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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Instituto Integrado de Saúde

Programa de Pós-graduação em Saúde da Família

ANEXO 1
FICHA DE SOLICITAÇÃO DE RECREDENCIAMENTO DOCENTE 

ANEXO 2
FICHA DE PONTUAÇÃO – RECREDENCIAMENTO 




ANEXO 3
FICHA DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DOCENTE




ANEXO 4

FICHA DE PONTUAÇÃO - (2017 a 2021)

 SOLICITAÇÃO DE RECREDENCIAMENTO








Eu, __________________________________________, professor ____________________ (categoria permanente ou colaborador), de acordo com os dados supracitados e as perspectivas descritas para atuação junto ao Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família do INISA solicito meu recredenciamento junto ao PPGSF/INISA/UFMS, de acordo com o Edital PPGSF/INISA/UFMS No XXX, de XX de outubro de 2020.





Campo Grande/MS, ______ de Janeiro de 2021.








___________________________________


Assinatura do Professor





I. IDENTIFICAÇÃO 





Nome completo:  ____________________________________________________________


Linha de Pesquisa: ___________________________________________________________


Telefone: ______________________________ E-mail: _____________________________


Link para o Currículo Lattes: ___________________________________________________


ORCID: ___________________________________________________________________





DOCÊNCIA E ORIENTAÇÃO ACADÊMICA – (2017 a 2020)





Item�
Valor por item�
Quantidade�
Subtotal�
�
Número de Componentes curriculares ministrados no PPGSF no quadriênio�
05�
�
�
�
Total de participação em banca de qualificação/defesa no PPGSF no quadriênio�
02�
�
�
�
Total de Comissões a qual o docente foi vinculado(a) no quadriênio�
01�
�
�
�
Membro de colegiado do PPGSF no quadriênio�
02�
�
�
�
Número de orientações concluídas no quadriênio no PPGSF�
15�
�
�
�
Orientação iniciação científica no quadriênio*


�
05�
�
�
�
Orientação e/ou coorientação Stricto Sensu em outros PPG no quadriênio*�
05�
�
�
�
* Limitado a 4                                                                                                            TOTAL�
�
�






PRODUÇÃO CIENTÍFICA - (2017 a 2021)





Item�
Valor por item�
Quantidade�
Subtotal�
�
Artigos Qualis CAPES/Saúde Coletiva A1�
100�
�
�
�
Artigos Qualis CAPES/ Saúde Coletiva A2�
85�
�
�
�
Artigos Qualis CAPES/ Saúde Coletiva B1�
70�
�
�
�
Artigos Qualis CAPES/ Saúde Coletiva B2�
50�
�
�
�
Artigos completos publicados em revistas com Qualis CAPES/Saúde Coletiva B3 �
25�
�
�
�
Artigos completos publicados em revistas com Qualis CAPES/Saúde Coletiva B4*�
10�
�
�
�
Capítulo de livro �
10�
�
�
�
Organização de livro, catálogo, coletânea e enciclopédia�
50�
�
�
�
Coordenação de projeto de pesquisa com captação de recursos financeiros (exceto bolsa de iniciação científica)�
100�
�
�
�
Coordenação de projeto de pesquisa sem fomento�
50�
�
�
�
*Limitado a 3.                                                                                         TOTAL�
�
�






PRODUÇÃO TÉCNICA 





Item�
Valor por item�
Quantidade�
Subtotal�
�
Material didático�
10�
�
�
�
Software/Aplicativo�
50�
�
�
�
Desenvolvimento de processo/produto patenteado�
100�
�
�
�
Docência em atividade de capacitação, em diferentes níveis�
05�
�
�
�
Criação de atividade de capacitação, em diferentes níveis�
05�
�
�
�
Artigo publicado em revista técnica, Qualis B5 ou C *�
05�
�
�
�
Artigo em jornal ou revista de divulgação�
05�
�
�
�
Organização de revista, anais (incluindo editoria e corpo editorial)�
30�
�
�
�
Relatório técnico conclusivo de pesquisa com fomento�
10�
�
�
�
Produto técnico oriundo de dissertação/tese�
10�
�
�
�
*Máximo 4                                                                                                   TOTAL�
�
�






ARTICULAÇÃO INTRA E INTERINSTITUCIONAL





Item�
Valor por item�
Quantidade�
Subtotal�
�
Número de Programas de Pós-graduação aos quais está vinculado(a)�
01�
�
�
�
Total de bancas (mestrado ou doutorado) de outros programas de pós-graduação�
02�
�
�
�
Total de projetos de Iniciação Científica articulados com os projetos estruturantes do PPGSF�
10�
�
�
�
Participação em gestão de unidades de ensino ou pesquisa�
10�
�
�
�
Participação em convênios e acordos com o SUS�
50�
�
�
�
Líder de Grupo de Pesquisa�
10�
�
�
�
Atuação como membro de Grupo de pesquisa�
10�
�
�
�
Participação em espaços estratégicos grupos temáticos�
10�
�
�
�
Participação em apoio técnico às Secretarias de Saúde�
10�
�
�
�
Revisor de projeto de agência de fomento�
10�
�
�
�
Participação em conselho editorial�
10�
�
�
�
Prêmios�
50�
�
�
�
Entrevista em rádio/lives/TV*�
05�
�
�
�
*Limitado a 4.�
�
�
�
�
TOTAL�
�
�






I. IDENTIFICAÇÃO 





Nome completo:  ____________________________________________________________


Unidade Acadêmica Setorial da UFMS: __________________________________________


Cursos de graduação da UFMS que atua: _________________________________________


Curso(s) de pós-graduação que atua: _____________________________________________


Linha de Pesquisa do PPGSF que propõe inserção: 


(    ) Linha 1. Avaliação de Políticas Públicas em Atenção Primária à Saúde.


(    ) Linha 2.  Diagnósticos Locais e Atenção à Saúde da Família.


Telefone: ______________________________ E-mail: _____________________________


Link para o Currículo Lattes: ___________________________________________________


ORCID: ___________________________________________________________________


Grupo de Pesquisa cadastrado no DGP/CNPq): ____________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________





II. EXPERIÊNCIA E PLANO DE TRABALHO





Descrever uma breve apresentação da área de atuação em pesquisa do candidato: _________


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Justificativa e comprovação de enquadramento na linha de pesquisa que propõe vinculação: 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Informações sobre experiência anterior em orientação/co-orientação de alunos em diferentes níveis de formação: __________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





III. PLANO DE ATUAÇÃO E METAS ACADÊMICAS NO PPGSF/INISA/UFMS





Carga horária a ser dedicada ao PPGSF. Comprovar as atividades executadas junto aos cursos de graduação e atividades administrativas e de direção: ___________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Projeção de metas acadêmicas a serem alcançadas por ano e relação com a área de concentração e Linhas de pesquisa do PPGSF: ____________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Breve descrição de disciplinas regulares e/ ou optativas que pretende ministrar no PPGSF por semestre, com relação a área de atuação em pesquisas e ensino: _________________________________________________


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO








Eu, ______________________________________________, de acordo com as informações supracitados e as perspectivas descritas para atuação junto ao Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família do INISA solicito meu credenciamento junto ao PPGSF/INISA/UFMS, de acordo com o edital PPGSF/INISA/UFMS No XXX, de XX de outubro de 2020.





Campo Grande/MS, ______ de Janeiro de 2021.








___________________________________


Assinatura do Professor/candidato





PRODUÇÃO CIENTÍFICA (Pontuação do Currículo Lattes a ser considerada).





Item�
Valor por item�
Quantidade�
Subtotal�
�
Artigos Qualis CAPES/Saúde Coletiva A1�
100�
�
�
�
Artigos Qualis CAPES/ Saúde Coletiva A2�
85�
�
�
�
Artigos Qualis CAPES/ Saúde Coletiva B1�
70�
�
�
�
Artigos Qualis CAPES/ Saúde Coletiva B2�
50�
�
�
�
Artigos Qualis CAPES/ Saúde Coletiva B3*�
30�
�
�
�
Orientação de PIBIC�
10�
�
�
�
Orientação e/ou coorientação Stricto Sensu�
20�
�
�
�
Captação de recursos financeiros para pesquisa (aprovação de projetos)�
100�
�
�
�
Captação de recursos financeiros para pesquisa (bolsas de estudo-exceto iniciação científica)�
50�
�
�
�
Coordenação de projeto de pesquisa sem fomento.�
50�
�
�
�
*limitado a dois.�
�
�
�
�
TOTAL�
�
�









____________________________________________________________________________________________________________

Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família – PPGSF /INISA /UFMS - https://inisa.ufms.br/o-curso-ppgsf
Avenida Costa e Silva, s/n – Bairro Universitário - Fone: 067 3345-7768
CEP 79070-900 - Campo Grande, MS - e-mail: ppgsf.inisa@ufms.br

