multimeios abrangendo as áreas de Ciências Humanas e Sociais, Biomédicas, Exatas e Tecnológicas, que se distribuem nos diferentes Campi:

Biblioteca do Campus de Foz do Iguaçu:
Livros: 24797 títulos - 43809 exemplares/volumes;
Periódicos: 555 títulos - 12365 exemplares;
Centro de Letras: 13043 títulos- 21581 exemplares;
Educação: 1998 títulos - 4064 exemplares;
Educação matemática: 95 títulos - 230 exemplares;
Letras (Linguística e Literatura): 5989 títulos - 8942 exemplares;
Ciências Biológicas: 443 títulos - 810 exemplares;
Ciências da Saúde: 913 títulos - 1771 exemplares;
Metodologia científica: 213 títulos - 489 exemplares.
Biblioteca do Campus de Cascavel:

Livros: 35.244 títulos - 60.663 exemplares;
Periódicos: 4.127 títulos - 51.108 exemplares.
Biblioteca do Campus de Toledo:

Livros: 24965 títulos – 39872 Exemplares;
Periódicos: 764 títulos - 21788 exemplares.
Biblioteca do Campus de Marechal Cândido Rondon:

Livros: 28528 títulos – 43746 exemplares;
Periódicos: 1017 títulos - 21474 exemplares.
Biblioteca do Campus de Francisco Beltrão:

Livros - 15.575 títulos - 23.356 exemplares;
Periódicos – 420 títulos - 9.082 exemplares.
Os docentes e discentes têm acesso ao Portal Periódicos CAPES e as bases de dados Scielo e Jstor podem ser acessados através dos computadores instalados no campus de Foz do Iguaçu, bem como por meio de computadores portáteis conectados à rede sem fio, proporcionando oportunidade aos estudantes, professores e pesquisadores de utilização de grande quantidade de publicações, inclusive em nível internacional, e contribuindo para a excelência das pesquisas, dissertações, estudos e preparação de aulas.

Acresce-se a isso a participação em programas especiais de comutação bibliográfica tais como: COMUT, BIREME, entre outros. Esses programas visam localizar e obter em outras bibliotecas do País e exterior o material bibliográfico não existente na Biblioteca da Unioeste.


	RECURSOS NECESSÁRIOS:

(listar os recursos necessários para o pleno funcionamento do curso na sua implementação)

	1. RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS PARA ADMINISTRAÇÃO DO CURSO

	Docentes: 
- 10 docentes permanentes;
- 05 docentes colaboradores.
Coordenação: 01 coordenador 

Pessoal técnico-administrativo: 

- Técnico-administrativo: 01 secretária; 

- Auxiliar técnico-administrativo: 01 auxiliar de secretaria.

	2. RECURSOS FÍSICOS

	Espaços:

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

Instalações físicas para a secretaria: 

- Divisória;
- Balcão de atendimento a alunos.


	3. RECURSOS MATERIAIS PARA ADMINISTRAÇÃO DO CURSO

	- Três microcomputadores;

- Dez note books;

- Uma copiadora multifuncional com wireless; 

- Quatro armários de aço;

- Três arquivos de aço;

- Duas cadeiras-secretária fixa;

- Duas cadeiras-secretária giratória;

- Uma mesa grande para reuniões;
- 15 cadeiras;

- Aparelho de telefone/fax;

- Insumos de escritório;

- Internet por rede WI-FI.

	4. RECURSOS BIBLIOGRÁFICOS 

	Aquisição de assinatura eletrônica de Revistas Científicas:
- American Journal of Public Health;
- Journal of Epidemiology and Community Health; 

- Plos One.
 Aquisição de livros da área de:

- Saúde pública;
- Epidemiologia; 
- Ciências sociais.

	5. RECURSOS DE LABORATÓRIOS

	Aquisição de equipamentos e insumos para o desenvolvimento de atividades de pesquisa junto aos laboratórios de pesquisa básica, entre eles:
- Microscópio Estereoscópico Trinocular;
- Microscópio Trinocular Aumento de 40 x até 1600;
- Câmera digital para microscópio trinocular MOTICAM 2000;

- Caixa de lâminas para parasitos, protozoários e neurônios;

- Caixa de lamínulas para parasitos, protozoários e neurônios;

- Laminários para parasitos, protozoários e neurônios;

- Balança Analítica Digital 210 g;
- Medidor de pH/condutividade de bancada MP 521;
- Agitador Magnético com Aquecimento Digital - 3 litros;
- Reagentes.


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
	Tendo em mente o desafio e a responsabilidade que envolve a implantação, amadurecimento e consolidação de um Programa de Pós Graduação, conforme política científica da CAPES, a Unioeste representada pelo Campus de Foz do Iguaçu onde está alocado o Curso de Enfermagem, estabeleceu um planejamento de curto, médio e longo prazo. 
Pensando em longo prazo, submeteu junto a CAPES no ano de 2014 uma proposta de DINTER tendo como Promotor o Programa de Pós Graduação Enfermagem em Saúde Pública da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da EERP/USP, buscando qualificar docentes da Unioeste das diversas áreas da saúde e afins em nível de doutoramento, por meio de um Programa com escopo interdisciplinar e estes docentes após doutorados, constituirão uma equipe de futuros professores para o Programa da Unioeste.

A curto e médio prazo, (conforme previsto em um convênio de colaboração em pesquisa, estabelecido entre a Unioeste e a EERP/USP) informa-se que no quadro de docentes dessa proposta há participação de pesquisadores da EERP/USP. Tal estratégia potencializa o desenvolvimento do Programa e, a partir do alcance de sua autonomia, os docentes da USP se desligarão do Programa da Unioeste (não antes do primeiro triênio de avaliação CAPES). Contudo deseja-se fortalecer e consolidar a continuidade da parceria para o desenvolvimento das pesquisas, por meio de colaboração entre os Grupos de Pesquisas e dos Programas “Stricto Sensu” da EERP/USP e Unioeste.  Entende-se que essa modalidade de colaboração está no bojo das ações de solidariedade pertinentes aos Programas consolidados conforme aponta a CAPES. 

A participação dos docentes da USP na proposta está respaldada pela Portaria CAPES no 2, de 4 de Janeiro de 2012 e Documento da Área – Enfermagem CAPES, 2012 e 2013. Tais pesquisadores foram cedidos formalmente pela USP. Desta forma, a Dra. Ana Maria de Almeida e a Dra. Marta Angélica Iossi Silva assumirão atividades de orientação e corresponsabilidade por disciplina, e Dra. Claudia Benedita dos Santos e o Dr. Pedro Fredemir Palha serão corresponsáveis por disciplina. 
Para firmar o convênio de colaboração todas as normativas corelatas a pós-graduação da CAPES, USP e Unioeste foram analisadas (inclusive interesse científico e impacto financeiro), objetivando garantir que a cessão dos docentes não trouxessem prejuízos as atividades no Programa de Pós-graduação da EERP/USP e da Unioeste. 
A presença de docentes experientes com as especificidades da produção de pesquisa e formação de recursos humanos em nível “Stricto Sensu” é um componente que favorece a implantação e amadurecimento de novos programas. Desta maneira, 50% dos “docentes permanentes” já atuam em cursos “Stricto Sensu”, entretanto, esses guardam estreita relação com as linhas de pesquisa da proposta em tela e, as áreas de pesquisa desses docentes abarcam o referencial teórico e metodológico dos Programas em questão. Após esse estudo verificou-se que a parceria potencializará a produção de conhecimentos em enfermagem e saúde pública em ambas aos IES, e produzirá novos conhecimentos estratégicos para a área de enfermagem, constituindo interesse para o país e MERCOSUL.

Chama a atenção que além dos pesquisadores que participam da proposta, somente no quadro de professores do curso de enfermagem da Unioeste de Foz do Iguaçu, existem outros 4 doutores que estão organizando a produção científica e mais 4 professores em capacitação em diferentes áreas do conhecimento em saúde, que finalizarão o doutorado nos próximos 2 anos. Os quais já possuem produção quantitativa e qualitativa pertinente a área, podendo ser credenciados na primeira oportunidade apontada pela CAPES.
Frente à envergadura do Programa de Pós Graduação em Saúde Pública em Região de Fronteira, é consenso na IES a necessidade de aquisição de novos insumos, material bibliográfico, atualização constante dos laboratórios de pesquisa, equipamentos de informáticas, software e estrutura física visando o desenvolvimento, amadurecimento e consolidação do Programa. 


