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1. APRESENTACAO

O Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) foi
aprovado em novembro de 2010 pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A opcao pelo formato do Mestrado Profissional (MP) reforca a desejavel
parceria entre a Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF)
e 0s gestores municipais, além de se comprometer com o fortalecimento de
redes de saude-escola.

A RENASF foi criada em julho de 2009, com a participacéo de instituicoes
dos estados do Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Piaui e Maranhéo, e
da Fundacdo Oswaldo Cruz (ANEXO 1). Sua finalidade é a educacéo
permanente, a producdo do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovacao

na area Saude da Familia, na regido Nordeste.

1.1. Justificativa do Curso

E de amplo conhecimento que, em 1987, o estado do Ceara, no Nordeste
do pais, foi palco do Programa de Agentes de Saude, voltado para a diminuicédo
da mortalidade infantil. Esse programa foi implantado em regides vitimadas pela
seca para, entre outras ac¢Oes, difundir informagdes sobre a prevencdo da
mortalidade infantil e obter resultados positivos na sua diminuicdo. O sucesso
dessa iniciativa serviu de exemplo para o Ministério da Saude, implantar em
1991, em outras regides do pais, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) (VIANA; DAL POZ, 1998), seguido, em 1994, pelo Programa Saude da
Familia (PSF).

Na Politica Nacional de Atencado Basica, o PSF torna-se estratégico para
a reorientacdo do modelo assistencial na atencdo primaria, deixando a
concepcao focalizada e programatica para tornar-se a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no ano de 2005 (BRASIL, 2006).

A ESF, além de fornecer a base estrutural para a organizagdo dos
sistemas municipais de saude, tornou-se porta de entrada para os demais niveis
assistenciais. Sua expansao tem sido realizada de forma acelerada em todo o

pais, sendo estruturada de formas diversas, a partir da realidade e



caracteristicas de cada Municipio.

Um dos entraves para 0 seu sucesso e sua consolidacdo deve-se ao
descompasso existente entre a formacdo dos profissionais de saude e as
praticas de atencdo primaria. Estudo realizado entre dezembro de 1997 e
marco de 1998 sobre o PSFno Cear4d (ANDRADE, 1998), que abrangeu sua
estrutura e funcionamento, mostrou que, entre as limitacdes e dificuldades mais
significativas expressas pelos secretarios municipais de saude e os profissionais
gue trabalhavam no PSF, a que mais se destacou foi a falta de qualificagao dos
profissionais para atuar na comunidade. A concluséo do estudo foi a de que esse
entrave poderia ser resultante de processos de formacdo predominantemente
baseados na atencdo hospitalar, com privilégio da atencdo ao individuo em
detrimento do coletivo.

Os resultados deste estudo nos permitem afirmar que, para superar as
insuficiéncias de conhecimentos, habilidades e atitudes dos integrantes das
equipes de saude da familia, seria necessario buscar alternativas que
possibilitassem o desenvolvimento de competéncias coerentes com o alcance
da atencao priméria a saude de qualidade, que desenvolva praticas de cuidado
integral, possibilitando a consolidacdo da gestdo local, capazes de produzir
conhecimento cientifico e tecnolégico transformadores da realidade.

No contexto da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB) pode-se destacar que a mesma esta localizada na
regido conhecida como Macico de Baturité, que abrange 13 municipios, a saber:
Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga,
Itapilna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmacia e Redencdo. Essa regido é
caracterizada pela presenca de 2.225 profissionais vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo 13,75% médicos, 9,21% enfermeiros, 5,44% dentistas e
7,73% outros profissionais de saude de nivel superior. A formacdo desses
profissionais é de suma importancia para a qualificacéo profissional regional na
area de saude e indicadores epidemiolégicos.

O Campus sede (Liberdade) esta sediado no municipio de Redencéao,
situado no Macico de Baturité, no Estado do Ceara, cuja regido compde uma
extensa Rede de Atencdo a Saude (RAS) que conta com aproximadamente 80
Unidades Basicas de Saude, 3 Policlinicas e 4 centros de especialidades, além

de 11 Hospitais Gerais com 6 bases de suporte do Servi¢o de Atendimento Moével



de Urgéncia (SAMU) e 10 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e atende
uma populacdo estimada de 248.015 pessoas.

Observa-se, ainda que a situagao socioecondmica dos moradores do
Macico de Baturité € preocupante. Em relacdo a renda domiciliar, cerca de 31%
vivem em condi¢cbes de extrema pobreza, com renda mensal inferior a ¥4 do
salario minimo. Além disso, aproximadamente 87% tém renda mensal
equivalente a um salério minimo, enquanto apenas 3% da populagdo desfrutam
de superior a 2 salarios minimos. E importante ressaltar que um pequeno
percentual de 5% (correspondente a 4.472 domicilios) ndo declarou nenhum
rendimento, mesmo com 0s programas sociais do Governo Federal em vigor.
Esses dados revelam que os indices das classes com menor rendimento no
Macico de Baturité estdo entre os mais elevados de todo o estado do Cear4, o
gue evidencia a extrema vulnerabilidade socioecondmica da regido (VIDAL;
MENHEGUEL; SPELLER, 2012).

O Macico do Baturité torna-se assim um campo aberto para a realizacéo
de estudos que promovam, com base no saber académico e saber do campo do
trabalho e da tecnologia, a busca de solu¢cbes para problemas concretos da
realidade regional, nordestina e brasileira, bem como a melhoria dos seus
indicadores sociais e econdmicos, e dessa maneira constituindo-se area de
estudo em expansdo para a producdo de conhecimentos e praticas para o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS).

Esse fato corrobora com uma das premissas da RENASF ao adotar a
formacao para producédo de conhecimento e desenvolvimento profissional com
a finalidade de aprimorar processos institucionais locorregionais, a partir dos
principios e diretrizes do SUS, ao passo que reconhece a territorializacao da ESF
e a necessidade de mudanca assistencial como algo a se alcancar na busca de
fortalecimento do potencial analitico e de reflexdo critica profissional no SUS.

Além disso, a UNILAB esta inserida no contexto de internacionalizacao da
educacao superior, com parceria com os paises da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP) o que demonstra um espaco rico de troca e
construcgdo coletiva do conhecimentos plural e diversos no campo da saude.

Com o MPSF espera-se contribuir na qualificacdo dos trabalhadores da
ESF, através da educacdo interprofissional, possibilitando a superacdo de

obstaculos e o desenvolvimento de iniciativas significantes para o fortalecimento



do SUS local, através da articulagcdo entre educacdo, atencdo, gestdo e
investigacdo. Pretende-se ainda formar liderancas para exercer atividades de
investigacdo e de ensino em servico, sem afastarem-se de suas atividades na
atencao ou gestédo da ESF.

Para tanto, o MPSF tem uma estrutura curricular comum oferecida em
rede, descentralizada, com estimulo a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, pois o enfoque da educagdo permanente adotado
representa uma importante mudanca na concepcao e nas praticas de formacéao
desses profissionais, pois parte de uma relacdo dinamica entre teoria e pratica,
reconhece a articulacao entre os saberes produzidos no mundo do trabalho, na
atencdo ao cuidado, na gestdo e na vigilancia a saude e nas instituicbes

formadoras.

1.2. Identificacao das Instituicbes Proponentes

O MPSF esta sendo desenvolvido em rede, oferecido de forma
descentralizada. A definicdo da estrutura e funcionamento do Curso deu-se
com a participacdo de instituicdes nucleadoras, colaboradoras e
consorciadas?.

A riqueza do Programa ser organizado em Rede possibilita que todas
as instituicbes nucleadoras participem, de forma ativa, na gestdo académica
e administrativa do Mestrado. Mas, oficialmente, a instituicdo proponente
para a CAPES é a Fundacgédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

As instituicdes nucleadoras sao:

1 Fundacgéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

' As instituigdes nucleadoras sio as instituicdes que possuem pelo menos um Curso de
Mestrado na area da saude, que tenham docentes permanentes e colaboradores, para dar
sustentagdo ao curso, que disponibilizem infraestrutura adequada e que realizem
procedimentos de certificagdo. As instituicdes colaboradoras séo as instituicbes que
participam de forma sistematica de atividades do Curso, disponibilizando infraestrutura
adequada e recursos humanos, como membros do corpo docente, permanentes e
colaboradores. As instituigbes consorciadas sdo as instituicbes com potencial de
participagado em atividades do Curso, disponibilizando infraestrutura adequada e recursos
humanos, e que ja atuam na area de saude da familia através de docentes com
desempenho académico compativel com a modalidade profissional.



Fundacédo Universidade Estadual do Ceara (FUNECE)
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
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Universidade Regional do Cariri (URCA)

=
o

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)

[
=

Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB)

E as instituicdes colaboradoras estéo descritas a seqguir:

1 Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE)

2 Escola de Formagédo em Saude da Familia Visconde de
Sabdia (EFSFVS)

3 Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

4 Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ)

A UNILAB como nucleadora do mestrado possui uma infraestrutura
adequada e bem equipada para a realizacdo do programa do MPSF, cujas
atividades serdo predominantemente conduzidas no campus das Auroras.
Esse local oferece um ambiente acolhedor e propicio ao aprendizado, com
diversas edificacOes, incluindo salas de aula, sala de professores, espaco
para o Nucleo Docente Estruturante (NDE), biblioteca, laboratérios de
ensino com recursos de simulacao, laboratérios de informéatica, restaurante
universitario e areas de convivéncia. Além disso, conta com espacos que
favorecem o estudo em grupo, como biblioteca digital em disponibilidade,
midiateca, centro de aprendizagem tecnologica com recursos modernos em
formato impresso e eletrbnico, sistemas de apoio a aprendizagem
(Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA), MOODLE), aulas expositivas



gravadas e disponiveis publicamente.

A infraestrutura administrativa do curso € composta por salas
destinadas a coordenacéao, secretaria e apoio aos docentes, bem como uma
sala para reunides do NDE. Além desses espacos, ha instalacbes
multiusuarios disponiveis para treinamentos e eventos especificos do
programa, como auditérios com capacidade para mais de 120 pessoas e
salas de reunibes com disponibilidade de servidor para acompanhar as
atividades do programa.

A UNILAB também possui um notavel Nacleo de Educagéo a
Distancia (IEAD) que obteve nota maxima em sua ultima avaliacao pelo
INEP, sendo apto a oferecer cursos na modalidade EaD em todos os niveis,
tanto de estudos quanto de péds-graduacdo. O IEAD fornece servigos de
capacitacao e suporte excelentes relacionados ao ensino a distancia para
as unidades académicas e também para processos de capacitacao
continuada de servidores, profissionais e comunidade em geral, por meio de
ferramentas de ensino a distancia. Ele se destaca como referéncia de apoio
ao pleno desempenho das atividades de Ensino, Pesquisa, Extensao,
Inovacgéo e Gestdo na UNILAB. Essa estrutura permite que a universidade
contribua para a interiorizacao do ensino, estabelecendo polos de educacéo
a distdncia em cidades do interior do Ceara e da Bahia, e também para sua
internacionalizacao.

Dessa forma, a implantacdo do MPSF no Macico do Baturité/ UNILAB
abre espaco para discussbes sobre os requisitos para alcancar um novo
patamar na formacdo profissional. Nesse sentido, vai além do mero
posicionamento critico, incorporando um referencial teérico-metodoldgico
que rompe com concepc¢des pedagodgicas tradicionais, valorizando a
construcdo de sujeitos sociais criticos e reflexivos, incluindo profissionais,
docentes e a sociedade em geral. O curriculo do programa abrange
competéncias essenciais, como atencdo a saude, gestdo em saude,
promocdo e educacdo em saude, visando capacitar os profissionais para
atuar na formulacéo de estratégias de solucéo e identificacdo compartilhada

de problemas no territorio.



2. IDENTIFICACAO DA PROPOSTA/CURSO

2.1. Nome do Curso: Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF)
2.2. AreaBasica: Ciéncias da Saude

2.3. Areade Avaliacdo: Saude Coletiva

2.4. Nivel do Curso: Mestrado Profissional

2.5. Graduacdo na Area: Graduacg&o nas Profissdes de Saude

3. CONTEXTUALIZACAO DO MPSF E DA UNILAB

A UNILAB, localizada em Redencdo, estado do Ceara, representa a
segunda instituicao federal de ensino superior criada nesse estado. Além disso,
€ a segunda universidade no Brasil a ser estabelecida com um carater de
cooperacao internacional, especificamente com os paises membros da CPLP,
promovendo a cooperacéao sul-sul.

Em outubro de 2008, por meio do Ministério da Educacdao, foi instituida a
Comisséao de Implantagdo da UNILAB, com o objetivo de realizar levantamentos
e estudos sobre temas e questdes comuns ao Brasil e aos paises parceiros
envolvidos na integracdo. Durante dois anos, essa comissao planejou a estrutura
académica e curricular, a administracdo de pessoal, patrimdnio, orcamento e
financas, culminando com a sancéo presidencial da lei n® 12.289, em 20 de julho
de 2010, que oficializou a UNILAB como universidade publica de ensino superior.

A UNILAB é concebida como um espaco continuo para o reconhecimento
das diferencas entre povos e culturas, visando ser um campo privilegiado para
problematizacGes e analises criticas. Seus programas tém como objetivo formar
sujeitos sociais, criticos e propositivos, capacitados para analisar e participar dos
contextos politicos, psicolégicos e mundiais de forma sustentavel.

A universidade é composta por trés Campi e uma unidade académica. O
Campus da Liberdade, em Redencdo, abriga a Reitoria, a Vice-Reitoria e
diversas Pro-Reitorias, além de outras instancias administrativas e diretorias. O
Campus das Auroras, também em Redencéo, oferece cursos de graduacédo e
pés-graduacdo em diferentes areas. A unidade académica Palmares, em

Acarape, abriga cursos de internato e pos-graduacao em areas relacionadas as



linguagens, literatura, humanidades e ciéncias sociais aplicadas. Por fim, o
Campus dos Malés, situado em Sao Francisco do Conde, Bahia, oferece cursos
de universitarios vinculados ao Instituto de Humanidades e Letras.

A UNILAB ja conta com cursos de iniciacdo na area da saude, como
Enfermagem e Farmacia, e tem em vias de implantacdo o curso de Medicina, o
que possibilitara parcerias e convénios com diversos cenarios de atuacdo. Por
meio da educacdo continuada, a universidade oferece aperfeicoamento e
atualizagédo de conhecimentos e técnicas aos profissionais da RAS. A UNILAB
ja formou 2.096 alunos concluintes, que foram inseridos nos servigcos de saude
da regido, ocupando posices de tomada de decisdo em salde e na assisténcia
direta aos usuarios.

O corpo docente da UNILAB é composto por professores com ampla
producdo cientifica em peridédicos renomados, especialmente na area da saude,
e sua dedicacdo a pesquisa e as parcerias protegidas tem sido crescente. Isso
contribui para a coordenacdo e vice-coordenacdo do programa local do
Programa de Po4s-Graduacdo em Saude da Familia (PPGSF-RENASF) no
estado do Ceara, garantindo uma experiéncia prévia e trabalho em equipe para
a efetivacdo da proposta.

A implantacdo do MPSF no Macico de Baturité é uma iniciativa que busca
ressignificar saberes e praticas, integrando as politicas publicas de Saude e
Educacéo/pos-graduacdo. Desde o movimento da reforma sanitaria, essas
politicas sdo consideradas fundamentais para promover um desenvolvimento
social mais justo e equanime. A UNILAB, ao colaborar com o poder local e
fortalecer a rede regional de salide e ensino, expressa seu Compromisso com a
valorizacdo da pratica comunitaria e o apoio a melhoria da qualidade dos
servigos de saude prestados a populacdo da regido do Macico de Baturité.

Portanto, a proposta do MPSF consolida com a missao e objetivos da
UNILAB ao entender os servicos de saude como locais de producdo de
conhecimento e propbe o fomento do conhecimento metodolégico, o
desenvolvimento do potencial analitico e da capacidade de reflex&o critica dos
profissionais da ESF, relacionados com a mudanca no modelo assistencial para
plena implementacdo do SUS.

O Curso de MPSF obteve aprovagdo em novembro de 2010 pela CAPES

e a escolha do formato do MP reflete o respeito da parceria desejada entre a



RENASF e os gestores municipais, além do compromisso com o fortalecimento
das redes de saude-escola.

Assim sendo, o MPSF adota a concepcéo de curriculo como construcéo
social, que contempla, além dos conteldos, o processo ensino-aprendizagem e
a avaliacdo. O curriculo avanca na desconstrucéo de concepcdes sobre saude-
doenca-cuidado arraigadas no modelo biomédico e numa perspectiva restrita de
identidade profissional. Baseia-se nos referenciais da educacdo por
competéncias, entendendo competéncia como a capacidade de articular,
mobilizar e colocar em pratica conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
necessarios ao desempenho de atividades requeridas pelo trabalho na ESF, na
qual o adequado cuidado ao individuo é inseparavel da compreensao das
dindmicas coletivas.

Dada a complexidade dos problemas sociais e a ampliacdo do conceito
de saude com a emergéncia de diversos determinantes, a multiprofissionalidade
e a intersetorialidade se apresentam como estratégicas para o compartilhamento
de saberes convergindo para promocéo da qualidade de vida. O MPSF pretende
aprofundar a compreensao do papel das relacdes sociais na determinacdo do
processo saude-doenca-cuidado e na concepcao ampliada de saude, com suas
conseguéncias para a pratica na ESF.

O MPSF pretende formar um profissional que permaneca nos servicos e
com competéncia para a preceptoria, pois 0s sistemas salde-escola e a l6gica
da educacdo permanente colocam o desafio do acompanhamento de estagios
curriculares na graduacdo, especializacdo, internato e residéncia. Tem ainda
como prioridade fortalecer a formacgéo cientifica desse profissional de saude,
incentivando o uso do método cientifico e de evidéncias para a tomada de
decisdes e para a gestdo do processo de trabalho e do cuidado. E ndo menos
importante, fortalecer as atividades de producdo do conhecimento e ensino da
RENASF.

Portanto, a implantacédo do MPFS na UNILAB consolida e amplia a missao
institucional em produzir e disseminar o saber universal de modo a contribuir
para o desenvolvimento social, cultural e econémico do Brasil e dos paises de
expressdo em lingua portuguesa, estendendo-se progressivamente a outros
paises deste continente, por meio da formacédo de cidaddos com sdlido

conhecimento técnico, cientifico e cultural compromissados com a necessidade



de superacao das desigualdades sociais e a preservacédo do meio ambiente.

4. CARACTERIZACAO DO MPSF

4.1. Areade Concentracdo

O Curso esta organizado em uma Area de Concentracéo e trés Linhas de
Pesquisa. A Area de Concentracdo Salude da Familia em sua natureza
complexa compde tanto uma area do conhecimento, quanto um campo de
praticas profundamente imbricado com as mudancas do modelo de atencédo a
saude no Brasil. Sua analise, avaliacdo e aperfeicoamento demandam
indissociabilidade entre teoria e pratica e retroalimentacdo de referenciais
tedrico-metodoldgicos e politico-institucionais na definicdo desses processos e
na gestdo, educacdo na saude e producdo do conhecimento que vém sendo
desenvolvidos no SUS.

Adota os seguintes objetos de producédo do conhecimento: saude como
direito e consequente necessidade de identificar e atender as demandas de
salde da populacdo na perspectiva da humanizacdo do cuidado; promover a
saude e dar importancia estratégica ao desenvolvimento das acdes intersetoriais
e de fomento a participacdo popular e controle social; integralidade do cuidado,
a qual implica no trabalho em rede, em equipe multiprofissional; educacéo
permanente e gestdo participativa dos servicos de saude. A énfase adotada
privilegia a produgédo do conhecimento e o desenvolvimento profissional para
aprimorar processos institucionais de nivel locorregional, a partir do principio da

territorializacdo da atencdo a saude e que informam a ESF.

4.2. Linhas de Pesquisa

Atencao e Gestdo do Cuidado em Saude — formulagéo e desenvolvimento de
investigacbes com foco na elaboracdo, na implantagcdo e na avaliagcdo de
iniciativas, projeto, programas e politicas de atencéo e gestdo do cuidado no
contexto da ESF, no sentido da humanizacéo, integralidade, resolubilidade e
participagéo popular.

Educacédo na Saude — formulacdo, implantacdo e avaliagcdo de iniciativas,
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projetos, programas e politicas de formacéo e desenvolvimento profissional dos
trabalhadores de saude, visando a reorientacéo de seus processos de trabalho,
no sentido da humanizacéo, integralidade, resolubilidade e participacdo popular.
Promocdo da Saude - formulagdo, implantacdo e avaliacdo de projetos e
programas com base nos determinantes da saude para promover o
desenvolvimento de tecnologias inovadoras, visando a melhoria das condi¢des
de saude das populacdes e fomentar a participacdo popular e a autonomia dos
sujeitos no cuidado a saude.

4.3. Objetivos Gerais

o formar liderangas para exercer atividades de investigagao e de ensino em
servigco, sem afastarem-se de suas atividades na atencao ou gestao da ESF;

o fomentar o trabalho em equipe através do diadlogo entre profissionais da
equipe basica e equipes multiprofissionais e

o articular elementos da educacédo, atencdo, gestdo e investigacdo no
aprimoramento da ESF e do SUS, com énfase na atencdo primaria.

Para tal, o MPSF tem uma estrutura curricular comum oferecida em rede,
descentralizada, com estimulo a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.

4.4. Objetivos Especificos — Competéncias Esperadas ao Final do

Curso pelo Egresso

o apropriar-se da proposta pedagégica do MPSF;
o realizar acdes de promocdao da saude;
o atuar na ESF na perspectiva da integralidade ehumanizacdo da

atencao primaria;

o utilizar métodos cientificos para elaboragcdo de projeto de
investigagédo ou intervengao;

o desenvolver atividades de educacdo em saude no contexto da
atencao primaria;

o produzir e utilizar informac¢des em saude na atencao primaria;

o desenvolver projeto de investigacao ou de intervengdo como requisito

para o trabalho de conclusao do curso;
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o realizar a atencdo e a gestdo do cuidado do individuo, familia e
comunidade;

o realizar a gestao do processo de trabalho na ESF;

o realizar acdes de planejamento e avaliacdo na APS;

o desenvolver atividade de preceptoria nos servigos de saude.

o reconhecer as bases do ensino das profissdes da saude.

o desenvolver organizacao curricular de programas educacionais.

4.5. Periodicidade da Selecéao

Bianual

4.6. Vagas por Selecéo

O total de vagas ofertadas para todo o MPSF varia em cada turma de
acordo com financiamento, nimero de nucleadoras e corpo docente. Cada

nucleadora ofertara o nimero de vaga definido pelo colegiado do curso.

Para Nucleadora UNILAB ser&o ofertadas 16 vagas por turma.

4.7. Perfil dos Egressos

O curso se propde a capacitar profissionais qualificados com habilitacéo
e experiéncia em pesquisa e ensino em servico, 0s quais utilizem abordagens
técnicas, cientificas, gerenciais, éticas e de lideranca na area da ESF, capazes
de desenvolver o trabalho em equipes interprofissionais, articulando elementos

de educacéo, atencéo, gestao e investigagao.

5.  ORGANIZACAO ACADEMICA

5.1. Colegiado Geral

A organizacdo académica do MPSF é responsabilidade do Colegiado
Geral do Programa, sendo este formado pelo conjunto de coordenadores das
instituicbes nucleadoras. A Coordenagcdo e Vice Coordenagdo Geral do

Programa sao eleitos pelos pares no Colegiado Geral.



No Anexo 2 encontra-se os coordenadores e vice coordenadores de cada

nucleadora, ou seja, os componentes do Colegiado Geral.

5.2. Corpo Docente

O corpo docente do Programa € formado por professores Permanentes e
Colaboradores (ANEXO 3). Cada instituicdo nucleadora possui um colegiado do
MPSF composto por seus docentes, liderados por um coordenador e vice, sendo

eleitos de acordo com o regimento de cada instituigao.

6. ESTRUTURA DIDATICO PEDAGOGICA

O Curso tem duragdo minima de 18 (dezoito) e maxima de 24 (vinte
e quatro) meses, com carga horaria total de 855 horas. Todos os médulos sédo
obrigatérios e ndo esta previsto trancamento de matricula.

O curso estad estruturado em 14 (catorze) modulos relacionados as
respectivas areasde competéncia, cada uma das quais contendo diversos
objetivos especificos. Esses objetivos serdo alcancados através de variadas
estratégias educacionais, que serao trabalhadas por docentes no curso.

As atividades presenciais sdo desenvolvidas pelas Instituicbes
Nucleadoras e realizadas quinzenalmente nos primeiros trés semestres do
curso. Todas as Instituicbes Nucleadoras seguem o formato e a estrutura
curricular aprovados pelo Colegiado do Curso, oferecendo, simultaneamente, as
mesmas atividades e respectivas avaliacdes, e atendendo a todos os artigos do
Regimento do Curso.

O candidato aprovado e classificado na selecdo devera efetuar sua
matricula na Instituicdo Nucleadora do estado para o qual optou, obedecendo
aos prazos fixados no seu calendario.

A integralizacdo do Curso dependerad da comprovacao de frequéncia e
aproveitamento. O rendimento escolar de cada mestrando sera na escala de 0
a 10 e o conceito equivalente sera de acordo com a Instituicdo Nucleadora a
qual o mestrando esta matriculado. Para aprovacdo em cada modulo
correspondente, o mestrando tera que lograr, no minimo, o equivalente a nota

7,0 (sete). Sera desligado do Curso o mestrando que obtiver duas notas
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inferiores a 7,0 (sete) no mesmo modulo ou em médulos diferentes.

Dentro de, no maximo, 18 meses ap0s 0 ingresso, 0S mestrandos
realizardo defesa de projeto (qualificacdo) perante uma Comissao Examinadora,
composta por trés docentes, em que pelo menos um deve ser externo ao Curso.
Caso o aproveitamento seja considerado insuficiente, o mestrando sera
desligado do Curso.

A obtencédo do titulo de Mestre implica ainda na defesa publica do
Trabalho de Conclusdo do Mestrado (TCM)? perante uma Comissdo
Examinadora indicada pelo orientador com concordancia da Coordenagao do
Curso, e constituida de 3 (trés) membros portadores de grau de Doutor ou
equivalente, entre os quais, no minimo, um membro ndo pertencente ao corpo
docente do Curso. O agendamento da defesa do trabalho de conclusdo do
Mestrado deverd ser precedido de declaracdo escrita de um docente-ledor,
membro do Curso, o qual devera atestar sua condicdo de defesa. O prazo para
gue o mestrando entregue a dissertacdo ao docente-ledor é até o 21° més do
Curso.

O registro, a expedicao de historico escolar e diploma de Mestre far-se-
ao exclusivamente através das instancias definidas pela Instituicdo Nucleadora

a qual o mestrando esta matriculado.

7. PRINCIPIOS E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS APLICADOS AO
CURRICULO

7.1.  Principios Educacionais

O que significa participar de um curso de Mestrado Profissional associado

diretamente ao trabalho que se realiza nos servicos de saude? O termo

2 Com base na Portaria Normativa do Ministério da Educacg&o n° 17, de 28/12/2009, o TCM
podera ser apresentado em diferentes formatos: dissertagdo, revisdo sistematica e
aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade intelectual, projetos
técnicos, publicagbes tecnoldgicas; desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos
e instrucionais e de produtos, processos e técnicas; produgdo de programas de midia,
editoria, composigdes, concertos, relatérios finais de pesquisa, softwares, estudos de caso,
relatério técnico com regras de sigilo, manual de operagao técnica, protocolo experimental
ou de aplicagao em servigos, proposta de intervengdo em procedimentos clinicos ou de
servico pertinente, projeto de aplicagdo ou adequacgdo tecnoldgica, protétipos para
desenvolvimento ou produgéo de instrumentos, equipamentos e kits, projetos de inovagao
tecnoldgica, produgéo artistica, sem prejuizo de outros formatos.
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“associado” significa algo que efetivamente pode e deve gerar algum tipo de
mudanca nas praticas do servico em que se estd inserido. O curso estabelece
uma relacdo clara entre processos de formacdo e atuacdo nos servicos de

saude.

7.2. Metodologia

O Curso de MPSF adota como principal estratégia de ensino-
aprendizagem o uso das metodologias ativas, por destinar-se a um publico
adulto e pela possibilidade concreta de participacdo dos mestrandos e por
valorizar a aprendizagem significativa de forma contextualizada, requisitos

estes necessarios para a construcao de saberes de modo mais efetivo.

7.3. Estratégias Educacionais

Ancorados nas metodologias ativas propomos as estratégias
educacionais?, as quais conduzem a construcdo dos objetivos de aprendizagem

em cada médulo.

7.3.1. Grupo tutorial (GT)

O grupo tutorial € uma estratégia educacional utilizada para o
processamento de situacdes-problema que abordam diferentes temas e
contextos da atuacao profissional em saude. Essa estratégia educacional tem 0s
seguintes componentes centrais: um grupo de 6 a 12 mestrandos, um tutor ou
facilitador da aprendizagem, um relator, um problema estruturado e escrito como
situacao-problema, um quadro para as anotacdes do relator e a propria dinamica
de grupo. Cada situagao-problema deve funcionar como um dispositivo inicial do

processo de reflexdo e teorizagdo no grupo, e estabelecer relagbes entre o

3 As estratégias educacionais representam a operacionalizagdo de alguns tipos de objetivos de
aprendizagem. Neste curso, os objetivos cognitivos se operacionalizam através dos grupos
tutoriais, estudo de caso, estudo dirigido, seminério, estudo de caso e miniexposi¢cao; os
objetivos de habilidade através do treinamento de habilidade (simulagbes, dramatizacao,
observacgédo); os objetivos atitudinais através dos grupos tutoriais, estudo de caso, simulagdes,
dramatizacdes; e os objetivos mistos através dos projetos em equipe, praticas na comunidade
e oficinas de trabalho.
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objetivo de aprendizagem que se refere, as experiéncias prévias dos mestrandos
e a questdo ou problema em discussdo. O processamento das situacdes-
problema visa:

e retomar e explicitar os saberes prévios (conhecimentos, valores,
percepcdes etc.) do grupo e de cada mestrando frente a uma situacao
relacionada ao mundo real;

e identificar necessidades de aprendizagem com vistas a desenvolver
capacidade para enfrentar situacdes semelhantes;

e construir novos saberes que possibilitem o desenvolvimento de
competéncia para atuar no campo da salde*.

O ciclo de aprendizagem inicia-se com a apresentacao (leitura) da
situacao-problema aos mestrandos. Ela serve como ponto inicial e o fio condutor
do processo. Neste caso, ele se faz necessariamente em pequenos grupos
(entre 6 e 12 mestrandos), o que facilita a criagdo de condi¢des favoraveis para
a aprendizagem, como a coopera¢do, a escuta e o aprendizado mutuos, a
elaboracdo do conhecimento etc. Contribui ainda para o “desenvolvimento de
habilidades préprias do trabalho em grupo, tais como a capacidade de
apresentar e sistematizar ideias, de coordenar uma discussédo, de compatibilizar
interesses individuais e coletivos®’. Uma figura importante nessa estratégia
educacional é o tutor, também chamado de facilitador. Ele tem a fungéo geral
de estimular o processo de aprendizagem e coordenar o trabalho em grupo,
mas ndo de oferecer aos mestrandos respostas prontas para as questdes
postas pela situagéo-problema ou para aquelas elaboradas pelo grupo como
guestdes ou objetivos de aprendizagem. Cabe ao tutor orientar as atividades
préprias da Aprendizagem Baseada em Problema (ABP ou PBL Problem Based
Learning), coordenando as etapas que conformam o ciclo dessa estratégia
(Quadro 1 “os sete passos”), fazendo com que o grupo percorra, de forma

adequada e na sequéncia apropriada, cada fase do processo.

4 Caderno do Especializando — Curso de Especializagdo em Ativagao de Processos de Mudanca
na Formacgao Superior de Profissionais de Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

5Schmidt, 1990 apud Mamede, S. Aprendizagem Baseada em problemas: caracteristicas,
processos e racionalidade. In: Mamede, S; Penaforte, J (org.) Aprendizagem Baseada em
Problemas: anatonia de uma nova abordagem. Fortaleza: Hucitec, 2001. p.30.
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QUADRO 1 - Grupo Tutorial: os sete passos

Passo1l Esclarecer os termos no texto do problema.

Passo 2 Definir o problema.

Passo 3  Analisar o problema.

Passo 4 Sistematizar a analise e hipoteses de explicacdo ou solucéo do
problema.

Passo5 Formular objetivos de aprendizagem.

Passo 6 Identificar fontes de informacé&o e adquirir novos conhecimentos
individualm

Passo 7  Sintetizar o conhecimento e revisar hipéteses iniciais para o
problema.

7.3.1.1. FungGes proprias do tutor ou facilitador no grupo tutorial®

Estimular o grupo - cabe ao tutor manter o fluxo das discussdes e
assegurar que todos os membros do grupo participem, evitando o monopdlio da
fala por alguns e o siléncio continuo de outros.

Fazer perguntas - o tutor deve participar dos debates com perguntas que
estimulemo grupo a pensar de forma critica, com vistas a aprofundar o
conhecimento sobre o tema em discussdo. Os questionamentos podem ajudar
0S mestrandos, e o grupo como um todo, a dirimir possiveis erros ou formulagdes
inconsistentes.

Prover informacdes - de uma forma geral, o tutor ou facilitador ndo deve
dar explicacdes que impecam o mestrando de investigar o tema e o problema
em questdo. Contudo, breves e pontuais informagfes podem ajudar o grupo a
esclarecer duvidas, que estejam dificultando o fluxo do debate.

Observar e analisar - cabe ao tutor observar e analisar o funcionamento
do grupo e a participacdo de cada membro, seus pontos positivos e negativos
para, posteriormente, apresentar evidéncias sobre o caminho percorrido.

Avaliacdo - cabe ao tutor realizar avaliacdo, seja das sinteses escritas
produzidas pelo grupo e pelos mestrandos individualmente - dando-lhes retorno
para alimentar seus portfolios (ver Sistema de Avaliacdo) -; seja ao final de cada

sesséo de tutoria, em avaliagdes orais.

7.3.1.2. Etapas do grupo tutorial

6 Adaptado, para os objetivos deste curso, de Tomaz, JB. O papel e as caracteristicas do
professor. in: Mamede, S; Penaforte, J (org.) Aprendizagem Baseada em Problemas:
anatonia de uma nova abordagem. Fortaleza: Hucitec, 2001. p. 159-182.



O ciclo de aprendizagem no grupo tutorial que utiliza a ABP segue a
dindmica sintetizada no Quadro 2 com trés fases. Na primeira fase séo
realizadas cinco etapas. A etapa 1 é o breve esclarecimento de termos ou
expressbes do texto escrito, cujos significados sejam inteiramente
desconhecidos pelos membros do grupo. O conhecimento de algum dos
membros pode servir de apoio para essa etapa, onde se deve assegurar relativo
consenso quanto a interpretacdo dada aos termos usados no texto. A etapa 2
diz respeito a andlise da situacédo, quando o grupo define o problema. Este
requer explicacdo ou resolucédo. A etapa 3 € a analise do problema em si. Nessa
etapa, os mestrandos ativam 0s conhecimentos prévios sobre o tema em debate,
discutindo livremente as possiveis explicacdes ou possiveis solugdes para a
situag&o-problema (conforme o tipo de problema). E a chamada “tempestade de
ideias” (brainstorming) ou “toré de palpites”. A etapa 4 € a sistematizacdo das
ideias exploradas na fase anterior e que foram anotadas em um quadro pelo
relator do grupo. Essa etapa visa resumir e estruturar as explicagdes formuladas
para o problema ou as acdes a serem realizadas. A etapa 5 encerra essa
primeira fase com a identificacdo dos objetivos de aprendizagem do grupo. Ou
seja, 0 grupo reconhece ali 0 que os participantes precisam conhecer melhor,
estudar, investigar para aprofundar a compreenséao do problema ou a formulacéo
de possiveis solu¢cdes para 0 mesmo.

Segue-se a fase de trabalho individual (etapa 6), em que o mestrando
busca recursos de aprendizagem em bibliotecas de referéncia, sitios internet,
arquivos etc., que sirvam como fonte para ampliar e aprofundar seu
conhecimento a respeito do problema analisado nas fases anteriores. O trabalho
(estudo) individual deve gerar sinteses escritas com a sistematizacdo das
informagdes recolhidas sobre as questdes ou objetivos de aprendizagem. O
grupo se reune depois de alguns dias para a etapa final (etapa 7) do ciclo de
aprendizagem dessa estratégia educacional, a resolucdo do problema ou a
sintese das explicagbes encontradas pelos membros do grupo. Nessa etapa,
estes apresentam de forma organizada os resultados das pesquisas e estudos
individuais, justificando de forma consistente a sintese feita e indicando as fontes

utilizadas. O debate dessa fase deve ter como referéncia as hipoteses
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construidas sobre o problema em discussio, para comprova-las ou n&o. Por
fim, o grupo deve sistematizar como proposicdo final uma explicacdo, uma

resolucdo ou uma proposta de acédo para o problema’.

QUADRO 2 - Dinamica (ciclo de aprendizagem) dos sete passos

Grupo Tutorial —anélise do
problema
1. Breve esclarecimento do significado de termos ou expressoes
desconhecidos no texto do problema.
2. Definicdo do problema.
3. Analise do problema (“tempestade de ideias”).
4. Sistematizacao das diversas explicagdes ou proposi¢cdes presentes na

analise.
5. Formulacao de questdes ou objetivos de aprendizagem.
Estudo individual Grupo tutorial —resolucéo do

problema

6. ldentificacdo de recursos de
aprendizagem (livro, artigo, sitios | 7. Apresentacdo das sinteses do

internet, relatérios, documentos | estudo individual, revisao e
oficiais, etc.) e realizacé@o de estudo | sistematizagao das explicagoes
individual e sintese escrita. encontradas pelo grupo para o

problema discutido.

7.3.2. Exposicéao dialogada ou mini-exposig¢éo (ME)

Esta estratégia educacional sera utilizada para o desenvolvimento de
estudos sobre temas gerais ou para o esclarecimento de temas ou questdes
trabalhadas nas sessdes do grupo tutorial (GT). A exposicao sera feita para toda
a turma, e ndo para os grupos de tutoria separadamente, o que possibilita os
mestrandos participarem e dialogarem ativamente com o expositor. Nessas
exposicOes dialogadas podera se contar com a participacdo de pesquisadores,
gestores ou dirigentes de outras instituicdes do campo da saude. Os mestrandos
devem realizar sinteses escritas dessas exposi¢des com 0s pontos principais
dos temas em andlise. Essas sinteses fardo parte do portfélio individual de

avaliagéo.

7.3.3. Seminéario (SEM)

” Texto e Quadro 2 adaptados de Mamede S. Aprendizagem Baseada em Problemas:
caracteristicas, processos e racionalidades. In: Mamede, S; Penaforte, J (org.)
Aprendizagem Baseada em Problemas: anatomia de uma nova abordagem. Fortaleza:
Hucitec, 2001. p. 25-48.
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Esta estratégia educacional € um espaco em que os mestrandos, de
forma organizada, debatem e apresentam a discussao sobre temas ou
problemas relacionados a determinados objetivos de aprendizagem do médulo
em desenvolvimento. Cada seminario deve ser devidamente planejado pelos
mestrandos, sob a coordenacéo do docente responsavel pelo desenvolvimento
do objetivo de aprendizagem relacionado a essa estratégia. Trata-se de uma
atividade educacional a ser realizada com a participacdo ampla e efetiva de
todos os seus membros. A avaliacdo do desempenho da equipe sera feita pelo
docente responsavel pela atividade e registrada em formulario especifico, que

também faré parte do portfélio individual de avaliacéo.

7.3.4. Estudo dirigido (ED)

Esta estratégia educacional se desenvolve como estudo individual e
orientado sobre um dado tema ou questdo. Visa aprofundar o conhecimento
sobre o tema escolhido, ou eventualmente sanar possiveis dificuldades de
entendimento sobre o mesmo. Por meio dessa estratégia educacional, o
mestrando deve exercitar a habilidade de ler, interpretar e escrever sobre
determinado tema ou questdo. A sintese escrita produzida sera avaliada pelo

docente responséavel pela atividade e incluida no portfélio do mestrando.

7.3.5. Treinamento de habilidade (TH)

Esta estratégia educacional visa desenvolver padrbes organizados e
coordenados de atividades (mentais e fisicas) direcionadas para uma
determinada finalidade. Entre as varias habilidades, destacam-se para 0s
objetivos desse curso as seguintes: cognitiva, perceptual, motora e social.
Alguns fatores que favorecem o desenvolvimento da habilidade:

e compreensdao dos principios;

variabilidade dos exemplos mostrados;

percepcao dos contextos em que a habilidade é adequada;

responsabilidade pelo proprio aprendizado.

Esta estratégia educacional comporta as seguintes fases:



e apresentacdo da habilidade pelo instrutor (transparéncias, microexposicao
etc.) (10°);

e demonstracdo da habilidade pelo instrutor, que verbaliza o0 passo-a-passo
para o grupo (30’) — o grupo observa e pode esclarecer as duvidas;

e prética da habilidade pelo grupo (voluntarios) (30’);

¢ devolutiva do processo para o grupo — o voluntario faz autoavaliagao, o grupo
faz avaliagdo do desempenho do colega voluntério e o instrutor faz a avaliacédo
do processo.

No desenvolvimento de uma habilidade, espera-se que o mestrando
passe pelas seguintes etapas:
e Fase cognitiva, quando recebe informacfes e orientagcdes gerais sobre a
habilidade;
e Fase de fixacdo ou associativa, quando sao estabelecidos os primeiros
padrdes organizados através da pratica;
e Fase autbnoma, quando a habilidade se torna algo automatico para o
aprendiz, que passa a usar menos 0s recursos da memoria e da atengéo para

operar com a habilidade.

Para realizar um treinamento de habilidade (TH), o docente ou instrutor
responsavel pela estratégia educacional deve apresentar de forma clara o
objetivo de aprendizagem a ser alcancado, bem como explicitar todos os
procedimentos da atividade. A avaliagcdo do processo serd registrada em um

formuléario especifico, que integrara o portfélio do mestrando.

7.3.6. Oficina de trabalho (OT)

Parte de uma situacdo em que o estudante propde sua resolucdo na
pratica, desenvolvendo as atividades motoras necessérias para esta atividade, a
partir do entendimento da necessidade, considerando os conhecimentos prévios

e estudos complementares e propondo resposta adequada ao problema.

7.3.7. Pratica na comunidade (PC)

Esta estratégia educacional tem o objetivo de exercitar o planejamento e
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a conducao de praticas nas comunidades em que atuam os profissionais de
salude no contexto da ESF. Para realiza-la, a turma sera dividida em grupos e
cada um devera escolher uma técnica de trabalho (dinamica) a ser desenvolvida,
a partir de acordo entre os membros do grupo e o docente responsavel pela
coordenacdo da atividade. Cada grupo deve entdo elaborar (em

aproximadamente 50’) a atividade contendo osseguintes pontos:

e Titulo da pratica na comunidade;

¢ Objetivo da estratégia;

e Procedimentos para os membros do grupo;
e Recursos necessarios;

e Referéncias sobre o tema.

Em seguida sera feita a simulacdo (40’). Apdés a apresentagéo, cada
membro do grupo faz uma avaliacdo de seu desempenho e da estratégia como
um todo. O docente responsavel tece comentéarios, avalia e elabora breve

relatério geral sobre a atividade, que deve integrar o portfolio de cada mestrando.

7.3.8. Projeto em equipe (PE)

Esta estratégia educacional tem o objetivo de exercitar a equipe na
elaboracao de projetos de intervencédo. Para realiza-la, a turma sera dividida em
grupos e cada um devera escolher a partir da demanda levantada pelo médulo
em questao uma proposta de intervencéo.

O projeto de equipe deve conter os seguintes itens: titulo do projeto;
justificativa; objetivos e metas; publico-alvo; plano de acdo; recursos

necessarios.

7.3.9. Narrativa (NAR)

Esta estratégia educacional tem o objetivo de apresentar uma narrativa
da pratica a partir da experiéncia dos mestrandos. Essa narrativa deve ser
apresentada em uma sequéncia de fatos na qual os personagens se

movimentam em um determinado espaco e tempo (contexto).
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Seus elementos sdo: narrador, enredo, personagens, espaco e tempo.

Os elementos que compdem a narrativa so:

e Foco narrativo (1° ou 3° pessoa);

Personagens (principais e secundarios);

Narrador (narrador-personagem, narrador-observador).

Contexto.

A narrativa deve considerar a natureza complexa da realidade, evitando
reducionismos e simplificac6es. Deve também considerar que existem multiplos
projetos politicos e interesses conflitantes em disputa na sociedade e no campo

da saude, e que estas distincdes devem estar refletidas na narrativa.

7.3.10. Simulacéo (SIM)

E uma técnica educacional baseada na simulacdo de uma situagéo-

problema real utilizada para o desenvolvimento de habilidades e ou atitudes.

7.3.11. Estudo de caso (EC)

Consiste em apresentar de forma sucinta uma situacéo, real ou ficticia,
para ser discutida em grupo. Como apresentar 0 caso pode consistir em

descricdo, narracao, dialogo, dramatizacao, filme, artigo jornalistico e outras.

7.3.12. Problematizacéo (PB)

E uma proposta de ensino aprendizagem que propde compreender a
realidade para transforma-la. O conhecimento é construido pelo movimento de
agir sobre a realidade, uma vez que, no plano do pensamento, esta é refeita pela
reflexdo, a qual orienta o sujeito na sua transformacao por meio da praxis.

Apresenta um esquema de problematizagéo da realidade, denominado de
Método do Arco, apoiado por cinco etapas: observagéo da realidade (problema),

pontos chaves, teorizacéo, hipoteses de solucéo, aplicacao a realidade.
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8. DESENHO CURRICULAR E CARGA HORARIA

O curriculo € composto de moédulo transversais e longitudinais cujas
disciplinas com suas respectivas cargas horarias estdo evidenciadas no ANEXO
4. Os conteudos sédo oferecidos sob a forma de prelecdo, seminarios, discussao
em grupo, trabalhos praticos, investigacdo, treinamento em servico ou outros
métodos. No Anexo 5 estdo listados cada mddulo contendo a carga horéria,
créditos, ementa e referéncias.

O Curso tem duragdo minima de 18 (dezoito) e maxima de 24 (vinte
e quatro) meses, com carga horaria total de 855 horas. Todos os médulos séo

obrigatérios e ndo esta previsto trancamento de matricula.

9. SISTEMA DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM

Os conceitos e as praticas de avaliacdo sdo componentes fundamentais
e indissociaveis do projeto politico-pedagdgico do MPSF. O sistema de avaliacao
€ parte de um acordo publico, entre mestrandos, docentes e a coordenacao do
curso. Esse sistema regula a dindmica de um complexo processo de ensino e
aprendizagem, e esclarece as respectivas responsabilidades dos sujeitos
envolvidos: mestrandos, docentes e coordenacdo do curso. Além disso, o
sistema de avaliagdo tem a finalidade de registrar o desenvolvimento
educacional dos mestrandos e atribuir valores a esse processo, que inclui
necessariamente a auto avaliagéo.

O projeto politico-pedagdgico do curso contempla o estudo de mdltiplas
areas e dimensfes das praticas em Saude, exigindo a utilizacdo de variadas
estratégias educacionais e seus respectivos instrumentos de avaliacdo. O curso
parte da premissa de que podemos aprender com a experiéncia, posto que
somos capazes de compreender os sentidos do vivido.

O desenvolvimento da aprendizagem € bem mais amplo do que o sistema
de avaliacdo de um curso. Contudo, esse sistema pode ser pensado também
COmo um espago em que se produzem experiéncias de aprendizagem, tanto pela
possibilidade de se verificar a qualidade das estratégias de ensino utilizadas,
qguanto pela propria experiéncia dialégica entre mestrandos e docentes ao

atribuirem valores as suas praticas de ensino e aprendizagem.

Enfim, o sistema de avaliacdo € um instrumento de sistematizacdo, de
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registro e validacdo dos processos de aprendizagem e certificagdo do curso. A
ESF é parte importante da politica de formacdo do Ministério da Saude, e o
objetivo do MPSF néo se restringe a possivel aquisicdo de conhecimentos pelos
mestrandos, mas visa a ampliacdo da competéncia para atuar no campo da
Saude, que inclui a capacidade de avaliar processos, praticas, resultados e a

auto avaliacao.

Neste sentido, os instrumentos e as praticas de avaliagdo devem produzir
informacdes que ajudem os diversos agentes envolvidos a compreender o que
aconteceu nos processos de ensino e aprendizagem, assim como na gestdo do
curso; tudo isso para, na medida do possivel, superar as limitacbes e criar
alternativas.

Assim, o sistema de avaliacéo deve integrar todos os elementos do curso,
usando os instrumentos pactuados como ferramentas para construir e reconstruir
as acoes.

Alguns principios gerais do sistema de avaliagdo do MPSF:

e construcdo a partir dos objetivos do curso e relacionado de maneira explicita
a matriz de competéncia que orienta o curriculo;

e a avaliacdo deve produzir informacdes claras sobre os processos de ensino e
aprendizagem empreendidos, gerando evidéncias para docentes, mestrandos e
coordenacao do curso tomarem decisfes adequadas e justas;

e 0 processo de avaliagdo é continuo e permanente e tem como fundamentos
a transparéncia e a justi¢a; o sistema de avaliacao do curso opera em diferentes

niveis, supondo o didlogo permanente entre os sujeitos envolvidos.

9.1. Avaliagdo do mestrando

A avaliagcdo dos mestrandos é prioritariamente formativa, tem foco no
processo de desenvolvimento de competéncia para atuar na ESF, conforme
matriz que orienta o curriculo, e inclui também a dimensdo somativa.

A avaliacdo esta estruturada para possibilitar aos participantes, ao longo
do curso, a identificacdo de bons resultados obtidos e de aspectos em que seja
necessario o aprimoramento da aprendizagem. O curso utilizard variadas
estratégias de avaliacdo que integrardo o portfolio do mestrando.

O portfélio € uma ferramenta apropriada para avaliagdo de ensino e
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aprendizagem em uma perspectiva processual e cumulativa. Trata-se de um
conjunto formado pela producdo do mestrando, que serve para tornar evidente
0 seu processo de desenvolvimento. Tem como finalidade registrar de diversas
formas o percurso do mestrando e avaliar como este foi realizado. Serve também
para sistematizar o didlogo entre docente e mestrando, na medida em que
organiza as informacfes relativas aos processos de ensino e avaliacédo
empregados.

O portfélio como ferramenta de avaliacédo esta relacionado diretamente
com a opcgao paradigmética do projeto pedagogico. O programa do curso é um
contrato didatico que estabelece um acordo publico sobre o que se pretende que
0s mestrandos aprendam, as estratégias educacionais que os docentes devem
desenvolver e as responsabilidades de cada um nesse processo.

Assim, o0 uso do portfélio no MPSF supde a deciséo e aceitacdo pactuada
dos elementos que o compdem, bem como dos critérios para seu uso. O portfélio
deve conter elementos que contemplem de forma mais abrangente possivel o
registro das diversas estratégias educacionais empregadas em cada modulo do
curso, de acordo com o0s aspectos a elas relacionados: conhecimentos,
habilidades e atitudes. Assim, fardo parte do portfélio do mestrando os seguintes
instrumentos:

¢ sintese de situacdes-problema processados em grupos tutoriais (GT);

sintese da narrativa (NAR);

¢ relatorio da oficina de trabalho (OT)

¢ sinteses individuais ou coletivas de seminarios (SEM);
¢ relatos da pratica na comunidade (PC);

¢ avaliacao de treinamento de habilidade (TH);

¢ registro do desenvolvimento de projeto em equipe (PE);
¢ sintese de estudo dirigido (ED);

e avaliacao da simulacao (SIM);

¢ sintese do estudo de caso (EC)

e relatdrio da problematizagéo (PB)

Toda essa producéo serve como registro e, a0 mesmo tempo, como

processo de avaliacéo.



9.1.1. Avaliacdo da aprendizagem nos modulos

Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos
objetivos especificos de um mddulo, o docente responsavel deve realizar a
avaliacao do processo de ensino e aprendizagem e entregar os registros de cada
mestrando ao(a) coordenador(a) do modulo. A avaliagdo se dard em duas

dimensodes:

e frequéncia minima de 75% e participacdo nas atividades previstas para o
Curso;
e desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete) dos

mestrandos nas avaliacdes das estratégias educacionais desenvolvidas.

A avaliacdo da aprendizagem serd realizada por médulo, no qual sera
atribuida nota de 0 a 10 por estratégia educacional desenvolvida ao longo
desse modulo. Cada estratégia, conforme sua importancia e dimensao dentro

do mddulo terd seu peso especifico definido.

Planilha-sintese da avaliagao

Instituicdo Nucleadora:

Modulo: |Coordenador(a):
Mestrando:
Estrat(_egla Instrumento de avaliagdo |Nota (0-10)(Peso| Observacdes
educacional
1. GrupoTutorial Sinteses de situacdes-
problema
2. Seminario | Sintese individual oucoletiva
3. Prética na Relatério
Comunidade
4. Treinamento Registro da avaliacdo
de Habilidade 9 &
5. Propto em Registro
equipe
6. Estudodirigido Sintese
7. Simulagéo Registro da avaliagdo
8. Narrativa Sintese
9. Estudo de .
Sintese
caso
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10. Oficina de
trabalho
Autoavaliagdo
Desempenho | Somatorio das notas/n =nota

no maédulo final

Relatorio

9.1.2. Exame de qualificacéo

Consta da defesa do projeto de pesquisa ou intervencao elaborado no
prazo maximo de 18 meses, sendo preferencialmente apresentado no primeiro
ano do curso. A avaliacdo se fara a partir dos seguintes critérios:

e se 0 mestrando dispde de recursos técnicos, tedricos e metodoldgicos para a
abordagem do objeto de estudo no desenvolvimento do seu projeto de pesquisa;
e a amplitude e profundidade de seus conhecimentos sobre o tema, bem como
sua capacidade critica para analisar resultados de pesquisa e sintetizar tais
elementos nos dominios especificos de seu interesse.

e 0s aspectos éticos do projeto com base na Resolucédo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

A avaliacdo compreendera as seguintes modalidades de julgamento:
e Aprovado

e Reprovado

No caso de nao-aprovacdo do projeto, o mestrando tera nova
oportunidade, trinta dias ap0s a primeira apresentacao. Todo projeto que envolva
seres humanos deve ser enviado para avaliagdo ao Comité de Etica em

Pesquisa da Instituicdo Nucleadora, conforme a Res. 466/12.

9.1.3. Trabalho de conclusdo do mestrado (TCM)

O trabalho de conclusdo podera ser apresentado em diferentes formatos:
dissertacao, revisdo sistematica e aprofundada da literatura, artigo, patente,
registros de propriedade intelectual, projetos técnicos, publica¢des tecnoldgicas;
desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais e de

produtos, processos e técnicas; producdo de programas de midia, editoria,
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composic¢des, concertos, relatorios finais de pesquisa, softwares, estudos de
caso, relatorio técnicocom regras de sigilo, manual de operacdo técnica,
protocolo experimental ou de aplicacdo em servicos, proposta de intervencéo em
procedimentos clinicos ou de servico pertinente, projeto de aplicagdo ou
adequacao tecnoldgica, protétipos para desenvolvimento ou producdo de
instrumentos, equipamentos e kits, projetos de inovacgao tecnoldgica, producéo

artistica, sem prejuizo de outros formatos.

A normatizacéo final do TCM sera mediante resolucéo do Colegiado Gestor.
Sua avaliagdo compreendera as seguintes modalidades de julgamento:
* Aprovado

* Reprovado

No caso de ndo aprovacdo, o mestrando tera mais 30 dias para realizar
as mudangas sugeridas e encaminhar o trabalho modificado aos membros da
banca. Em caso de uma segunda ndo aprovacéao o discente sera desligado do
curso e nao havera recurso contra a avaliacéo e parecer emitidos pela banca de

avaliagéo.

10. SISTEMA DE AVALIACAO CURRICULAR

10.1. Avaliacdo dos Mdédulos pelos Mestrandos

Ao final de cada mddulo, os mestrandos respondem um questionario
eletrénico de avaliacdo do mesmo. O questionario eletrénico € dividido em duas
partes: a) escala likert, em que é avaliado o programa do modulo (estrutura
geral e conteudo); processo de ensino-aprendizagem (estratégias educacionais,
situagdes-problemas discutidas, material didatico disponibilizado, facilitadores),
processo de avaliacédo (coeréncia dos instrumentos de avaliacdo e critérios) e
auto avaliacdo (tempo dedicado ao estudo, participacdo e expectativas);
infraestrutura; e b) campo aberto, em que o mestrando pode discorrer livremente
aspectos de seu interesse.

Nesse processo continuo de avaliacdo, os mestrandos podem sugerir

melhorias ao Programa. Apos a conclusédo da avaliacdo do mdédulo e decorrido
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0 prazo para resposta eletrénica do questionario, realiza-se um consolidado
guantitativo e qualitativo, e este & apresentado ao Colegiado Geral para

discusséo e futuras acdes corretivas.

10.2. Avaliacdo do Programa

Ao final do curso, realiza-se a avaliagdo do Programa como um todo. Essa
avaliacdo possui duas abordagens: quantitativa e qualitativa. Na abordagem
guantitativa, os mestrandos respondem a um questionario eletrénico, através de
escala lickert, avaliando os seguintes aspectos: estrutura do curso (proposta
educacional, estrutura curricular, tematicas); Metodologias adotadas (estratégias
metodoldgicas e competéncia dos docentes na facilitacdo); desenvolvimento de
competéncias (objetivos de aprendizagens propostos, conhecimentos anteriores
e novos mobilizados), material didatico, estrutura fisica, gestdo do curso,
comunicacdo e relagbes interpessoais, sistema de avaliagdo, orientacdo da
dissertacao, processo seletivo.

Na abordagem qualitativa sdo realizados dois grupos focais em cada
nucleadora, um com os docentes e outros com discentes. O foco da discusséo
dar-se nos eixos estruturantes do curso, a saber: alcance das competéncias do
egresso, desenvolvimento dos modulos, facilitacdo dos docentes, estratégias

educacionais, avaliacdo da aprendizagem e gestao do curso.
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ANEXO 1 - IDENTIFICACAO DAS INSTITUICOES RENASF

Instituicéo Sigla

1 Centro Universitario Christus UNICHRISTUS

2 Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara |[COSEMS/CE

3 Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de [EFSFVS
Saboia

4 Escola de Saude Publica de Iguatu ESPI

5 Escola de Saude Publica do Ceara ESP-CE

6 Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte FMJ

7 Fundagdo Oswaldo Cruz FIOCRUZ

8 Fundacao Universidade Estadual do Ceara FUNECE

9 Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Educacédo do Ceara |SECITECE

10 [Secretaria de Saude do Estado do Ceara SESA

11 |Sistema Municipal de Saude Escola de Fortaleza — [SMSE-SMS
Secretaria Municipal de Saude

12 |Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia |[UNILAB
Afro-Brasileira

13 |Universidade de Fortaleza UNIFOR

14  |Universidade do Estado do Rio Grande do Norte UERN

15 |Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas [UNCISAL

16 |Universidade Estadual do Piaui UESPI

17 |Universidade Estadual Vale do Acarau UVA

18 |Universidade Federal do Ceara UFC

19 |Universidade Federal do Maranhéo UFMA

20 |Universidade Federal da Paraiba UFPB

21 |Universidade Federal do Piaui UFPI

22 |Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN

23 |Universidade Regional do Cariri URCA

24  |Universidade Vale do Sao Francisco UNIVASF




ANEXO 2 - IDENTIFICACAO DA COORDENACAO GERAL E DOS
CORDENADORES E VICE-COORDENADORES POR INSTITUICAO

Coordenacao Geral

Instituicéo

Coordenadora e Vice coordenadora

Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)

Coordenadora:

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira MeyerE-
mail: anyavieiral0@gmail.com

Vice coordenador:

robertow|ff@qglobo.com

Roberto Wagner Junior Freire de FreitasE-mail:

Fundacao Universidade
Estadual do Ceard
(FUNECE)

Coordenadora:
Ana Patricia Pereira Morais

E-mail: anapatricia.morais@uece.br

Meneses de Amorim
annataliagomes@agmail.com

Vice coordenadora: (até maio/2016) Annatalial

Gomes E-mail:

Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA)

Coordenadora:
miosawa@gmail.com
Vice coordenadora:

socorroad@gmail.com

Maristela Inés Osawa VasconcelosE-mail:

Maria Socorro de Araudjo Dias E-mail:

Universidade Federal do
Ceara (UFC)

Coordenadora: (até novembro/2016)
Neiva Francenely Cunha Vieira
E-mail: neivafrancenely@hotmail.com

Renata de Sousa Alves

Vice coordenadora: (até novembro/2016)

E-mail: renatasalves2@agmail.com

Renata de Sousa Alves

Substituidas por:Coordenadora:

E-mail: renatasalves2@agmail.com

Vice coordenadora:
Fabiane do Amaral Gubert

E-mail; fabianegubert@hotmail.com
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Universidade Federal do
Maranhao (UFMA)

Coordenadora: (até julho/2016)
Liberata Campos Coimbra
E-mail: liberatacoimbra@gmail.com

Vice coordenadora: (até julho/2016)
Dorlene Maria Cardoso de AquinoE-mail:
dmcaquino@gmail.com

Substituidas por:Coordenadora:
Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
E-mail: leticiaprolim@yahoo.com.br

Vice coordenadora:
Liberata Campos Coimbra
E-mail: liberatacoimbra@agmail.com

Universidade Federal da
Paraiba (UFPB)

Coordenador (até agosto/2016)
Franklin Delano Soares ForteE-mail:
fdsforte@terra.com.br

Vice coordenadora: (até agosto/2016)
Altamira Pereira da Silva ReichertE-mail:
altareichert@agmail.com

Substituidos por:Coordenadora:
Altamira Pereira da Silva Reichert
E-mail: altareichert@gmail.com

Vice coordenadora:
Kétia Suely Queiroz Silva Ribeiro
E-mail: katiagsribeiro@yahoo.com.br

Universidade Federal do
Piauf (UFPI)

Coordenadora:
Claudete Ferreira de Souza Monteiro
E-mail: claudetefmonteiro@hotmail.com

Vice coordenadora:
Adriana de Azevedo Paiva

E-mail: aapaiva@yahoo.com.br
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Universidade Federal do
Rio Grande do Norte
(UFRN)

Coordenadora: (até novembro/2016)
Georgia Sibele Nogueira da SilvaE-mail:
gsibele@gmail.com

Vice coordenadora: (até novembro/2016)
Maisa Paulino Rodrigues
E-mail: maisarodrigues13@gmail.com

Substituidas por:Coordenadora:
Maisa Paulino Rodrigues
E-mail: maisarodriguesl13@agmail.com

Vice coordenadora:
Karla Patricia Tavares Amorim
E-mail: amorimkarla@yahoo.com.br

Universidade Regional do
Cariri (URCA)

Coordenadora:
Maria de Fatima Antero Sousa Machado

E-mail; fatimaantero@uol.com.br

Vice coordenador:

Antdnio Germane Alves Pinto
E-mail: germanepinto@hotmail.com

Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)

Coordenadora:
Mara Critina Ribeiro
E-mail: mara.ribeiro@uncisal.edu.br

Vice-Coordenadora:
Juliane Cabral Silva
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ANEXO 3 - PROFESSORES CREDENCIADOS POR INSTITUICAO

Instituicdo

Modalidadedos
professores

Professores

Fundacdo Oswaldo
Cruz(FIOCRUZ)

P*

Pimentel Gomes
FernandesVieira Meyer
Roberto Wagner Junior Freire de
Freitas

Anya

C**

Fernando Ferreira Carneiro

Ivana Cristina de Holanda Cunha
Barreto

Sharménia de Araujo Soares Nuto

Fundag&o Universidade]
Estadual do Cearg
(FUNECE)

Ana Patricia Pereira Morais Anag
Valeska Siebra e Silva Andrea
Caprara
Annatalia Meneses de
AmorimGomes
Erasmo Miessa Ruiz

Jose Jackson Coelho SampaioMaria
Irismar de Almeida

Maria Rocineide Ferreira da Silva

Raimundo Augusto Martins Torres

Ana Mattos Brito de Almeida Jose
Maria Ximenes GuimaraesNorma
Faustino Rocha

Universidade

Esta
dualVale do Acarau
(UVA)

Ana Cecilia Silveira Lins Sucupira

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

Eliany Nazare Oliveira

Francisco Rosemiro
GuimaraesXimenes

Neto

Israel Rocha Brandao

Izabelle  Mont Alverne

NapoleaoAlbuquerque

Jose Reginaldo Feijao Parente Maria

Adelane Monteiro da SilvaMaria

Socorro de Araujo Dias

Maristela Inés Osawa Vasconcelos

Eveline Ximenes Tomaz




Ivaldinete de Araudjo Delmiro Gemes
Jonia Tircia Parente
JardimAlbuquerque
Marcos Fabio Alexandre Nicolau
Maria Socorro Carneiro Linhares

Universidade Federal
do
Ceara (UFC)

Aluisio Ferreira de Lima Ana Paula
Soares GondimAndrea Gomes
Linard

Andrea Silvia Walter de Aguiar
Andrea Soares Rocha da SilvaEmilia|
Soares Chaves Fabiane do Amaral
Gubert Jocileide Sales Campos
Maria Fatima Maciel AradjoMaria
Vaudelice Mota

Mary Anne Medeiros Bandeira Neiva
Francenely Cunha VieiraPaulo
Sergio Dourado Arrais Rafaella
Pessoa Moreira Renata de Sousa
Alves

Marco Tulio Aguiar Mourao Ribeiro

Universidade Federal
doMaranh&o (UFMA)

Ana Cristina Rodrigues Saldanha
Ana Hélia de Lima Sardinha
Conceicéo de Maria Pedrozo e
Silvade Azevedo

Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Erika Barbara Abreu Fonseca
ThomazFrancisco Navarro

Isaura Leticia Tavares Palmeira
RolimLena Maria Barros Fonseca
Liberata Campos Coimbra

Maria Teresa Seabra Soares de
Brittoe Alves

Nair Portela Silva Coutinho
Raimundo Antdnio da Silva
Rejane Christine de Sousa Queiroz
Rosangela Fernandes Lucena
BatistaValdinar Sousa Ribeiro
Zeni Carvalho Lamy

Altamira Pereira da Silva Reichert




Universidade Federal
da
Paraiba (UFPB)

Claudia Helena Soares de Morais
Freitas

Eymard Mourdo Vasconcelos
Franklin Delano Soares Forte
Jordana de Almeida Nogueira Katia
Suely Queiroz Silva RibeiroLenilde
Duarte de Sa

Maria de Oliveira Ferreira Filha
Neusa Collet

Paulo Rogerio Ferreti Bonan

Anna Luiza Castro Gomes

Universidade Federal
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Adriana de Azevedo Paiva

Ana Roberta Vilarouca da Silva

Claudete Ferreira de Souza Monteiro
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Marcoeli Silva de Moura
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Telma Maria Evangelista Araujo
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Karla Patricia Cardoso AmorimMaisa|

Paulino Rodrigues
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Nadja de Sa Pinto Dantas Rocha

Paulo de Medeiros Rocha Rosana

Lucia Alves de Villar Severina Alice

da Costa Uchoa Thiago Gomes da

Trindade Vilani Medeiros de Araujo

Nunes

Ana Tania Lopes Sampaio




Angelo Giuseppe Roncalli da Costa
Oliveira

Universidade Regional do
Cariri (URCA)

Antonio Germane Alves PintoAriza
Maria Rocha

Celida Juliana de Oliveira Evanira
Rodrigues Maia Gislene Farias de
Oliveira Glauberto da Silva Quirino
Maria Corina Amaral Viana

Maria de Fatima Antero Sousa
Machado

Maria do Socorro Vieira Lopes
Simonete Pereira Da Silva

Rogerio Sampaio de Oliveira
Yana Paula Coelho Correia Sampaio

Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)

Juliane Cabral Silva
Mara Critina Ribeiro

Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB)

Ana Caroline Rocha de Melo Leite
Andressa Suely Saturnino de Oliveira
Camila Chaves da Costa

Daniel Freire de Sousa

Emilia Soares Chaves Rouberte
Eysler Goncgalves Maia Brasil

Gilvan Ferreira Felipe

Huana Carolina Candido Morais

Jairo Domingos de Morais
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José Carlos Rodrigues do Nascimento
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*P - Permanente
**C - Colaborador




ANEXO 4 - QUADRO DE DISCIPLINAS COM CARGA HORARIA

ATIVIDADES CURRICULARES
OBRIGATORIAS

Seminéario de Acompanhamento | 30
Producéo do Conhecimento em Saude 30
Metodologia do Trabalho Cientifico 60
Saude da Familia 60
Inovacdo e desenvolvimento de tecnologias 45

em Saude daFamilia

Promocao da Saude no Contexto da Saude da 45
Familia

Seminario de Acompanhamento |l 30
Vigilancia a Saude 45
Avaliacdo na Atencéo Primaria a Saude 45
Seminario de Acompanhamento |l 30
Educacédo na Saude 45
Gestdo em Saude da familia 45
SUBTOTAL DISCIPLINAS OBRIGATORIAS 510
Qualificagao 15
Dissertacdo 300
Atividades complementares 30
SUBTOTAL OUTRAS  ATIVIDADES 345
CURRICULARESOBRIGATORIAS

TOTAL ATIVIDADES CURRICULARES 855
OBRIGATORIAS




ANEXO 5 - CARGA-HORARIA, CREDITOS, EMENTA E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
DOS MODULOS
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DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Acolhida. Estabelecimento de vinculos com a turma. Apresentacao dos objetivos, normas,
filosofia da P6s-graduacéo no contexto do desenvolvimento da Estratégia de Saude da
Familia. Contribuicdes do programa profissional sensu stricto para a Regido e o Pais.
Processo de avaliacao e relacéo orientador/orientando. Levantamento e priorizacao de
problemas de pesquisa para alinhamento principiologico em relacdo a definicdo dos
objetos de estudo para as dissertacdes e teses.




Bibliografia:

BASTOS, L. R. etal. Manual para Elaboracéo de Projetos e Relatorios de Pesquisas,
Teses, Dissertagcdes e Monografias. 6. ed. Rio de Janeiro: LCT, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Coordenacdo-Geral de
Informacado e Monitoramento de Servicos e Redes de Atencdo a Saude. Priorizagdo de
politicas e programas sob responsabilidade direta da secretaria de atencdo a saude
apresenta abordagens de priorizagdo de politicas e programas, visando ao seu
monitoramento. [recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude Coordenacédo-Geral de Informagéo e Monitoramento de Servigcos e Redes de

Atencado a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de Metodologia cientifica. 6. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2005.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do conhecimento. 8. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.

TOMASI, N. G. S.; YAMAMOTO, R. M. Metodologia da pesquisa em saude:
Fundamentosessenciais. Curitiba: As autoras, 1999.

VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. A. Pesquisa Qualitativa em Saude:
Uma introducgéo ao tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.
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PRODUGCAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Natureza da ciéncia e seu papel nas sociedades. Concepc¢oes teoricas e filosoficas da
construcdo do pensamento contemporéaneo. Tipos de conhecimento (senso comum,
filosoéfico, religioso e cientifico) e sua relacdo com os servicos de saude. Producdo do
conhecimento em saude coletiva e saude da familia.

Bibliografia:

ALVES, R. O que é cientifico. Sdo Paulo: Edi¢cdes Loyola, 2007. Disponivel em:
http://www.polbr.med.br/arquivo/arquivo 99.htm. Acesso em 20 de outubro de 2014.

AMORIM, K. P. C. Etica em pesquisa no sistema CEP-CONEP brasileiro: reflexdes
necessarias. Cienc. Saude coletiva., Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 1033-1040, Mar.
2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000301033&Ing=en&nrm=iso.

CAMARGO JUNIOR, K. R. A economia politica da produc&o e difusdo do conhecimento
biomédico. In: CAPONE, S. et al. Medicalizacdo da vida — ética, saude publica e
industria farmacéutica. Palhocga: Unisul, 2012.

CAPRA, F. O ponto de mutacao. Sao Paulo: Ed. Circulo do livro,
1982. FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 25. ed. Rio de Janeiro:
Graal, 2012.FREIRE-MAIA, N. A ciéncia por dentro. 6. ed. Petrépolis:
Vozes, 2000.

LAKATOS, I.; MUSGRAVE, A. A critica e o desenvolvimento do conhecimento.
SaoPaulo: Cultrix, 1979.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed.
SéaoPaulo: Atlas, 2021.

MORIN, E. Ciéncia com consciéncia. 4. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2000.

OLIVEIRA, A. S. et. al. Introducdo ao pensamento filosofico. 8. Ed. S&o Paulo:
Edi¢cdesLoyola, 2005.

SANTOS, B.S. Um discurso sobre as ciéncias. 9. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2003.



http://www.polbr.med.br/arquivo/arquivo_99.htm
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METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

Carga-horaria: 60 h/a

Créditos: 4.0

Ementa:

Métodos cientificos para elaboracdo de projetos na atencdo primaria. Diretrizes para
elaboracdo de projeto de pesquisa e intervencédo. Busca de referéncias em bases de
dados eletrdnicas. Métodos de pesquisa quantitativa e qualitativa. Triangulacdo de
métodos. Técnicas de coleta e analise de dados quantitativos e qualitativos.

Bibliografia:

ANASTASIOU, LGC.; ALVES, LP. Processos de Ensinagem na Universidade:
Pressupostos para as estratégias de trabalho em aula. 3 ed. Joinville, SC:
UNIVILLE,2004.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2011.

CALLEGARI-JACQUES, S. M. Amostras. In:_. Bioestatistica: principios e aplicacoes.
Porto Alegre: ArtMed, 2013.

CAMPOS, C. J. G. Método de analise de conteudo: ferramenta para a analise de
dadosqualitativos no campo da saude. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 57, n. 5, p. 611-

4, 2004. Dlsponlvel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672004000500019&Ing=en&nrm=iso. doi: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672004000500019.

CERVO, A.L;; BERVIAN, P.A.; DA SILVA, R. Fases da elaboragéo da pesquisa. In:
Metodologia Cientifica. 6 ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.

COSTA-MARINHO, M. L. O discurso do sujeito coletivo: uma abordagem
gualiquantitativa para a pesquisa social. Trabajo Social Global-Global Social Work,
v. 5,n. 8, p. 90-115, 2015. doi: https://doi.org/10.30827/tsg-gsw.v5i8.3093

COSTA, A. Técnicas de coleta de dados e instrumentos de pesquisa. 2013. 24
slides. Disponivel em: https://docente.ifrn.edu.br/andreacosta/desenvolvimento-de-
pesquisa/tecnicas-de-coletas-de-dados-e-instrumentos-de-pesquisa.

CUNHA, M. B. da. Para saber mais: fontes de informacé&o em ciéncia e tecnologia.
2. ed. Brasilia: Briguet de Lemos, 2016. Disponivel em:
http://biblioteca.claretiano.edu.br/anexo/00007¢/00007c9f.pdf .



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
https://doi.org/10.1590/S0034-71672004000500019
https://doi.org/10.1590/S0034-71672004000500019
https://doi.org/10.30827/tsg-gsw.v5i8.3093
https://docente.ifrn.edu.br/andreacosta/desenvolvimento-de-pesquisa/tecnicas-de-coletas-de-dados-e-instrumentos-de-pesquisa
http://biblioteca.claretiano.edu.br/anexo/00007c/00007c9f.pdf
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DESLANDES, S.F. A construcao do projeto de pesquisa. In: MINAYO, M.C.S.
(Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 23 ed. Petropolis, RJ: Vozes,
2004.

EDNA, T.R. Reviséo sistematica X revisdo narrativa. Acta paul. enferm. vol.20 no.2
SaoPaulo Apr./June 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002007000200001.

FALCADE, A. et al. Técnicas de producéo e tratamento de dados qualitativos em
tesese dissertacdes sobre tecnologias educacionais digitais utilizando a pesquisa-
acao. Rev. Bras. Estud. Pedagog., Brasilia, v. 100, n. 256, p. 697-712, dez., 2019.
Disponivelem: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-
66812019000300697&Ing=en&nrm=iso. doi: https://doi.org/10.24109/2176-
6681.rbep.100i256.4141.

FALEIROS, F. et al. Uso de guestionario online e divulgacao virtual como estratégia
decoleta de dados em estudos cientificos. Texto contexto - enferm., Floriandpolis,

v.25, n. 4, e3880014, 2016. Disponivel

em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072016000400304&Ing=en&nrm=iso.  doi: https://doi.org/10.1590/0104-
07072016003880014.

FEIJOO, A. M. L. C. Objetivos da inferéncia estatistica. In: A pesquisa e a
estatistica na psicologia e na educacao [online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de
Pesquisas Sociais, 2010, pp. 31-38. http://books.scielo.org/id/yvnwa/pdf/feijoo-
9788579820489-08.pdf.

. Distribuicdo de frequéncia. In: A pesquisa e a estatistica na psicologia e na
educacéaofonline]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2010, pp.
6-

13. http://books.scielo.org/id/yvnwa/pdf/feijoo-9788579820489-04.pdf.

. Medidas de tendéncia central. In: A pesquisa e a estatistica na psicologia e
na educacaolonline]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2010,
pp. 14-22. http://books.scielo.org/id/yvnwq/pdf/feijoo-9788579820489-05.pdf.

. Medidas de dispersao. In: A pesquisa e a estatistica na psicologia e na
educacéofonline]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2010, pp.
23-

27. http://books.scielo.org/id/yvnwa/pdf/feijoo-9788579820489-06.pdf.

. Medidas separatrizes. In: A pesquisa e a estatistica na psicologia e na
educacéo[online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2010, pp.
28-

30. http://books.scielo.org/id/yvnwg/pdf/feijoo-9788579820489-07.pdf.

. Organizagéo e interpretacdo da tabela. In: A pesquisa e a estatistica na
psicologia e na educacéo[online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas
Sociais, 2010, pp. 4-5. http://books.scielo.org/id/yvnwg/pdf/feijoo-9788579820489-

03.pdf.
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FERREIRA, A.R.S. A importancia da analise descritiva. Rev. Col. Bras. Cir. vol.47
Rio deJaneiro 2020. Epub 12-Ago-2020.
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912020000100753&Ing=pt&nrm=iso&tling=pt.

GASKELL, G. Pesquisa qualitativa com textos, imagem e som. Petrépolis:
Vozes, 7°edi¢ao. 2008.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

. Como delinear uma pesquisa-a¢ao. In._. Como elaborar projetos de
pesquisa. 4 ed. Sao Paulo: Atlas, 2002. p. 143-147.

GOMIDES, J. E. A definicdo do Problema de Pesquisa: a chave para o sucesso do
Projeto de Pesquisa. Revista do Centro de Ensino Superior de Catalao - CESUC,
n.6, v. 1, 2002.

GONDIM, L. M. P. Pesquisa em ciéncias sociais: 0 projeto da dissertagdo de
mestrado. Fortaleza: EUFC, 1999.

GRANT, M.A.; BOOTH, A. A typology of reviews: an analysis of 14 review types and
associated methodologies. Health Info Libr J. vol.26 no.2 . 2009. pg. 91-108.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19490148/.

GRAZIOSI, M. E. S.; LIEBANO, R.; NAHAS, E. F. X. Pesquisa em Bases de Dados
- Modulo cientifico. Especializacdo Saude da Familia. UNASUS — UNIFESP. [2015].
Disponivel

em

https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/1/modulo cientific
o/Unidade 13.pdf .

LEITE, F. C. L. Como gerenciar e ampliar a visibilidade da informacao
cientificabrasileira: repositérios institucionais de acesso aberto. Brasilia: Ibict,
2009. 120 p.Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19490148/.
https://livroaberto.ibict.br/bitstream/1/775/4/Como%20gerenciar%20e%20ampliar%
20a%20visibilidade%20da%20informa%C3%A7%C3%A30%20cient%C3%ADfica%
20 brasileira.pdf.
MINAYO, M. C. S. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciénc.
saudecoletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 621-6, Mar., 2012. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

81232012000300007&Ing=en&nrm=iso. doi: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000300007.

OLIVEIRA, J. C. P. et al. O questionario, o formulario e a entrevista como
instrumentos de coleta de dados: vantagens e desvantagens do seu uso na
pesquisa de campo em ciéncias humanas. In: Congresso Nacional de Educacao
(CONEDU), 3, 2016, Campina Grande. Anais... Campina Grande: Realize Editora,
2016.Disponivel em: http://www.editorarealize.com.br/artigo/visualizar/21719.
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SAUDE DA FAMILIA

Carga-horaria: 60 h/a

Créditos: 4.0

Ementa:

Modelos Técnicos-Assistenciais e organizacdo do processo de trabalho na atencédo
basica. Diretrizes e principios da Politica Nacional de Humanizacdo. Integralidade,
relacdo entre ESF e Rede de Atencéo a Saude. Trabalho em equipe e interprofissional.
Linhas do cuidado segundo os ciclos de vida. Resolubilidade da atencdo basica
eitinerarios terapéuticos. Familia e relac6es familiares. Tecnologias e cuidados basicos
desaude. Ferramentas de abordagem familiar e comunitaria. Planos de cuidados para
os ciclos de vida na concepcao da clinica ampliada. Participacdo do individuo e da
familia na definicdo do plano de cuidado.
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INOVACAO E DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE DA FAMILIA

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

Ementa:
Conceitos de inovacao, produtos técnicos e tecnoldgicos. Tipos de inovacao.

Referenciais tedricos e metodoldgicos para o desenvolvimento de produtos técnicos e
tecnoldgicos. Aspectos éticos e bases da propriedade intelectual aplicada a protecéo de
novas tecnologias e inovacao. Busca de anterioridade e sua importancia no depdésito
junto ao Instituto Nacional da Propriedade Intelectual (INPI) e na prospeccéao tecnoldgica.
Avaliacéo da qualidade de produtos técnicos e tecnoldgicos. Comunicacao para inovagao
em saude.
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PROMOGAO DA SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE DA
FAMILIA

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

Ementa:

Perspectivas filosoéficas, histéricas, conceituais, politicas e modos de producdo de
saberesda Promocdo da Saude. Competéncias em promoc¢do da saude. Estudo de
Modelos de Promocéao da Saude no ambito da atencdo a Saude da Familia. Estratégias
de intervencdoem promoc¢ao da salde e seus desafios na atualidade. Determinantes
sociais e aarticulacdo com as bases da promocéo da saude, enfocando dimensdes da
avaliagéo.
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TUSSET D. et al. Andlise das competéncias em promocéao da saude a partir do marco
legal e dos discursos dos profissionais que implementam o Programa Saude na Escola
no Distrito Federal. Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(1), 189-204, mar, 2015.

VASCONCELOQOS, C. M., PASCHE, D. F. O SUS em perspectiva. In: CAMPOS, G.W.S.(
et al.
Tratado de Saude Coletiva. 22 ed. rev. aum. Sdo Paulo: Hucitec, 2012. P.559-590.

\)

WALLACE, R. G.; BERGMANN, L.; KOCK, R.; GILBERT, M.; HOGERWEREF, L,

WALLACE, R;;

HOLMBERG, M.; The dawn of Structural One Health: a new science tracking disease
emergence along circuits of capital. Soc Sci Med. 2015 Mar; 129:68-77. doi:
10.1016/j.socscimed.2014.09.047. Epub 2014 Sep 28. PMID: 25311784,

WESTPHAL, M. F. Promocao da Saude e Prevencéo de Doencas. In: CAMPOS.
G.W.S. (etal.). Tratado de Saude Coletiva. 22 ed. rev. aum. Sao Paulo: Hucitec, 2012.

SUGESTAO DE VIDEO:

1. Determinacion social de la salud. Hacia una salud colectiva eficiente. Disponivel
em:https://www.youtube.com/watch?v=wBT NpB-vew

2. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=nBWdUkQe6Q0

3. Determinantes sociais da saude. Disponivel
em:https://www.youtube.com/watch?v=j5eJu0WOf9w



https://www.youtube.com/watch?v=wBT_NpB-vew
https://www.youtube.com/watch?v=nBWdUkQe6Q0
https://www.youtube.com/watch?v=j5eJu0WOf9w
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SEMINARIOS DE ACOMPANHAMENTO I

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2

Ementa:

Etica na producdo do conhecimento. A pesquisa com seres humanos e o Sistema
CEP/CONEP. Procedimento para submisséo de projetos para apreciacao na Plataforma
Brasil. Acompanhamento das atividades académicas dos alunos. Apresentacdo dos
trabalhos em desenvolvimento pelos pos-graduandos com énfase no método, técnicas
de coleta e analise de dados com problematizacdo das decisbes metodoldgicas.

Bibliografia:

AMORIM, K.P.C. Etica em pesquisa no sistema CEP-CONEP brasileiro: reflexdes
necessarias. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 1033-1040, Mar.
2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000301033&Ing=en&nrm=iso. access on 05 Mar. 2021. doi:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018243.35292016

ARAUJO, L. Z. S. Aspectos éticos da pesquisa cientifica. Pesqui. Odontol. Bras.,
Sao Paulo. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/pob/v17s1/a09v17sl.pdf. Acesso
em: 11 ago 20089.

BRASIL. Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispbe sobre diretrizes e
normasregulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun. 2013. Disponivel em:
http://bit.ly/AmTMIS3

. Resolucédo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 24 maio 2016. Disponivel em: Disponivel em:
http://bit.ly/2fmnKeD.

. Carta circular 1/2021.0Orientag0es para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 03 mar 2021.

. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n°466 de 12 de dezembro de 2012.
Brasilia: CNS, 2013. Disponivel
em:http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

. Conselho Nacional de Saude. Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
- OrientacOes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual. Brasilia, 24 de fevereiro de 2021.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
https://doi.org/10.1590/1413-81232018243.35292016
http://www.scielo.br/pdf/pob/v17s1/a09v17s1.pdf
http://bit.ly/1mTMIS3
http://bit.ly/2fmnKeD
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

A
¥

Titis] M L O ot
M %ag‘®' \ &)
v N Ak
! JwE 0N '
FIOCRUZ LE e !

wrea YFC  urpB UFRN yece  umma  wva  urel uncisad

renasf "

. Conselho Nacional de Saude. Norma Operacional 01. Brasilia: CNS,
2013.Disponivel
em:

http://conselho.saude.gov.br/web comissoes/conep/aquivos/CNS%20%20Norma%
2 00peracional%20001%20-%20conep%20finalizada%2030-09.pdf

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 510, de 7
deabril de 2016. Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24
maio 2016. Secéo 1. p. 44-46. Disponivel

em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf. Acesso em: 13 ago 2016.
GUERRIERO, I. C. Z.; MINAYO, M. C. S. O desafio de revisar aspectos éticos das

pesquisas em ciéncias sociais e humanas: a necessidade de diretrizes especificas.
Physis. v.23, n.3. p: 763-782, 2013.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A.Fundamentos de Metodologia Cientifica - 8% Ed.
Atlas,2017

MALTA, M.; CARDOSO, L. O.; BASTOS, F. I.; MAGNANINI, M. M. F.; SILVA, C. M. F
da.

Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacdo de estudos observacionais. Rev
Saude Pdblica [Internet]. 2010Jun;44(Rev. Saude Publica, 2010 44(3)):559-65.
Available from: https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000300021

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2008. 790p.
MINAYO, M. C. S. O Desafio do conhecimento. 8. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.

SIEGEL S.; Castellan Jr. J.; Estatistica Nao Paramétrica (para as ciéncias
docomportamento). 2. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2006. 350p.

SILVA, J. V. (org) et al. Bioética: meio ambiente, saude e pesquisa. Sdo Paulo:
latria,2006.

TOMASI, N. G. S.; YAMAMOTO, R. M. Metodologia da pesquisa em saude:
Fundamentos essenciais. Curitiba: As autoras, 1999.

TURATO, E.R. Tratado da metodologia da pesquisa clinicoqualitativa: construgao
tedricoepistemologica, discussdao comparada e aplicagdao nas areas da saude e
humanas. Rio de Janeiro: Vozes, 2003

VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. A. Pesquisa Qualitativa em Saude:
Uma introdugao ao tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.

VOLPATO, G. L. Bases Teéricas para Redacgao Cientifica. 1°. Ed. Sdo Paulo, SP.
Cultura Académica. Vinhedo, SP. Scripta Editora. 2007.



http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/CNS%20%20Norma%20Operacional%20001%20-%20conep%20finalizada%2030-09.pdf
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/CNS%20%20Norma%20Operacional%20001%20-%20conep%20finalizada%2030-09.pdf
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/CNS%20%20Norma%20Operacional%20001%20-%20conep%20finalizada%2030-09.pdf
http://conselho/
http://saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000300021
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VIGILANCIA EM SAUDE

Carga-horaria: 45 h/a
Conceitos de vigilancia em saude. Vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria,

Créditos: 3.0
vigilancia em salde ambiental e saude do trabalhador. Estratégias de vigilancia e roteiro
de investigacdo. Situacdo de saude e a qualidade da informacdo. Principais Sistemas
Disponivel

Ementa:
de Informacédo em Saude. Os caminhos da vigilancia e suas perspectivas.

Bibliografia:
de Vigilancia
em:https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/politica-

de

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia
doenca pelo
Analise

causada

ARREAZA ALV, MORAES JC DE. Vigilancia da saude: fundamentos, interfaces e
tendéncias.Ciénc saude coletiva [Internet]. 2010Jul;15(Ciénc. saude coletiva, 2010
Nacional em Saude.

15(4)):2215-28. Available from: https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000400036

nacional-de- vigilancia-em-saude
e
coronavirus SARS-CoV-2 [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude, Secretaria de
e Vigilancia de Doencas Crbnicas Nao

BRASIL. Politica
DoencasNao Transmissiveis. Saude Brasil 2020/2021: uma analise da
covid-19,
de

Analiseem  Saude
situacao de saude diante da pandemia de
Departamento
Saude
BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em saude. Departamento de

Vigilancia em Saude,
em
Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 384 p.
analise epidemiolégica e Vigilancia de doencas ndo transmissiveis. E-sus SINAN:
manual de instrucdes [recurso eletrbnico] / Ministério da saude, secretaria de Vigilancia
em saude, departamento de analise epidemiolégica e Vigilancia de doencas nao
transmissiveis. Brasilia: Ministério da saude, 2022. 77 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise em Saude e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. Saude Brasil
2020/2021: uma analise da situacdo de saude e da qualidade da informacao [recurso

eletrénico]
/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise em

Saude e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis — Brasilia: Ministério da Saude,

2021.422 p.



https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000400036
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/politica-nacional-de-vigilancia-em-saude

.....

i !9.
7O U8gResTERS A

renan URcA UFC  UFPB UFRN UECE  UFMA UFPl UNCISAL

BRANCO, M. A. F. Informacao e saude: uma ciéncia e suas politicas em uma nova era.
Riode Janeiro: Editora Fiocruz; 2006.

DE OLIVEIRA QUITES, HUMBERTO FERREIRA ET AL. O uso da informacéo em saude
no processo decisorio da gestdo municipal em MINAS GERAIS. Salude e Pesquisa, v.
15,n. 1, p. 1-14, 2022.

PAOLUCCI R, PEREIRA NETO A, NADANOVSKY P. Avaliacdo da qualidade da
informacédode saude na internet: indicadores de acuracia baseados em evidéncia para
tuberculose. Saude debate [Internet]. 20220ct;46(Saude debate, 2022 46(135)):931—
73. Available from: https://doi.org/10.1590/0103-1104202213501

ROUQUAYROL, M.Z; GURGEL, M. Rouquayrol: epidemiologia e saude. Medbook, 2021,

STAIR, R. M. Principios de Sistema de Informa¢do? Uma abordagem Gerencial. 2 ed.
Riode Janeiro: LTC Livros técnicos e cientificos Editora S.A., 1998.

TENORIO FILHO, Luiz et al. Sistemas de informacdo em satde: um estudo dos
processosde registro, integracdo e recuperacdo da informacdo das bases SISAB e
ESUS-AB. 2022. Disponivel em:
http://www.repositorio.ufal.br/jspui/handle/123456789/10595

SITES:

http://www.datasus.gov.brhttp://www.ibge.gov.br



https://doi.org/10.1590/0103-1104202213501
http://www.repositorio.ufal.br/jspui/handle/123456789/10595
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AVALIACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

Ementa:

Principios e diretrizes para a avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil.
Interfaces entre planejamento e avaliagdo da APS. Uso de modelos tedricos e
instrumentos na Avaliacdo da APS. Avaliacdo das redes de atencéo a saude. Estratégias
de avaliacdo participativas. Experiéncias avaliativas na APS: métodos e resultados.

Bibliografia:

ARAUJO, D. E.; MERCHAN-HAMANN, E.; DA SILVA LIMA, F. S.; LAGUARDIA, J,;
URDANETA

GUTIERREZ, M. M. Avaliacdo de desempenho das redes de atencdo a saude: uma
proposta de indicadores. Revista Eletronicade Comunicacéao, Informacao & Inovacao
em Saude, [S. I.], v. 10, n. 3, 2016. DOI: 10.29397/reciis.v10i3.1090. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1090.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Avaliacdo para
Melhoriada Qualidade da Estratégia Saude da Familia. Série B: Textos Basicos em
Saude, Brasilia,2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméaria a Satude. Departamento
deSaude da Familia. Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencéo Primaria a
Saude:PCATool-Brasil 2020 / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Priméaria
a Saude.Brasilia Disponivel

em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/30_JUN_versao_preliminar PCA
TOOL _2020.pdf

CAMPOS, G. W. S. Um método para analise e co-gestdo de coletivos. Sdo Paulo:
Hucitec, 2000.

DE AZEVEDO GUIMARAES, Eliete Albano; MACHADO, Richardson Miranda. Avaliac&o
deServicos de Saude: Aplicacdes e Métodos. Editora Appris, 2021.

FRACOLLI, L. A. et al. Primary health care assessment tools: a literature review and
metasynthesis. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. Ciénc. saude coletiva, 2014 19(12),
p.4851-4860, dez. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320141912.00572014



https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1090
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/30_JUN_versao_preliminar_PCATOOL_2020.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/30_JUN_versao_preliminar_PCATOOL_2020.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-812320141912.00572014
https://doi.org/10.1590/1413-812320141912.00572014
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FELISBERTO, E. (Org.); CUPERTINO, F. (Org.); CRUZ, M. M. (Org.); FERRINHO,
(Org.).
Zulmira Hartz: inovagcao, humanidade e dinamismo na pesquisa, no ensino,
nagestao e na avaliagdo em saude. 1 ed. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios deSaude - CONASS, 2021. v. 7, p.
364. Disponivel em:htips://www.conass.org.br/biblioteca/zulmira-hartz-
inovacao-humanidade-e- dinamismo-na-pesquisa-no-ensino-na-gestao-e-na-avaliacao-
em-saude/

HARTZ, Z. M. A.; SILVA, L. M. V. (Orgs). Avaliacdo em Saude: dos modelos teoricos a
pratica na avaliagcdo de programas e sistemas de saude. Salvador: EDUFBA; Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2005. Disponivel em:
https://static.scielo.org/scielobooks/xzdnf/pdf/hartz- 9788575415160.pdf

VIEIRA-DA-SILVA, Ligia Maria. Avaliagao de politicas e programas de saude.
SciELO- Editora FIOCRUZ, 2014.

MENDONCA, M.H.M., MATTA, G.C., GONDIM, R.; GIOVANELLA, L. (Orgs.). Atenga
primaria a saude no Brasil: conceitos, praticas e pesquisa. Brasil: Editora da Fundacao
Oswaldo Cruz, 2018.

PERILLO, R. D. et al. Fatores associados a avaliacdo da Atencéo Primaria a Saude na
perspectiva do usuério: resultados do inquérito telefénico Vigitel, 2015. Ciéncia & Saude
Coletiva [online]. v. 26, n. 3 pp. 961-974. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232021263.45722020.

RIBEIRO, L. A.; SCATENA, J. H. A avaliacdo da atencao priméria a saude no contexto
brasileiro: uma analise da produgéo cientifica entre 2007 e 2017. Saude e Sociedade,
v. 28, n. 2, p. 95-110, abr. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
12902019180884



https://www.conass.org.br/biblioteca/zulmira-hartz-inovacao-humanidade-e-dinamismo-na-pesquisa-no-ensino-na-gestao-e-na-avaliacao-em-saude/
https://www.conass.org.br/biblioteca/zulmira-hartz-inovacao-humanidade-e-dinamismo-na-pesquisa-no-ensino-na-gestao-e-na-avaliacao-em-saude/
https://www.conass.org.br/biblioteca/zulmira-hartz-inovacao-humanidade-e-dinamismo-na-pesquisa-no-ensino-na-gestao-e-na-avaliacao-em-saude/
https://www.conass.org.br/biblioteca/zulmira-hartz-inovacao-humanidade-e-dinamismo-na-pesquisa-no-ensino-na-gestao-e-na-avaliacao-em-saude/
https://static.scielo.org/scielobooks/xzdnf/pdf/hartz-9788575415160.pdf
https://static.scielo.org/scielobooks/xzdnf/pdf/hartz-9788575415160.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.45722020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.45722020
https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180884
https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180884
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SEMINARIOS DE ACOMPANHAMENTO IlI

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2

Ementa anterior: Acompanhamento das atividades académicas dos alunos.
Desenvolvimento de projetos: sumario, objetivos, métodos e técnicas de coleta e andlise
de dados. Apresentacdo dos trabalhos em desenvolvimento pelos alunos e
problematizacdo das decis6es metodoldgicas.

Nova ementa:

Acompanhamento das atividades académicas dos discentes. Desenvolvimento de
projetos: sumario, objetivos, métodos e técnicas de coleta e andlise de dados.
Desenvolvimento de habilidades de sistematizacdo da producdo do conhecimento;
proporcionar espaco de reflexdo critica na apreciacdo dos projetos de pesquisa ou
intervencao entre os discentes e docentes.

Bibliografia:

ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6022. Informacao|
e

documentacéo: artigo em publicacéo periddica cientifica impressa: apresentacdo. Rio de
Janeiro, 2003. 5p.

ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6023. Informac&o
e
documentacdo — Referéncias: elaboracéo. Rio de Janeiro, 2002. 24p.

BASTOS, L. R. et al. Manual para Elaboracdao de Projetos e Relatorios de
Pesquisas,Teses, Dissertacdes e Monografias. 6. ed. Rio de Janeiro: LCT, 2004.

Lakatos,EM; Marconi,M. A.- Fundamentos de Metodologia Cientifica - 82 Ed.
Atlas,2017

Malta M, Cardoso LO, Bastos FI, Magnanini MMF, Silva CMFP da. Iniciativa STROBE:
subsidios para a comunicagéo de estudos observacionais. Rev Saude Publica [Internet].
2010Jun;44(Rev. Saude  Publica, 2010 44(3)):559-65. Available  from:
https://doi.org/10.1590/S0034-89102010000300021

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008. 790p.
MINAYO, M. C. S. O Desafio do conhecimento. 8. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.

SIEGEL S.; Castellan Jr. J.; Estatistica Nao Paramétrica (para as ciéncias do
comportamento). 2. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2006. 350p.
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TOMASI, N. G. S.; YAMAMOTO, R. M. Metodologia da pesquisa em saude:
Fundamentos essenciais. Curitiba: As autoras, 1999.

VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. A. Pesquisa Qualitativa em Saude:
Umaintrodugao ao tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.

Volpato GL (2007a) Bases Teoricas para Redacéao Cientifica. 12. Ed. Sdo Paulo, SP.
CulturaAcadémica. Vinhedo, SP. Scripta Editora.
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EDUCACAO NA SAUDE

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

Ementa:

Educacdo na saude no estado brasileiro: politica, programas e estratégias. Diretrizes
Curriculares Nacionais. Conceitos, principios e estratégias da Educacao Permanente em
Saude, da Educacéo Interprofissional e da prética colaborativa. Rede de servicos de
saude como Sistema Salde Escola. Preceptoria e integracdo ensino-servigo-
comunidade. Principios da aprendizagem de adultos e metodologias ativas. Avaliacao
da aprendizagem em servi¢cos de saude.

Bibliografia:

BARRETO, V. L. et al. Papel do Preceptor da Atencéo Primaria em Saude na Formacao
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GESTAO EM SAUDE DA FAMILIA

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

Ementa:

Aportes tedrico-metodologicos para compreensao da complexidade da gestdo em saude
da familia. Sujeitos, subjetividade e gestdo na saude da familia. Administracédo publica e
gestdo em saude da familia. Modelos juridico-administrativos e arranjos contratuais em
saude. Gestdo estratégica e apoio institucional na reorientacdo do modelo de atencao.
Planejamento governamental, métodos e técnicas de planejamento como tecnologia de
gestdo em saude da familia.
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