MINISTERIO DA EDUCACAO
COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE EDUCACAO A DISTANCIA

DOCUMENTO REFERENCIA ADAPTADO
DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA
FAMILIA
MODALIDADE A DISTANCIA

REDENCAO
2024



O projeto pedagdgico do Curso foi atualizado
por:

Profa. Dra. Paula Marciana Pinheiro de
Oliveira - ICS/Unilab

Profa. Dra. Andressa Suelly Saturnino de
Oliveira - ICS/Unilab

Profa. Dra. Carolina Maria de Lima Carvalho -
ICS/Unilab

REDENCAO
2024



1 HISTORICO DE CRIACAO DA UNILAB: aspecto introdutério e dados gerais

Os tltimos anos da educacéo superior no Brasil foram marcados por grandes mudancas
e avancos. Entre 2012 e 2022 foram criadas 171 novas instituicdes privadas de ensino superior
no Pais, ante apenas oito publicas. Uma delas é a Universidade da Integrac&o Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), demonstrando que o ensino superior esta galgando-se,
sendo descentralizado e alcangando outras regides Norte, Centro-Oeste e, principalmente,
Nordeste, buscando maior equilibrio entre elas.

Instituida por meio da Lei n°® 12.289, de 20 de julho de 2010, a Unilab possui natureza
juridica de autarquia e esta vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), integrando a rede
federal de ensino superior.

Em atendimento a politica educacional do governo brasileiro, que tem como eixos
centrais ampliagdo das instituicbes federais de ensino existentes e criagdo de novas
universidades, o projeto de criacdo da Unilab comeca a ser tracado antes mesmo do ano de
2008, em meio a um contexto de expansdo da educacdo superior no Brasil, a partir do aumento
dos investimentos em ciéncia, tecnologia e cultura.

Em meados de 2008, os ministros da Educacdo e do Planejamento, Orgcamento e
Gestdo, Fernando Haddad e Paulo Bernardo Silva, respectivamente, escreveram ao entao
Presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva, uma carta de exposicdo de motivos para a
criacdo da Unilab. Nesta exposicdo de motivos, a criacdo da Unilab ja transparece dois
importantes contextos dos rumos da educacao superior: a interiorizacao e internacionalizacdo
do ensino publico.

Fala-se de interiorizacdo porque a Unilab vai ao encontro de objetivos centrais do
governo federal em sua politica de ensino: a expansdo da rede de ensino superior e sua
interiorizacdo em areas mais distantes dos centros urbanos desenvolvidos e a ampliacdo do
acesso a educacéo superior, promovendo a inclusdo social, contribuindo com desenvolvimento
nacional. Desta maneira a Unilab comeca a ser pensada tendo como objetivo central a superacao
das desigualdades e a construcdo de um modelo de desenvolvimento sustentavel, capaz de
conciliar crescimento econdmico com justica social e equilibrio ambiental.

Por sua vez, fala-se em internacionalizacdo porque o governo federal, através do Plano
Nacional de Educagdo, instituido pela Lei n°10.172, de 9 de janeiro de 2001, destinou “as
universidades o desafio de reunir em suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, 0s

requisitos de relevancia, incluindo a superacdo das desigualdades sociais e regionais,



qualidade e cooperagdo internacional”. Assim, além de buscar a superacdo das desigualdades
internas, o projeto de criagdo da exposi¢cdo de motivos para a criagdo da Unilab coloca a nova
universidade “como instincia articuladora das relagdes académico-cientificas internacionais,
captando, implementando e acompanhando projetos e parcerias que intensifiguem o
intercdmbio com instituicdes do exterior e que contribua na inser¢do do sistema de ensino
superior brasileiro no cenario internacional”.

A exposicao de motivos para a criacdo da Unilab €, assim, arquitetada enquanto agente
propulsor das atividades de cooperacdo internacional com os paises da Africa, em especial os
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOPSs), proporcionando mecanismo de
criacdo, expansdo e divulgacdo de oportunidades de mobilidade académica entre Brasil e 0s
demais paises da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e da Africa.

A Unilab nasce baseada nos principios de cooperacdo solidaria. Em parceria com
outros paises, principalmente africanos, desenvolve formas de crescimento econdmico,
politico e social entre os estudantes, formando cidaddos capazes de multiplicar o aprendizado.

S8 milhares de pessoas envolvidas entre estudantes, técnicos, docentes e
colaboradores. Uma oportunidade de aproximar o interior do nordeste brasileiro a uma
educacdo avancada. Assim, a missdo da Unilab é formar pessoas aptas para contribuir para a
integracéo do Brasil com os paises da Africa, em especial com os membros da CPLP, com o
desenvolvimento regional e com o intercambio cultural, cientifico e educacional da regido.
Esta integracdo se realizou pela composicédo de corpo docente e discente proveniente ndo sé
das varias regides do Brasil, mas também de outros paises e do estabelecimento e execucao de
convénios temporarios ou permanentes com outras instituicdes da CPLP. Como principios e
valores da Unilab, tem-se, portanto, a Internacionalizacédo, Integracdo, Compromisso com a
Exceléncia, Etica e Integridade, Interiorizacdo, Respeito & Diversidade, Responsabilidade e
Incluséo Social, Pluralismo Cultural, Inovacgéo e Transparéncia.

Desde a sua criacdo em lei até 0 momento presente, a Unilab vem se implantando de
maneira gradual e veloz, ampliando sobremaneira as oportunidades de acesso a educacdo
superior e cultura em uma das areas menos favorecidas do pais, bem como favorecendo a
cooperacao solidaria entre o Brasil e as demais nagdes lusofonas.

Atualmente, as atividades administrativas e académicas da Unilab se concentram nos
estados brasileiros do Ceara e da Bahia. No Ceard, a universidade conta com unidades nos
municipios de Redencdo, Acarape e Baturité. Na Bahia, a Unilab esta presente no municipio de

Sédo Francisco do Conde.



A IES tem sete Pro-Reitorias: Pro-Reitoria de Administracdo e Infraestrutura —
PROADI; Pré-Reitoria de Extensdo, Arte e Cultura — PROEX; Pré-Reitoria de Graduacao —
PROGRAD; Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo — PROPPG; Pro-Reitoria de
Planejamento — PROPLAN; Pr6-Reitoria de Politicas Afirmativas e Estudantis — PROPAE;
Pro-Reitoria de Relagdes Institucionais e Internacionais — PROINTER. E nove Institutos:
Instituto de Ciéncias Exatas e da Natureza — ICEN; Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas —
ICSA,; Instituto de Ciéncias da Salde — ICS; Instituto de Desenvolvimento Rural — IDR;
Instituto de Engenharias e Desenvolvimento Sustentavel — IEDS; Instituto de Humanidades —
IH; Instituto de Humanidade e Letras do Malés — IHLM; Instituto de Linguagens e Literaturas
— ILL; Instituto de Educacéo a Distancia — IEAD.

A Unilab apresenta 29 cursos de graduacgéo, dos quais 25 séo presenciais e 4 sdo a
distancia. Os cursos presenciais sdo: Administracdo Puablica; Agronomia; Antropologia;
Bacharelado em Humanidades (Campi do Ceard e da Bahia); Ciéncias Bioldgicas —
Licenciatura; Ciéncias Sociais; Enfermagem; Engenharia de Alimentos; Engenharia de
Computacdo; Engenharia de Energias; Farmacia; Fisica; Historia (Campi do Ceara e da Bahia);
Letras — Lingua Portuguesa (Campi do Ceara e da Bahia); Letras — Lingua Inglesa; Matematica
— Licenciatura; Pedagogia — Licenciatura (Campi do Ceara e da Bahia); Quimica — Licenciatura;
Relagdes Internacionais; Servigo Social; Sociologia — Licenciatura. Estes sdo 0s quatro cursos
de Graduacdo a Distancia: Bacharelado em Administracdo Publica EaD; Licenciatura em
Computacdo EaD; Licenciatura Interdisciplinar em Ciéncias Naturais EaD; Licenciatura em
Letras — Lingua Portuguesa EaD.

Nos ultimos anos, também se expandiu a Pés-Graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu.
As Especializacbes a Distancia (EaD) sdo nove cursos: Gestdo Publica; Gestdo Publica
Municipal; Gestdo em Salde; Saude da Familia; Gestdo de Recursos Hidricos, Ambientes e
Energéticos; Género, Diversidade e Direitos Humanos; Literaturas Africanas de Lingua
Portuguesa; Ciéncias € 10 — Ensino de Ciéncias: Anos Finais do Ensino Fundamental,
Metodologias Interdisciplinares e Interculturais para o Ensino Fundamental e Médio. Também
apresenta Mestrados Académicos, Profissionais (alguns cursos séo interdisciplinares). Ha um
programa de assisténcia estudantil, de iniciacdo cientifica, com bolsas da FUNCAP, CNPq e
Unilab, e de extensdo, com bolsas da Unilab.

A Unilab busca tornar-se um novo centro de referéncia e integracdo entre aqueles
paises por meio da ciéncia e da cultura, constituindo-se espaco de cooperacdo, acumulo e

transferéncia reciproca de ciéncia e tecnologia, de intercambio de culturas e de promocéo do



desenvolvimento sustentavel. Para tanto, os eixos sobre os quais se estruturam as atividades da
universidade levardo em conta as principais demandas dos paises em termos de formacéo.

Diante do fendmeno da transi¢do educacional, a EaD oferece possibilidades de nova
pratica educativa e social, por suas caracteristicas e sua forma de organizar a aprendizagem e
0s processos formativos. Exige, pois, uma organizagdo de apoio institucional e uma mediacao
pedagogica que garantam as condi¢des necessarias a efetivacdo do ato educativo. Pois, na EaD,
quem ensina ndo ¢ um professor, mas uma instituicdo”. Trata-se de uma a¢&o mais complexa e
coletiva em que todos os sujeitos do processo ensino e aprendizagem estdo envolvidos direta
ou indiretamente: de quem vai conceber e elaborar o material didatico a quem ir& cuidar para
que este chegue as maos do estudante, do coordenador de curso ao orientador (tutor), do autor
ao tecnologo educacional (instrucional designer), do editor ao artista grafico (web designer). A
EaD deve ser pensada, entdo, ¢ implementada pela “institui¢do ensinante” numa perspectiva
sistémica, dessa forma, a Unilab esta inserida nessa perspectiva.

Atualmente, é representada pelo IEAD, cuja missdo é ofertar cursos na modalidade
EaD e fomentar e fornecer servigcos de capacitacdo e suporte de exceléncia, relacionados ao
ensino a distancia para unidades académicas, bem como para processos de capacitacdo
continuada de servidores por meios de ferramentas de ensino a distancia, sendo suporte de apoio
ao pleno desempenho das atividades de Ensino, Pesquisa, Extensdo, Inovacdo e Gestdo para
Unilab. Dessa forma, o IEAD contribui para a interiorizacdo do ensino da Unilab, através de
polos de educacdo a distancia em cidades do interior do Ceara e da Bahia, bem como para a
internacionalizacdo da universidade, por meio de convénio de polos de educacéo a distancia em
outros paises. O projeto pedagdgico esta em conformidade com o Plano de Desenvolvimento

Institucional (PDI) ao visar oferecer cursos de p6s-graduacéo lato sensu.

1.1 Abrangéncia geografica do curso

A organizacdo administrativa do Estado do Ceara esta estruturada em oito
macrorregides de planejamento, definidas com base nas caracteristicas socioecondmicas e
geogréficas: Regido Metropolitana de Fortaleza; Litoral Oeste; Sobral-Ibiapaba; Sertdo dos
Inhamuns; Sertdo Central; Macico de Baturité; Litoral Leste-Jaguaribe; e Cariri-Centro Sul.

O Macico do Baturité/CE, onde foi implantada a Unilab, possui uma &rea de 3.707,30
km2 e abrange treze municipios: Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano,

Itapitina, Guaramiranga, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palméacia, e Redencéo.



1.1.1 Dados socioeconomicos da regiao

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Regional do Macico de Baturité (2002),
uma parcela significativa da populacdo da regido sobrevivia a época da exploracdo de atividades
rurais pouco rentaveis, com evidéncias de migracao da populacéo rural para os nicleos urbanos
em busca de melhores condi¢des de vida.

A regido possui uma populacdo de 238.977 habitantes e densidade demogréfica de
64,46 habitantes por quildmetro quadrado, com cerca de 49% em areas urbanas (IPECE, 2015).
A macrorregido Macico de Baturité participa com 1,33% do PIB estadual. Concentra 2,40% da
populacdo do estado e suas principais vocagdes econdmicas sdo 0 Turismo, 0 agronegocio e a
Agricultura Familiar, além do setor de educacéo.

Dados censitarios de 2010 indicam que a populacdo economicamente ativa abrange
quase 61% do total, sendo que destes apenas 11,6% possuem emprego formal. Além disso,
cerca de 31% vivem em situacdo de extrema pobreza e apenas 3% tém renda mensal superior a
dois salarios minimos (IPECE, 2010).

A regido do Macico de Baturité apresenta produto interno bruto PIB per capita de R$
4.757,56 com 66,24% de domicilios com renda mensal per capita inferior a meio salario minimo
(IPECE, 2015). Os setores de agropecudria e industria contribuem com 23% e 11%,
respectivamente (VIDAL et al., 2012).



2 APRESENTACAO

Para efetivar o curso de Especializacdo em Salde da Familia na modalidade a
distancia, a Coordenacdo do Curso oferta atividades gerenciadas pela Profa. Dra. Paula
Marciana Pinheiro de Oliveira. Junto a mesma, os Institutos de Ciéncias da Saude (ICS), sob a
Diregdo da Profa. Dra. Juliana Jales de Hollanda Celestino, e Instituto de Educacdo a Distancia
(IEAD), sob a direc¢do do Prof. Dr. Antonio Carlos da Silva Barros, terdo suas contribuigdes e
parcerias. A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo (PROPPG), com Pré- Reitor Prof. Dr.
Carlos Henrique Lopes Pinheiro, contribuirda com o planejamento, coordenacdo e
acompanhamento do ensino também nos cursos de pds-graduacdo lato sensu.

Especificamente sobre o IEAD, sua criagdo foi pensada com o propésito de promover
a oferta de cursos de graduacdo, pés-graduacdo e extensdo, tendo como missdo institucional
especifica formar recursos humanos para contribuir com a integracdo entre o Brasil e 0s demais
paises membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), especialmente 0s
paises africanos, bem como promover o desenvolvimento regional e o intercdmbio cultural,
cientifico e educacional com temas em foco que envolvem formacdo de professores,
desenvolvimento agrario, gestdo, saude publica e demais areas consideradas estratégicas para
que esse desenvolvimento regional acontecesse. Além disso, a Unilab teve por objetivos abrir
e coordenar os polos da Universidade Aberta do Brasil (UAB) em todos os paises da CPLP para
criar os espacgos para desenvolver as areas dos temas anteriormente citados.

A partir do envio de propostas para o Programa Nacional de Formacdo em
Administracdo Publica (PNAP) que estava sendo promovido pelo edital 19/2012 da Capes, a
Unilab com polo de apoio presencial situado na cidade de Aracoiaba que atendia a Regido do
Macico do Baturité percebeu intercorréncias. Esse polo atendia aos treze municipios desta
regido e a outros da circunvizinhanga. Os cursos criados na modalidade de Educacéo a Distancia
visavam atender as necessidades do meio social, formando o profissional capacitado para
transformar o lugar em que vive, tanto no aspecto social quanto no aspecto econémico.

Inicialmente para alcancar essas metas foi criada em 2011, pela resolu¢do CONSUP
N° 05/2011 a Coordenadoria de Educacdo Aberta e a Distancia — CEAD. Em 2013 foi criada
a Diretoria de Educacdo Aberta e a Distancia (DEAD) pela resolugdo CONSUP N° 4/2013 2012
vinculada a reitoria, enquanto a Coordenagdo de Educacéo Aberta e a Distancia (CEAD) estava
vinculada @ DEAD na Unilab. Com o crescimento das ofertas de cursos na modalidade EaD,

fomentados pela UAB, em 2018 foi criado entdo o Instituto de Educagédo a Distancia,



Unidade Especial, que ficou independente da reitoria, com orcamento préprio de custeio.
Iniciou suas atividades com foco em expansdo do EaD de forma sustentével, investindo em
tecnologia para EaD, desenvolvimento de padrdes e criacdo de regulacdo e modelos de gestéo
para EaD. Em toda sua hist6ria, o EaD na Unilab ja matriculou mais de 4.200 alunos nos cursos
EaD, tendo formado mais de 1.743 alunos no interior do Ceara e da Bahia.

O IEAD implantou em 2019, como consequéncia do processo de modernizagao
tecnoldgica, moderno sistema para ambiente Virtual de Ensino e Aprendizado (moodle), com
total integracdo com o sistema académico (SIGAA). Em 2021 desenvolveu e implantou sistema
para acompanhamento dos editais de fomento e pagamento de bolsas que permitiu um grande
salto na gestdo e na transparéncia dos processos de selecdo publica dos bolsistas, de lotacdo e
de pagamento, tanto para recursos UAB como proveniente de verbas parlamentares.

Atualmente o IEAD oferece parceria com unidades académicas de seis cursos de pds-
graduacdo e um bacharelado em Administracdo Publica EaD. Novas turmas e ofertas estdo
sendo planejadas para 2024/2025, principalmente através de verbas parlamentares em parceria
com municipios e com o edital da CAPES 25/2023.

Um dos cursos com a proposta incluida para ser ofertado em 2024/2025 é: Curso de
Especializacdo em Saude da Familia (modalidade de ensino a distancia), da area Ciéncias da
Salde (subarea: Saude Coletiva), com vinculagdo ao IEAD, que se localiza na Unidade

Académica de Palmares, em Acarape - Ceara.
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3 JUSTIFICATIVA

A aten¢do primaria a saade (APS) ¢ a “porta” de entrada do sistema de salde e deve
ter como caracteristicas: a utilizacao equitativa dos recursos em salde, o atendimento integral
e o facil acesso a populacéo (STARFIELD, 2002). A Saude da Familia se constitui na estratégia
fundamental para a implantacdo deste modelo de atencdo, que beneficia a sociedade, a familia
e o cidaddo. A Estratégia de Salde da Familia (ESF), implantada para reorientar a atencdo
priméria a satde sob os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), esta ganhando relevancia
em funcgéo das crescentes evidéncias de sua maior adequacdo, desempenho e efetividade em
comparagdo ao modelo tradicional (Facchini et. al., 2006). O impacto da ESF na reducdo da
mortalidade infantil esta documentado de forma consistente em pelo menos dois trabalhos
recentemente publicados (MACINKO et al., 2006; AQUINO et al., 2009).

O estudo de Rasella et. al. (2010), também aponta que a reducdo da mortalidade por
diarreia e infecgOes respiratorias em criangas menores de cinco anos esta associada a maiores
coberturas da satde da familia. Além disso, a ESF também esteve associada a reducdo das
hospitalizacbes por condigdes sensiveis a atencdo primaria e a efetividade e qualidade do
cuidado domiciliar dispensado a idosos (THUME et al., 2010). A ESF, caracterizada pela
adstricdo de clientela a uma equipe multiprofissional, favorece a formacdo de vinculo entre
profissionais e a populagéo assistida. A clientela é avaliada individualmente e também de forma
contextual, ou seja, inserida em uma familia, em determinada comunidade e em um territorio
definido, com suas proprias caracteristicas geograficas e socio-politicas. O Programa Saude da
Familia trouxe uma importante contribuicdo na estruturacéo de servicos de saude do pais ao
deixar o conceito de assisténcia, socialmente irresponsavel, pois restringe essa responsabilidade
a quem procura esses servicos, para enfatizar o conceito de cobertura, definindo a aceitacdo de
uma responsabilidade social — a oferta de ac6es de saude voltadas a atender as necessidades e
demandas de uma populacéo definida. Passa de uma postura reativa para uma postura proativa
(LOBO, 2008, p. 3).

Em dezembro de 2020, a cobertura da ESF era de 63,6% (BRASIL, 2023). Entre 2013
e 2019, observa-se aumento de cobertura em 11,6% e reducdo na visita mensal do ACS. A
cobertura € maior entre a popula¢do mais vulneravel, considerada escolaridade do responsavel
pelo domicilio ou renda familiar (GIOVANELLA et al., 2021). Existem dificuldades de acesso,
de estrutura fisica, de formagdo das equipes e de gestdo e organizacdo da rede que geram

uma lacuna entre os principios basicos do SUS — universalidade,
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integralidade, descentralizagdo, regionalizacdo/hierarquizacdo, equidade, resolubilidade,
participacdo social — e sua concretizacéo.

Considerando-se 0 nimero de equipes, a ESF passou de 3.000, em 1998, para 32.000
equipes em atividade no final de 2010, em todo o Pais (MS, 2010). Em dezembro de 2020, a
quantidade de equipes era 43.286 (BRASIL, 2023). Estima-se, portanto, que mais de 80.000
profissionais de salde de nivel superior estejam envolvidos na estratégia, sendo que menos de
5% com especializacdo em saude da familia (MS, 2010). Para qualificar o desempenho e
aumentar a efetividade da ESF, uma das alternativas do Ministério da Satde (MS) é investir na
formacdo das equipes, em larga escala, através dos cursos de Especializacdo em Salde da
Familia vinculados a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Estes cursos sdo oferecidos
através da Educacdo a Distancia (EaD) que se configura como um processo educacional
presencial online em que séo utilizadas as Tecnologias da Informacéo e da Comunicacéo (TIC)
e as Tecnologias Digitais Virtuais (TDV) como recursos pedagogicos essenciais para
oportunizar a formagdo em servico.

No ambito institucional do Curso ESF-EaD da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), o desafio é propiciar acesso a uma universidade aberta, centrada no profissional-
estudante; uma universidade que entende que cada profissional estudante tem o seu tempo de
aprendizagem e que, portanto, 0s processos de educagdo permanente precisam se adaptar a essa
realidade; uma universidade que reconhece que o saber € construido e reconstruido
cotidianamente por todas as pessoas envolvidas no processo educacional e por isso, valoriza o
Servico, a experiéncia e os conhecimentos prévios de cada aprendiz.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia responde a uma necessidade da
Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), publicada por meio da Portaria N° 2.436, de 21
de setembro de 2017, a qual contempla como responsabilidade do governo (BRASIL, 2017):

I) desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para gestdo e atencdo a saude, estimular e viabilizar a formacéo, educacéo
permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previdenciarios,
qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associam desenvolvimento do
trabalhador com qualificacdo dos servicos ofertados as pessoas;

I1) garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formacdo de estudantes e
trabalhadores de saude, para a formagdo em servico e para a educacao permanente e continuada

nas Unidades Bésicas de Salde;
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[11) articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacdo e posgraduacao na area da saude, visando a formacéao de
profissionais e gestores com perfil adequado a Atencéo Basica; e

IV) apoiar a articulacdo de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Salde
Municipais, Estaduais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente
e continuada para os profissionais de salde da Atencdo Bésica, de acordo com as necessidades

locais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Qualificar profissionais de saude para trabalhar na Estratégia de Saude da Familia.

4.2 Especificos

Identificar as necessidades de saude do individuo, familia e comunidade, priorizando as
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude;

Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes embasados em préticas e principios
éticos que viabilizem um trabalho multiprofissional e transdisciplinar cooperativo e

prazeroso no processo de cuidar da saude da familia;

Facilitar o desenvolvimento do saber-ser e do saber-conviver de forma a viabilizar a
escuta e o0 respeito ao outro e o estabelecimento de relagGes solidarias que garantam um

agir pautado pela justica social e o respeito a cidadania;

Fomentar a educagdo permanente, aperfeicoando conhecimentos, habilidades e atitudes

na perspectiva da promoc¢éo da salude e da construcao da cidadania.
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5 COMPETENCIAS E HABILIDADES

O curso terd como competéncias e habilidades qualificar os profissionais de salde,
para o desenvolvimento de competéncias para a execucao e coordenacdo de atencdo a salde da
familia de forma integral, em todas as fases do ciclo de vida, estabelecendo vinculo com
clientes, familias e comunidade pautado pelo respeito, responsabilidade e ética no cuidado a
salde, por meio de uma praxis humanizada, competente e de exceléncia.

As habilidades e competéncias que pretende-se com o curso de especializagdo em
salde da familia e conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017)
sdo no que diz respeito as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencédo
Basica: definir o territorio de atuacdo e de populagcdo sob responsabilidade das UBS e das
equipes; programar e implementar as atividades de atencdo a salde de acordo com as
necessidades de saude da populacédo, com a priorizacdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos
problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia;
desenvolver acBes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou
a persisténcia de doencas e danos evitaveis; realizar o acolhimento com escuta qualificada,
classificagdo de risco, avaliacdo de necessidade de saide e analise de vulnerabilidade tendo em
vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontédnea e o primeiro
atendimento as urgéncias; prover atencdo integral, continua e organizada a populacdo adscrita;
realizar atencdo a salde na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em locais do territorio
(saldes comunitarios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros espacos que comportem a acéo
planejada; desenvolver acdes educativas que possam interferir no processo de saude doenca da
populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios; implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencéo e gestdo
tais como a participacdo coletiva nos processos de gestdo, a valorizacdo, fomento a autonomia
e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na producdo de saude, 0 compromisso com
a ambiéncia e com as condicGes de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a
identificacdo das necessidades sociais e organizacdo do servico em funcédo delas, entre outras;
participar do planejamento local de saude assim como do monitoramento e a avaliacdo das
acOes na sua equipe, unidade e municipio; visando a readequacdo do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;
desenvolver acOes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o

desenvolvimento de uma atencdo integral; apoiar as
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estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social; e realizar atencdo domiciliar
destinada a usuarios que possuam problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de salde, que necessitam
de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de salde e realizar o
cuidado compartilhado com as equipes de atengdo domiciliar nos demais casos.

Além disso, pretende-se capacitar quanto ao processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos
a riscos e vulnerabilidades; manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemiologicas do territorio, priorizando as situacGes a serem
acompanhadas no planejamento local; realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de satde e, quando necessario, no domicilio e nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros); realizar acdes de atencdo a saude
conforme a necessidade de saude da populacéo local, bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestdo local; garantir da atencéo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de a¢Oes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencao de agravos; e da
garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das agBes programaticas,
coletivas e de vigilancia a saude; participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saude, procedendo a primeira avalia¢do (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacGes e sinais clinicos) e identificacdo das
necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencédo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;
realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos
e situacBes de importancia local; responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a
coordenacdo do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atengédo
do sistema de salde; praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa propor intervencdes que influenciam os processos de sadde doenca dos individuos, das
familias, coletividades e da propria comunidade; realizar reunifes de equipes a fim de discutir
em conjunto o planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados
disponiveis; acompanhar e avaliar sistematicamente as acGes implementadas visando a
readequacdo do processo de trabalho; garantir a qualidade do registro das atividades nos
sistemas de informacao na atencdo basica; realizar trabalho interdisciplinar e em equipe,

integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
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formacoes; realizar agdes de educacdo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento
da equipe; participar das atividades de educagdo permanente; promover a mobilizacdo e a
participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social; identificar parceiros e
recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais; e realizar outras agoes e
atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais. Outras atribuigdes especificas
dos profissionais da atencéo basica poderdo constar de normatizacdo do municipio e do distrito
federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestéo e as prioridades nacionais
e estaduais pactuadas.

Especificamente quanto as competéncias e habilidades de carater social e
epidemioldgico, o curso devera capacitar aos participantes a reconhecer o conceito de
responsabilidade sanitaria e sua aplicagdo a préatica na ESF; identificar as principais patologias
e agravos gque acometem a populacdo adscrita e sua distribuicdo no territorio por subgrupos
populacionais: etarios, territoriais, étnicos, econémicos e\ou por outros determinantes sociais;
identificar as cadeias causais das principais patologias e agravos atuantes no territorio, desde
os determinantes fisiopatoldgicos imediatos até aqueles distais, de carater social; identificar
grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles sociais e os relativos ao
trabalho; identificar as redes sociais e as forcas politicas que atuam no territério de cobertura
da ESF e que podem influenciar na atuacdo da ESF e no cumprimento de sua responsabilidade
sanitaria; identificar as prioridades para a recuperacdo, protecdo e promocdo da saude da
populacdo adscrita; estabelecer planos de acdo coerentes, conforme critérios epidemioldgicos,
éticos, econdmicos e sociais, de modo a atender a responsabilidade sanitaria da ESF; conhecer
e ser capaz de utilizar sistemas de informacéo e outros instrumentos de suporte para a realizacao
desse conjunto de competéncias.

No que diz respeito as competéncias de carater clinico, o curso podera possibilitar que
0s participantes possam atender integralmente as necessidades de salde da populacdo em todas
os ciclos de vida; acolher e atender, dentro da sua especificidade profissional, a demanda
espontanea da populacdo com escuta qualificada, classificacdo de risco e resolutividade; prestar
o0 primeiro atendimento e encaminhamento seguro, caso necessario, das principais condi¢des de
urgéncia clinica; atender, resolver e\ou acompanhar e coordenar o cuidado para as principais
patologias prevalentes nos diversos ciclos de vida, abrangendo as infectocontagiosas e as
doencas e agravos ndo transmissiveis, inclusive as psicolégicas e relacionadas ao trabalho;
realizar agBes programadas de promocéo da saude e prevencdo de patologias apropriadas para
cada ciclo de vida e de acordo com as prioridades nacionais, regionais e locais; criar,

estabelecer e qualificar continuamente canais de comunicacgéo e
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relacdo para o trabalho na equipe de saude da familia e dentro da rede de servicos; criar,
estabelecer e qualificar continuamente canais de comunicacdo e relagdo junto a populagédo
adscrita; realizar acdes pedagdgicas de saude junto a populacdo adscrita, no nivel individual,
de grupos ou populacional, de acordo com os conceitos de aprendizagem ativa e autonomia dos
sujeitos; conhecer, descrever e aplicar técnicas de abordagem familiar; conhecer, descrever e
aplicar técnicas de grupos terapéuticos na clinica; conhecer, descrever e aplicar técnicas de
entrevista e consulta que tenham a pessoa como centro (entrevista clinica centrada na pessoa);
estabelecer, qualificar continuamente e utilizar terapeuticamente o vinculo longitudinal com o
usuério, familia e comunidade.

Quanto as competéncias de aprendizagem o0s participantes deverdo compreender a
necessidade de realizar auto aprendizagem e educacdo permanente, de maneira individual e em
equipe; realizar acbes de treinamento e orientacdo dos demais profissionais da equipe;
identificar os diversos niveis de evidéncia das informacGes em salde e sua relevancia para a
pratica clinica; conhecer os fundamentos da pesquisa epidemioldgica e clinica e os métodos
para sua aplicacdo na pratica em ESF.

Por fim, os participantes poderdo desenvolver habilidades e competéncias de gestéo, a
saber: conhecer o funcionamento do SUS, assim como os direitos dos usuarios; conceituar rede
de servicos de saude e discutir a aplicacdo préatica desse conceito na ESF; conhecer os
mecanismos e instrumentos de regulacdo e coordenacdo do cuidado no SUS; ter capacidade
para lidar com sistemas de arquivamento e gestdo da informacéo, especialmente o registro
eletrénico em saude; conhecer e utilizar os sistemas de informacgédo do SUS, assim como aplica-
los na pratica na ESF; conhecer e utilizar os instrumentos e rotinas para a notificacdo de
patologias e agravos; desenvolver o exercicio da gestdo colegiada em equipe e com participacdo
da populacdo; conhecer e utilizar o ciclo de gestdo dos processos de trabalho (planejamento,

execucdo, monitoramento, avaliacdo, critica e mudanca) na pratica da ESF.
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6 PERFIL DO EGRESSO

Do profissional egresso, espera-se que esteja capacitado para:

a) Conhecer a estratégia de satde da familia no Brasil, com enfoque especial na
regido Nordeste;

b) Compreender os principios da Atencdo Primaria a Saide (APS) e os conceitos
basicos de saude da familia para organizar a atuacao da equipe;

c) Capacitar para o processo de gestdo local de sistemas de saude, observando a
concepcao de satde coletiva, seguindo os principios de universalidade, equidade, integralidade
e racionalidade das ac0es;

d) Realizar anélise critica da realidade da Estratégia de Saude da Familia sob sua
responsabilidade;

e) Atuar numa perspectiva interdisciplinar, visando a humanizagédo na assisténcia, a
integralidade da atencdo, a melhoria dos indicadores qualitativos da salde;

) Discutir o papel do profissional de salde e as estratégias de atuacdo com vistas a
reformulacdo do modelo de atencdo a saude, com base nos principios do SUS;

g) Aprimorar a capacidade na perspectiva da abordagem integral da saude do
homem, da mulher, do idoso, da crianca e do adolescente.

h) Awvaliar as informacGes em salde, visando intervencdes nos niveis individuais,
familiar e coletivo, utilizando da educacdo em salude como instrumento para promocao da
salde;

i) Capacitar os profissionais para o pronto e adequado diagnéstico das doencas mais
frequentes na sua localidade de trabalho;

j) Contribuir para o processo de qualificacdo na estratégia de sadde da familia;

K) Desenvolver pesquisas e produzir conhecimentos que contribuam para a melhoria
das préaticas em saude;

I) Atuar multidisciplinarmente e interdisciplinarmente, com produtividade na
promocdo da saude, baseando-se em principios de cidadania, €tica e na convic¢do cientifica,

onde seus conhecimentos possam ser utilizados para o bem estar dos pacientes.
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7 CONCEPCOES DO CURSO

O curso de Especializagdo em Salde da Familia estara pautado na linha da
interdisciplinaridade em salde, seja do ponto de vista da formagdo académica e da construcéo
do conhecimento, ou da necessidade de implementacdo de praticas interdisciplinares efetivas
no atendimento a salde. Em nossa pratica nos servigos de saude convivemos com as
dificuldades impostas por este modelo e atuamos em grupos interdisciplinares que buscam
construir novas alternativas de atencdo a salde.

Nessa perspectiva, utilizou-se como base a epistemologia de Ludwik Fleck (1994),
pois 0 seu entendimento pode subsidiar o debate acerca da interdisciplinaridade na salde,
considerando o saber historicamente construido e a pratica dos profissionais que integram a
area.

Sabe-se que a superespecializacdo, como tendéncia das praticas em saude, tem
permitido o aprofundamento do conhecimento especifico das diversas areas que integram o
campo da saude. Resultou, no entanto, no efeito da reducdo da perda do entendimento da
totalidade do homem pelo seu parcelamento e énfase no seu funcionamento bioldgico;
desconsiderando-o como determinante e determinado por relacbes afetivas, experiéncias de
vida e integrante de uma totalidade social. O exercicio da atencdo a salde, ao transferir-se para
o0s hospitais, com intensa utilizacdo de tecnologias especializadas, influenciou decisivamente a
pratica dos profissionais de satde. J& no que diz respeito a atencdo primaria a saude, tem-se que
os profissionais tendem a atuar de maneira mais holistica considerando o ser humano em sua
totalidade enquanto membro da sociedade e do meio em que vive.

No cotidiano do trabalho institucional, as diversas especialidades do conhecimento
desenvolvem quase sempre um trabalho destituido de reflexdo e repleto de fragmentacdo no
processo de trabalho que as especifica, com saberes compartimentalizados.

Mediante essa realidade que tem sido observada do processo de especializacdes como
tendéncia hermética e dogmatica, a interdisciplinaridade busca nesse projeto ser tomada como
o0 principio da maxima exploracéo das potencialidades de cada ciéncia, da compreensao de seus
limites, mas acima de tudo, como principio da diversidade e da criatividade.

Em oposi¢cdo a uma condicdo ja dada e assegurada, a interdisciplinaridade evolui no
exercicio da propria pratica e necessita do desenvolvimento de um espirito critico flexivel, de
uma visdo mais global do processo satde-doenca, pulverizando a hegemonia de alguns saberes

sobre outros. Desenvolver a interdisciplinaridade €, antes de tudo, aprender a conviver
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e aceitar as diferencas, percebendo na heterogeneidade de olhares a riqueza do objeto de estudo
e da criacdo de estratégias frente as problematizagdes colocadas.

Em salde, a perspectiva interdisciplinar emerge a partir da necessidade de retomar a
unidade dos fenémenos, reagrupar o conhecimento separado progressivamente pelo intenso
processo de especializagdo, no qual o saber ndo cessa de fragmentar-se e cada disciplina tende
a isolar-se em suas proprias verdades e metodologias. Gusdorf diz que o "conhecimento
interdisciplinar deve ser uma l6gica de descoberta, uma abertura reciproca, uma comunicagao
entre os dominios do saber, uma fecundagdo mutua, e ndo apenas um formalismo que neutraliza
todas as significagdes".

Em sua abordagem acerca da necessidade interdisciplinar, Fleck partia do pressuposto
de que a teoria do conhecimento individualista nos leva mais que nunca a concepcao ficticia e
inadequada do conhecimento cientifico. A influéncia recebida da Escola Polonesa de Medicina,
com caracteristicas claramente interdisciplinares, marcou sua epistemologia, sendo que muitas
de suas elaboracgdes foram formuladas a partir da colaboracéo da escola e de médicos poloneses.

Em sua obra, diversas sdo as referéncias de reflexdes de autores que demonstravam a
preocupacao interdisciplinar e a preocupagao com a percepcdo da pessoa humana como um
todo, as quais se refletiram em todo seu trabalho: Chalvinski referiu que nunca se podia
esquecer que ndo sdo as doencas que sao tratadas, mas pacientes; Biernacki afirmava que ndo
ha regularidade no fenémeno doenca, mas cada pessoa € diferente; Wladislaw Bieganski dizia
que se a doenca desencadeia uma série de eventos e se cada sintoma pode significar ou ter
associacdo com diversos tipos de doenca, a especializacdo, baseada na segmentacao anatémica
do corpo ou na etiologia, mais prejudica do que ajuda os pacientes. Afirma que se o paciente
tem sintomas, o que ele deseja € terapéutica; Kram Styk entendia que toda a acdo humana
depende do conhecimento, e o conhecer dependia do fazer. J& se anunciava a exigéncia de
trabalhos interdisciplinares, pela simples razdo de que ndo existe conhecimento e profissdo
isolada uma da outra e que o desenvolvimento de uma modifica/contribui com a outra.

Conforme as reflexGes de Fleck, o presente curso de especializacdo buscara uma
interacdo entre os diversos saberes. Assim, acredita-se que para a recuperacdo do compromisso
profissional de cada ator, na saude, a pratica clinica baseada no vinculo profissional-cliente, a
assisténcia integral, com divisdo de responsabilidades entre profissionais de modo a incentivar

uma maior autonomia para a invengdo de mecanismos
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necessarios ao cuidado em cada caso, pode possibilitar uma efetiva troca/interacdo entre
profissionais de diferentes areas.

A experiéncia tem nos apontado que é a partir de entendimentos compartilhados no
cotidiano do exercicio profissional, pelos profissionais de saude, que podemos pensar a
construcdo de uma pratica interdisciplinar. As teorizacGes de Fleck nos fornecem subsidios
importantes para iniciar o desenvolvimento do conhecimento cientifico, o processo de producéo
de conhecimento, as comunidades de cientistas, a formacéo e existéncia de um modo préprio
de pensar destas comunidades, e especialmente a maneira como 0 conhecimento circula entre
as diferentes comunidades de cientistas.

Para tanto, esta proposta para os Cursos de Especializa¢do, na modalidade a distancia,
traz como base para sua sustentacao as seguintes diretrizes:

a) Nortear a concepcdo, criacdo e producdo dos conhecimentos a serem trabalhados
no curso, de forma a contemplar e integrar os tipos de saberes hoje reconhecidos como
essenciais as sociedades do Seculo XXI: os fundamentos tedricos e principios basicos dos
campos de conhecimento; as técnicas, praticas e fazeres deles decorrentes; o desenvolvimento
das aptiddes sociais ligadas ao convivio ético e responsavel,

b) Promover permanente instrumentalizacdo dos recursos humanos envolvidos no
dominio dos codigos de informacdo e comunicacdo, bem como suas respectivas tecnologias,
além de estimular o desenvolvimento do pensamento autbnomo, curiosidade e criatividade;

c) Selecionar temas e conteudos que reflitam, prioritariamente, os contextos das
realidades vividas pelos publicos-alvo, nos diferentes espacgos de trabalho e também nas esferas
local e regional;

d) Adotar um enfoque pluralista no tratamento dos temas e conteudos, recusando
posicionamentos unilaterais, normativos ou doutrinarios;

e) Nortear as atividades avaliativas da aprendizagem, segundo uma concepgdo que
resgate e valorize a avaliacdo enquanto informacdo e tomada de consciéncia de problemas e
dificuldades, com o fim de resolvé-los, para estimular e orientar a autoavaliacéo.

No que diz respeito a linha metodoldgica do curso de especializacdo em saude da
Familia, esta consistird no problem-based learning (PBL) ou ensino baseado em problemas,
partindo-se do principio de que € preciso promover nos estudantes a autonomia na
aprendizagem, para que possam buscar e criar novos conhecimentos durante a sua vida
profissional (ESCRIVAO FILHO; RIBEIRO, 2008).

Segundo Tanaka et al. (2010), as tecnologias computacionais oportunizam

interatividade, producdo de conhecimento coletivo e observancia de tempos e espacos de
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aprendizagem, como também caracteristicas que sdo fundamentais para a efetividade do
processo educativo, caso sejam subsidiadas por abordagens pedagdgicas. Ou seja, faz-se
necessario o uso de tecnologias para se obter uma melhor aprendizagem por parte dos discentes
e um melhor aproveitamento de aula pelos docentes.

Fundamentos da realidade virtual e consequentemente o seu aumento sdo duas areas
relacionadas com as novas geracdes de interface do usuario, facilitando assim a sua
potencializagdo e as suas aplicagcbes computacionais. Segundo Kirner e Siscoutto (2007), a
realidade virtual é uma técnica avancada para aplicacbes computacionais, que permitem ao
usuario navegar e interagir, em tempo real, com um ambiente tridimensional, usando
dispositivos multisensoriais. Ja Lamounier e Cardoso (2004), mostram que a realidade
aumentada € uma ampliacdo da percepgdo sensorial por meio de recursos computacionais,
gerando a mistura dos mundos reais e virtuais, conectando ambientes completamente reais e
virtuais.

Nesse contexto, o Problem-Based Learning (PBL) ou ensino baseado em problemas
foi implantado nos altimos 30 anos, inicialmente na Universidade de McMaster, em 1969, onde
foi desenvolvido a partir do melhor conhecimento do modo de aprendizado do adulto e da
compreensdo do funcionamento da memaria humana (ENGEL, 1992). Trata-se de um método
de aprendizagem colaborativa, construtivista e contextualizada que usa um problema de pratica,
seja ele real ou simulado para iniciar, motivar e aprofundar a construcdo de conhecimentos,
além de promover habilidades de solucéo de problemas e trabalho em grupo e atitudes tais como
0 estudo auténomo (SCHMIDT, 2001).

Este método baseia-se na mudanca do processo de aprendizado, de modo que o aluno
passa a desempenhar papel ativo e preponderante em sua educacdo, também deixa de ser um
elemento passivo, é exposto a informacBes por meio de aulas e vai passar a buscar o
conhecimento para resolucéo de problemas (DONNER; BICKLEY, 1990; SCHMIDT, 1983).

Este método propbe-se a favorecer a aquisicdo e estruturacdo adequada do
conhecimento em um contexto clinico, facilitando sua ativacdo e utilizacdo posterior.
Complementarmente, o PBL tende a promover a motivacdo para o aprendizado e o
desenvolvimento de habilidades para a autoaprendizagem (SCHMIDT, 1983).

O PBL é uma estratégia dirigida para o desenvolvimento do dominio cognitivo,
focalizando a resolucéo de problemas com a participa¢do colaborativa entre os participantes,
ou seja, eles buscam motivar os alunos a terem maior produtividade em seu aprendizado
(TEIXEIRA, 1996).
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Para tanto, faz-se necessaria a construcao de grupos colaborativos sdo aqueles em que
todos os componentes compartilham as decisfes tomadas e séo responsaveis pela qualidade do
que é produzido em conjunto, conforme seus interesses (ARNAIZ, HERRERO, GARRIDO,
DE HARO, 1999). Ou seja, estudos voltados para trabalho em grupo, adotam como sindnimos
0s termos colaboracdo e cooperacao. Pois na colaboragéo ao trabalharem juntos os estudantes
vao visando atingir objetivos comuns e que possam levar a uma melhor aprendizagem. Ja na
cooperacao tem-se uma ajuda mdtua, ou seja, uns ajudam os outros, e assim podem desenvolver
explicacOes para o problema chave (DAMIANI, 2008).

Segundo Hung et al. (2005), a aprendizagem baseada em problemas é baseado no
construtivismo e suposicdes, tais como: conhecimento vai ser construido individualmente e
socialmente a partir de interacbes com o meio ambiente; significados e pensamentos sao
distribuidos entre a cultura e a comunidade em que existimos e o conhecimento é ancorado e
indexados por contextos relevantes.

O PBL ¢é uma metodologia de ensino, que tem como objetivo, melhorar o aprendizado,
como também exigir do aluno, que ele resolva problemas. A metodologia tem como seguintes
caracteristicas: € centrado no aluno; € auto-dirigida, ou seja, o estudante deve assumir a
responsabilidade de forma colaborativa para gerenciar os problemas de aprendizagem e
processos atraves da auto-avaliagdo (HUNG; JONASSEN; LIU, 2005).

O processo de aprendizagem normalmente envolve estes principais itens: os alunos
eles v@o se reunir em grupo e raciocinar um problema, onde eles tentam definir metas para
realizar a aprendizagem no problema; os alunos eles compartilham seu aprendizado com o
grupo, onde é gerado hipoteses sobre determinado assunto (HUNG; JONASSEN; LIU, 2005).
Ressalta-se que essa reunido em grupo, no caso da presente especializacdo, ocorrera no proprio
ambiente virtual de aprendizagem.

No PBL, os alunos se tornam os iniciadores da sua propria aprendizagem, ou seja,
solucionadores dos problemas durante este processo, onde passam de agentes passivos, para
ativos. Segundo Woods (1994 e 1996), os alunos ndo precisam redefinir seus papéis no processo
de aprendizagem e reajustar seus habitos. Segundo um estudo realizado por Martin et al. (1998),
a aprendizagem colaborativa é outro elemento essencial do PBL, ou seja, 0 processamento de
um grupo colaborativo no PBL é identificado pelas competéncias metacognitivas dos alunos,

onde a aprendizagem colaborativa no ensino parece ser tdo simples, mais na prética, nao.
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Segundo Wood (2003), o PBL possui habilidade e atitudes, que se baseiam em:
trabalho em equipe, presidir um grupo, ter a capacidade de cooperar, ter respeito pelas opinides
dos colegas e ter a utilizacdo de recursos para a aprendizagem.

Em um tutorial de PBL os estudantes eles elegem um cenério para se ter a discussao.
No inicio da sessdo pode-se ler pessoalmente o material ou se relinem em grupos e estudam
juntos. Para cada modulo de estudo, é dado um material aos alunos contendo tudo sobre o
problema e sugestfes de quais 0s materiais necessarios para se obter uma aprendizagem a partir
daquele contexto (WOQOD, 2003).

Ou seja, 0 PBL é uma maneira eficaz de dedicar a educacdo um programa coerente,
integrado e que oferece vantagens em relagdo aos métodos tradicionais. Pois este baseia-se no
principio da educacdo de adultos, por meio da aprendizagem baseada em problemas, onde 0s
alunos eles v@o poder interagir mais com os professores e com os colegas da turma, podendo
assim ter um papel fundamental nas tomadas de decisdes que possam vir a afetar sua
aprendizagem.

Assim, no que diz respeito ao presente curso, a Saude da Familia opera em campo
interdisciplinar, que requer conhecimentos e praticas de Saude Coletiva e de Clinica. A saude
coletiva se fundamenta na triade disciplinar Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Humanas, além
de Politica, Planejamento e Gestdo. A clinica fundamenta-se na triade profissional Medicina,
Enfermagem e Odontologia. A proposta de formacdo em larga escala dos profissionais remete
a conveniéncia da utilizacdo do modelo educacional on-line, e a necessidade de personalizacédo
implica abordagens tedricas que consideram o aprendiz como sujeito de sua aprendizagem e
esta como um processo de construcdo pessoal e auto-referido — principios encontrados em
Montessori (1999), Piaget (1974) e Paulo Freire (1997). Este processo singular e coletivo se
potencializa com a proposta de formacdo centrada nas equipes de salde, e ndo apenas nas
profissdes de modo isolado.

A versatilidade da EaD contribui para a reflexdo tedrica sobre a préatica cotidiana no
momento em que esta ocorre, pois permite o investimento na formacao profissional sem o
afastamento do especializando de sua cidade-domicilio e a sua participagdo em espacos
coletivos de troca de conhecimento em um ambiente virtual de aprendizagem, de forma
assincrona e com colegas e professores. A filosofia do projeto pedagdgico do curso esta baseada
em duas diretrizes: a formacdo problematizadora, aplicavel & boa prética profissional da saide
da familia, e a busca ativa e autbnoma do conhecimento, superando a tradicional transmissdo
de informacdo e dando énfase aos campos da salde coletiva e da prética clinica com foco

sistémico e holistico na realidade cotidiana da APS.
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No Decreto N°5.622, ficou estabelecida a politica de garantia de qualidade no tocante
aos variados aspectos ligados a modalidade de educacdo a distancia, notadamente ao
credenciamento institucional, supervisdo, acompanhamento e avaliagcdo, harmonizados com
padrdes de qualidade enunciados pelo Ministério da Educacéo.

Entre os topicos relevantes do Decreto, tem destaque:

a) a caracterizagdo de EaD visando instruir os sistemas de ensino;

b) o estabelecimento de preponderancia da avaliagdo presencial dos estudantes em
relacdo as avaliacOes feitas a distancia;

c) maior explicitacdo de critérios para o credenciamento no documento do plano de
desenvolvimento institucional (PDI), principalmente em relacdo aos pdlos descentralizados de
atendimento ao estudante;

d) mecanismos para coibir abusos, como a oferta desmesurada do nimero de vagas na
educacdo superior, desvinculada da previséo de condi¢fes adequadas;

e) permissdo de estabelecimento de regime de colaboracdo e cooperacdo entre 0S
Conselhos Estaduais e Conselho Nacional de Educacédo e diferentes esferas administrativas
para: troca de informac@es supervisdo compartilhada; unificacdo de normas; padronizacao de
procedimentos e articulacdo de agentes;

f) previsdo do atendimento de pessoa com deficiéncia;

g) institucionalizacdo de documento oficial com Referenciais de Qualidade para a
educacdo a distancia.

Neste contexto, constituiu-se um curso de especializacdo em Salde da Familia
associado ao cotidiano profissional, que oportuniza a producdo de conhecimento a partir da
problematizacdo, a qualificacdo da préatica profissional e a intervencao no servico para melhorar

a atencdo a saude.
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8 ORGANIZACAO DO CURSO

8.1 Metodologia de ensino

O curso de especializacdo em Saude da Familia sera ofertado na modalidade a
distancia podendo haver encontros presenciais, a partir das necessidades individuais/coletivas.
Para promogé&o das atividades, utilizar-se-do:

* Textos de apoio ao estudo, por disciplina;

« Ambiente Virtual de Ensino-Aprendizagem (AVA) para comunicagao/discussao

entre os sujeitos e a disponibilizacdo de textos complementares;

 Encontros presenciais, se necessario;

» Sistema de acompanhamento (tutoria).
8.2 Organizacgéo e funcionamento académico e administrativo do curso

As coordenacdes, geral e pedagogica, do Curso serdo exercidas por professores do
quadro efetivo da Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira com
titulo de doutor. O curso terd em sua secretaria um funcionario para atender as demandas
administrativas.
8.3 Caracterizacao do curso

8.3.1 Periodo de realizacdo do curso

18 meses - trés semestres

8.3.2 Polos de realizacéo do curso

21 Pélos
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8.3.3 Carga horéria

480 horas

8.3.4 Finalidade

Qualificar profissionais de salde, com capacidade para desenvolver competéncias
para a execucdo e coordenacdo de atencdo a saude da familia de forma integral, em todas as
fases do ciclo de vida, estabelecendo vinculo com clientes, familias e comunidade pautado pelo
respeito, responsabilidade e ética no cuidado a salde, por meio de uma praxis humanizada,

competente e de exceléncia.
8.3.5 Numero de vagas
Depende do recurso proveniente.
8.3.6 Publico alvo
O curso destina-se a pessoas com diploma de curso superior na area da saude, dos
quais, enfermeiros, médicos, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos e

psicologos que exercem atividades em Orgdos publicos ou do terceiro setor ou que tenham

aspiracOes ao exercicio de funcao publica.
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9 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

9.1 Processo seletivo

9.1.1 Periodo de inscricéo

Aguardando aprovacéo do Edital CAPES N° 25/2023.

9.1.2 Documentos para inscri¢ao

Para a inscricdo dos candidatos a selecdo serdo exigidos os seguintes documentos

digitalizados

8 1° Para todos os candidatos:

| - Documento pessoal com foto legivel (Carteira Profissional ou Carteira de
Trabalho ou Registro Geral ou Carteira de Habilitacdo ou Passaporte).

Il - Comprovante de Cadastro de Pessoa Fisica.

I11 - Comprovante de residéncia.

IV - Diploma ou Certiddo de Conclusdo de Curso de Formacgdo Superior, ou
Declaracdo de Conclusédo de Curso de Formacao Superior com data de expedicdo anterior de
no minimo 90 (noventa) dias a contar da publicacdo do edital. O Diploma, Certiddo ou
Declaragdo deve ser emitido por Instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC),
onde o titulo foi obtido.

V - Historico de graduacdo contendo o Coeficiente de Rendimento Escolar — CRE, ou
Declaragdo da Instituicdo onde o titulo foi obtido, com o Coeficiente de Rendimento Escolar —
CRE.

VI - Curriculo ou documento especifico disponibilizado em edital que comprove a
experiéncia profissional ou académica, conforme as especificidades de cada area.

§ 2° Para os candidatos que concorrerdo as vagas destinadas a Servidor Publico e
Empregado Publico, acrescenta-se:

| - Termo de posse ou contrato de trabalho ou carteira de trabalho.

Il - ultimo contracheque ou recibo de pagamento de salario.
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§ 3° Também serd aceita a inscrigdo de candidato graduando que comprove estar apto
a concluir o curso de graduacdo antes da matricula do curso, para cuja selecdo pretende se
inscrever.

8§ 4° Para os candidatos que concorrerdo as vagas destinadas as politicas afirmativas

sera exigido documento comprobatério, de acordo com a necessidade.
9.2 Vagas para ag0es afirmativas

A selecdo para ingresso nos cursos de Pés-Graduacdo lato sensu contempla 70%
(setenta por cento) das vagas para ampla concorréncia, 20% (vinte por cento) das vagas para
candidatos autodeclarados negros (pretos e pardos), indigenas e pessoas com deficiéncia e 10%
(dez por cento) das vagas para as a¢Oes afirmativas segundo as categorias: para pessoa de baixa
renda, egressa de escola publica e autodeclarada quilombola; para pessoa de baixa renda,
egressa de escola publica e indigena; para pessoa de baixa renda, egressa de escola publica e
autodeclarada cigana; para pessoa de baixa renda, egressa de escola publica e autodeclarada
refugiada; para pessoa de baixa renda, egressa de escola publica e autodeclarada pessoa em
situacdo de privacdo de liberdade ou egressa do sistema prisional.
9.3. Periodo selecéo

Aguardando aprovacéo do Edital CAPES N° 25/2023.

9.4. Critérios de selecao

Anélise da documentacdo e pontuacédo do curriculo.

9.5 Critérios de desclassificacédo

Serdo desclassificados os candidatos que ndo apresentarem o0s documentos

obrigatorios.

9.6 Frequéncia minima exigida pelo curso

75% de frequéncia nos encontros por disciplina.



9.7 Dados resumidos do corpo docente

N°. total de docentes de médulos: oito (8)
N°. de tutores de nucleo: dezesseis (16)

30
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10 CRITERIOS DE AVALIACAO DO EDUCANDO

O rendimento académico do discente em cada disciplina seré aferido pelo docente
responsavel, mediante aplicacdo de provas, trabalhos escritos, seminarios, projetos e outras
formas de verificagdo da aprendizagem.

Cada modulo terd uma avaliacdo. Serdo atribuidas notas para cada médulo no valor de
0 (zero) a dez (10), considerando-se aprovado por média na disciplina o aluno que obtiver
Média Parcial igual ou superior a 7,0 (sete) e que frequentar pelo menos 75% (setenta e cinco
por cento) das aulas ministradas na disciplina.

§ 1° A Média Parcial é obtida pela média aritmética dos resultados obtidos pelo
discente em todas as avalia¢Oes a que foi submetido em um componente curricular especifico.

8§ 2° O discente que obtiver Média Parcial igual ou superior a 4,0 (quatro) e inferior a
7,0 (sete) e afericdo de assiduidade igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) tera
direito a ser submetido ao Exame Final.

3° Para obter aprovacéo, o discente que se enquadrar na situacdo de se submeter ao
Exame Final, devera obter Meédia Final igual ou superior a 5,0 (cinco). A Média Final sera

calculada através da seguinte equacao:

MF = (MP + EF)/2

No qual, MF é a Média Final, MP é a Media Parcial e EF é o Exame Final.

8 4° Sera considerado reprovado e sem direito a Exame Final o discente que obtiver
Média Parcial inferior a 4,0 (quatro).

8§ 5° O discente que obtiver Média Parcial inferior a 4,0 (quatro), ou obtiver Média
Final inferior a 5,0 (cinco) sera registrado no Sistema Académico como Reprovado por Média.

8 6° O discente que obtiver Média Parcial inferior a 4,0 (quatro) e afericdo de
assiduidade inferior a 75% (setenta e cinco por cento) sera registrado no Sistema Académico
como Reprovado por Média e Falta.
6. Avaliacdo Global do Curso

Ao final do curso o aluno devera ter média igual ou maior a 7,0 (sete) em cada modulo
e também devera desenvolver e defender Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) na forma de

monografia, ou projeto de pesquisa, ou projeto de extensdo, ou projeto de inovacao,
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ou producdo artistico-cultural, ou artigo cientifico, ou relatério, o qual serd avaliado por
comiss@o examinadora, designada para este fim.
O TCC devera ser submetido a apresentacdo e arguicdo presencial ou de forma

remota e obrigatoriamente individual.
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11 CERTIFICACAO: requisitos e responsabilidade

Somente sera conferido o Certificado de Conclusdo de Curso de Pds-Graduacgéo lato
sensu ao discente que:

| - N&o apresentar pendéncias com a Coordenacdo do curso ou com qualquer outra
instancia da Unilab.

Il - Lograr aprovagéo em todas as disciplinas.

I11 - Tiver o Trabalho de Concluséo de Curso aprovado conforme a exigéncia deste
Regimento.

IV - Realizar os passos para solicitacdo de certificado, especificados no Manual de
Solicitagéo de Certificados de Especializagéo.

V - Ndo apresentar pendéncia com a Justica Eleitoral.

Os certificados de conclusdo de curso foram expedidos pela SECRE, somente ap0s
deliberacdo da PROPPG e devem estar de acordo com a Resolucdo N° 001/2018 — CNE/CES
de 06 de abril de 2018.



12 ESTRUTURA CURRICULAR

12.1 Matriz curricular

34

Disciplinas com carga horaria a distancia de 480 horas no total. Todas as disciplinas

terdo carga horaria de 30 horas.

1. Introducdo ao Curso de Especializacdo em Salde da Familia — Modalidade a

Distancia e ao Ambiente Virtual de Aprendizagem

N

. Politicas de Saude: fundamentos e diretrizes do SUS

3. Conceitos e Ferramentas da Epidemiologia (Vigilancia)

4. Gestdo e Avaliacdo na Estratégia Saude da Familia

. Nocdes para elaboracdo do Trabalho Cientifico.

. Metodologia Cientifica

. Cuidado a saude mental

5
6
7. Processo de trabalho na satde da familia
8
9

. Saude da populagéo negra

10. Acessibilidade e inclusdo de populacdes vulneraveis

11. Uso racional de medicamentos

12. Urgéncias e Emergéncias na atencéo bésica

13. Cuidado a saude da mulher

14. Cuidado a saude da crianca e do adolescente

15. Cuidado a saude do adulto e idoso

16. Elaboracédo do Trabalho de Conclusédo de Curso

12.2 Modulos de organizacéo das disciplinas

Médulo Disciplina Carga horaria
NIVELAMENTO | Introducdo ao curso de Especializacdo em Saude da | 30 horas
Familia - Modalidade a Distancia e ao Ambiente
Virtual de Aprendizagem
MODULO 1 Politicas de saude: fundamentos e diretrizes do SUS | 30 horas
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Conceitos e ferramentas da epidemiologia 30 horas
Gestdo e avaliacdo na Estratégia Saude da Familia 30 horas
Nocoes para elaboracdo do trabalho cientifico 30 horas
MODULO 2 Metodologia cientifica 30 horas
Processo de trabalho em Satde da Familia 30 horas
Cuidado em saude mental 30 horas
Saude da populacdo negra 30 horas
Acessibilidade e incluséo de populagdes vulneraveis | 30 horas
MODULO 3 Uso racional de medicamentos 30 horas
Urgeéncias e emergéncias na Atencdo Basica 30 horas
Cuidado a saude do adulto e do idoso 30 horas
MODULO 4 Cuidado a satde da mulher 30 horas
Cuidado a salde da crianca e do adolescente 30 horas
Elaboracdo do Trabalho de Concluséo de Curso 30 horas
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13 EMENTAS, OBJETIVOS, CONTEUDOS E BIBLIOGRAFIAS DAS DISCIPLINAS

Disciplina: Introducéo ao Curso de Especializagdo em Saude da Familia — Modalidade a

Distancia e ao Ambiente Virtual de Aprendizagem

Ementa:

Introducédo aos Fundamentos Teoricos e Metodoldgicos da Educacdo a Distancia. Apresentacdo
e Ambientagdo da Sala Aula Virtual Moodle. O Aluno Virtual. Comunidades Virtuais de
Aprendizagem. Avaliacdo em Ambientes Virtuais de Aprendizagem apoiados pela Internet.

Histdrico da Educacéo a Distancia.

Objetivos de aprendizagem:
e Introduzir os fundamentos tedricos e metodoldgicos da educacéo a distancia e o seu
historico.
e Apresentar o ambiente da sala aula virtual moodle, o aluno virtual e as comunidades
virtuais.

e Auvaliar ambientes virtuais de aprendizagem apoiados pela internet.

Contetdos:
e Uma Introducdo aos Fundamentos Tedricos e Metodologicos da Educacdo a Distancia.
e Apresentacdo e Ambientacdo da Sala Aula Virtual Moodle.
e O Aluno Virtual.
e Comunidades Virtuais de Aprendizagem.
e Avaliacdo em Ambientes Virtuais de Aprendizagem apoiados pela Internet.

e Histdrico da Educacdo a Distancia

Bibliografia bésica:

AZEVEDO, J.C.D.A. Os primérdios da EAD no ensino superior brasileiro. In: Fredric
Michael Litto, Marcos Formiga (orgs.). Educacéo a distancia : o estado da arte, volume 2. 2.
ed. S8o Paulo : Pearson Education do Brasil, 2012, pp.2-5. Disponivel em:
http://www.abed.org.br/arquivos/Estado_da_Arte 2.pdf Acesso em: 02 de maio de 2022.
FREDRIC Michael Litto, Manuel Marcos Maciel FORMIGA (orgs.). Educac&o a distancia : o
estado da arte. Sdo Paulo : Pearson Education do Brasil, 2009. Disponivel em:

http://www.abed.org.br/arquivos/Estado_da_Arte_1.pdf Acesso em: 02 de maio de 2022.


http://www.abed.org.br/arquivos/Estado_da_Arte_2.pdf
http://www.abed.org.br/arquivos/Estado_da_Arte_1.pdf
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FREITAS, Katia S. de. Um panorama geral sobre a historia do ensino a distancia. Disponivel
em: http://www.proged.ufba.br/ead/EAD%2057-68.pdf. Acesso em: 07 fev 2018.

Bibliografia complementar:

BRANCO, Sérgio. Direitos autorais na internet e o uso de obras alheias. Lumen Juris, 2007.
Disponivel em: https://repositorio.fgv.br/server/api/core/bitstreams/6869e8bd-4fed-49a2-
bc63-660255140a20/content Acesso em: 07 de dez de 2023.

MINEIRO, M.; D’AVILA, C. Como aprendem estudantes universitarios? Estudo de caso
sobre estratégias e estilos de aprendizagem. Revista Dialogo Educacional, [S. 1], v. 20, n. 64,
2020. DOI: 10.7213/1981-416X.20.064.DS05. Disponivel em:
https://periodicos.pucpr.br/dialogoeducacional/article/view/25976. Acesso em: 11 maio. 2022.
OTSUKA, J. et al. Educacéo a Distancia - Formacéo do estudante virtual. Colecdo UAB -
UFSCar. Sdo Carlos, 2011.

PALLOFF, R & PRATT, K. Construindo Comunidades de Aprendizagem no
Ciberespaco:estratégias eficientes para a sala de aula on-line. Tradugédo: Vinicius Figueira.
Porto Alegre: Artmed, 2002, 247p.

PALLOFF, Rena M.; PRATT, Keith. O aluno virtual: um guia para trabalhar com estudantes
on-line. Porto Alegre: Artmed, 2004, p. 216. Disponivel em:
http://educa.fcc.org.br/pdf/repub/v20n42/v20n42all.pdf. Acesso em 07 dez 2023.

PETERS, Otto. Educacéo a Distancia em Transi¢do. Traducdo: Leila Ferreira de Souza
Martins. S.Leopoldo: Editora UNISINOS. 2004. 400 p.

VALENTE, José Armando . Educacéo a Distancia - Pratica e Formacao do Profissional
Reflexivo, Ed. Avercamp, 2009.

Disciplina: Politicas de saude: fundamentos e diretrizes do SUS

Ementa:

Politicas Publicas Sociais no Brasil e o papel da saude. Antecedentes do SUS e a luta pela
reforma sanitaria brasileira. Bases legais, politico-institucionais e técnico-assistenciais do SUS.
Descentralizacdo, federalismo e relagbes intergovernamentais. Participacdo e controle social.
Financiamento e distribuicdo de recursos. Integralidade e Intersetorialidade. Perfil demogréfico

e epidemioldgico brasileiro/tendéncias. Avangos e desafios do SUS.

Objetivos de aprendizagem:


http://www.proged.ufba.br/ead/EAD%2057-68.pdf
http://educa.fcc.org.br/pdf/repub/v20n42/v20n42a11.pdf
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e Proporcionar o desenvolvimento das capacidades necessarias para situar o sistema de
salide em seu contexto socioeconémico, cultural e politico e na sequéncia historica das
politicas de satde no Brasil.

e Conhecer os fundamentos politico-ideoldgicos e técnicos do SUS, e também suas
caracteristicas como um novo pacto social, um novo modelo de gestdo e um novo

arranjo técnico-assistencial.

Conteudos:
e Politicas Publicas Sociais no Brasil e 0 papel da salude.
e Antecedentes do SUS e a luta pela reforma sanitaria brasileira.
e Bases legais, politico-institucionais e técnico-assistenciais do SUS.
e Descentralizacdo, federalismo e relagGes intergovernamentais.
e Participacdo e controle social. Financiamento e distribuicé@o de recursos. Integralidade
e Intersetorialidade.
e Perfil demografico e epidemioldgico brasileiro/tendéncias.

e Auvancos e desafios do SUS.

Bibliografia bésica:

BRASIL. Lein°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei%208080.pdf>. Acesso em: 5 jan. 2024.
BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf>. Acesso em: 5 jan. 2024.
PAIM, J. S. O gque é SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015. Disponivel em:

<http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/1/>. Acesso em: 5 jan. 2024

Bibliografia complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da
Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Avaliacdo de impacto das politicas de salde:
um guia para o SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2023. Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao impacto politicas saude guia sus.pd

f>. Acesso em: 8 jan. 2023.
CAMPOQOS, G. W. S. (Org.). Tratado de saude coletiva . 2. ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec
Ltda, 2014.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei%208080.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf
http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/1/
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GIOVANELLA, L. et al. Politicas e sistemas de satde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012. Disponivel em: https://books.scielo.org/id/c5nm2/pdf/giovanella-
9788575413494.pdf. Acesso em: 5 jan. 2024.

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Rouquayrol — Epidemiologia & Saude. 8. ed. Rio de
Janeiro: MedBook, 2023.

SILVA, L. V. Avaliacéo de politicas e programas de satde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2014.

Disciplina: Conceitos e ferramentas da epidemiologia (Vigilancia)

Ementa:

Elementos, enfoques e usos basicos da vigilancia em saude publica como processo sistematico
de observacéo de tendéncias em saude. Analise e avaliacdo de necessidades de salde. Sistemas
de vigilancia, sua relagdo com os programas de controle e planejamento e avaliacdo dos servigos

de saude.

Objetivos de aprendizagem:

e Discutir a importancia da vigilancia em satde como eixo norteador do conhecimento,
do fazer e da avaliacdo do processo de trabalho em saude.

e Investigar as condicdes de vida e salde das familias com enfoque nas areas
epidemiologica, sanitaria e ambiental. Valorizar o instrumental basico da epidemiologia
como facilitador da promocao da sadde das familias.

e Construir indicadores de saude que contribuam no controle e na avaliacdo dos fatores

de risco epidemioldgicos, sanitarios e ambientais.

Contetdos:

e Vigilancia em satde como eixo norteador do conhecimento, do fazer e da avaliacdo do
processo de trabalho em satde. Condicdes de vida e satde das familias com enfoque
nas areas epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

e Ferramentas basicas da epidemiologia e aplicacdo no planejamento e avaliacdo do
processo de trabalho em atencdo bésica.

e Indicadores de salde como mecanismo de controle do trabalho em atencdo bésica.
Fatores de risco epidemioldgicos, sanitarios e ambientais.

e RelacGes entre ambiente, processo de salde-doenca e desenvolvimento sustentavel.
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Bibliografia basica:

FLETCHER, G. S. Epidemiologia Clinica: Elementos Essenciais. 6. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2021.

MEDRONHO, R. A. Epidemiologia. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Rouquayrol — Epidemiologia & Saude. 8. ed. Rio de
Janeiro: MedBook, 2023.

Bibliografia complementar:

ALBUQUERQUE, M. I. N.; CARVALHO, E. M. F.; LIMA, L. P. Vigilancia epidemioldgica:
conceitos e institucionaliza¢do. Revista Brasileira De Saude Materno Infantil, v. 2, n.1, p. 7 —
14, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Sadde [recurso
eletronico]. 5. ed. rev. e atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude _5ed_rev_atual.pdf
HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.
OLIVEIRA FILHO, P. F. Epidemiologia e bioestatistica: fundamentos para a leitura critica.
Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2015.

REICHENHEIM, M.; BASTOS, J. L. What, what for and how? Developing measurement
instruments in epidemiology. Revista de Saude Publica [online]. v. 55, n. 40, p. 1 - 18, 2021.

Disciplina: Gestéo e avaliacdo na Estratégia Saude da Familia

Ementa:

Gestdo do sistema municipal de saude. Planejamento e gestdo governamental. A gestdo
financeira da politica de saude. Gestdo do acesso regionalizado aos servicos de média e alta
complexidade. Gestdo participativa. Organizacdo dos sistemas locais de saude. Gestdo em
salde no cotidiano das unidades bésicas: eixo primario. Gestdo em salde no cotidiano das
unidades basicas: eixo de apoio. Controle social e a¢cdes intersetoriais no sistema local de salde.
Avaliacdo em Saude. Técnicas e instrumentos para avaliacdo. Avaliacdo para melhoria da

qualidade da satde da familia.

Objetivos de aprendizagem:
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e Compreender a gestdo do sistema municipal de salde em suas atividades mais

relevantes;

e Conhecer e aplicar conceitos e processos relacionados a gestdo em salde, suas

operagdes de funcionamento e de trabalho em equipe, no cotidiano das UBS e ESF;
e Aproximar-se dos conceitos e técnicas de avaliacdo em saude.

Conteudos:
e Gestdo do sistema municipal de saude:
- Planejamento e Gestdo Governamental
- A gestdo financeira da politica de satde
- Gestdo do Acesso Regionalizado aos Servigos de Média e Alta Complexidade
- A Gestdo participativa
e Gestdo local em saude:
- Organizacao dos Sistemas Locais de Saude
- Gestéo em Saude no Cotidiano das Unidades Bésicas: Eixo Primario
- Gestdo em Saude no Cotidiano das Unidades Basicas: Eixo de Apoio
- Controle Social e A¢des Intersetoriais no Sistema Local de Saude.
e Auvaliacdo em sistemas locais de saude:
- Avaliacdo em Saude
- Questdes da avaliacao.
- Técnicas e Instrumentos Para Avaliacdo

- Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Sadde da Familia

Bibliografia bésica:

DONABEDIAN, A. The seven pillars of quality. Arch Pathol Lab Med., v. 114, n. 11, p.
1115-1118, 1990. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2241519/. Acesso em: 8
jan. 2024.

PORTELA, M. C. Avaliacdo da qualidade em saude. In: ROZENFELD, S., org. Fundamentos
da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000, p. 259-269. Disponivel em:

https://books.scielo.org/id/d63fk/pdf/rozenfeld-9788575413258-15.pdf. Acesso em: 8 jan.
2024.

SILVA, L. M. V. da. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliacdo em sadde. In:
HARTZ, Z. M. de A.; da SILVA, L. M. V. da (Org.). Avaliacdo em satde: dos modelos
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tedricos a prética na avaliacdo de programas e sistemas de saude. Salvador: EDUFBA; Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2005.

Bibliografia complementar:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da
Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Avaliagdo de impacto das politicas de salde:
um guia para o SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao impacto politicas saude guia sus.pd

f>. Acesso em: 8 jan. 2024.

CHORNY, A. H. Planificacién en salud: viejas ideas en nuevos ropajes. Cuadernos Médico
Sociales, Rosario, v. 73, p. 5-30, 1998.

MENDES, E. V. Distrito sanitario: o processo de mudanca das préaticas sanitarias do sistema
unico de satde. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1993.

STARFIELD, B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de satde, servigos e
tecnologia. Brasilia: Unesco, 2002.

TEIXEIRA, C. F. org. Planejamento em saude — conceitos, meétodos e experiéncias. Salvador:
EDUFBA, 2010.

Disciplina: Noc¢6es para elaboracéo do trabalho cientifico

Ementa:
Noc0es sobre pesquisa e pensamento cientifico. Apresentacao inicial dos Métodos de pesquisa.

Tipos de estudo/pesquisa. Objetos e objetivos de pesquisa. Etapas de um projeto de pesquisa.

Objetivos de aprendizagem:

e Conhecer a importancia do pensamento cientifico.

e Identificar as etapas do método cientifico e as formas de desenvolvimento de projetos
de pesquisa.

e Desenvolver pensamento cientifico.

e Reconhecer a importancia da pesquisa como ferramenta fundamental para a melhoria
da qualidade da atenc&o a saude.

e Desenvolver elementos base para elaboracdo da Introdugdo, objetivo e método de

pesquisa.
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Conteudos:
e Conceitos fundamentais e estrutura do projeto de pesquisa.
e Elaboracdo de projetos de pesquisa.
e Etapas do projeto de pesquisa.
e A formulacdo do projeto de pesquisa e de planos de intervencdo em salde.
e Aspectos éticos relacionados a pesquisa em salde.
e Normas da ABNT e sua utilizagdo na pesquisa cientifica.

Bibliografia basica:

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia, 2012. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html Acesso em 07 dez. 2023.
» http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M de A. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 9.ed. Atlas,
2021. 368 p.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de

evidéncias para a pratica da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

Bibliografia complementar:

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Metodologia Cientifica. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2004.
MATTAR NETO, J.A. M. Metodologia Cientifica na Era da Informatica. Editora Saraiva,
2005.

MINAYO, M. C. S. Desafio do Conhecimento. Pesquisa Qualitativa em Salde. 8. ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2004.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 20. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2002.

TEIXEIRA, E. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. Petropolis, RJ:
Vozes, 2005.

VALLS. Da ética a bioética. Petropolis: Vozes, RJ, 2004.

VIEIRA, S. Introdugdo a Bioestatistica. Rio de Janeiro: ED. Campus, 2004.

Disciplina: Metodologia cientifica


http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
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Ementa:

Introducdo ao pensamento cientifico. Métodos de pesquisa. Tipos de estudo/pesquisa. Objetos
e objetivos de pesquisa. Etapas de um projeto de pesquisa. Monografia, projeto de pesquisa,
projeto de extensdo, projeto de inovagao, producéo artistico-cultural, artigo cientifico, relatério.

Objetivos de aprendizagem:
e Conhecer as etapas do método cientifico e as formas de desenvolvimento de projetos
de pesquisa.
e Reconhecer a importancia da pesquisa como ferramenta fundamental para a melhoria
da qualidade da atencdo a saude.
e Acompanhar as tendéncias das pesquisas com foco na atencdo basica a saude das

familias.

Contetdos:
e Conceitos fundamentais e estrutura do projeto de pesquisa. Tendéncias da pesquisa
com foco na saude da familia.
e O metodo cientifico e sua contribui¢do na elaboracdo de projetos de pesquisa. Etapas
do projeto de pesquisa.
e A formulacdo do projeto de pesquisa e de planos de intervencdo em saude. Aspectos
éticos relacionados a pesquisa em salde.

e Normas da ABNT e sua utilizacdo na pesquisa cientifica.

Bibliografia bésica:

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia, 2012 [citado 2014 Mar 11]. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html Acesso em 07 dez.2023.
» http://lwww.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

CORDEIRO, L.; BALDINI SOARES, C. Revisédo de escopo: potencialidades para a sintese
de metodologias utilizadas em pesquisa primaria qualitativa. BIS. Boletim do Instituto de
Salde, S&o Paulo, v. 20, n. 2, p. 37-43, 2020. DOI: 10.52753/bis.2019.v20.34471. Disponivel
em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/34471. Acesso em: 7 dez. 2023.
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagdo de

evidéncias para a pratica da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.


http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
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SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Integrative review: what is it? How to do
it?. einstein (S&o Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, jan. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em 07 dez 2023.

Bibliografia complementar:

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 368p. 9.ed.
Atlas. 2021.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Metodologia Cientifica. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2004.
MATTAR NETO, J.A. M. Metodologia Cientifica na Era da Informatica. Editora Saraiva,
2005.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 202 ed. S&o Paulo: Hucitec,
2002.

MINAYO, M. C. S. Desafio do Conhecimento. Pesquisa Qualitativa em Salde. 8 ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2004.

PASQUALL, L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educacdo. 5th ed. Petrépolis:
Vozes, 2013. 481 p.

TEIXEIRA, E. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. Petropolis, RJ:
Vozes, 2005. VALLS. Da ética a bioética. Petropolis: Vozes, RJ, 2004.

VIEIRA, S. Introducéo a bioestatistica. Rio de Janeiro: ED. Campus, 2004. Nome do modulo:

Disciplina: Processo de trabalho na satde da familia

Ementa:
Territorializacdo. Agenda compartilhada. Visita domiciliar. Acolhimento com classificacdo de

risco. Trabalho em equipe. Projeto terapéutico singular.

Objetivo de aprendizagem:

e Introduzir as ferramentas de processo de trabalho e organizacdo das equipes de saude
da familia (cartografia/territorializacdo, agenda compartilhada, visita domiciliar,
acolhimento, reunido de equipe, Projeto Terapéutico Singular, entre outros),
identificando e refletindo sobre as dimensdes da organizagdo do Trabalho, bem como

da educagéo para o trabalho.


http://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?lang=pt&format=pdf
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Conteudos:
e Cartografia/territorializacéo
e Agenda compartilhada
e Visita domiciliar
e Acolhimento
e Reunido de equipe
e Projeto Terapéutico Singular

Bibliografia basica:

CHIAVENATO, I. Introducéo a teoria geral da administragcdo: uma visao abrangente da
moderna administracdo das organizacdes. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.

FRANCO, T. B. As redes na micropolitica do processo de trabalho em saude. In: PINHEIRO;
MATTOS (Orgs.). Gestdo em Redes. Rio de Janeiro: CEPESC-IMS/UERJ-LAPPIS, 2006.
MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Séo Paulo: Hucitec, 2002.

Bibliografia complementar:

CAMPOQOS, G. W. S. Consideracdes sobre a arte e a ciéncia da mudanca: revolucdo das coisas
e reforma das pessoas. In: MERHY, E. E.; CAMPOS, G. W. S.; CECILIO, L. C. O. (Org.).
Inventando a mudanca na saude. Sao Paulo: Hucitec, 1997. p. 29-88.

CARVALHO, L. G. P. A construcdo de um Projeto Terapéutico Singular com usuario e
familia: potencialidades e limitacdes. O Mundo Da Saude, v. 36, n. 3, p. 521 — 525, 2012.
Disponivel em: https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/
489. Acesso em: 8 jan. 2024.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Séo Paulo: Hucitec, 2002.

SHIMIZU, H. E. CARVALHO JUNIOR, D. A. O processo de trabalho na Estratégia Saude
da Familia e suas repercussfes no processo saude-doenca. Ciénc saude coletiva, v. 17, n. 9, p.
2405 — 2414, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000900021.
Acesso em: 8 jan. 2024.

STARFIELD. B. Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e

tecnologia. Brasilia: Unesco; 2002.

Disciplina: Cuidado a satde mental
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Ementa:

Cuidado ao usuério com transtornos mentais. Satide mental disciplina transversal. Conceitos

sobre satde mental e doenca mental. Histdrico da loucura e do processo de implantacdo da

Reforma Psiquiatrica e a Politica de Saide Mental vigente no SUS. Medicalizacdo da saude

mental. Qualificacdo da rede de atencdo a satde mental. Articulagdo intersetorial e em rede de

salde para o cuidado em satde mental. Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial. Uso de

alcool e outras drogas no Brasil: epidemiologia, politica e legislacdo. Atencdo ao usuario de

crack, alcool e outras drogas considerando a realidade locorregional.

Objetivos de aprendizagem:

e Discutir acerca do modelo de atengéo a satde mental, do olhar sobre a clinica, buscando
qualificar o cuidado ao usuario com transtornos mentais; debater sobre a medicalizagao
da saude mental;

e Ofertar ferramentas para a qualificacdo da rede e articulacdo do cuidado em salde
mental (intra e intersetorialidade - apoio matricial, projeto terapéutico singular, escuta
e vinculo, entre outros), fomentando a organizacdo de fluxos de atendimento na Rede
de Atencao Psicossocial,

e Oferecer ferramentas e conhecimentos para a atencdo ao usuario de crack, alcool e
outras drogas, considerando a realidade locorregional.

Contetdos:

e Cuidado ao usuario com transtornos mentais

e Medicalizacdo da satde mental

e Ferramentas para a qualificacdo da rede e articulacdo do cuidado em salde mental
(intra e intersetorialidade)

e Ferramentas e conhecimentos para a atencdo ao usuario de crack, alcool e outras

drogas, considerando a realidade locorregional.

Bibliografia bésica:

TOWNSEND, Mary C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2011. x, 835 p. ISBN 9788527706940.

VASCONCELOQS, Eduardo Mourao. Abordagens psicossociais. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2009. 191 p. ISBN 9788560438518.
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CHENIAUX JUNIOR, Elie. Manual de psicopatologia. 6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2022. xiv, 197 p. ISBN 9788527736671 (broch.).

Bibliografia complementar:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 548 p. : il.
(Caderno HumanizaSUS ; v. 5).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencéao
Basica. Satude mental / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica, Departamento de A¢fes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. 176 p.: il. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 34).

PEREIRA, Beatriz Medrado; MATTOS, Mussio Piraja; GOMES, Daiene Rosa. Saude mental
na atencdo basica: metassintese da producéo do cuidado no territorio brasileiro / Mental health
in primary care: meta-synthesis of care production in the brazilian territory / Salud mental en
la atencidn primaria: metasintesis de la produccion del cuidado en el territorio brasilefio. Rev.
baiana salde publica ; 47(2): 199-229, 2023.

STEFANELLI, M.C. et al (org.). Enfermagem psiquiatrica em suas dimens@es assistenciais.
Barueri (SP): Manole. 2008.

ZANELLA, M.; LUZ, H. H. V.; BENETTI, I. C.; ROBERT]I, J. P. Medicalizacéo e saude
mental: estratégias alternativas. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental, N° 15,
53, Jun., 2016.

Disciplina: Saude da populacéo negra

Ementa:

Histéria dos povos africanos na Africa e nas Américas. Epidemiologia da satde da populacéo
negra no Brasil. Marco legal da militancia em satde da populacdo negra. Qualidade do cuidado
e reducdo das iniquidades em salde. Racismo estrutural e institucional. Cultura e praticas

tradicionais de saude da populacdo negra. Politica de saude para a popula¢do negra.

Objetivos de aprendizagem:
e Estabelecer as estratégias, os indicadores e as metas que orientard a intervencdo no
Sistema Unico de Satde no processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades

em satde com enfoque na abordagem étnico-racial.
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e Garantir e ampliar o0 acesso da populacdo negra residente em &reas urbanas, do campo
e da floresta as agdes e aos servicos de salde;

e Incluir o tema étnico-racial, nos processos de formacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores da satde e no exercicio do controle social;

e Garantir a utilizacdo do quesito cor na producéo de informacgdes epidemiolégicas para
a definicdo de prioridades e tomada de decis&o;

e Identificar as necessidades de satde da populacdo negra e utiliza-las como critério de
planejamento e definigdo de prioridades.

e Analisar a politica nacional de satde integral da populagcdo negra e seus conceitos;

e Refletir sobre as maneiras de enfrentamento do racismo através das préaticas do Cuidar.

Contetdos:
e A construcdo do ser negro e sua importancia na saude e na doenca
e Morbidade e mortalidade do povo negro
e Politica nacional de satde integral da populacéo negra e sua implementacéo
e Racismo como determinante social das condi¢Ges de satde da populacéo brasileira
e Efeitos do racismo no processo de cuidar individual e coletivo

e Cultura e préticas tradicionais de satde da populacéo negra

Bibliografia bésica:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009. Institui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.
MOORE, C. Racismo e sociedade: novas bases epistemoldgicas para entender o racismo.
Belo Horizonte: Mazza EdicGes, 2007.

WERNECK J. Racismo institucional e saide da populacdo negra. Saude soc., v. 25, n. 3, p.
535-549, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-129020162610. Acesso em: 8
jan. 2024.

Bibliografia complementar:

DELACAMPAGNE, Christian. Historia da escravatura: da antiguidade aos nossos dias.
Lisboa: Texto & Grafia, 2013.

OLIVEIRA, M.; FIGUEIREDO,ND. Critica sobre politicas, agdes e programas de salde

implementados no Brasil. In: LOPES, F. (Org.). Saude da populagdo negra no Brasil:
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contribuicdes para a promogdo da equidade/Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia :
Funasa/MS, 2005. p. 387 - 435.

OLIVEIRA, R. M. S. (Org.). Cenérios da saude da populacdo negra no Brasil: didlogos e
pesquisas. Cruz das Almas, BA: Ed. UFRB, Belo Horizonte: Fino Traco, 2016.
PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO (PNUD).
Ministério do Governo Britanico para o Desenvolvimento Internacional. Programa de
Combate ao Racismo Institucional. Relatorio de revisdo anual. Brasilia: PNUD/DFID, 2005.
QUEIROZ, D. M. Quem sdo os negros? Classificagdo racial no Brasil: aproximagéo e
divergéncias. Disponivel em: www.anped.org.br/sites/default/files/gt03_05.pdf. Acesso em: 8
jan. 2024.

TOMASIELLO, D. B. et al. Desigualdades raciais e de renda no acesso a saude nas cidades

brasileiras. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 2021.
WERNECK, Jurema. Saude da populagdo negra: passo a passo: defesa, monitoramento e
avaliacdo de politicas pablicas. Rio de Janeiro: Criola, 2010.

Disciplina: Acessibilidade e inclusdo de populagdes vulneraveis

Ementa:

Identificacdo e epidemiologia das populacdes vulneraveis. Vulnerabilidade/inclusdo/exclusao
social. Vulnerabilidades e seus impactos nos grupos humanos. O Direito a Saude da populagédo
Vulneravel. Assisténcia a Saude em cenarios especificos. Salde da populacdo privada de
liberdade. Saude da populacdo LGBTQIAPN+. Salde da populacdo negra, indigena e
quilombola. Saude da Populacdo com deficiéncia. Salde da populacdo em situacdo de rua.

Implicacdes éticas da pesquisa com populacdes vulneraveis.

Objetivos de aprendizagem:
Analisar e conhecer o conceito de vulnerabilidade, os grupos populacionais e suas
caracteristicas, além dos termos relacionados e apresentacdo das Politicas de Saude.

Conhecer algumas especificidades de cada populacéo vulneravel.

Contetdos:
e Conceito, classificacdo, termos relacionados, assisténcia e politicas publicas em saude
que envolvem a(s) pessoa(s):

- com deficiéncia;


http://www.anped.org.br/sites/default/files/gt03_05.pdf
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- negras;
- LGBTQIAPN+;
- quilombolas;

- indigenas;

- derug;

- privadas de liberdade.

Bibliografia basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa, Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa. Satde da populacdo em situacdo de rua: um direito humano.
Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

PAIVA, V.; AYRES, J. R.; BUCHALLA, C. M. Vulnerabilidade e Direitos Humanos —
Prevencdo e Promogéo da Saude — Livro | - Da Doenca a Cidadania. 1. ed. S&o Paulo: Jurua
editora, 2012.

RUA, Maria das Gracas. Politicas publicas. 2. ed. Florianopolis: Departamento de Ciéncias da
Administracdo/UFSC, 2012.

Bibliografia complementar:

A SURDO mudez no Brasil: (cadeira de higiene). Rio de Janeiro, RJ: Instituto Nacional de
Educacdo de Surdos (INES), 2013.

CIASCA, S. V.; HERCOWITZ, A.; LOPES JUNIOR, A. Saude LGBTQIA+ Praticas de
cuidado transdisciplinar. Sdo Paulo: Editora Manole, 2021.

DIMENSTEIN, Magda; CIRILO NETO, Mauricio. Abordagens conceituais da
vulnerabilidade no ambito da salde e assisténcia social. Pesqui. prat. psicossociais, Sao Jodo
del-Rei, v. 15, n. 1, p. 1-17, mar. 2020. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=51809-89082020000100002&Ing=pt&nrm=iso

HELMAN, Cecil G. Cultura, satde e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 20009.

PINELL, Patrice. Analise sociolédgica das politicas de satde. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz,
2010.

TREVISAN, Jodo Silvério. Devassos no paraiso: a homossexualidade no Brasil, da col6nia a

atualidade. 4. ed. rev. atual. e ampl. Rio de Janeiro, RJ: Objetiva, 2018.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php
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Disciplina: Uso racional de medicamentos

Ementa:
Busca de informacGes de eficacia, seguranca, comodidade e custo de medicamentos. Uso
racional de medicamentos. Sele¢do de grupos de medicamentos. Objetivo terapéutico. Boas

praticas de prescri¢éo.

Objetivos de aprendizagem:
e Discutir a Politica de Saude quanto ao uso dos medicamentos
e Conhecer os desafios e perspectivas da farmacoepidemiologia; farmacovigilancia;
farmacoeconomia no ambito da estratégia de saude da familia.
e Analisar 0s aspectos préaticos da prescricéo e dispensacdo de medicamentos.

Contetdos:
e Panorama nacional do uso racional de medicamentos;
e Adeséo ao tratamento medicamentoso;
e Consequéncias do uso irracional dos medicamentos;
e Barreiras para a utilizacdo racional de medicamentos;
e Estratégias para o uso racional de medicamentos;
e Farmacoepidemiologia, farmacovigilancia, farmacoeconomia;

e Prescricdo e dispensacdo de medicamentos na atencédo basica.

Bibliografia bésica:

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Protocolo de Seguranca na Prescricdo, uso e Administracdo de Medicamentos. Protocolo
coordenado pelo Ministério da Satude e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG.
2013. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas. iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/01/

protoc_identificacaoPaciente.pdf. Acesso em: 8 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Cartilha para a promogéo

do uso racional de medicamentos. Brasilia : Ministério da Salde, 2015.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Uso de Medicamentos e

Medicalizacdo da Vida: recomendac0es e estratégias. Brasilia: Ministério da Satde, 2018.

Bibliografia complementar:

AQUINO, D. S. Por que o uso racional de medicamentos deve ser uma prioridade? Ciénc
salde coletiva, v. 13, p. 733 — 736, 2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232008000700023. Acesso em: 8 jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atencdo

Basica. Politica nacional de medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

SANTI, L. Q. Prescricdo: o que levar em conta? Uso Racional de Medicamentos:
fundamentacdo em condutas terapéuticas e nos macroprocessos. OPAS/OMS — Representacéo
Brasil, v. 1, n. 14, p. 1 - 11, 2016. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/02/Fasciculo-014a.pdf.

Acesso em: 8 jan. 2024.

THOMPSON, Judith E.; DAVIDOW, Lawrence W. A pratica farmacéutica na manipulagao
de medicamentos. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

ZANETTI, M. O. B.; MARCHETT]I, J. M.; ANDRADE, R. C. G. Adequacéo da prescricao
de medicamentos na Atencdo Primaria a Saude de Ribeirdo Preto-SP: estudo transversal. Rev
Bras Med Fam Comunidade, v. 12, n. 39, p. 1-11, 2018. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1443. Acesso em: 8 jan. 2024.

Disciplina: Urgéncias e emergéncias na atenc¢ao basica

Ementa:

Acolhimento com classificacéo de risco. Organizacéo, estrutura e funcionamento das unidades
para atendimento de urgéncia e emergéncia na atencdo basica. Protocolos de atendimento de
urgéncia e emergéncia. Funcionamento da rede de atencdo a salde. Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Sadde. Referéncia e contrarreferéncia. Primeiros

SOCOIrTos.

Objetivos de aprendizagem:
e Desenvolver habilidades basicas de atividades de resgate e salvamento na atencédo

basica;
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e Conhecer 0os métodos de assisténcia integral e humanizada ao ser humano, nas diferentes
fases do ciclo vital, em situagdes de urgéncias e emergéncias na atengdo basica;

e Estabelecer plano de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude do individuo em
situacdes criticas na atencao bésica.

Conteudos:

e Acolhimento com classificagdo de risco.

e Organizacgéo, estrutura e funcionamento das unidades para atendimento de urgéncia e
emergéncia na atencdo basica.

e Protocolos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

e Funcionamento da rede de atengéo a saude.

e Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Sadide.

e Referéncia e contrarreferéncia.

e Primeiros socorros.

Bibliografia bésica:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html. Acesso em: 8
jan. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo

Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Satde (SUS). Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2013.

TOFANI, L. F. N. et al. A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Brasil: revisao
integrativa da literatura. Saude e Sociedade, v. 32, n. 1, e220122pt. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0104-12902023220122pt>. Acesso em: 8 jan. 2024.

Bibliografia complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Basica. Acolhimento & demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Bésica.
Brasilia: Ministério da Sadude, 2012.



55

FARIAS, D. C. et al. Acolhimento e resolubilidade das urgéncias na Estratégia Saude da
Familia. Rev bras educ med., v. 39, n. 1, p. 79-87, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v39n1e00472014. Acesso em: 8 jan. 2024.
MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Ciéncia & Salude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, n. 5, p. 2297 - 2305, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232010000500005. Acesso em: 8 jan. 2023.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS (ESTADOS
UNIDOS).; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado. 9. ed. Rio de Janeiro, RJ: Artmed, 2021.

PRADO, Felicio Cintra do; RAMOS, Jairo; VALLE, José Ribeiro do. Atualizacdo

terapéutica: urgéncias e emergéncias. 3. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.

Disciplina: Cuidado a saude da mulher

Ementa:

Indicadores de morbimortalidade nacionais e estaduais em saude da mulher e materna. Pactos,
politicas e programas de satde da mulher e materna no Brasil e no mundo. Papel dos membros
da equipe de Saude da Familia no planejamento de a¢des e avaliacéo de riscos a satde da mulher
e materna. Planejamento familiar. Atencéo ao ciclo gravidico-puerperal. Acdes da clinica e do

cuidado nos principais agravos da saude da mulher. Climatério.

Objetivos de aprendizagem:

e Reconhecer critérios técnico-cientificos na area da saude da mulher, para o
planejamento do cuidar no ciclo de vida, numa dimensao holistica/integral e humanista,
com énfase na atencao bésica.

e Abordar a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal e em toda a fase
reprodutiva, quanto as acdes proprias dos programas e das politicas de salude para as
mulheres.

e Investigar as interacGes entre o0 processo de saude-doenca e as condi¢fes de vida da
mulher, em seu contexto social e familiar.

e Enfocar temas cotidianos na promocao da saude e qualidade de vida, numa perspectiva
critico-reflexiva sobre as questdes de género e violéncia que comumente envolvem a

mulher.
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Conteuidos:

Politicas de Atencdo a salde da mulher com enfoque na atencdo béasica e na prevencéo,
bem como nos programas mais importantes, como o PNAISM (Programa Nacional de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher) e o do PHPN (Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento).

Epidemiologia da saude da mulher: indicadores de salde e fatores de risco de doencas
e agravos prevalentes na populacdo feminina.

Questbes éticas, bioéticas e legais na saude da mulher: abortamento, planejamento
familiar, violéncia doméstica, sexual e simbélica, desigualdades de género e suas
interrelagdes com a assisténcia a saude.

A mulher nas diferentes fases ginecoldgicas do ciclo vital: adolescéncia, reproducéo e
climatério, englobando a visita domiciliar e educacdo em saude para a mulher e sua
familia. A consulta ginecoldgica e obstétrica focando na qualidade de vida.
Complicagdes clinicas mais prevalentes nas mulheres: vulvo vaginites/vaginoses,
neoplasias cervico-uterina e mamaria, etc.; métodos contraceptivos/planejamento
familiar; DST, com enfoque na abordagem sindrémica.

Assisténcia a mulher na gestacdo, na preparacdo para 0 parto, no puerpério, na

amamentacdo e no abortamento.

Bibliografia bésica:

BEREK, Jonathan S.; NOVAK, Edmundo R. Tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro,
RJ: Guanabara Koogan, 2021.

HOFFMAN, Barbara L. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
ROSSI, P.; RIBEIRO, R.M.; BARACAT, E.C. Manual de ginecologia de consultério. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2007.

Bibliografia complementar:

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao priméaria baseadas em
evidéncia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
LOURO, Guacira Lopes; FELIPE, Jane (Org.). Corpo, género e sexualidade: um debate

contemporaneo na educacdo. 9. ed. Petropolis: Vozes, 2013.
MOORE,Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica.
6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011.
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RICCI, Susan Scott. Enfermagem materno-neonatal e satde da mulher. Rio de Janeiro, RJ:

Guanabara Koogan, 2013.

TOY, Eugene C (Sec.). Casos clinicos em ginecologia e obstetricia. 4.ed. Porto Alegre:
MacGraw-Hill, 2014,

Disciplina: Cuidado a saude da crianca e do adolescente

Ementa:

Crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente. Cuidado interprofissional na

Atengdo Primaria a Salde ao recém-nascido, & crianca e ao adolescente. Crescimento e

desenvolvimento da crianga no contexto familiar. Cuidado ao adolescente e o contexto social.

Cuidado a crianca e ao adolescente sadio e/ou doente, na promogéo, prevencao e recuperacdo

da saude. Politicas de saude para a crianca e o adolescente.

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a saude da crianca e do adolescente, no contexto familiar e social,

respeitando sua individualidade e especificidade, priorizando o cuidado na atencéo

basica.

e Conhecer os aspectos ligados ao crescimento e desenvolvimento da crianca e do
adolescente sadios, dentro do seu contexto familiar e de promocéo da saude.

e Reconhecer o desenvolvimento saudavel de recém-nascido, lactente, infante, pré-
escolar e adolescente, inseridos na familia e no contexto social.

e Assistir a crianca e ao adolescente quanto as doencas prevalentes e as necessidades
bésicas da populacdo jovem nos servicos de salde em atencdo basica.

Contetdos:

e Politicas de atencdo a satde da crianca e do adolescente, com enfoque na atencéo béasica
e na prevencdo, incluindo o Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) e o programa de imunizacao.

e Estatuto da Crianca e do Adolescente.

e Contexto epidemioldgico da satde da crianga e do adolescente: indicadores de salde e
fatores de risco de doencas e agravos prevalentes.

e Aspectos nutricionais do ciclo vital da crianca e do adolescente saudaveis e 0s agravos

nutricionais.
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e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudavel, de acordo com as
diversas fases do ciclo vital.

e Assisténcia em casos de acidentes e violéncia domeéstica: abordagem na prevencao dos
riscos.

e Assisténcia a crianca e ao adolescente numa perspectiva multidisciplinar e englobando
a familia, a rede social de apoio e os sistemas de referéncia e contra-referéncia de salde,

educacéo e assisténcia social.

Bibliografia basica:

PEREIRA, A. L. M. et al. Medicina do adolescente: fundamentos e prética. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Tratado de pediatria. 5. ed. Barueri: Manole,
2022.

SUCUPIRA, Ana Cecilia Silveira Lins. Pediatria em consultorio. 5. ed. So Paulo: Sarvier,
2010.

Bibliografia complementar:

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo priméaria baseadas em
evidéncia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

LIEVEGOED, B. C. J. Desvendando o crescimento: as faces evolutivas da infancia e da
adolescéncia. 4. ed. Sdo Paulo: Antroposoéfica, 2007.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica.
6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011.

SCHMITZ, Edilza Maria. A enfermagem em pediatria e puericultura. Sdo Paulo: Atheneu,
2005.

SILVA, M. C. A. Saude da crianca e do adolescente: instrumentos norteadores e de

acompanhamento. Parana: Atena Editora, 2020.

Disciplina: Cuidado a satude do adulto e idoso

Ementa:
Processo saude-doenca do adulto e do idoso no &mbito da atengdo priméria de satde. Doencas
no adulto e no idoso e as condutas da equipe de satde da familia. Cuidado clinico da equipe de

salde da familia no processo de cuidar de adultos e idosos. Trabalho em equipe e sua
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contribuicdo na integralidade da atencdo a satde do adulto e do idoso. Politicas de atengdo a

salde do idoso e sua interface com o estatuto do idoso.

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a epidemiologia e aspectos relacionados ao controle e ao tratamento de
doencas cronicas, transmissiveis e negligenciadas, que acometem adultos e idosos.
Discutir sobre praticas seguras no atendimento ao adulto e ao idoso na Atencéao
Primaria & Saude.

Implementar condutas interdisciplinares no cuidado ao adulto e ao idoso, considerando
o0 contexto familiar e social no qual est&o inseridos.

Conhecer as politicas de saude voltadas ao adulto e ao idoso acompanhados na
Atencdo Priméria a Sadde.

Implementar condutas de investigacéo, notificacdo e controle de doencas e agravos na

Atencdo Priméria a Saude.

Conteudos:

O processo saude-doenca do adulto e do idoso no ambito da atencdo primaria de saude.
As doengas crbnico-degenerativas e infecto-contagiosas no adulto e no idoso e as
condutas da equipe de saude da familia com vistas a melhoria da sua qualidade de vida.
As praticas educativas e de promocdo da saude e sua contribui¢do na atencdo a saude
do adulto e do idoso.

A equipe de saude da familia no contexto da satde do adulto e do idoso e sua atuagédo
nas acOes interdisciplinares que favorecem a melhoria da qualidade de vida do idoso.
A equipe de salde da familia e sua participacdo na melhoria da auto-estima e no

desenvolvimento da autonomia da pessoa idosa.

Bibliografia bésica:

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo priméaria baseadas em
evidéncia. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

PORTO, Arnaldo Lemos. Exame clinico: Porto & Porto. 7 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2013.

SCHOR, Nestor (Ed.). Guia de geriatria e gerontologia. 2. ed. Barueri: Manole, 2011.
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Bibliografia complementar:

CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de satde coletiva . 2. ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec
Ltda, 2014.

JESUS, Fernanda Ferreira de; SILVA, Marina da Cruz; BOAVENTURA, Vanessa Cunha.
Politicas publicas e programas de transferéncia de renda: o impacto do beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) e do Programa Bolsa Familia (PBF) na vida dos idosos residentes nas
cidades de Cachoeira e Sdo Félix-BA. Cruz das Almas, BA: Ed. UFRB, 2012.
MOORE,Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica.
6. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011.

REY, Luis. Bases da parasitologia medica. 3. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2015.

ROUQUAYROL, M.Z.; GURGEL, M. Rouquayrol — Epidemiologia & Saude. 8. ed. Rio de
Janeiro: MedBook, 2023.

Disciplina: Elaboracéo do Trabalho de Concluséo de Curso

Ementa:
Elaboracdo do Trabalho de Concluséo de Curso. Tipos de estudo/pesquisa. Objetos e objetivos
de pesquisa. Etapas de um projeto de pesquisa. Monografia, projeto de pesquisa, projeto de

extensao, projeto de inovacdo, producéo artistico-cultural, artigo cientifico, relatério.

Objetivos de aprendizagem:
e Conhecer as etapas e formas de desenvolvimento de projetos de pesquisa.
e Elaborar o projeto de pesquisa (finalizar).
e Reconhecer a importancia da pesquisa como ferramenta fundamental para a melhoria
da qualidade da atencdo a salde.
e Acompanhar as tendéncias das pesquisas com foco na atencdo basica a saude das

familias.

Conteados:
e Elaboracdo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), tendo iniciado na disciplina de

Metodologia seu arcabougo.;
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e Conceitos fundamentais e estrutura do projeto de pesquisa.

e Tendéncias da pesquisa com foco na satde da familia.

e O método cientifico e sua contribuicdo na elaboracdo de projetos de pesquisa.
e Etapas do projeto de pesquisa.

e A formulacdo do projeto de pesquisa e de planos de intervencdo em salde.

e Aspectos éticos relacionados a pesquisa em salde.

e Normas da ABNT e sua utilizagdo na pesquisa cientifica.

Bibliografia basica:

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia, 2012 [citado 2014 Mar 11]. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html Acesso em 07 dez.2023.
» http://www.conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html

CORDEIRO, L.; BALDINI SOARES, C. Reviséo de escopo: potencialidades para a sintese
de metodologias utilizadas em pesquisa primaria qualitativa. BIS. Boletim do Instituto de
Saude, S&o Paulo, v. 20, n. 2, p. 37-43, 2020. DOI: 10.52753/bis.2019.v20.34471. Disponivel
em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/34471. Acesso em: 7 dez. 2023
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacédo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

SOUZA, M. T. DE .; SILVA, M. D. DA .; CARVALHO, R. DE .. Integrative review: what is
it? How to do it?. einstein (S&o Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, jan. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBKVJZqcWrTT34cXL jtBx/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em 07 dez 2023.

Bibliografia complementar:

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M de A. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 368p. 9.ed.
Atlas. 2021.

MARCONI, M.A.; LAKATOS, E.M. Metodologia Cientifica. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2004.
MATTAR NETO, J.A. M. Metodologia Cientifica na Era da Informatica. Editora Saraiva,
2005.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 202 ed. Sdo Paulo: Hucitec,
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14 INFRAESTRUTURA EXISTENTE

14.1 Espaco fisico

O espaco de trabalho para Coordenacdo do curso e servigos académicos estard
reservado nos polos de EaD e também no IEAD e no ICS da Unilab. As salas de aulas estaréo
disponiveis para os professores que atuarem no curso. Serdo utilizadas as salas disponiveis nos
polos onde terdo os cursos. Os/as alunos/as acessarao equipamentos de tecnologias e laboratorio
de informatica e laboratorios didaticos especializados nos respectivos polos de ensino que
estiverem vinculados.

O Sistema de Bibliotecas da Unilab (Sibiuni) é 6rgdo suplementar da Unilab e é
responsavel pelo funcionamento sistémico das bibliotecas da Unilab, a fim de oferecer suporte
ao desenvolvimento da pesquisa, ensino e extensdo. Tendo como missdo fomentar e fornecer
servicos de informacdo de exceléncia, indispensavel no apoio ao ensino, aprendizagem e
investigacdo cientifica, além de proporcionar a difusdo e valorizagdo do conhecimento
produzido por meio da disseminacao da informacao, é suporte de apoio ao pleno desempenho
das atividades de Ensino, Pesquisa, Extensdo, Inovacdo e Gestdo da Unilab. O Sibiuni é
composto por estrutura administrativa e trés bibliotecas Setoriais sendo uma (01) nos Campus
das Auroras (Redencdo - Ceara), uma (01) na Unidade Académica dos Palmares (Acarape -
Ceara) e uma (01) no Campus dos Malés (S&o Francisco do Conde - Bahia). O acervo da
Biblioteca atende aos discentes, docentes e demais pessoas vinculadas a Unilab para consulta
local e empréstimos conforme sistema de acesso utilizado em todas as bibliotecas dos diversos
campus.

E importante ressaltar que a Unilab utiliza sistema disponibilizado pelo governo
Federal a todas as universidades publicas do Brasil para pesquisas, o Portal de Periddicos da
CAPES. Este sistema oferece acesso a fontes de informacdo cientifica e tecnoldgica,
publicacbes periddicas internacionais e nacionais, cujo acesso é gratuito. Atualmente, as
Bibliotecas do Ceara dispdem de titulos relacionados as diversas areas do conhecimento das
disciplinas ofertadas no curso. Acessibilidade nos Campi da Unilab estdo caracterizadas na
presenca de rampas de acesso (Campi Auroras, Liberdade e Palmares) e elevadores (Unidade
Académica de Palmares) para acesso aos diversos pavimentos de sala de aula e salas

administrativas.
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15 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A equipe multidisciplinar que atuard no curso é composta pelo corpo docente, tutores
e pessoal técnico-administrativo. Este ultimo com fungdes de apoio administrativo e funcdes
técnicas para producdo e manutencao das TIC utilizadas no curso.

O pessoal técnico-administrativo da equipe multidisciplinar sera composto dos
seguintes atores:

e Secretaria do Curso (um);

e Diagramador (um);

e Design Instrucional (um)

e Web Design (dois);

e Suporte ao AVA (dois);

e Suporte a producdo Audiovisual (dois);

e Docentes que atuam na Gestdo do Curso;

e Docentes que atuam no desenvolvimento do curso.

e Tutores.

Os Tutores sdo profissionais especialistas ou mestrandos em areas afins ao curso que
possuem funcao de apoiar o trabalho do professor na conducao das disciplinas. De acordo com
manual de avaliacdo de cursos EaD do INEP, a tutoria é papel obrigatorio e item de avaliacdo

dos cursos EaD.
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16 PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE MATERIAL DIDATICO

O material didatico configura-se como dinamizador da construcdo curricular e
balizador metodolégico. E mediante o material didatico que é realizado o direcionamento
metodoldgico.

O material didatico sera elaborado por equipe capacitada para elaboragdo do mesmo,
composta prioritariamente por docentes e técnicos. Na execucdo dessa adaptacéo e confeccao
de novos materiais, como videoaulas, por exemplo, os professores contardo com o auxilio de
estrutura pedagogica da prépria Unilab. Essa mesma equipe pedagogica serd o elo de ligacédo
entre professores e alunos, no tocante ao processo ensino-aprendizagem.

A estrutura pedagdgica da EaD do Curso de Especializacdo em Salude da Familia conta
com os seguintes atores: pedagogos, orientadores pedagogicos, pessoal de T, coordenadores e
de tutoria. Todos os atores da estrutura pedagogica da EaD tém como funcéo bésica assistir ao
estudante, acompanha-lo e motiva-lo ao aprendizado.

A producéo do conteudo basico sera realizada por autores especialistas, coordenados

pela UNILAB, e sua distribuicdo sera feita pela equipe de producao técnica.
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17 SELECAO DE TUTORES

O processo de selecdo dos tutores sera realizado a partir de abertura de edital publico.
O Tutor deve possuir formacao de nivel superior e, no minimo, formacéo lato sensu na area da
salide ou mestrado em andamento. Os tutores serdo selecionados conforme as necessidades
especificas de cada disciplina ou grupo de disciplinas.

E importante enfatizar que a selecdo e o treinamento ndo implicam necessariamente
na contratacdo dos tutores. Apos este processo e em funcdo da necessidade, 0s mesmos serdo
convocados para trabalho de tempo determinado. Ao fim da disponibilizagéo de uma disciplina
ou de um grupo de disciplinas, o tutor podera ser desligado dos quadros do curso conforme
necessidade observada pela Coordenacdo do curso ou poderd continuar na disciplina
subsequente.

O processo de avaliacdo acontecera por meio de andlise de curriculo Vitae no formato
Lattes da plataforma do CNPg, com comprovacao da formacao académica. Os convocados para
o trabalho de tutoria deverdo assinar um termo de compromisso que constard de todas as

atribuicdes e regulamentos pertinentes.

17. 1 Sistema de tutoria

A tutoria € um dos elementos do processo educativo que possibilita a ressignificacdo
da educacdo a distancia, por possibilitar 0 rompimento da no¢do de tempo/espaco da escola
tradicional. O processo dialdégico que se estabelece entre estudante e tutor deve ser Gnico, o
tutor, paradoxalmente ao sentido atribuido ao termo “distancia”, deve estar permanentemente
em contato com o estudante, mediante a manutencdo do processo dialdgico, em que o entorno,
0 percurso, as expectativas, as realizacGes, as duvidas, as dificuldades sejam elementos
dinamizadores desse processo.

Na fase de planejamento, o tutor pode participar da discussdo, com os professores
formadores, a respeito dos contetdos a serem trabalhados, do material didatico a ser utilizado,
da proposta metodoldgica, do processo de acompanhamento e da avaliacdo de aprendizagem.
Isso facilita o processo de tutoria junto ao alunado.

No desenvolvimento do curso, o tutor pode se responsabilizar pelo acompanhamento
e avaliacdo do percurso de cada estudante sob sua orientacdo: em que nivel cognitivo se
encontra, que dificuldades apresenta, se ele coloca-se em atitude de questionamento

reconstrutivo, se reproduz o conhecimento socialmente produzido necessario para
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compreensdo da realidade, se reconstrdi conhecimentos, se é capaz de relacionar teoria- prética,
se consulta bibliografia de apoio, se realiza tarefas e exercicios propostos, como estuda, quando
busca orientacdo, se ele relaciona-se com outros estudantes para estudar, se participa de
organizacoes ligadas a sua formacéo profissionais ou a movimentos sociais locais. Além disso,
0 tutor deve, neste processo de acompanhamento, estimular, motivar e, sobretudo, contribuir
para o desenvolvimento da capacidade de organizacdo das atividades académicas e de
aprendizagem.

Por todas essas responsabilidades, torna-se imprescindivel que o tutor tenha formacéo
adequada, em termos dos aspectos politico-pedagdgicos da educacdo a distancia e da proposta
tedrico metodoldgica do curso. Essa formacao deve ser oportunizada pela Unilab antes do inicio
do curso e ao longo do curso.

Os tutores receberdo capacitacdo inicial para a fungéo e participardo das oficinas de
formac&o continuada previstas.

Como recursos para interlocucéo poderdo ser utilizados:

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), com recursos de forum, chat,
biblioteca virtual, agenda, repositério de tarefas, questionarios, recursos de
acompanhamento e controle de cada estudante, entre outros;

- Videoaulas;

- Telefone;

- Email;e

- Encontros semanais com a coordenacéo de tutoria/alunos.
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18 ENCONTROS PRESENCIAIS

Os encontros presenciais sdo motivos de amplo planejamento, envolvendo os atores
pedagogicos e administrativos dos subsistemas do Curso. Entre as atividades a serem
contempladas podem-se incluir avaliagédo do desempenho discente, apresentacdo de palestras,
aulas, pesquisas desenvolvidas, defesa de trabalho de conclusdo de curso, visitas técnicas e
integracdo social da comunidade académica.

Alguns encontros presenciais poderdo utilizar a tecnologia da videoconferéncia. Os
encontros realizados através desse procedimento em geral também tendem a integrar mais
intensamente os participantes entre si e com seus professores. Estes encontros receberdo maior
aporte pedagogico para que se possa utilizar mais intensamente 0s diversos recursos possiveis
através do uso desse meio. O recurso da videoconferéncia podera ser utilizado para cumprir
algumas das etapas presenciais do curso, porque cumpre as exigéncias de flexibilidade na oferta
e na construcdo do conhecimento.

O Instituto de Educacéo a Distancia (IEAD) e o Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
poderdo avaliar os meios alternativos e impactos orcamentarios e pedagdgicos relativos ao uso

da teleconferéncia e das abordagens presenciais tradicionais.
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