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1. APRESENTAGAO

O Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) foi
aprovado em novembro de 2010 pela Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o Curso de Doutorado Profissional em
Saude da Familia (DPSF) foi aprovado em 2019.

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

A RENASF foi criada em julho de 2009, com a participacao de instituicoes
dos estados do Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Piaui e Maranhéo, e
da Fundagdo Oswaldo Cruz (ANEXO 1). Sua finalidade é a educacéao
permanente, a produgado do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovagao

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 diminuigao
da mortalidade infantil. Esse programa foi implantado em regides vitimadas pela
seca para, entre outras agdes, difundir informagdes sobre a prevencédo 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 Atengao 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 consolidagao deve-se ao
descompasso existente entre a formagao dos profissionais de saude e as
praticas de atencdo primaria. Estudo realizado entre dezembro de 1997 e
marco de 1998 sobre o PSFno Ceara (ANDRADE, 1998), que abrangeu sua
estrutura e funcionamento, mostrou que, entre as limitagcbes e dificuldades mais
significativas expressas pelos secretarios municipais de saude e os profissionais
que trabalhavam no PSF, a que mais se destacou foi a falta de qualificacdo dos
profissionais para atuar na comunidade. A conclusao do estudo foi a de que esse
entrave poderia ser resultante de processos de formacao predominantemente
baseados na atenc&do hospitalar, com privilégio da atengdo 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 atengao primaria a saude de qualidade, que desenvolva praticas de cuidado
integral, possibilitando a consolidagdo da gestdo local, capazes de produzir
conhecimento cientifico e tecnoldgico 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 Macigo de Baturité, que abrange 13 municipios, a saber:
Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga,
Itapiuna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmacia e Redeng¢do. Essa regidao 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 qualificagcao profissional regional na
area de saude e indicadores epidemioldgicos.

O Campus sede (Liberdade) esta sediado no municipio de Redengao,
situado no Macico de Baturité, no Estado do Ceara, cuja regiao compde uma
extensa Rede de Atengao 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 Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e 10 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e atende
uma populagao estimada de 248.015 pessoas.

Observa-se, ainda que a situagao socioeconémica dos moradores do
Macigo de Baturité é preocupante. Em relagcéo a renda domiciliar, cerca de 31%
vivem em condi¢cées de extrema pobreza, com renda mensal inferior a 4 do
salario minimo. Além disso, aproximadamente 87% tém renda mensal
equivalente a um salario minimo, enquanto apenas 3% da populagao 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 os 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 Ceara, o
que evidencia a extrema vulnerabilidade socioecon6mica da regidao (VIDAL;
MENHEGUEL; SPELLER, 2012).

O Macigo do Baturité torna-se assim um campo aberto para a realizagcéo
de estudos que promovam, com base no saber académico e saber do campo do
trabalho e da tecnologia, a busca de solugbes para problemas concretos da
realidade regional, nordestina e brasileira, bem como a melhoria dos seus
indicadores sociais e econdmicos, € dessa maneira constituindo-se area de
estudo em expansao 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
formacgao 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 territorializacdo da ESF
e a necessidade de mudancga assistencial como algo a se alcangar na busca de
fortalecimento do potencial analitico e de reflexao critica profissional no SUS.

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

Com o MPSF e DPSF espera-se contribuir na qualificacdo dos
trabalhadores da ESF, através da educacao interprofissional, possibilitando a



superacao de obstaculos e o desenvolvimento de iniciativas significantes para o
fortalecimento do SUS local, através da articulacdo entre educacao, atencéo,
gestdo e investigacdo. Pretende-se ainda formar liderangcas para exercer
atividades de investigacédo e de ensino em servigco, sem afastarem-se de suas
atividades na atencdo ou gestédo da ESF.

Para tanto, o MPSF e DPSF tem uma estrutura curricular comum
oferecida em rede, descentralizada, com estimulo a utilizagdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, pois o enfoque da educag&o permanente
adotado representa uma importante mudanga na concepg¢éo e nas praticas de
formacgao desses profissionais, pois parte de uma relagado dindmica entre teoria
e pratica, reconhece a articulacdo entre os saberes produzidos no mundo do
trabalho, na atengdo ao cuidado, na gestdo e na vigilancia a saude e nas

instituicbes formadoras.

1.2. Identificagao das Instituic6es Proponentes

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

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

As instituigdes nucleadoras sao:

' 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.
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Fundac&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Fundacao 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)
Universidade Regional do Cariri (URCA)

o ©O© 00 N o o b~ W DN

—

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)

—
—

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

E as instituigdes colaboradoras estao descritas a seguir:

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

2 Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de
Saboia (EFSFVS)

3 Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

4 Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ)

A UNILAB como nucleadora do mestrado e doutorado possui uma
infraestrutura adequada e bem equipada para a realizagdo do programa do
MPSF e DPFS, cujas atividades seréo predominantemente conduzidas no
campus das Auroras. Esse local oferece um ambiente acolhedor e propicio
ao aprendizado, com diversas edificagdes, incluindo salas de aula, sala de
professores, espago para o Nucleo Docente Estruturante (NDE), biblioteca,
laboratérios de ensino com recursos de simulagdo, laboratérios de
informatica, 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 tecnoldgica

com recursos modernos em formato impresso e eletrénico, 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 coordenacgao, secretaria e apoio aos docentes, bem como uma
sala para reunides do NDE. Além desses espacgos, ha instalagdes
multiusuarios disponiveis para treinamentos e eventos especificos do
programa, como auditérios com capacidade para mais de 120 pessoas e
salas de reunides com disponibilidade de servidor para acompanhar as
atividades do programa.

A UNILAB também possui um notavel Nucleo de Educagao a
Distancia (IEAD) que obteve nota maxima em sua ultima avaliagdo pelo
INEP, sendo apto a oferecer cursos na modalidade EaD em todos os niveis,
tanto de estudos quanto de pds-graduacdo. O IEAD fornece servigos de
capacitagao e suporte excelentes relacionados ao ensino a distancia para
as unidades académicas e também para processos de capacitagao
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,
Inovagao e Gestao na UNILAB. Essa estrutura permite que a universidade
contribua para a interiorizacdo do ensino, estabelecendo polos de educacéao
a distancia em cidades do interior do Ceara e da Bahia, e também para sua
internacionalizacgao.

Dessa forma, a implantagcao do MPSF e DPSF no Macigo do Baturité/
UNILAB abre espaco para discussdes sobre os requisitos para alcangar um
novo patamar na formacao profissional. Nesse sentido, vai além do mero
posicionamento critico, incorporando um referencial tedrico-metodoldgico
que rompe com concepgdes pedagogicas 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,
promocao e educacao em saude, visando capacitar os profissionais para
atuar na formulagao de estratégias de solucao e identificacdo compartilhada

de problemas no territério.



2. IDENTIFICAGAO DA PROPOSTA/CURSO

21. Nome do Curso: Programa de Pds-graduagdao em Saude da Familia
(PPGSF)

2.2. Area Basica: Ciéncias da Saude
2.3. Area de Avaliagdo: Saude Coletiva
24, Nivel do Curso: Mestrado e Doutorado Profissional

2.5. Graduagido na Area: Graduacéo nas Profisses de Saude

3. CONTEXTUALIZAGAO DO PPGSF E DA UNILAB

A UNILAB, localizada em Redencao, 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
cooperacgao internacional, especificamente com os paises membros da CPLP,
promovendo a cooperacao sul-sul.

Em outubro de 2008, por meio do Ministério da Educacao, foi instituida a
Comissao de Implantacdo da UNILAB, com o objetivo de realizar levantamentos
e estudos sobre temas e questdes comuns ao Brasil e aos paises parceiros
envolvidos na integragéo. Durante dois anos, essa comissao planejou a estrutura
académica e curricular, a administracdo de pessoal, patriménio, orcamento e
financgas, 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 espacgo continuo para o reconhecimento
das diferengas entre povos e culturas, visando ser um campo privilegiado para
problematizagdes 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 Redencado, abriga a Reitoria, a Vice-Reitoria e
diversas Pro-Reitorias, além de outras instancias administrativas e diretorias. O
Campus das Auroras, também em Redencéao, oferece cursos de graduacéao e

pos-graduacdo em diferentes areas. A unidade académica Palmares, em



Acarape, abriga cursos de internato e pos-graduagao 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 e Ciéncias da
Saude.

A UNILAB ja conta com cursos de iniciagdo na area da saude, como
Enfermagem, Farmacia e Medicina, o que possibilitara parcerias e convénios
com diversos cenarios de atuacdo. Por meio da educagdo continuada, a
universidade oferece aperfeicoamento e atualizacdo de conhecimentos e
técnicas aos profissionais da RAS. A UNILAB ja formou mais de 2.000 alunos
concluintes, que foram inseridos nos servigos de saude da regido, ocupando
posicdes de tomada de decisdo em saude e na assisténcia direta aos usuarios.

O corpo docente da UNILAB é composto por professores com ampla
producao cientifica em periddicos renomados, especialmente na area da saude,
e sua dedicagao a pesquisa e as parcerias protegidas tem sido crescente. Isso
contribui para a coordenagdo e vice-coordenagdo do programa local do
Programa de P6s-Graduagdo em Saude da Familia (PPGSF-RENASF) no
estado do Ceara, garantindo uma experiéncia prévia e trabalho em equipe para
a efetivagao da proposta.

A implantagcdo do PPGSF no Macigo de Baturité € uma iniciativa que
busca ressignificar saberes e praticas, integrando as politicas publicas de Saude
e Educacao/pos-graduacado. Desde o movimento da reforma sanitaria, essas
politicas sao 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 saude e ensino, expressa seu compromisso com a
valorizagdo da pratica comunitaria e o apoio a melhoria da qualidade dos
servigos de saude prestados a populagao da regiao do Macico de Baturité.

Portanto, a proposta do MPSF e DPSF consolida com a misséao e objetivos
da UNILAB ao entender os servicos de saude como locais de producao de
conhecimento e propdée o fomento do conhecimento metodolégico, o
desenvolvimento do potencial analitico e da capacidade de reflexao critica dos
profissionais da ESF, relacionados com a mudanga no modelo assistencial para
plena implementagédo do SUS.

O Curso de MPSF obteve aprovagao 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. Ja o DPSF obteve aprovacdo em 2019,
consolidando ainda mais o programa.

Assim sendo, o PPGSF adota a concepg¢ao de curriculo como construgao
social, que contempla, além dos conteudos, o processo ensino-aprendizagem e
a avaliacao. O curriculo avanga na desconstrugao de concepgdes 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 compreensio das
dinamicas coletivas.

Dada a complexidade dos problemas sociais e a ampliagdo 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 promogéao da qualidade de vida. O MPSF e DPSF
pretendem aprofundar a compreensao do papel das relagdes sociais na
determinacao do processo saude-doencga-cuidado e na concepgao ampliada de
saude, com suas consequéncias para a pratica na ESF.

O MPSF e DPSF pretendem formar um profissional que permaneca nos
servigos e com competéncia para a preceptoria, pois 0os sistemas saude-escola
e a logica da educagao permanente colocam o desafio do acompanhamento de
estagios curriculares na graduacao, especializagao, internato e residéncia. Tem
ainda como prioridade fortalecer a formacgao cientifica desse profissional de
saude, incentivando o uso do método cientifico e de evidéncias para a tomada
de decisOes e para a gestao do processo de trabalho e do cuidado. E ndo menos
importante, fortalecer as atividades de produ¢cdo do conhecimento e ensino da
RENASF.

Portanto, a implantagdo do PPGSF na UNILAB consolida e amplia a
missé&o 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 formacao de cidaddos com sélido
conhecimento técnico, cientifico e cultural compromissados com a necessidade

de superagao das desigualdades sociais e a preservagao do meio ambiente.

4. CARACTERIZAGAO DO PPGSF

41. Area de Concentracdo

O Curso esta organizado em uma Area de Concentracéo e trés Linhas de
Pesquisa. A Area de Concentragdo Saude 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 atencao a
saude no Brasil. Sua analise, avaliagdo e aperfeicoamento demandam
indissociabilidade entre teoria e pratica e retroalimentacao de referenciais
tedrico-metodoldgicos e politico-institucionais na definicdo desses processos e
na gestdo, educagdo na saude e produgdo do conhecimento que vém sendo
desenvolvidos no SUS.

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

territorializacdo da atencao a saude e que informam a ESF.

4.2. Linhas de Pesquisa

Atencgao e Gestao do Cuidado em Saude — formulagéo e desenvolvimento de
investigacbes com foco na elaboragcdo, na implantacdo e na avaliacdo de
iniciativas, projeto, programas e politicas de atengédo e gestdo do cuidado no

contexto da ESF, no sentido da humanizacéao, integralidade, resolubilidade e
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participacao popular.

Educacao na Saude — formulagdo, implantagdo e avaliagdo de iniciativas,
projetos, programas e politicas de formagao e desenvolvimento profissional dos
trabalhadores de saude, visando a reorientagao de seus processos de trabalho,
no sentido da humanizacgéo, integralidade, resolubilidade e participagéo popular.
Promogao da Saude - formulacdo, implantacdo e avaliagdo de projetos e
programas com base nos determinantes da saude para promover o
desenvolvimento de tecnologias inovadoras, visando a melhoria das condigdes
de saude das populagdes e fomentar a participagao popular e a autonomia dos

sujeitos no cuidado a saude.

4.3. Objetivos Gerais

o formar liderangas para exercer atividades de investigacao 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 dialogo entre profissionais da
equipe basica e equipes multiprofissionais e

o articular elementos da educacgao, atengado, gestdo e investigacdo no

aprimoramento da ESF e do SUS, com énfase na atencao primaria.

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

aprendizagem.

44. Objetivos Especificos — Competéncias Esperadas ao Final do

Curso pelo Egresso

o apropriar-se da proposta pedagogica do PPGSF;
o realizar agdes de promogao da saude;
. atuar na ESF na perspectiva da integralidade ehumanizagdo da

atencao primaria;

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

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

o produzir e utilizar informag¢des em saude na atengao primaria;
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o desenvolver projeto de investigagéo ou de intervengao como requisito

para o trabalho de conclusao do curso;

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 agdes de planejamento e avaliagao na APS;

o desenvolver atividade de preceptoria nos servigos de saude.

o reconhecer as bases do ensino das profissdes da saude.

o desenvolver organizagao curricular de programas educacionais.

4.5. Periodicidade da Selecao

Bianual

4.6. Vagas por Selecao

O total de vagas ofertadas para todo o PPGSF varia em cada turma de
acordo com financiamento, nimero de nucleadoras e corpo docente. Cada
nucleadora ofertara o numero de vaga definido pelo colegiado do curso. Na
nucleadora UNILAB serdo ofertadas 20 vagas por turma de mestrado e 12 de

doutorado.

4.7. Perfil dos Egressos

O curso se propde a capacitar profissionais qualificados com habilitacdo
€ experiéncia em pesquisa e ensino em servigo, os 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 educacao, atencao, gestao e investigacao.

5. ORGANIZAGCAO ACADEMICA

5.1. Colegiado Geral

A organizagdo académica do PPGSF é responsabilidade do Colegiado
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Geral do Programa, sendo este formado pelo conjunto de coordenadores das
instituicdes nucleadoras. A Coordenacdo e Vice Coordenagao 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 é formado por professores Permanentes e
Colaboradores (ANEXO 3). Cada instituigdo nucleadora possui um colegiado do
PPGSF composto por seus docentes, liderados por um coordenador e vice,
sendo eleitos de acordo com o regimento de cada instituigao.

A politica de acompanhamento do corpo docente tem por finalidade
assegurar a qualificagdo, a atualizagéo e a coeréncia entre os perfis profissionais
dos docentes e os objetivos do curso. Ela abrange processos regulares de
credenciamento, descredenciamento e recredenciamento, baseando-se em
critérios previamente definidos pela Instituicdo e pela Resolugcdo n® 1/2023 —
Colegiado Geral do PPGSF/RENASF.

5.3. Critérios de Selecao Discente

A selecao de candidatos para ingresso no curso obedecera aos critérios
estabelecidos em edital especifico, amplamente divulgado pela Instituicdo de
Ensino, respeitando os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia. Os critérios poderao incluir analise curricular, entrevista,
carta de intengcao, prova escrita, além de outros mecanismos definidos pela
coordenagao do curso em conformidade com as diretrizes institucionais e a
legislagao vigente.

Serdo observados, também, aspectos como a compatibilidade da
formagdo académica prévia do candidato com os objetivos do curso, sua
disponibilidade de tempo e a aderéncia ao perfil discente desejado, quando for

O Caso.

54. Politicas Afirmativas
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As politicas afirmativas adotadas sédo estabelecidas em consonéncia com
a legislacao federal vigente e com as diretrizes internas da Instituicdo, sendo
seus critérios e formas de implementagao definidos em edital especifico a cada
novo processo seletivo cuja a distribuicdo segue a Portaria n°® 491, de 20 de

setembro de 2021, da Presidéncia da Fiocruz/Ministério da Saude.

6. ESTRUTURA DIDATICO PEDAGOGICA

O Curso de Mestrado Profissional tem duragdo minima de 18 (dezoito)
e maxima de 24 (vinte e quatro) meses, com carga horaria total de 735 horas.
Onde o discente devera concluir 300 horas em disciplinas obrigatérias, 105 horas
em disciplinas optativas, totalizando 405 horas em disciplinas. Ainda tera 330
horas em outras atividades curriculares obrigatorias (Orientagdo e Qualificacao;
Orientacao e Defesa de Dissertagao e Atividades Complementares).

O Curso de Doutorado Profissional tem duragdo minima de 24 (vinte e
quatro) e maxima de 48 (quarenta e oito) meses, com carga horaria total de
960 horas. Onde o discente deve concluir 315 horas em disciplinas obrigatdrias,
180 horas em disciplinas optativas, totalizando 495 horas em disciplinas. Ainda
tera 465 horas em outras atividades curriculares obrigatérias (Orientagao e
Qualificagao; Orientacdo e Defesa de Tese, Atividades Complementares e
Comissao de Acompanhamento).

O curso de MP e DP estao estruturados em 8 (oito) disciplinas obrigatorias
e 13 (treze) disciplinas optativas relacionadas as respectivas areas de
competéncia e linhas de pesquisa, cada uma das quais contendo diversos
objetivos especificos. Esses objetivos serdo alcangados através de variadas
estratégias educacionais, que serao trabalhadas por docentes no curso.

As atividades presenciais sao desenvolvidas pelas Instituicbes
Nucleadoras e realizadas quinzenalmente nos primeiros 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 avaliagbes, e atendendo a todos os artigos do
Regimento do Curso.

O candidato aprovado e classificado na selecao devera efetuar sua

matricula na Instituicdo Nucleadora do estado para o qual optou, obedecendo
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aos prazos fixados no seu calendario.

A integralizagdo do Curso dependera da comprovagao de frequéncia e
aproveitamento. O rendimento escolar de cada discente sera na escala de 0 a
10 e o conceito equivalente sera de acordo com a Instituicdo Nucleadora a qual
o discente esta matriculado. Para aprovagao em cada disciplina correspondente,
o discente tera que lograr, no minimo, o equivalente a nota 7,0 (sete) e
frequéncia minima de 75% e participacéo nas atividades previstas para o curso.
Sera desligado do Curso o discente que obtiver duas notas inferiores a 7,0 (sete)
na mesma disciplina ou em disciplinas diferentes ou frequéncia minima inferior a
75% nas atividades previstas para o curso;.

Dentro de, no maximo, 18 meses apds 0 ingresso, mas,
preferencialmente, até 12 meses, os mestrandos realizardo defesa de projeto
(qualificagao) perante uma Comissdo Examinadora, composta por trés docentes,
em que pelo menos um deve ser externo a Unilab. Caso o aproveitamento seja
considerado insuficiente, o mestrando sera desligado do Curso. E para os
doutorandos esse prazo maximo sera de, no maximo, 36 meses. Os critérios
para os processos de qualificacdo e defesa dos discentes devem seguir as
resolucdes e normativos especificos devidamente aprovados e apreciados pelo
Colegiado Local do Programa na Unilab.

A obtencao do titulo de Mestre implica ainda na defesa publica do
Trabalho de Conclusdo do Mestrado (TCM)? perante uma Comissao
Examinadora indicada pelo orientador com concordancia da Coordenacgédo do
Curso, e constituida de 3 (trés) membros portadores de grau de Doutor ou
equivalente, entre os quais, no minimo, um membro n&o pertencente ao corpo

docente do Curso. A banca de defesa do Trabalho de Conclusdo de Doutorado

2 Com base na Portaria Normativa do Ministério da Educagao 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, composic¢des, 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.

15



(TCD) sera composta por cinco doutores ou equivalente e dois suplentes, sendo
obrigatoria a presenca de pelo menos um membro externo a Instituicao
Nucleadora.

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

a qual o discente esta matriculado.

7. RRINCiPIOS E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS APLICADOS AO
CURRICULO

7.1. Principios Educacionais

O que significa participar de um curso de Mestrado e doutorado
Profissional associado diretamente ao trabalho que se realiza nos servigos de
saude? O termo “associado” significa algo que efetivamente pode e deve gerar
algum tipo de mudanca nas praticas do servigo em que se esta inserido. O curso
estabelece uma relagéo clara entre processos de formagdo e atuagcédo nos

servigos de saude.

7.2. Metodologia

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

necessarios para a constru¢cao de saberes de modo mais efetivo.

7.3. Estratégias Educacionais

Ancorados nas metodologias ativas propomos as estratégias

educacionais?®, as quais conduzem a construgdo dos objetivos de aprendizagem

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, seminario, estudo de caso e miniexposi¢cdo; os
objetivos de habilidade através do treinamento de habilidade (simulagbes, dramatizacao,
observagdo); os objetivos atitudinais através dos grupos tutoriais, estudo de caso, simulagdes,
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em cada disciplina.

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 atuagao profissional em saude. Essa estratégia educacional tem os
seguintes componentes centrais: um grupo de 6 a 12 discentes, 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 dindmica
de grupo. Cada situagao-problema deve funcionar como um dispositivo inicial do
processo de reflexdo e teorizagdo no grupo, e estabelecer relagbes entre o
objetivo de aprendizagem que se refere, as experiéncias prévias dos discentes
e a questdao ou problema em discussdo. O processamento das situagdes-
problema visa:

e retomar e explicitar os saberes prévios (conhecimentos, valores,
percepgdes etc.) do grupo e de cada discente frente a uma situagao
relacionada ao mundo real,

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

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

O ciclo de aprendizagem inicia-se com a apresentagao (leitura) da
situagao-problema aos discentes. Ela serve como ponto inicial e o fio condutor
do processo. Neste caso, ele se faz necessariamente em pequenos grupos
(entre 6 e 12 discentes), o que facilita a criagdo de condi¢bes favoraveis para a
aprendizagem, como a cooperacao, a escuta e o aprendizado mutuos, a
elaboragédo 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 discussao, de compatibilizar

dramatizacdes; e os objetivos mistos através dos projetos em equipe, praticas na comunidade
e oficinas de trabalho.

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

17



interesses individuais e coletivos®”. Uma figura importante nessa estratégia
educacional é o tutor, também chamado de facilitador. Ele tem a fungao geral
de estimular o processo de aprendizagem e coordenar o trabalho em grupo,
mas nao de oferecer aos discentes respostas prontas para as questdes postas
pela situagao-problema ou para aquelas elaboradas pelo grupo como questdes
ou objetivos de aprendizagem. Cabe ao tutor orientar as atividades proprias 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.

QUADRO 1 - Grupo Tutorial: os sete passos

Passo 1 Esclarecer os termos no texto do problema.

Passo 2 Definir o problema.

Passo 3 Analisar o problema.

Passo4 Sistematizar a analise e hipéteses de explicagao ou solugao do
problema.

Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem.

Passo 6 Identificar fontes de informacgao e adquirir novos conhecimentos
individualm

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

7.3.1.1. Fungdes proéprias do tutor ou facilitador no grupo tutorial®

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

Fazer perguntas - o tutor deve participar dos debates com perguntas que
estimulem o grupo a pensar de forma critica, com vistas a aprofundar o
conhecimento sobre o tema em discussdo. Os questionamentos podem ajudar

os discentes, e o grupo como um todo, a dirimir possiveis erros ou formulagdes

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.

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.
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inconsistentes.

Prover informacdes - de uma forma geral, o tutor ou facilitador ndo deve
dar explicagdes que impegam o discente de investigar o tema e o problema em
questdo. Contudo, breves e pontuais informagdes 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 participagao de cada membro, seus pontos positivos e negativos
para, posteriormente, apresentar evidéncias sobre o caminho percorrido.

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

sessao de tutoria, em avaliagdes orais.

7.3.1.2. Etapas do grupo tutorial

O ciclo de aprendizagem no grupo tutorial que utiliza a ABP segue a
dindmica sintetizada no Quadro 2 com trés fases. Na primeira fase sao
realizadas cinco etapas. A etapa 1 € 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 interpretacao dada aos termos usados no texto. A etapa 2
diz respeito a andlise da situagao, quando o grupo define o problema. Este
requer explicagao ou resolugao. A etapa 3 € a analise do problema em si. Nessa
etapa, os discentes ativam os conhecimentos prévios sobre o tema em debate,
discutindo livremente as possiveis explicagdes ou possiveis solucdes para a
situagao-problema (conforme o tipo de problema). E a chamada “tempestade de
ideias” (brainstorming) ou “tor6 de palpites”. A etapa 4 ¢é a sistematizagao 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 agdes a serem realizadas. A etapa 5 encerra essa
primeira fase com a identificacdo dos objetivos de aprendizagem do grupo. Ou
seja, o grupo reconhece ali o que os participantes precisam conhecer melhor,

estudar, investigar para aprofundar a compreensao do problema ou a formulagéo
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de possiveis solug¢des para 0 mesmo.

Segue-se a fase de trabalho individual (etapa 6), em que o discente 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 sistematizagcdo das informacgdes
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 resolugdo 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 hipdteses
construidas sobre o problema em discussio, para comprova-las ou nao. Por
fim, o grupo deve sistematizar como proposi¢cado final uma explicagdo, uma

resolucdo ou uma proposta de acdo para o problema’.

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

Grupo Tutorial — analise do
problema
1. Breve esclarecimento do significado de termos ou expressdes
desconhecidos no texto do problema.
2. Definigdo do problema.
3. Analise do problema (“tempestade de ideias”).
4. Sistematizacao das diversas explicagdes ou proposicdes presentes na

analise.
5. Formulacio de questdes ou objetivos de aprendizagem.
Estudo individual Grupo tutorial — resolugdo do

problema

6. Identificacdo de recursos de
aprendizagem (livro, artigo, sitios | 7. Apresentagdo das sinteses do

internet, relatérios, documentos | estudo individual, revisao e
oficiais, etc.) e realizagdo de estudo | sistematizacdo  das  explicacbes
individual e sintese escrita. encontradas pelo grupo para o

problema discutido.

7.3.2. Exposi¢ao dialogada ou mini-exposicao (ME)

7 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.

20



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 exposi¢ao sera feita para toda
a turma, e ndo para os grupos de tutoria separadamente, o que possibilita os
discentes participarem e dialogarem ativamente com o expositor. Nessas
exposicdes dialogadas podera se contar com a participagao de pesquisadores,
gestores ou dirigentes de outras instituicbes do campo da saude. Os discentes
devem realizar sinteses escritas dessas exposicbes com os pontos principais
dos temas em analise. Essas sinteses fardo parte do portfélio individual de

avaliagao.

7.3.3. Seminario (SEM)

Esta estratégia educacional € um espaco em que os discentes, de forma
organizada, debatem e apresentam a discussdo sobre temas ou problemas
relacionados a determinados objetivos de aprendizagem da disciplina em
desenvolvimento. Cada seminario deve ser devidamente planejado pelos
discentes, sob a coordenacio do docente responsavel pelo desenvolvimento do
objetivo de aprendizagem relacionado a essa estratégia. Trata-se de uma
atividade educacional a ser realizada com a participagao ampla e efetiva de
todos os seus membros. A avaliagcdo do desempenho da equipe sera feita pelo
docente responsavel pela atividade e registrada em formulario especifico, que

também fara parte do portfdlio individual de avaliacio.

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 0 mesmo. Pormeio dessa estratégia educacional, o discente
deve exercitar a habilidade de ler, interpretar e escrever sobre determinado
tema ou questdo. A sintese escrita produzida sera avaliada pelo docente
responsavel pela atividade e incluida no portfolio do discente.
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7.3.5. Treinamento de habilidade (TH)

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

e compreensao dos principios;
¢ variabilidade dos exemplos mostrados;
e percepcgao dos contextos em que a habilidade é adequada,;

¢ responsabilidade pelo proprio aprendizado.

Esta estratégia educacional comporta as seguintes fases:

e apresentacao da habilidade pelo instrutor (transparéncias, microexposicao
etc.) (10’);

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

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

¢ devolutiva do processo para o grupo — o voluntario faz autoavaliagao, o grupo
faz avaliacao do desempenho do colega voluntario e o instrutor faz a avaliagao

do processo.

No desenvolvimento de uma habilidade, espera-se que o discente
passe pelas seguintes etapas:
e Fase cognitiva, quando recebe informacbes e orientagdes gerais sobre a
habilidade;
e Fase de fixagcdo 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 atencéo 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
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objetivo de aprendizagem a ser alcangado, bem como explicitar todos os
procedimentos da atividade. A avaliagdo do processo sera registrada em um

formulario especifico, que integrara o portfélio do discente.

7.3.6. Oficina de trabalho (OT)

Parte de uma situagdo em que o estudante propde sua resolugao na
pratica, desenvolvendo as atividades motoras necessarias 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
a conducao de praticas nas comunidades em que atuam os profissionais de
saude 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
coordenagdo 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 simulagdo (40’). Apds a apresentagdo, cada
membro do grupo faz uma avaliagao de seu desempenho e da estratégia como
um todo. O docente responsavel tece comentarios, avalia e elabora breve

relatorio geral sobre a atividade, que deve integrar o portfélio de cada discente.

7.3.8. Projeto em equipe (PE)

Esta estratégia educacional tem o objetivo de exercitar a equipe na



elaboragao de projetos de intervencéo. Para realiza-la, a turma sera dividida em
grupos e cada um devera escolher a partir da demanda levantada pelo disciplina
em questao uma proposta de intervengao.

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

necessarios.

7.3.9. Narrativa (NAR)

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

movimentam em um determinado espaco e tempo (contexto).

Seus elementos sao: narrador, enredo, personagens, espaco e tempo.

Os elementos que compdem a narrativa sao:

e Foco narrativo (1° ou 3° pessoa);

¢ Personagens (principais e secundarios);

¢ Narrador (narrador-personagem, narrador-observador).

e Contexto.

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

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

7.3.10. Simulagao (SIM)

E uma técnica educacional baseada na simulacdo de uma situacéo-

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 situacéao, real ou ficticia,
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para ser discutida em grupo. Como apresentar o caso pode consistir em

descrigao, narragao, dialogo, dramatizagao, filme, artigo jornalistico e outras.

7.3.12. Problematizacao (PB)

E uma proposta de ensino aprendizagem que propde compreender a
realidade para transforma-la. O conhecimento € 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 transformagao por meio da praxis.

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

pontos chaves, teorizacéo, hipoteses de solugao, aplicagao a realidade.

8. DESENHO CURRICULAR E CARGA HORARIA

O curriculo é composto de disciplinas transversais e longitudinais cujas
disciplinas com suas respectivas cargas horarias estdo evidenciadas no Anexo
4. Os conteudos sao oferecidos sob a forma de prelecdo, seminarios, discussao
em grupo, trabalhos praticos, investigacao, treinamento em servigco ou outros
meétodos. No Anexo 5 estado listados cada disciplina contendo a carga horaria,

créditos, ementa e referéncias.

9. SISTEMA DE AVALIAGAO DE APRENDIZAGEM

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

O projeto politico-pedagoégico do curso contempla o estudo de multiplas
areas e dimensdes das praticas em Saude, exigindo a utilizagdo de variadas
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estratégias educacionais e seus respectivos instrumentos de avaliagdo. 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,
quanto pela propria experiéncia dialdégica entre discentes e docentes ao

atribuirem valores as suas praticas de ensino e aprendizagem.

Enfim, o sistema de avaliacdo € um instrumento de sistematizacéo, de
registro e validagdo dos processos de aprendizagem e certificagdo do curso. A
ESF é parte importante da politica de formagao do Ministério da Saude, e o
objetivo do PPGSF nao se restringe a possivel aquisicdo de conhecimentos
pelos discentes, mas visa a ampliagdo da competéncia para atuar no campo da
Saude, que inclui a capacidade de avaliar processos, praticas, resultados e a

auto avaliagao.

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

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

Alguns principios gerais do sistema de avaliagdo do PPGSF:

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

e a avaliagao deve produzir informacdes claras sobre os processos de ensino e
aprendizagem empreendidos, gerando evidéncias para docentes, discentes e
coordenagao do curso tomarem decisdes adequadas e justas;

e 0 processo de avaliagao é continuo e permanente e tem como fundamentos
a transparéncia e a justica; o sistema de avaliacdo do curso opera em diferentes

niveis, supondo o dialogo permanente entre os sujeitos envolvidos.
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9.1. Avaliacao do discente

A avaliagao dos discentes 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 dimensao somativa.

A avaliagdo 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 utilizara variadas
estratégias de avaliagdo que integrarao o portfélio do discente.

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

O portfélio como ferramenta de avaliagao esta relacionado diretamente
com a opgao paradigmatica do projeto pedagdgico. O programa do curso € um
contrato didatico que estabelece um acordo publico sobre o que se pretende que
os discentes aprendam, as estratégias educacionais que os docentes devem
desenvolver e as responsabilidades de cada um nesse processo.

Assim, o uso do portfolio no PPGSF supbe a decisdo e aceitagcao
pactuada dos elementos que o compdem, bem como dos critérios para seu uso.
O portfolio deve conter elementos que contemplem de forma mais abrangente
possivel o registro das diversas estratégias educacionais empregadas em cada
disciplina do curso, de acordo com os aspectos a elas relacionados:
conhecimentos, habilidades e atitudes. Assim, fardo parte do portfélio do
discente os seguintes instrumentos:
¢ sintese de situagdes-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);
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¢ avaliagao de treinamento de habilidade (TH);

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

e avaliagao da simulagao (SIM);

¢ sintese do estudo de caso (EC)

¢ relatorio da problematizagao (PB)

Toda essa produgao serve como registro e, ao mesmo tempo, como

processo de avaliagao.

9.1.1. Avaliacao da aprendizagem nas Disciplinas

Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos
objetivos especificos de uma disciplina, o docente responsavel deve realizar a
avaliagao do processo de ensino e aprendizagem e entregar os registros de cada
discente ao(a) coordenador(a) da disciplina. A avaliagdo se dara em duas

dimensoes:

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

discentes nas avaliagdes das estratégias educacionais desenvolvidas.

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

da disciplina tera seu peso especifico definido.

Planilha-sintese da avaliagcao

Instituicdo Nucleadora:

Disciplina: [Coordenador(a):
Discente:
Estrate_zgla Instrumento de avaliagao |Nota (0-10) Peso| Observagoes
educacional

Sinteses de situacoes-

1. GrupoTutorial problema
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2. Seminario | Sintese individual oucoletiva
3. Pratica na Relatério
Comunidade
4. Treinamento Registro da avaliagao
de Habilidade 9 ¢
5. Propto em Registro
equipe
6. Estudodirigido Sintese
7. Simulagao Registro da avaliagao
8. Narrativa Sintese
9. Estudo de Sintese
caso
10. Oficina de Relatério
trabalho
Autoavaliacao
Desempenho | Somatério das notas/n =nota
na Disciplina final

9.1.2. Exame de qualificagao

Consta da defesa do projeto de pesquisa ou intervengéo elaborado no
prazo maximo de 18 meses, sendo preferencialmente apresentado no primeiro
ano do curso. Para o Doutorando, esse prazo sera de, no maximo, 36 meses.

A avaliagao se fara a partir dos seguintes critérios:

e se o discente dispde de recursos técnicos, tedricos e metodoldgicos para a
abordagem do objeto de estudo no desenvolvimento do seu projeto de pesquisa;
¢ 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 nido aprovacdo, o discente tera prazo de 30 dias para se

submeter a um novo processo de qualificacdo. Todo projeto que envolva seres

29



humanos deve ser enviado para avaliacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da

Instituicdo Nucleadora, conforme a Res. 466/12.

9.1.3. Trabalho de conclusao do mestrado (TCM) e de conclusao do
doutorado (TCD)

O trabalho de conclusao podera ser apresentado em diferentes formatos:
dissertagdo para o mestrado, tese para o doutorado, 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; produgao
de programas de midia, editoria, composi¢des,concertos, relatérios finais de
pesquisa, softwares, estudos de caso, relatorio técnicocom regras de sigilo,
manual de operagao técnica, protocolo experimental ou de aplicacdo em
servigos, proposta de intervengdo em procedimentos clinicos ou de servigo
pertinente, projeto de aplicagdo ou adequagao tecnologica, prototipos para
desenvolvimento ou produgao de instrumentos, equipamentos e kits, projetos de

inovagao tecnoldgica, produgao artistica, sem prejuizo de outros formatos.

A normatizagao final do TCM e TCD sera mediante resolucao do Colegiado
Gestor.

Sua avaliacdo compreendera as seguintes modalidades de julgamento:

* Aprovado

* Reprovado

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

Os critérios para os processos de qualificacdo e defesa dos discentes
devem seguir as resolugdes e normativos especificos devidamente aprovados e

apreciados pelo Colegiado Local do Programa na Unilab.
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10. SISTEMA DE AVALIAGAO CURRICULAR

10.1. Avaliagao das Disciplinas pelos Discentes

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

Nesse processo continuo de avaliagdo, os discentes podem sugerir
melhorias ao Programa. Apds a concluséo da avaliagao da disciplina e decorrido
0 prazo para resposta eletrbnica do questionario, realiza-se um consolidado
quantitativo e qualitativo, e este a apresentado ao Colegiado Geral para

discussao e futuras acgdes corretivas.

10.2. Avaliagao do Programa

Ao final do curso, realiza-se a avaliagdo do Programa como um todo. Essa
avaliagaopossui duas abordagens: quantitativa e qualitativa. Na abordagem
quantitativa, os discentes 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 facilitagdo); desenvolvimento de
competéncias (objetivos de aprendizagens propostos, conhecimentos anteriores
e novos mobilizados), material didatico, estrutura fisica, gestdo do curso,
comunicacao e relacdes interpessoais, sistema de avaliacdo, orientacido da
dissertacao, processo seletivo.

Na abordagem qualitativa séo realizados dois grupos focais em cada

nucleadora, um com os docentes e outros com discentes. O foco da discussao
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dar-se nos eixos estruturantes do curso, a saber: alcance das competéncias do
egresso, desenvolvimento das disciplinas, facilitagdo dos docentes, estratégias

educacionais, avaliagado da aprendizagem e gestao do curso.
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ANEXO 1 - IDENTIFICAGAO DAS INSTITUIGOES RENASF

Instituicao Sigla
1 Associacédo Brasileira de Enfermagem - Secgéo Ceara ABEN-CE
2 Centro Universitario Christus UNICHRISTUS
3 Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio UNILEAO
4 | Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara| COSEMS/CE
5 Conselho Nacional de Secretarios de Saude CONASS
6 Escola de Saude Publica de Iguatu ESPI
7 Escola de Saude Publica do Ceara ESP-CE
8 Escola de Saude Publica Visconde de Saboia ESP-VS
9 Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte ESTACIO FMJ
10 Fundagao Oswaldo Cruz FIOCRUZ
11 Fundacgao Universidade Estadual do Ceara FUNECE
12 | Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Educac&o do Ceara SECITECE
13 Secretaria de Saude do Estado do Ceara SESA
14 Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza SMS
15 Universidade da Inte'gfrraoc,zch;aIQi’igirgacnonal da Lusofonia UNILAB
16 Universidade de Fortaleza UNIFOR
17 Universidade do Estado do Rio Grande do Norte UERN
18 Universidade Estadual da Paraiba UEPB
19 | Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas UNCISAL
20 Universidade Estadual Vale do Acarau UVA
21 Universidade Federal da Paraiba UFPB
22 Universidade Federal de Campina Grande UFCG
23 Universidade Federal do Acre UFAC
24 Universidade Federal do Cariri UFCA
25. Universidade Federal do Ceara UFC
26. Universidade Federal do Maranhao UFMA
27. Universidade Federal do Piaui UFPI
28. Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN
29. Universidade Federal Rural do Semi-Arido UFERSA
30. Universidade Regional do Cariri URCA




ANEXO 2 - IDENTIFICAGAO DA COORDENAGAO GERAL E DOS
CORDENADORES E VICE-COORDENADORES POR INSTITUIGAO

Coordenacao Geral

Instituicao Coordenadora e Vice coordenadora

Coordenador:
Roberto Wagner Junior Freire de Freitas
E-mail: robertowjff@gmail.com

Fundacdo Oswaldo Cruz

(FIOCRUZ) Vice coordenadora:

Sharménia de Araujo Soares Nuto
E-mail: shanuto@gmail.com

Coordenadora:
Ana Patricia Pereira Morais
Fundacao Universidade [E-mail: anapatricia.morais@uece.br
Estadual do Ceara
(FUNECE) Vice coordenador
José Maria Ximenes Guimaraes
E-mail: jm ximenes@hotmail.com

Coordenadora:
Maristela Inés Osawa Vasconcelos

Universidade Estadual E-mail: miosawa@gmail.com

Vale do Acarau (UVA) Vice coordenadora:

Maria Socorro de Araujo Dias
E-mail: socorroad@gmail.com

Coordenadora:

Fabiane do Amaral Gubert
E-mail: fabianegubert@hotmail.com

Vice coordenadora:
Renata de Sousa Alves
E-mail: renatasalves2@agmail.com

Universidade Federal do
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ANEXO 3 - PROFESSORES CREDENCIADOS POR INSTITUIGAO

Instituicao

Modalidadedos
professores

Professores

Fundagdo Oswaldo
Cruz(FIOCRUZ)

P*

v Anya Pimentel Gomes F. Vieira
Meyer;
v Fernando Ferreira Carneiro;

v lvana Cristina de H. Cunha
Barreto;

v Livia Moreira Barros;

v Luiz Odorico Monteiro de
Andrade;

v Marcio Flavio Moura de Araujo;

v Maximiliano Loiola Ponte De
Souza;

v Roberto Wagner Junior F. de
Freitas;

v Sharmenia de Araujo Soares
Nuto;

Vanira Matos Pessoa.

Fundacao Universidade
Estadual do Ceara
(FUNECE)

Alice Maria Correia Pequeno;

Ana Patricia Pereira Morais;

Carlos Garcia Filho;

Jose Maria Ximenes

Guimaraes;

v Maria Rocineide Ferreira da
Silva;

v Patricia Freire de Vasconcelos;

Sherida Karanini Paz de Oliveira.

RN

Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA)

Andréa Carvalho Araujo Moreira;
Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas;
Eliany Nazaré Oliveira;

Francisco Rosemiro Guimaraes
Ximenes Neto;

NN A
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Maria Teresa Seabra S. de Britto
Alves;
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da Paraiba (UFPB)

RGN RN
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Franklin Delano Soares Forte;
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Geraldo Eduardo Guedes de Brito;
Luana Rodrigues de Almeida;
Simone Alves de Sousa;
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Waglania de Mendonca Faustino.
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Jaqueline Carvalho e Silva Sales;
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UnlverS|d§qe Regional v Grayce Alencar Albuquerque;
do Cariri (URCA) v Maria do Socorro Vieira Lopes;
v Maria Rosilene Candido Moreira;
vV Milena Silva Costa;
v Paulo Felipe Ribeiro Bandeira.
Universidade Estadual v Juliane Cabral Silva
de Ciéncias da Saude v Mara Critina Ribeiro
de Alagoas (UNCISAL)
v Ana Caroline Rocha de Melo Leite
v Andressa Suely Saturnino de
. . Oliveira
niver
Unive S|dad~e da v Camila Chaves da Costa
Integragao , .
. v Daniel Freire de Sousa
Internacional da N
. v Emilia Soares Chaves Rouberte
Lusofonia Afro- / _ _
Brasileira (UNILAB) Eysler Gongalves Maia Brasil
v Gilvan Ferreira Felipe
v Huana Carolina Candido Morais
v Jairo Domingos de Morais




v Jeferson Falcdo do Amaral

v José Carlos Rodrigues do
Nascimento

v Larissa Deadame de Figueiredo

v Leidiane Minervina Moraes de
Sabino

Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi
v Thiago Moura de Araujo
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*P - Permanente
**C - Colaborador



ANEXO 4 - QUADRO DE DISCIPLINAS COM CARGA HORARIA

Atividades Curriculares do Mestrado

Atividades Curriculares do Doutorado

Linhas de Profissional em Saude da Familia - Renasf Profissional em Saiude da Familia - Renasf Disciplinas Optativas do Programa de
Pesquisal/eixo Pos-Graduagdo em Saide da Familia
Pesquisa Disciplinas Obrigatorias/Mestrado CH Disciplinas Obrigatérias/Doutorado CH (PPGSF) - Renasf CH
Atencdo e Gesto do Cuidado em Salde da 60 Atencdo e Gestdo do Cuidado em Salde da 60 |vigitanci Satid 20
Linha: Atengdo e |Familia Familia 'giiancia em Saude
Gestdo do Cuidado Estudos Avancades em Salde da Familia 45 [Avaliaco na Atencio Primaria & Saude | 30
em Saude da - i —
Familia Gestdo em Saude da Familia 45
Sistemas Universais de Salide em APS 30
. u Educacdo na Salide 45 |Educacdo na Salde 45 |Vivéncia de Ensino na ESF 30
Linha: Educacio na
Saude Estudos Avancados em Educacdo na 10
Salide
el 2 Promogdo da Salde 45 |Promogdo da Salide 45 |Educacdo em Satde 30
da Saude
Semindrio Introdutério do Mestrado 30 |Semindrio Introdutdrio do Doutorado 30 |Epidemiclogia 30
Seminario Acompanhamento | 15 |Bases Epistemoldgicas da Saude Coletiva 30 |Bioestatistica 45
o Lideranca em Pesquisa na Atencio Primaria Referenciais Tedricos e Metodolagicos
. ; Seminario Acompanhamento Il 15 E St 30 da Pesquisa Qualitativa 30
Eixo: Pesguisa = : = -
Metodologia do Trabalho Cientifico 60 In’ova_gao e Desen?o!wmentﬂ de_Produlos_ 30 Anall_se_de Dados em Pesquisa a5
Tecnicos e Tecnologicos em Saude Coletiva Qualitativa
In}wa_gao = Desen':fo!wmentﬂ de_F‘rodutns_ 30 Redacdo e Divulgacéo Cientifica 45
Tecnicos e Tecnologicos em Saude Coletiva i i
Translacdo do Conhecimento 15
Subtotal de disciplinas obrigatorias 300 | Subtotal de disciplinas obrigatorias 315
Subtotal de disciplinas optativas 105 | Subtotal de disciplinas optativas 180
Subtotal Disciplinas 405 | Subtotal Disciplinas 495
Qualificacio 60 [Qualificacdo 120
Dissertacdo 240 |TCD 270
Atividades complementares 30 |Atividades complementares 45
Comissdo de Acompanhamento 30
Subtotal de outras atividades curriculares Subtotal de outras atividades curriculares
obrigatorias 330 |obrigatorias 465
Total de atividades curriculares Total de atividades curriculares
obrigatorias 735 |obrigatorias 960




ANEXO 5 - DISCIPLINAS, CARGA HORARIA, CREDITOS, EMENTAS E BIBLIOGRAFIA, POR
LINHAS DE PESQUISA E EIXO DE PESQUISA:

LINHA: ATENCAO E GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

1- Disciplina Obrigatéria Mestrado e Doutorado: Atencao e gestdo do cuidado em
Saude da Familia

2- Disciplina Obrigatéria Doutorado: Estudos Avangados em Saude da Familia

3- Disciplinas Optativas do Programa: Vigilancia em Saude; Avaliagéo na
Atencao Primaria a Saude; Gestao em Saude da Familia; Sistemas Universais
de Saude em APS.

ATENGAO E GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

Carga-horaria: 60 h/a
Créditos: 4.0
Ementa:

Estudo das bases historicas e epistemologicas do campo da Saude da Familia. Modelos
técnicos- assistenciais e organizagao do processo de trabalho na Estratégia Saude da
Familia. Familia e relagdes familiares. Diretrizes e principios da Politica Nacional de
Humanizagao. Equidade, integralidade do cuidado, compartilhamento do cuidado na
Rede de Atencao a Saude. Gestao do cuidado e suas dimensdes. Ferramentas de
abordagem familiar e comunitaria. Clinica ampliada na Estratégia Saude da Familia.
Trabalho em equipe e interprofissional.

Bibliografia:

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interagao nas praticas de saude. Rio de
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Populagao Negra — PNSIPN - uma politica do SUS. Brasilia, 2013.
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Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: documento base para gestores

e trabalhadores do SUS. 4. ed. 4. reimp. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. (Série

B. Textos Basicos de Saude).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento gestores_trabalhad

ore s_sus.pdf .
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Estudo do processo de transformagao da sociedade e repercussdes na familia. Familias
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VIGILANCIA EM SAUDE
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Conceitos de vigilancia em saude. Vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia
popular. Estratégias de vigilancia e roteiro de investigagéo. Situagao de saude e a
qualidade da informacé&o. Principais sistemas de informacdo em saude. Os caminhos
da vigilancia e suas perspectivas diante de grupos historicamente vulnerabilizados.
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Aportes tedricos e metodologicos da avaliagao em saude aplicados na Atengao Primaria
a Saude no Brasil. Interfaces entre planejamento e avaliagdo na APS. Modelos, técnicas
e instrumentos na Avaliagao na APS. Experiéncias de avaliagdo, métodos e resultados.
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Estudos dos referenciais tedricos da Administragdo Publica aplicada a saude. Modelos
contratuais e a relagdo publico-privada na Atengdo Primaria a Saude/Estratégia Saude
da Familia. Modelos de Gestdao em Saude da Familia - gestdo estratégica, cogestao,
gestao participativa e apoio institucional. Sujeitos, subjetividade e gestdo na saude da
familia. Gestdo da Atengado primaria e coordenagao/regulagcdo do cuidado em rede.
Gestdo da Atencdo Primaria e promocado da equidade em saude. Competéncias
gerenciais na estratégia saude da familia. Financiamento da Atenc¢ao Primaria a Saude
e a produgéo do cuidado. Planejamento como tecnologia de gestdo em saude da familia.
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LINHA: EDUCACAO NA SAUDE

1- Obrigatoria Mestrado e Doutorado: Educacgao na Saude

2- Optativas do Programa: Vivéncia de ensino na ESF; Estudos Avangados em Educagao na
Saude.

EDUCACAO NA SAUDE

Carga-horaria: 45 h/a
Créditos: 3.0

Ementa:

Educacgado na saude no estado brasileiro: politica, programas e estratégias. Diretrizes
Curriculares Nacionais. Conceitos, principios e estratégias da Educagcdo Permanente
em Saude, da Educacao Interprofissional e da pratica colaborativa. Rede de servigos de
saude como Sistema Saude Escola. Preceptoria e integragdo ensino-servigo-
comunidade. Principios da aprendizagem de adultos e metodologias ativas. Avaliacao
da aprendizagem em servigos de saude. Equidade e a¢des afirmativas na formagao em
saude.
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Pratica docente no ensino na saude. Praticas inclusivas no ensino na saude.
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ativas e praticas interprofissionais.
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ESTUDOS AVANGADOS EM EDUCAGAO NA SAUDE

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Estudo critico a luz das teorias da educacao para o ensino na saude. Teorias e praticas
pedagogicas na formagédo dos profissionais de saude. Metodologias ativas e suas
implicagdes sociais no ensino e na aprendizagem. Avaliagcdo no processo ensino e
aprendizagem. Equidade na educacgao na saude.
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LINHA: PROMOGAO DA SAUDE

1- Disciplina Obrigatéria Mestrado e Doutorado: Promocéo da Saude
2- Disciplina Optativa do Programa: Educacédo em saude

PROMOCAO DA SAUDE

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

EMENTA

Estudo critico das bases histéricas, epistemologicas, politicas e metodoldgicas da
Promocdo da Saude. Andlise critica da determinacdo social da saude em suas
dimensdes estruturais, histéricas e politicas, articulada a equidade, interseccionalidade
e participagao social. Abordagens de promog¢éo da saude e seus desdobramentos no
processo de trabalho da Atencao Primaria a Saude. Politica Nacional de Promocgéao da
Saude e suas conexdes com politicas de populacdes especificas. Competéncias e
praticas emancipatérias, com foco nos territorios, na justica social, na autodeterminacéo,
na humanizagao e na sustentabilidade. Interface da promog&o da saude com agendas
globais.
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EDUCACAO EM SAUDE

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Fundamentos tedricos, politicos e metodologicos da Educagdo em Saude. Anadlise
critica das praticas educativas com pessoas, familias e coletivos no SUS. Concepgdes
pedagdgicas (bancaria, dialdgica, freireana) e suas implicagdes na produgao do cuidado.
Planejamento e avaliagdo de a¢bes educativas com base na problematizagao, cogestao
do saber e promog¢ao da autodeterminacdo das pessoas e coletivos nos territorios.
Interculturalidade, comunicagdo em saude, letramento em saude e reconhecimento das
desigualdades interseccionais como ferramentas de cuidado e participagao cidada.
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EIXO: PESQUISA

1- Disciplinas Obrigatérias Mestrado e Doutorado: Seminario introdutério do
mestrado; Seminario introdutério do doutorado; Inovacdo e desenvolvimento de
tecnologias em Saude da Familia.

2- Disciplinas Obrigatérias Mestrado: Seminario acompanhamento |; Seminario
acompanhamento II; Metodologia do Trabalho Cientifico.

3- Disciplinas Obrigatérias Doutorado: Bases epistemoldgicas da saude coletiva;
Lideranca em Pesquisa na Atengao Primaria em Saude.

4- Disciplinas Optativas do Programa: Epidemiologia; Bioestatistica; Referenciais
tedricos e metodologicos da pesquisa qualitativa; Analise de dados em pesquisa
qualitativa; Redagao e divulgacgao cientifica; Translagdo do conhecimento.

SEMINARIO INTRODUTORIO DO MESTRADO

Carga-horaria: 30 h/a
Créditos: 2.0
Ementa:

Poés-graduagdo em Saude Coletiva no Brasil. Caracteristicas e contribuicdes do
programa profissional stricto sensu para a Regido e o Pais, considerando as
especificidades territoriais. Levantamento e priorizagao de problemas de pesquisa para
alinhamento principiolégico em relagdo a definicdo dos objetos de estudo para as
dissertagdes. ldentidade institucional, objetivos, concepgdo pedagdgica, estrutura
curricular do mestrado e processo de avaliagdo do Programa de Pds-Graduagéo em
Saude da Familia.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Coordenacao-Geral de
Informacao e Monitoramento de Servigos e Redes de Atencéo a Saude. Priorizagao
de politicas e programas sob responsabilidade direta da Secretaria de Atencao a
Saude: apresenta abordagens de priorizagao de politicas e programas, visando
ao seu monitoramento. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Educacao. Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES. Documento de area: Saude Coletiva (Area 22), 2025-
2028. Disponivel em: https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/avaliacao/sobre-a- avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-
avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias- da-

saude/SAUDE_COLETIVA DOCAREA 2025 2028.pdf. Acesso em: 15 jun. 2025.



https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf

MENDONCA, M. H. M. et al. Atengao primaria a saude no Brasil: conceitos,
praticas e pesquisa. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2018. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/pwShk/pdf/mendonca-9788575416375.pdf . Acesso em:
15 jun. 2025.

PAIVA, C. H. A.; PIRES-ALVES, F. Aten¢ao primaria a saude: uma histoéria
brasileira. Sdo Paulo: Hucitec, 2021.
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(orgs.). Desafios contemporaneos do campo da saude coletiva: contribuigbes da
pos- graduacéo. 1. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2024.

SEMINARIO INTRODUTORIO DO DOUTORADO

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Pesquisa cientifica em Atengdo Primaria a Saude, interfaces ao campo da Saude
Coletiva e area de concentracdo em Saude da Familia. Levantamento e priorizacéo de
problemas de pesquisa para alinhamento principiolégico em relagao a definicado dos
objetos de estudo para as teses. Objetivos, estrutura curricular do doutorado e processo
de avaliagado do Programa de Pés- Graduagdo em Saude da Familia. Perspectivas da
internacionalizacdo na P6s Graduacao.

Bibliografia:
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saude/SAUDE_COLETIVA DOCAREA 2025 2028.pdf. Acesso em: 15 jun. 2025.



https://books.scielo.org/id/pw5hk/pdf/mendonca-9788575416375.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-saude/SAUDE_COLETIVA_DOCAREA_2025_2028.pdf

MENDONCA, M. H. M. et al. Atengao primaria a saude no Brasil: conceitos,
praticas e pesquisa. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2018. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/pwShk/pdf/mendonca-9788575416375.pdf . Acesso em:
15 jun. 2025.

PAIVA, C. H. A.; PIRES-ALVES, F. Aten¢ao primaria a saude: uma historia brasileira.
S&o Paulo: Hucitec, 2021.

SOUZA, K. R.; ANDRADE, C.; CECCHETTO, F.; CARDOSO, G.; GONDIM, R.; SILVA,
R. M.; LUIZA, V.

(orgs.). Desafios contemporaneos do campo da saude coletiva: contribuigbes da
pos- graduacéo. 1. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2024.

Inovacao e desenvolvimento de produtos técnicos e tecnolégicos em Saude da
Familia

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Conceitos e tipos de inovacgao, produtos técnicos e tecnolégicos. Referenciais tedricos
e metodoldgicos para o desenvolvimento de produtos técnicos e tecnologicos. Aspectos
éticos e registro de propriedade intelectual. Avaliagdo da qualidade de produtos técnicos
e tecnoldgicos.
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SEMINARIOS DE ACOMPANHAMENTO |

Carga-horaria: 15 h/a

Créditos: 1.0

Ementa:

Etica na producdo do conhecimento. A pesquisa com seres humanos e o Sistema
CEP/CONEP. Procedimento para submissdo de protocolos de pesquisa para
apreciacdo ética na Plataforma Brasil. Elaboracdo dos projetos de pesquisa.
Problematizagédo das decisdes metodoldgicas.
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SEMINARIOS DE ACOMPANHAMENTO I

Carga-horaria: 15 h/a

Créditos: 1.0

Ementa:

Desenvolvimento de projetos: tema/objeto, problema de pesquisa, objetivos, revisao da
literatura/referencial te6rico e métodos. Problematizagédo das decisbes metodoldgicas e
reflexao critica entre os discentes e docentes.
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METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

Carga-horaria: 60 h/a

Créditos: 4.0

Ementa:

Introdugdo aos fundamentos epistemoldgicos da ciéncia e da pesquisa em saude
coletiva. Natureza, tipos de abordagem e desenhos de estudos. Etapas e
estruturagdo de projetos de pesquisa. Uso de bases de dados para fundamentagao
tedrica e tematica. Pratica baseada em evidéncias.
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BASES EPISTEMOLOGICAS DA SAUDE COLETIVA

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Compreensédo da Epistemologia como reflexdo sobre as questbes relacionadas a
origem, a natureza, aos métodos e as limitagbes do conhecimento humano.
Fundamentos epistémicos que conformam o campo da Saude Coletiva enquanto campo
cientifico, politico e ético profundamente implicado com a justica social. A constituicao
da saude coletiva, como campo de conhecimento, praticas e politica publica. Eixos
disciplinares da Saude Coletiva.
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LIDERANGA EM PESQUISA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Conceitos e fundamentos da lideranca na producdo do conhecimento. Etica,
comunicagao, negociagao e trabalho em equipe. A lideranga como competéncia para
formacgao de pesquisadores e seu papel no enfrentamento de desafios globais. Analise
critica da pesquisa cientifica na atencdo primaria. Formagdao de grupos e
compartilhamento de conhecimentos inovadores para a atengao primaria em saude.
Construgao e manutengao de redes colaborativas.
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EPIDEMIOLOGIA

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Bases conceituais da Epidemiologia como método de investigagao cientifica. Risco e
Causalidade. Principais desenhos de estudos epidemioldgicos observacionais
(transversal, coorte, caso-controle) e de intervengdo em saude publica (ensaios clinicos
e comunitarios). Validade de estudos epidemiolégicos.
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Medidas de tendéncia central e variabilidade. Nogdes de probabilidade e distribuigao.
Conceitos e praticas de Amostragem. Testes estatisticos paramétricos e nao-
paramétricos. Correlagdo. Testes para variaveis categoricas. Principios e técnicas de
analise multivariada. Regresséo linear. Regresséao Logistica.
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REFERENCIAIS TEORICOS E METODOLOGICOS DA PESQUISA
QUALITATIVA

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0




Ementa:

Avancos epistemoldgicos e metodoldgicos na pesquisa qualitativa aplicada a Saude
Coletiva e ao campo da Saude da Familia. Métodos e estratégias avangadas para a
producdo de dados qualitativos. Rigor metodolégico e aspectos éticos na pesquisa
qualitativa. Aplicacbes da pesquisa qualitativa na constru¢do de conhecimento no
territério, suas diversidades e na producdo de inovagao técnica, tecnoldgica e
epistémica para o campo da Saude da Familia.

Bibliografia:

BALLESTRIN, L. América Latina e o giro decolonial. Revista Brasileira de Ciéncia
Politica, n. 11,

p. 89-117, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcpol/a/DxkN3kQ3XdYYPbwwXHS55jhv/. Acesso em: 15 jun.
2025.

BISPO, F. S. Escrevivéncia como metodologia de pesquisa em psicanalise. Agora:
Estudos em Teoria Psicanalitica, v. 26, p. e273037, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/agora/a/8syVs7ZYRZiXKzpfhpGNXdm/. Acesso em: 15 jun.
2025.

BOSI, M. L. M.; GASTALDO, D. Tépicos avancados em pesquisa qualitativa em saude:
fundamentos tedrico-metodoldgicos. Petropolis, RJ: Vozes, 2021.

CAMARGOS, M. A. de; OLIVER, F. C. Uma experiéncia de uso do georreferenciamento
e do mapeamento no processo de territorializagdo na Ateng¢ao Primaria a Saude. Saude
em Debate,

v. 43, n. 123, p. 1259-1269, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-
1104201912321. Acesso em: 15 jun. 2025.

GAUTHIER, J. O oco do vento: metodologia da pesquisa sociopoéticas e estudos
transculturais. Curitiba, PR: CRV, 2012.



https://www.scielo.br/j/rbcpol/a/DxkN3kQ3XdYYPbwwXH55jhv/
https://www.scielo.br/j/agora/a/8syVs7ZYRZjXKzpfhpGNXdm/
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912321
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912321

GONZALEZ, F. E. Reflexdes sobre alguns conceitos da pesquisa qualitativa. Revista
Pesquisa Qualitativa, v. 8, n. 17, p. 155-183, 2020. DOl
10.33361/RPQ.2020.v.8.n.17.322. Disponivel em:
https://editora.sepq.org.br/rpa/article/view/322. Acesso em: 15 jun. 2025.

HENRIQUES, C. M. G.; BOTELHO, M. A. R.; CATARINO, H. C. P. A fenomenologia
como método aplicado a ciéncia de enfermagem: estudo de investigag¢ao. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 26, n. 2, p. 511-519, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.41042020.

Acesso em: 15 jun. 2025.

KORSTJENS, I|.; MOSER, A. Series: Practical guidance to qualitative research. Part 2:
Context, research questions and designs. European Journal of General Practice, v.
23,n.1, p. 274-279, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375090. Acesso em: 15 jun.

2025.

MALTERUD, K.; SIERSMA, V. D.; GUASSORA, A. D. Sample size in qualitative
interview studies: guided by information power. Qualitative Health Research, v. 26, n.
13, p. 1753-1760, 2015.

MINAYO, M. C. de S. Amostragem e saturagdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, v. 5, n. 7, p. 1-12, 2017. Disponivel em:
https://editora.sepqg.org.br/rpa/article/view/82. Acesso em: 15 jun. 2025.

MINAYO, M. C. S. Cientificidade, generalizagao e divulgacao de estudos qualitativos.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 1, jan. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413- 81232017221.30302016. Acesso em: 15 jun. 2025.

MINAYO, M. C. S. Etica das pesquisas qualitativas segundo suas caracteristicas.
Revista Pesquisa Qualitativa, v. 9, n. 22, p. 521-539, 2021. Disponivel em:
https://editora.sepq.org.br/rpg/article/view/506/290. Acesso em: 15 jun. 2025.

MOSER, A.; KORSTJENS, |. Series: Practical guidance to qualitative research. Part 1:
Introduction. European Journal of General Practice, v. 23, n. 1, p. 271-273, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375090. Acesso em: 15 jun.
2025.



https://editora.sepq.org.br/rpq/article/view/322
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.41042020
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375090
https://editora.sepq.org.br/rpq/article/view/82
https://doi.org/10.1590/1413-81232017221.30302016
https://doi.org/10.1590/1413-81232017221.30302016
https://editora.sepq.org.br/rpq/article/view/506/290
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375090

PINHO, A. P. M.; SILVA, C. R. M. Abordagem cognitivo-reflexiva na pesquisa
qualitativa: estratégia para a pratica de entrevista semiestruturada. Revista Pesquisa
Qualitativa, v. 13, n. 34, p. 314-334, maio-ago. 2025. DOI:
http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2025.v.13.n.34.738.

Acesso em: 15 jun. 2025.

SALVADOR, P. T. C. O. et al. Estratégias de coleta de dados online nas pesquisas
qualitativas da area da saude: scoping review. Revista Galucha de Enfermagem, v.
41, n. 1, p. e20190297, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/i/rgenf/a/ZTDgnm7Y 8f8KhKr6jbCKddK/?lang=pt. Acesso em: 15
jun. 2025.

SANTOS, K. S. et al. O uso de triangulagdo multipla como estratégia de validagdo em
um estudo qualitativo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 2, p. 655-664, 2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/kvr3D7Q3vsYjrFGLNprpttS/. Acesso em: 15
jun. 2025.

SILVA, A. da; CASTRO-SILVA, C. R.; MOURA, L. de. Pesquisa qualitativa em saude:
percursos e percalcos da formagdao para pesquisadores iniciantes. Saude e
Sociedade, v. 27, n. 2, p. 632— 645, abr. 2018.

SILVA CANCIO VELLOSO, I.; SOARES TIZZONI, J. Critérios e estratégias de
qualidade e rigor na pesquisa qualitativa. Ciencia y Enfermeria, Concepcion, v. 26,
n. 28, 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532020000100402&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 15 jun. 2025.

SOUZA, V. R. et al. Traducéo e validacao para a lingua portuguesa e avaliagao do
guia COREQ. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, eAPE02631, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A002631. Acesso em: 15 jun. 2025.

YIN, R. K. Pesquisa qualitativa do inicio ao fim. Porto Alegre: Penso Editora, 2016.

ANALISE DE DADOS EM PESQUISA QUALITATIVA
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Estudo dos métodos, estratégias e técnicas de anadlise de dados em pesquisas
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Translagao do conhecimento: conceito, importancia, processo e tipos. Epistemologias
plurais e decolonizagao do saber. Participagdo social e coprodugdo do conhecimento.
Estratégias e desafios a implementagao da translagdo do conhecimento cientifico na
Atencao Primaria a Saude e para a incorporacdo do conhecimento por populacdes
historicamente excluidas.
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