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1. Apresentacao

O Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) foi aprovado em
novembro de 2010 pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Em 2019, o doutorado foi aprovado, se constituindo assim,

um Programa de Pés-Graduacédo em Saude da Familia (PPGSF).

A opcéo pelo formato de Programa Profissional reforga a desejavel parceria entre
a RENASF e o0s gestores municipais, além de se comprometer com o

fortalecimento de redes de saude-escola.

A RENASEF foi criada em julho de 2009, com a participacdo de instituicbes dos
estados do Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Piaui e Maranhdo, e da
Fundacao Oswaldo Cruz. Sua finalidade € a educacéo permanente, a producao
do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovacao na area Saude da Familia,
na regido Nordeste. Com o tempo, outras instituicdes foram se inserindo a rede,
gue hoje conta com 29 instituicbes participes em 7 estados Nordestinos e 1

estado do Norte do pais.

A RENASF é composta pelas seguintes instituicoes:

Centro Universitario Christus - UNICHRISTUS

Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara - COSEMS-CE
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS

Escola de Saude Publica de Iguatu - ESPI

Escola de Saude Puablica do Ceara - ESP-CE

Escola de Saude Publica Visconde de Sabdia - ESP-VS

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte - UFMJ

Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Fundacédo Universidade Estadual do Ceara - FUNECE

Instituto Le&o Sampaio - UNILEAO
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Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Educacéo do Ceara - SECITECE
Secretaria de Saude do Estado do Ceara - SESA-CE
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Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza - SMS
Universidade de Fortaleza - UNIFOR
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15.  Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

16.  Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL
17.  Universidade Estadual do Rio Grande do Norte - UERN

18.  Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

19. Universidade Federal da Integracao Luso-Afro-Brasileira - UNILAB
20.  Universidade Federal da Paraiba - UFPB

21. Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

22.  Universidade Federal do Acre - UFAC

23.  Universidade Federal do Cariri - UFCA

24.  Universidade Federal do Ceara - UFC

25.  Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

26.  Universidade Federal do Piaui - UFPI

27.  Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN

28.  Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA

29.  Universidade Regional do Cariri — URCA

A organizacdo didatico-administrativa do Programa de Pés-Graduacdo em
Saude da Familia (PPGSF) esta a cargo de um Colegiado Gestor, de uma
Coordenacéo Geral e das CoordenacOes de cada Instituicdes Nucleadoras,

conforme previsto no Regimento do Curso (em anexo).

O MPSF esta sendo desenvolvido em rede, oferecido de forma descentralizada.
A definicdo da estrutura e funcionamento do Curso deu-se com a participacao

de instituicdes nucleadoras, colaboradoras e consorciadas?.

A rigueza do Programa ser organizado em Rede possibilita que todas as
instituicbes nucleadoras participem, de forma ativa, na gestdo académica e
administrativa do Programa, estando todas estas instituicbes como proponentes
junto a CAPES.

1 As instituicdes nucleadoras séo as instituicdes que possuem pelo menos um Curso de Mestrado na
area da saude, que tenham docentes permanentes e colaboradores, para dar sustentacéo ao curso, que
disponibilizem infraestrutura adequada e que realizem procedimentos de certificagdo. As instituicdes
colaboradoras sado as instituicbes que participam de forma sistematica de atividades do Curso,
disponibilizando infraestrutura adequada e recursos humanos, como membros do corpo docente,
permanentes podem ser permanentese colaboradores. As instituicdes consorciadas séo as instituicbes
com potencial de participagdo 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



A seguir, apresentam-se 0s coordenadores, vice-coordenadores gerais do

programa, assim como as coordenacdes e vice-coordenagdes das Instituices

Nucleadoras, com seus respectivos contatos.

COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

SAUDE DA FAMILIA

Coordenadora:

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

Vice-coordenador:

Roberto Wagner Junior Freire de Freitas E-mail:

robertowjff@gmail.com

COORDENAGAO NUCLEADORAS DO PROGRAMA DE POS-
GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

Instituicdo

Fundacao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ)

Fundacao
Universidade
Estadual do Ceara
(FUNECE)

Coordenadores e Vice-coordenadores

Coordenadora:

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

Vice-coordenador:

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

Coordenadora:
Ana Patricia Pereira Morais

E-mail: anapatricia.morais@uece.br

Vice-coordenador:
José Maria Ximenes Guimaraes
E-mail: jose.ximenes@uece.br
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Universidade
Estadual Vale do
Acarau (UVA)

Universidade
Federal do Ceara
(UFC)

Universidade
Federal do
Maranhao
(UFMA)

Universidade
Federal da Paraiba
(UFPB)

Universidade
Federal do Piaui
(UFPI)

Coordenadora:
Maristela Inés Osawa Vasconcelos
E-mail: maristela_osawa@uvanet.br

Vice-coordenadora:
Maria Socorro de Araujo Dias

E-mail:socorro_dias@uvanet.br

Coordenadora:
Renata de Sousa Alves
E-mail: renata.alves@ufc.br

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

Coordenadora:
Rejane Christine de Sousa Queiroz
E-mail: queiroz.rejane@ufma.br

Vice-coordenadora:
Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
E-mail: leticiaprolim@yahoo.com.br

Coordenadora:
Altamira Pereira da Silva Reichert

E-mail: altamira.reichert@academico.ufpb.br

Vice-coordenadora:
Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa
E-mail: talitha.pessoa@academico.ufpb.br

Coordenadora:
Claudete Ferreira de Souza Monteiro
E-mail: claudetefmonteiro@ufpi.edu.br

Vice-coordenador:
Fernando José Guedes da Silva Junior
E-mail: fernandoguedes@ufpi.edu.br
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Universidade Coordenadora:

Federal do Rio Maisa Paulino Rodrigues
Grande do Norte E-mail: maisarodrigues13@gmail.com
(UFRN)

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

Universidade Coordenadora:
Regional do Cariri Evanira Rodrigues Maia
(URCA) E-mail: evanira.maia@urca.br

Vice-coordenadora:
Maria do Socorro Vieira Lopes
E-mail: socorro.lopes@urca.br

E as instituicdes colaboradoras estdo descritas a seqguir:
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Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE)

Escola de Saude Publica Visconde de Saboia (ESP-VS)
Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ)

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Universidade Federal da Integracao Luso-Afro-Brasileira (UNILAB)
Secretaria de Estado da Saude do Ceara (SESA)

Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza (SMS-Fortaleza)
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2. Programacao do seminario
introdutorio da 42 turma MPSF

1° DIA - 08/10/2020

Horario Atividade
8h00  Acolhida aos Mestrandos
8h40  Apresentacao da RENASF e do MPSF
9h10 Proposta metodologica do MPSF

10h10 Ambiente Virtual de Aprendizagem
Orientacéo e Atividade assincrona | — Identidade das turmas

1110 (Grupo por Nucleadora)
Intervalo para almogo
14h00 Abertura oficial da 42 turma MPSF — Momento solene com

autoridades
15h00 Aula Magna — Prof. Ruben Mattos

16h00 Atividade Assincrona | (identidade das turmas) — continuagéo.

2° DIA - 09/10/2020

Horario Atividade
8h30 Apresentacdo da Atividade Assincrona | (identidade das turmas)
Mesa redonda com egressos, docentes e coordenadores.

10h00 _ . N ol
Tema: Impacto do mestrado em sua vida profissional e académica
11h40 Orientagdo da Atividade Assincrona Il — Identidade dos Mestrandos

Intervalo para almoco

Acolhida dos mestrandos nas nucleadoras
14h00 - Reunido com seus coordenadores
- Reuniao com os orientadores

Roteiro para atividade Assincrona l:

Convidamos os mestrandos da 42 turma do Mestrado Profissional em Saude da
Familia a criar uma identidade para o grupo de mestrando de cada uma de suas
nucleadoras. Para tanto, terdo como atividade de dispersao a constru¢ao de um
nome e uma imagem para sua turma (nucleadora), que reflita a homogenesia do

grupo no momento de inicio do curso.

Com este intuito, os mestrandos devem trabalhar por nucleadora, e definir uma
imagem que os identifique. Esta pode ser uma imagem ja existente e ou criada
e ou modificada pelo grupo para identifica-los. Ademais, o0 grupo devera

selecionar um nome para autodenominar-se. Importante que todos participem
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desta atividade, escutando e valorizando a opinido uns dos outros. Esperamos
gue seja um momento rico de interacbes e sinergismo, e que o0 resultado
expresse a identidade do grupo e ndo de uma parte deste. O encontro entre 0s
alunos sera virtual, podendo utilizar uma das muitas ferramentas disponiveis

(e.g., Zoom, Google Meets, Microsoft Teams, WhatsApp, etc.).

Cada grupo deve ainda escolher uma pessoa para apresentar a imagem e 0
nome do grupo no segundo dia de nosso seminario introdutorio. Cada
apresentacao tera duracdo de 5 a 10 minutos, devendo incluir uma breve
explanacdo sobre o nome e imagem do grupo, assim como 0 processo de

construcdo desta.

Roteiro para atividade Assincrona ll:

Vocés estdo sendo convidados a se “encontrarem” dentro deste grupo t&o
diverso e que, em muitos aspectos se completa. J& experenciaram a construcéo
da imagem deste grupo que vai conviver rotineiramente por dois anos e,
certamente, mantera vinculos por toda a vida!

Para tanto, terdo como atividade de disperséo, a criacdo de uma nova imagem,
agora que o represente individualmente dentro do grupo, demonstrando o que
VOCE pode trazer para tornar o grupo ainda mais forte e mais coeso. Essa
atividade sera Unica para o0 grupo, que tera que consolidar as informacdes
individuais num painel: “quem sou eu dentro do grupo”.

A atividade sera postada no AVA até o dia 16 de outubro, portanto, utilizem a
ferramenta que preferirem para que os demais possam se ver refletidos nesta
imagem.

Abaixo, trazemos algumas dicas para auxiliar no processo:

Autoconhecimento

O Autoconhecimento traz seguranca na tomada de decisbes em todos 0s
campos da vida. Além disso, quando nos conhecemos, identificamos com
assertividade nossos limites e capacidades, realizamos tarefas e tragamos
objetivos com base em nossa esséncia.

O autoconhecimento nos mostra com clareza as nossas emogdes e sentimentos,
nossos pontos de melhoria e nossas qualidades. Quando nos conhecemos, nos
tornamos pessoas melhores, profissionais excelentes e individuos inspiradores
para quem também deseja conhecer a propria esséncia.

Dinamica Quem Sou Eu Neste Grupo?
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Pensando em formas de desenvolver o autoconhecimento propomos alguns
questionamentos sobre vida pessoal e carreira, para despertar o
autoconhecimento e promover auto feedback.

Preparada para respondé-las, querido (a) mestrando? Entéo, vamos la!

1 — Quem é vocé na esséncia? O que te faz feliz?
2 — Quais sao os seus dons e talentos?
3 — Como posso contribuir com o grupo?

De posse destas reflexbes, propomos a atividade em grupo para que possam
montar essa nova imagem, baseada na individualidade e nas potencialidades

descobertas.

Quanto mais conviverem mais forte sera o vinculo e novas aptidées podem ser
estimuladas, podendo mudar a imagem, ou mesmo, sua perspectiva. Como

estara este quadro daqui a dois anos? Vamos descobrir juntos?
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3. Projeto Pedagogico do Curso

O Programa de Pés-Graduacgédo em Saude da Familia foi aprovado em novembro
de 2010 pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) com o Curso de Mestrado. Em 2019, o doutorado foi aprovado. A opcao
pelo formato do Profissional refor¢ca a desejavel parceria entre a RENASF e 0s
gestores municipais, além de se comprometer com o fortalecimento de redes de
saude-escola. A proposta do Programa entende os servicos de saude como
locais de producdo de conhecimento e propbe o fomento do conhecimento
metodoldgico, o desenvolvimento do potencial analitico e da capacidade de
reflexdo critica dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
relacionados com a mudanca no modelo assistencial para plena implementacao
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MPSF adota a concepcdo de curriculo como construcado social, que contempla,
além dos conteudos, o0 processo ensino-aprendizagem e a avaliacdo. Baseia-se
nos referenciais da educacao por competéncias, entendendo competéncia como
a capacidade de articular, mobilizar e colocar em pratica conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores necessarios ao desempenho de atividades
requeridas pelo trabalho na ESF, na qual o adequado cuidado ao individuo é

inseparavel da compreensao das dinamicas coletivas.

Dada a complexidade dos problemas sociais e a ampliacdo do conceito de salde
com a emergéncia de diversos determinantes, a multiprofissionalidade e a
intersetorialidade se apresentam como estratégicas para o compartilhamento de
saberes convergindo para promocao da qualidade de vida. O MPSF pretende
aprofundar a compreensao do papel das relagdes sociais na determinacdo do
processo saude-doenca-cuidado e na concepcdo ampliada de saude, com seu

direcionamento para a pratica na ESF.

O MPSF tem por objetivo geral formar e qualificar os profissionais do servigo de
saude, incentivando o uso de métodos de pesquisa para a tomada de decisdes

e para a gestao do processo de trabalho e do cuidado.

3.1 Objetivos
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O MPSF possui os seguintes objetivos:

1. Formar liderancas para a Atencao Primaria com énfase na Estratégia de
Saude da Familia, aptas a exercer atividades de investigacdo e de ensino
em Servigo;

2. Fomentar o trabalho em equipe por meio do diadlogo entre profissionais da
equipe de Saude da Familia e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e
com as redes de atencéo a saude;

3. Atrticular elementos da educacdo, atencdo, controle social e gestdo no
aprimoramento da Estratégia de Saide da Familia e do Sistema Unico de
Saude.

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

aprendizagem.

3.2 Competéncias do egresso

Ao final do Curso, o egresso devera ter competéncias para:

e Apropriar-se da proposta pedagogica do MPSF;

e Utilizar métodos cientificos para elaboracdo de projeto de investigacao ou
intervencao;

e Desenvolver projeto de investigacdo ou de intervengédo como requisito para
o trabalho de concluséo do curso;

e Realizar acdes de promocao da saude;

e Desenvolver atividades de educacdo em saude no contexto da atencao
primaria;

e Atuar na Estratégia Saude da Familia na perspectiva da
integralidade e humanizacédo da atencéo basica;

e Produzir e utilizar informag6es em saude na atencao primaria;

e Realizar a atengéo e a gestéo do cuidado do individuo, familia e comunidade;

e Realizar a gestédo do processo de trabalho na estratégia saude da familia;

e Realizar acfes de planejamento e avaliacdo na atencao primaria em saude;

e Desenvolver atividade de preceptoria nos servigcos de saude.
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4. Organizacao do Curso

O Curso esta organizado em uma Area de Concentracdo e trés Linhas de
Pesquisa. A Area de Concentracdo Salde 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, avaliacdo e aperfeicoamento demandam
indissociabilidade entre teoria e pratica e retroalimentacdo de referenciais
tedrico-metodoldgicos e politico-institucionais na definicdo desses processos e
na gestao, educacdo na saude e producdo do conhecimento que vém sendo

desenvolvidos no SUS.

Adota os seguintes objetos de producao do conhecimento: salide como direito e
consequente necessidade de identificar e atender as demandas de saude da
populacao na perspectiva da humanizacao do cuidado; promover a saude e dar
importancia estratégica ao desenvolvimento das acdes intersetoriais e de
fomento a participacao popular e controle social; integralidade do cuidado, a qual
implica no trabalho em rede, em equipe multiprofissional; educacdo permanente
e gestdo participativa dos servicos de saude. A énfase adotada privilegia a
produgdo do conhecimento e o desenvolvimento profissional para aprimorar
processos institucionais de nivel locorregional, a partir do principio da
territorializacdo da atencdo a saude e que informam a Estratégia Saude da

Familia.
4.1 Linhas de Pesquisa

1. Atencéo e Gestédo do Cuidado em Saude — formulagdo e desenvolvimento
de investigacdes com foco na elaboracéo, na implantacéo e na avaliagao de
iniciativas, projeto, programas e politicas de atencéo e gestdo do cuidado no
contexto da Estratégia Saude da Familia, no sentido da humanizacéo,

integralidade, resolubilidade e participacdo popular.

2. Educacao na Saude - formulacdo, implantacdo e avaliacdo de iniciativas,
projetos, programas e politicas de formacdo e desenvolvimento profissional
dos trabalhadores de saude, visando a reorientacdo de seus processos de

trabalho, no sentido da humanizacdo, integralidade, resolubilidade e
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participacédo popular.

3. Promocao 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
condicOes de saude das populacdes e fomentar a participacdo popular e a

autonomia dos sujeitos no cuidado a saude.

4.2 Estutura Geral do Curso

O Curso tem duracdo minima de 18 (dezoito) e maxima de 24 (vinte e quatro)
meses, com carga horaria total de 960 horas. Todos os médulos s&o obrigatérios
e ndo esté previsto trancamento de matricula. As atividades presenciais sdo
desenvolvidas pelas Instituicbes Nucleadoras e realizadas quinzenalmente nos
primeiros quatro semestres do curso. Todas as Instituicées Nucleadoras seguem
o formato e a estrutura curricular aprovados pelo Colegiado Gestor do Curso,
oferecendo, simultaneamente, as mesmas atividades e respectivas avaliagdes,
e atendendo a todos os artigos do Regimento do Curso. O curriculo € composto
de mddulos transversais e longitudinais e distribui 20% de sua carga horaria com
atividades a distancia®2. O quarto semestre é dedicado as orientacdes e
elaboracao do Trabalho de Concluséo. Os contetdos sao oferecidos sob a forma
de prelecdo, seminarios, discussdo em grupo, trabalhos préticos, investigacao,

treinamento em servigco ou outras estratégias de ensino.

O candidato aprovado e classificado na selecao deveréa efetuar sua matricula na
Instituicdo Nucleadora do estado para o qual optou, obedecendo aos prazos
fixados no seu calendario. A integralizacdo do Curso dependera da comprovacao
de frequéncia e aproveitamento. O rendimento escolar de cada mestrando sera
na escala de 0 a 10 e o conceito equivalente sera de acordo com a Instituicao
Nucleadora a qual o mestrando esta matriculado. Sera considerado aprovado
em cada médulo, o discente que obtiver o desempenho académico conforme

legislagcéo de cada Instituigdo Nucleadora.

2 Os mestrandos terdo acesso a diversas ferramentas virtuais de aprendizagem (e-mails, féruns,
conferéncias, bate-papos, arquivos de textos, dentre outros), conforme os objetivos de aprendizagem dos
maodulos
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Dentro de, no maximo, 18 meses apds 0 ingresso, 0os mestrandos realizaréo
defesa de projeto (qualificagéo) perante uma banca composta por docentes com
titulo de doutor, sendo trés membros titulares e um membro suplente. A banca
sera presidida pelo orientador e um dos membros titulares devera ser externo a

Instituicdo Nucleadora.

A obtencao do titulo de Mestre implica ainda na defesa publica do Trabalho de
Concluséo do Mestrado (TCM)? perante uma banca composta por docentes com
titulo de doutor, sendo trés membros titulares e um membro suplente. A banca
ser& presidida pelo orientador e um dos membros titulares devera ser externo a

Instituicdo Nucleadora.

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

qual o mestrando esta matriculado.

3 Com base na Portaria Normativa do Ministério da Educacéo n° 17, de 28/12/2009, o TCM podera ser
apresentado em diferentes formatos: dissertacao, reviséo sistematica e aprofundada da literatura, artigo,
patente, registros de propriedade intelectual, projetos técnicos, publica¢des tecnoldgicas; desenvolvimento
de aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais e de produtos, processos e técnicas; producédo de
programas de midia, editoria, composic¢des, concertos, relatorios finais de pesquisa, softwares, estudos de
caso, relatério técnico com regras de sigilo, manual de operagéo técnica, protocolo experimental ou de
aplicacdo em servicos, proposta de intervengdo em procedimentos clinicos ou de servigo pertinente, projeto
de aplicacdo ou adequacdo tecnologica, protétipos para desenvolvimento ou produgdo de instrumentos,
equipamentos e kits, projetos de inovagao tecnoldgica, producéo artistica, sem prejuizo de outros formatos.
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5. Principios, metodologia e estratégias
educacionais aplicados ao curriculo

5.1 Principios Educacionais

O que significa participar de um curso de Mestrado Profissional associado
diretamente ao trabalho que se realiza nos servicos de saude? O termo
“associado” significa algo que efetivamente pode e deve gerar algum tipo de
mudanca nas praticas do servico em que se esta inserido. O curso estabelece
uma relacdo clara entre processos de formacdo e atuacdo nos servicos de

saude.

5.2 Metodologia

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

necessarios para a construcdo de saberes de modo mais efetivo.
5.3Estratégias Educacionais

Ancorados nas metodologias ativas propomos as estratégias educacionais?, as

quais conduzem a construcdo dos objetivos de aprendizagem em cada médulo.
5.3.1 Grupo Tutorial (GT)

O grupo tutorial € uma estratégia educacional utilizada para o processamento de
situacOes-problema que aborda diferentes temas e contextos da atuagéo
profissional em salde. Essa estratégia educacional tem o0s seguintes
componentes centrais: um grupo de 6 a 12 mestrandos, um tutor ou facilitador
da aprendizagem, um relator, um problema estruturado e escrito como situagao-

problema, um quadro para as anotacdes do relator e a prépria dindmica de

4 As estratégias educacionais representam a operacionalizacdo de alguns tipos de objetivos de
aprendizagem. Neste curso, 0s objetivos cognitivos se operacionalizam através dos grupos tutoriais,
estudo de caso, estudo dirigido, seminario, estudo de caso e mini exposi¢éo; os objetivos de habilidade
através do treinamento de habilidade (simulagBes, dramatizagéo, observacdo); os objetivos atitudinais
através dos grupos tutoriais, estudo de caso, simulagfes, dramatizagfes; e 0s objetivos mistos através
dos projetos em equipe, praticas na comunidade e oficinas de trabalho.
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grupo. Cada situacdo-problema deve funcionar como um dispositivo inicial do
processo de reflexdo e teorizagdo no grupo, e estabelecer relagcbes entre o
objetivo de aprendizagem que se refere, as experiéncias prévias dos mestrandos
e a questdo ou problema em discussdo. O processamento das situacoes-

problema visa:

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

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

e construir novos saberes que possibilitem o desenvolvimento de competéncia

para atuar no campo da saude®.

O ciclo de aprendizagem inicia-se com a apresentacdo (leitura) da situagéo-
problema aos mestrandos. Ela serve como ponto inicial e o fio condutor do
processo. Neste caso, ele se faz necessariamente em pequenos grupos (entre
6 e 12 mestrandos), o que facilita a criacdo de condicGes favoraveis para a
aprendizagem, como a cooperagdo, a escuta e o aprendizado mduatuos, a
elaboragdo 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 discusséo, de compatibilizar

interesses individuais e coletivos.”®

Uma figura importante nessa estratégia educacional é o tutor, também chamado
de facilitador. Ele tem a funcao geral de estimular o processo de aprendizagem
e coordenar o trabalho em grupo, mas ndo de oferecer aos mestrandos
respostas prontas para as questdes postas pela situacdo-problema ou para
aguelas 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

5 Caderno do Especializando — Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos de Mudanca na
Formagéo Superior de Profissionais de Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

6 Schmidt, 1990 apud Mamede, S. Aprendizagem Baseada em problemas: caracteristicas, processos e
racionalidade. In: Mamede, S; Penaforte, J (org.) Aprendizagem Baseada em Problemas: anatonia de uma
nova abordagem. Fortaleza: Hucitec, 2001. p.30.
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conformam o ciclo dessa estratégia (Quadro 1 “os sete passos”), fazendo com
gue 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.

Passo 4 Sistematizar a andlise e hipoteses de explicacao ou solucao do
problema.

Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem.

Passo 6 Identificar fontes de informacéo e adquirir novos conhecimentos
individualmente

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

5.3.1.1 Funcdes préprias do tutor ou facilitador no grupo tutorial’

Estimular o grupo - cabe ao tutor manter o fluxo das discussdes e assegurar
gue todos os membros do grupo participem, evitando o monopdlio da fala por

alguns e o siléncio continuo de outros.

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

inconsistentes.

Prover informacdes - de uma forma geral, o tutor ou facilitador ndo deve dar
explicagbes que impecam o mestrando de investigar o tema e o problema em
questdo. Contudo, breves e pontuais informacdes podem ajudar o grupo a

esclarecer duvidas que estejam dificultando o fluxo do debate.

7 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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Observar e analisar - cabe ao tutor observar e analisar o funcionamento do
grupo e a participacao de cada membro, seus pontos positivos e negativos para,

posteriormente, apresentar evidéncias sobre o caminho percorrido.

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

sesséo de tutoria, em avaliagdes orais.
5.3.1.2 Etapas do grupo tutorial

O ciclo de aprendizagem no grupo tutorial que utiliza a Aprendizagem Baseada
em Problema segue a dinamica sintetizada no Quadro 2 com trés fases. Na
primeira fase sado realizadas cinco etapas. A etapa 1 € o breve esclarecimento
de termos ou expressdes 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, e se deve assegurar relativo
consenso quanto a interpretacdo dada aos termos usados no texto. A etapa 2
diz respeito a analise da situacdo, quando o grupo define o problema. Este
requer explicacdo ou resolucdo. A etapa 3 € a andlise do problema em si. Nessa
etapa, 0s mestrandos ativam os conhecimentos prévios sobre o tema em debate,
discutindo livremente as possiveis explicacdes ou possiveis solucdes para a
situac&o- problema (conforme o tipo de problema). E a chamada “tempestade de
ideias” (brainstorming) ou “toré de palpites”. A etapa 4 é a sistematizacdo das
ideias exploradas na fase anterior e que foram anotadas em um quadro pelo
relator do grupo. Essa etapa visa resumir e estruturar as explicacdes formuladas
para o problema ou as acdes a serem realizadas. A etapa 5 encerra essa
primeira fase com a identificagcdo dos objetivos de aprendizagem do grupo. O
grupo reconhece ali o que os participantes precisam conhecer melhor, estudar,
investigar para aprofundar a compreensao do problema ou a formulagéo de

possiveis solu¢des para 0 mesmo.

Segue-se a fase de trabalho individual (etapa 6), em que o mestrando busca
recursos de aprendizagem em bibliotecas de referéncia, sitios internet, arquivos
etc., que sirvam como fonte para ampliar e aprofundar seu conhecimento a

respeito do problema analisado nas fases anteriores. O trabalho (estudo)
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individual deve gerar sinteses escritas com a sistematizacdo das informacdes
recolhidas sobre as questdes ou objetivos de aprendizagem. O grupo se retne
depois de alguns dias para a etapa final (etapa 7) do ciclo de aprendizagem
dessa estratégia educacional, a resolucdo do problema ou a sintese das
explicacbes encontradas pelos membros do grupo. Nessa etapa, estes
apresentam de forma organizada os resultados das pesquisas e estudos
individuais, justificando de forma consistente a sintese feita e indicando as fontes
utilizadas. O debate dessa fase deve ter como referéncia as hipoteses
construidas sobre o problema em discussao, para comprova-las ou ndo. Por fim,
0 grupo deve sistematizar como proposicdo final uma explicacdo, uma

resolucdo ou uma proposta de acdo para o problema?.

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

Grupo Tutorial — anélise do problema
1. Breve esclarecimento do significado de termos ou expressfes
desconhecidas no texto do problema.
2. Definicdo do problema.
Analise do problema (“tempestade de ideias”).

4. Sistematizacdo das diversas explicacdes ou proposicbes presentes na
analise.

5. Formulacao de questdes ou objetivos de aprendizagem.

Estudo individual Grupo tutorial — resolucéo do
problema

6. ldentificacdo de recursos de

. . . " 7. Apresentacdo das sinteses do
aprendizagem (livro, artigo, sitios

) , . estudo individual, revisao e
internet, relatérios, documentos

J . sistematizacdo das  explicagbes
oficiais, etc.) e realizagdo de

et ; . encontradas pelo grupo para O
estudo individual e sintese escrita. P grup P

problema discutido.

5.3.2 Seminario (SEM)

8 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:
anatonia de uma nova abordagem. Fortaleza: Hucitec, 2001. p. 25-48.
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Esta estratégia educacional € um espaco em que os mestrandos, de forma
organizada, debatem e apresentam a discussdo sobre temas ou problemas
relacionados a determinados objetivos de aprendizagem do moédulo em
desenvolvimento. Cada seminario deve ser devidamente planejado pelos
mestrandos, sob a coordenacéo do docente responséavel pelo desenvolvimento
do objetivo de aprendizagem relacionado a essa estratégia. Trata-se de uma
atividade educacional a ser realizada com a participacdo ampla e efetiva de
todos os seus membros. A avaliacdo do desempenho da equipe sera feita pelo
docente responsavel pela atividade e registrada em formulario especifico, que

também fard parte do portfélio individual de avaliagao.

5.3.3 Estudo dirigido (ED)

Esta estratégia educacional se desenvolve como estudo individual e orientado
sobre um dado tema ou questéo. Visa aprofundar o conhecimento sobre o tema
escolhido, ou eventualmente sanar possiveis dificuldades de entendimento
sobre o mesmo. Por meio dessa estratégia educacional, o0 mestrando deve
exercitar a habilidade de ler, interpretar e escrever sobre determinado tema ou
questdo. A sintese escrita produzida sera avaliada pelo docente responséavel

pela atividade e incluida no portfélio do mestrando.

5.3.4 Treinamento de habilidade (TH)

Esta estratégia educacional visa desenvolver padrbes organizados e
coordenados de atividades (mentais e fisicas) direcionadas para uma
determinada finalidade. Entre as varias habilidades, destacam-se para 0s

objetivos desse curso as seguintes: cognitiva, perceptual, motora e social.

Alguns fatores que favorecem o desenvolvimento da habilidade:

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

e responsabilidade pelo préprio aprendizado.

Esta estratégia educacional comporta as seguintes fases:

e apresentacdo da habilidade pelo instrutor (transparéncias,

23



microexposigao etc.) (10°);

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

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

e devolutiva do processo para o grupo — o voluntério faz autoavaliacéo,
o grupo faz avaliacdo do desempenho do colega voluntario e o

instrutor faz a avaliagcdo do processo.

No desenvolvimento de uma habilidade, espera-se que o mestrando passe pelas

seguintes etapas:

e Fase cognitiva, quando recebe informacgfes e orientacdes gerais
sobre a habilidade;

e Fase de fixacdo ou associativa, quando sdo estabelecidos o0s
primeiros padrées organizados através da pratica;

e Fase autbnoma, quando a habilidade se torna algo automético para
o aprendiz, que passa a usar menos 0s recursos da memoria e da

atencao para operar com a habilidade.

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

formuléario especifico, que integrara o portfélio do mestrando.

5.3.5 Oficina de trabalho (OT)

Parte de uma situacdo em que o estudante propde sua resolucdo na pratica,
desenvolvendo as atividades motoras necessarias para esta atividade, a partir
do entendimento da necessidade, considerando 0s conhecimentos prévios e

estudos complementares e propondo resposta adequada ao problema.
5.3.6 Prética 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
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no contexto da ESF. Para realiza-la, a turma sera dividida em grupos e cada um
deve escolher uma técnica de trabalho (dindmica) a ser desenvolvida, a partir de
acordo entre os membros do grupo e o docente responsavel pela coordenagao
da atividade. Cada grupo deve entdo elaborar (em aproximadamente 50’) a

atividade contendo os seguintes pontos:

e Titulo da préatica na comunidade;

e Objetivo da estratégia;

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

e Referéncias sobre o tema.

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

geral sobre a atividade, que deve integrar o portfélio de cada mestrando
5.3.7 Projeto de equipe (PE)

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

questao uma proposta de intervencao.

O projeto de equipe deve conter 0s seguintes itens: titulo do projeto; justificativa;

objetivos e metas; publico-alvo; plano de a¢éo; recursos necessarios.
5.3.8 Narrativa (NAR)

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

movimentam em um determinado espaco e tempo (contexto).

Seus elementos sao: narrador, enredo, personagens, espaco e tempo.
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Os elementos que compdem a narrativa sdo:

e Foco narrativo (1° ou 3° pessoa);

e Personagens (principais e secundarios);

e Narrador (narrador-personagem, narrador-observador).
e Contexto.

A narrativa deve considerar a natureza complexa da realidade, evitando
reducionismos e simplificacfes. 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.
5.3.9 Simulacgéo (SIM)

E uma técnica educacional baseada na simulacdo de uma situagéo-problema

real utilizada para o desenvolvimento de habilidades e ou atitudes.
5.3.10 Estudo de caso (EC)

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

narracao, dialogo, dramatizacéo, filme, artigo jornalistico e outras.
5.3.11 Problematizacao (PB)

E uma proposta de ensino aprendizagem que propde compreender a
realidade para transformar.

O conhecimento é construido pelo movimento de agir sobre a realidade, uma
vez que, no plano do pensamento, esta é refeita pela reflexdo, a qual orienta

0 sujeito na sua transformagé&o por meio da praxis.

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

pontos chaves, teorizacdo, hipéteses de solucéo, aplicacdo a realidade.
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6. Estrutura curricular

Abaixo os modulos do MPSF com datas aproximadas — ainda passiveis de

modificacao.

ESTRUTURA CURRICULAR

HORAS ENCONTRO

DATAS PREVISTAS

Seminéario Introdutério

Atencéo Integral a Saude da Familia

Atencéo e Gestdo do Cuidado

Promocé&o da Saude

Educacgédo em Saude |

Producéo do Conhecimento
em Servicos de Saude

Metodologia do Trabalho Cientifico

Seminérios de Acompanhamento Il

Seminérios de Acompanhamento Il

Sistema de Informag&o no
Cuidado e na Gestéo

Avaliacao na Atengéo Basica

Qualificacéo

Educacgéo em Saude |

Gestao do Processo de
Trabalho na Atencdo Basica

Topicos Especiais em Salde da Familia

Semindrios de Acompanhamento IV

Dissertacao/Defesas

15

60

45

45

45

45

45

15

30

45

45

15

45

45

60

30

330

8 e 9 de outubro de 2020

22 e 23 de outubro de
2020; 5, 6,19 e 20 de
novembro de 2020

3,4, 17 e 18 de dezembro
de 2020

4,5, 25 e 26 de fevereiro
de 2021

4,5, 25 e 26 de marco de
2021

8,9, 22 e 23 de abril de
2021

6, 7, 20 e 21 de maio de
2021

10 e 11 de junho de 2021

5 e 6 de agosto de 2021

12, 13, 26 e 27 de agosto
de 2021

9, 10, 23, 24 de setembro
de 2021

7,8, 21 e 22 de outubro de
2021

4,5, 18 e 19 de novembro
de 2021

10 de dezembro 2021 a 10
de marco de 2022

31.03.2022 e 01 de abril de
2022

Até 30 de Setembro de
2022
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7. Sistema de avaliacéao

da aprendizaem

Os conceitos e as praticas de avaliacdo sdo componentes fundamentais e
indissociaveis do projeto pedagogico do Mestrado Profissional em Saude da
Familia (MPSF). O sistema de avaliacdo € parte de um acordo publico, entre
mestrandos, docentes e a coordenacdo do curso. Esse sistema regula a
dindmica de um complexo processo de ensino e aprendizagem, e esclarece as
respectivas responsabilidades dos sujeitos envolvidos: mestrandos, docentes e
coordenacao do curso. Além disso, o sistema de avaliacdo tem a finalidade de
registrar o desenvolvimento educacional dos mestrandos e atribuir valores a

esse processo, que inclui necessariamente a auto avaliacao.

O projeto pedagdgico do curso contempla o estudo de mudultiplas areas e
dimensdes das praticas em Saude, exigindo a utilizacdo de variadas estratégias
educacionais e seus respectivos instrumentos de avaliacdo. O curso parte da
premissa de que podemos aprender com a experiéncia, posto que sSomos

capazes de compreender os sentidos do vivido.

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

atribuirem valores as suas praticas de ensino e aprendizagem.

Enfim, o sistema de avaliacdo € um instrumento de sistematizacao, de registro e
validagcédo dos processos de aprendizagem e certificacdo do curso. A Estratégia
Saude da familia é parte importante da politica de formacdo do Ministério da
Saude, e o0 objetivo do MPSF ndo se restringe a possivel aquisicdo de
conhecimentos pelos mestrandos, mas visa a ampliacdo da competéncia para
atuar no campo da Saude, que inclui a capacidade de avaliar processos,

praticas, resultados e a auto avaliagéo.
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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 limitacdes e criar

alternativas.

Assim, o sistema de avaliacdo deve integrar todos os elementos do curso,
usando 0s instrumentos pactuados como ferramentas para construir e

reconstruir as agoes.
Alguns principios gerais do sistema de avaliacdo do MPSF:

* Construcdo a partir dos objetivos do curso e relacionado de maneira

explicita a matriz de competéncia que orienta o curriculo;

* A avaliacdo deve produzir informacdes claras sobre os processos de
ensino e aprendizagem empreendidos, gerando evidéncias para
docentes, mestrandos e coordenagdo do curso tomarem decisdes

adequadas e justas;

7

e O processo de avaliacdo 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 didlogo permanente entre 0s

sujeitos envolvidos
7.1Avaliacdo do mestrando

A avaliacdo dos mestrandos € prioritariamente formativa, tem foco no processo
de desenvolvimento de competéncia para atuar na Estratégia Saude da Familia,

conforme matriz que orienta o curriculo, e inclui também a dimensdo somativa.

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

estratégias de avaliagéao.

O programa do curso € um contrato didatico que estabelece um acordo publico
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sobre o que se pretende que os mestrandos aprendam, as estratégias
educacionais que os docentes devem desenvolver e as responsabilidades de

cada um nesse processo.

A avaliacdo contém elementos que contemplam de forma mais abrangente
possivel o registro das diversas estratégias educacionais empregadas em cada
moédulo do curso, de acordo com o0s aspectos a elas relacionados:
conhecimentos, habilidades e atitudes. Assim, fardo parte da avaliacdo do

mestrando 0s seguintes instrumentos:

* Sintese de situacdes-problema processados em grupos tutoriais (GT);
* Sintese da narrativa (NAR);

* Relatério da oficina de trabalho (OT)

e Sinteses individuais ou coletivas de seminarios (SEM);

* Relatos da pratica na comunidade (PC);

* Avaliagéo de treinamento de habilidade (TH);

* Registro do desenvolvimento de projeto em equipe (PE);
* Sintese de estudo dirigido (ED);

e Avaliacdo da simulacao (SIM);

» Sintese do estudo de caso (EC)

* Relatério da problematizacédo (PB)

Toda essa producdo serve como registro e, a0 mesmo tempo, Como processo

de avaliacao.
7.1.1 Avaliagdo do mestrando

Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos objetivos
especificos de um médulo, o docente responsavel deve realizar a avaliacdo do
processo de ensino e aprendizagem e entregar os registros de cada mestrando

ao(a) coordenador(a) do moédulo. A avaliacédo se dard em duas dimensdes:

* Frequéncia minima de 75% e participacdo nas atividades previstas para
0 Curso;
* Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete)

dos mestrandos nas avaliagbes das estratégias educacionais
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desenvolvidas.

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

seu peso especifico definido.

Planilha-sintese da avaliacao

Instituicdo Nucleadora:
Médulo: | Coordenador(a):
Mestrando:
Estratégia Instrumento de Nota (O- p Observacbes
educacional avaliagao 10) eso
1. Grupo Sinteses de
Tutorial situacoes-
problema
2. Seminério Sintese individual
ou
coletiva
3. Prética na Relatoério
Comunidade
4. Treinamento Registro da
de Habilidade avaliacéo
5. Projeto em Registro
equipe
6. Estudo Sintese
dirigido
7. Simulagéo Registro da
avaliacdo
8. Narrativa Sintese
9. Estudo de Sintese
caso
10. Oficina de Relatério
trabalho
Autoavaliacdo
Desempenho no Somatoério das
maodulo notas/n =
nota final

7.1.2 Avaliacado do mestrando

Consta da defesa do projeto de pesquisa ou intervengao elaborado no prazo
maximo de 18 meses, sendo preferencialmente apresentado no primeiro ano do

curso. A avaliacao se fara a partir dos seguintes critérios:

* Se 0 mestrando dispde de recursos técnicos, tedricos e metodologicos
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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.

* Os aspectos éticos do projeto com base na resolucdo 466/12 do conselho
nacional de saude.

A avaliacdo compreendera as seguintes modalidades de julgamento:

* Aprovado
* N&o aprovado

No caso de ndo-aprovacao do projeto, o Mestrando tera nova oportunidade, até

sessenta dias ap0Os a primeira apresentacao.

Todo projeto que envolva seres humanos deve ser enviado para avaliacdo ao

Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Nucleadora, conforme a Res. 466/12.
7.1.3 Trabalho de conclusdo do mestrado (TCM)

O trabalho de conclusdo podera ser apresentado em diferentes formatos:
dissertacdo, revisdo sistematica e aprofundada da literatura, artigo, patente,
registros de propriedade intelectual, projetos técnicos, publicacdes tecnolégicas;
desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais e de
produtos, processos e técnicas; producdo de programas de midia, editoria,
composicdes, concertos, relatérios finais de pesquisa, softwares, estudos de
caso, relatério técnico com regras de sigilo, manual de operacdo técnica,
protocolo experimental ou de aplicacdo em servigos, proposta de intervencédo em
procedimentos clinicos ou de servico pertinente, projeto de aplicagdo ou
adequacado tecnologica, prototipos para desenvolvimento ou producdo de
instrumentos, equipamentos e kits, projetos de inovacao tecnologica, producao

artistica, sem prejuizo de outros formatos.

A normatizacéo final do TCM sera mediante resoluc¢éo do Colegiado Gestor. Sua

avaliacdo compreendera as seguintes modalidades de julgamento:

e Aprovado
* Aprovado com Ressalvas
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* Na&o aprovado

No caso de aprovagcdo com ressalvas, o mestrando ter4d mais 60 dias para
reapresentacdo do TCM aos membros da banca.
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8. Sistema de avaliacéao

curricular

8.1Avaliacdo dos Modulos pelos Mestrandos

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

aspectos de seu interesse.

Nesse processo continuo de avaliacdo, os mestrandos podem sugerir melhorias

ao Programa.

Apébs a conclusédo da avaliacdo do mdédulo e decorrido o prazo para resposta
eletrbnica do questionario, realiza-se um consolidado quantitativo e qualitativo,
e este 4 apresentado ao Colegiado Geral para discussdo e futuras acdes

corretivas.
8.2Avaliagcédo do Programa

Ao final do curso, realiza-se a avaliagdo do Programa como um todo. Essa

avaliacao possui duas abordagens: quantitativa e qualitativa.

Na abordagem quantitativa, os mestrandos respondem a um questionario
eletrnico, através de escala lickert, avaliando os seguintes aspectos: estrutura
do curso (proposta educacional, estrutura curricular, tematicas); Metodologias
adotadas (estratégias metodoldgicas e competéncia dos docentes na
facilitacdo); desenvolvimento de competéncias (objetivos de aprendizagens
propostos, conhecimentos anteriores e novos mobilizados), material didatico,

estrutura fisica, gestdo do curso, comunicacao e relacdes interpessoais, sistema
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de avaliacado, orientacao 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 dar-se nos
eixos estruturantes do curso, a saber: alcance das competéncias do egresso,
desenvolvimento dos modulos, facilitacdo dos docentes, estratégias

educacionais, avaliagdo da aprendizagem e gestéao do curso.

Ademais, 0 programa possui a pratica de avaliacdo de seus egressos, que ocorre
através de varias ferramentas, inclusive aplicacao de questionarios de entrada e
saida do curso, assim como questionarios apos periodos distintos de término do

mestrado.
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9. Ementas dos modédulos

ATENCAO E GESTAO DO CUIDADO A SAUDE DA FAMILIA

Conhecimento dos determinantes sociais de saude no territorio e no Brasil.
Caracteristicas do processo saude-doencga no contexto comunitario. Diagndéstico
local de saude. Reconhecimento do acolhimento, do vinculo, da evolugédo do
conceito de familia, das técnicas de comunicacéo, e da necessidade das familias
em relacéo ao servico de saude na atencéao integral do cuidado. Participacéo do
individuo e da familia na atencdo do cuidado. Integracdo das acgles
programaticas as necessidades de cuidado dos individuos. Integralidade e

trabalho em equipe multiprofissional.
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA FAMILIA

Familia e relagBes familiares. Instrumentos de abordagem familiar e comunitaria.
Linhas do cuidado segundo os ciclos de vida. Integralidade e relagéo entre ESF
e demais niveis de atencdo. Consequéncias do envelhecimento populacional
para a atencdo a saude. Resolubilidade da atencdo bésica e itinerarios
terapéuticos. Tecnologias e cuidados basicos de saude. Transtornos mentais

comuns. Violéncia familiar e social. Redes sociais e participacdo comunitéria.
AVALIACAO NA ATENCAO BASICA

Principios e diretrizes do Pacto pela Saude e consequéncias para a Estratégia
de Saude da Familia. Avaliacdo e desenvolvimento do planejamento em nivel
local. Avaliacdo de desempenho: conceitos e sele¢éo de indicadores. Avaliacao
do trabalho em rede. Experiéncias avaliativas na atencdo basica de saude:

métodos e resultados. Estratégias de avaliacdo participativas.
EDUCACAO NA SAUDE |

Concepcoes tedricas e metodoldgicas da educacao na saude. Desenvolvimento
de competéncias para educacao popular. Referenciais da educagédo na saude e
suas implica¢6es no nivel individual e coletivo. Andlise critica-compreensiva das

politicas de educacdo em saude. Praticas educativas transformadoras e sua

36



contribuicdo na consolidacdo do Sistema Unico de Salde. Utilizagdo de

tecnologias de informag&o e comunicagdo em saude.
EDUCACAO NA SAUDE I

Antecedentes da formacédo profissional em saude. Desenvolvimento de
competéncia e integracao teoria-pratica. Diretrizes Curriculares Nacionais para
cursos de graduagdo em saude e programas de incentivo. Educacdo Continuada
e Permanente. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na graduagéo em
saude. Desenvolvimento e avaliacéo de curriculos. Atividades multiprofissionais
na graduacdo. Preceptoria e integracdo ensino servicos. Sistemas de Saude-
Escola. Principios da aprendizagem de adultos e metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Avaliagdo da aprendizagem em servicos de saude.

GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

Modelos Tecno-Assistenciais e organizacao do processo de trabalho na atencao
basica. Integralidade e Trabalho em Equipe. Politicas de gestéo do trabalho em
saude. Articulac@o entre os niveis de atencdo a saude. Educagdo permanente
na reorientacdo dos processos de trabalho, Rela¢des de poder e divisdo do
trabalho. Diretrizes e principios da Politica Nacional de Humanizacdo. Saude do
trabalhador: aspectos histoéricos, teéricos e metodoldgicos. Trabalho e qualidade
de vida.

METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

Caracteristicas de projetos de intervencdo e de investigagdo. Etapas do
desenvolvimento de projetos de investigagdo em servicos de saude.
Caracteristicas e limitacbes dos estudos quantitativos. Caracteristicas e
limitacdes dos estudos qualitativos. Técnicas para a busca de referéncias em
bases bibliogréficas eletrénicas. Relacdo entre producdo e aplicagcdo do
conhecimento em servicos de saude. Etapas da metodologia do projeto de
investigacdo. Etapas da metodologia do projeto de intervencdo Técnicas de
coleta de dados. Técnicas de coleta de dados em servigos de saude. Técnicas
de andlise de dados quantitativos e qualitativos. Aspectos éticos inseridos no
processo de produgéo do conhecimento.
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PRODUCAO DO CONHECIMENTO EM SERVICOS DE SAUDE

Producdo e aplicacdo de conhecimento na atencdo basica. Epidemiologia
aplicada aos servicos de saude. Caracteristicas e limitagbes de estudos
epidemioldgicos seccionais e longitudinais. Utilidade dos programas estatisticos.
Desenvolvimento de instrumentos para coleta de dados em nivel local. Métodos
de pesquisa qualitativa. Triangulagdo de métodos. Busca de referéncias nas
principais bases bibliograficas eletronicas. Sistematizagdo e apresentagéo de
referéncias bibliograficas com apoio de softwares. Elaboracdo de projetos de

investigacao e de intervencao.
METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

Caracteristicas de projetos de intervencdo e de investigacdo. Etapas do
desenvolvimento de projetos de investigagdo em servicos de saude.
Caracteristicas e limitacbes dos estudos quantitativos. Caracteristicas e
limitacdes dos estudos qualitativos. Técnicas para a busca de referéncias em
bases bibliograficas eletrbnicas. Relacdo entre producdo e aplicagcdo do
conhecimento em servicos de salude. Etapas da metodologia do projeto de
investigacdo. Etapas da metodologia do projeto de intervencdo Técnicas de
coleta de dados. Técnicas de coleta de dados em servigos de salde. Técnicas
de analise de dados quantitativos e qualitativos. Aspectos éticos inseridos no

processo de producdo do conhecimento.
PROMOCAO DA SAUDE

Marcos historicos e conceituais da promocao da saude. Diferentes modelos de
promocao da saude. Promocéao da saude na producéo do cuidado na perspectiva
da integralidade e intersetorialidade. Experiéncias exitosas na promocao da
saude. Conceitos de qualidade de vida, na perspectiva da diversidade cultural.

Promocao da saude com foco na participacéo popular e a autonomia do sujeito.
SEMINARIOS DE ACOMPANHAMENTO

Acompanhamento das atividades académicas dos alunos. Desenvolvimento de
projetos: sumario, objetivos, métodos e técnicas de coleta e anédlise de dados.

Apresentagdo dos trabalhos em desenvolvimento pelos alunos e
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problematizacédo das decisdes metodoldgicas.
SISTEMAS DE INFORMACAO NO CUIDADO E GESTAO

Gerenciamento da Informagé&o e tomada de decisdes: Importancia e dificuldades
da producéo de dados em nivel local. Analise critica de indicadores e pactuacao
de metas. Producdo de instrumentos de comunicacdo e divulgacdo da
informacao em nivel local. Principais Sistemas de Informagéo em Saude: cenério

Atual e Perspectivas. Seguranca e confiabilidade da informacgéo.
TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE DA FAMILIA

Identificacdo das necessidades e demandas de saude em nivel estadual.
Caracteristicas do sistema estadual de salde e desafios para a ESF. Avaliacao
das ac¢bes de saude no estado.
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