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1. APRESENTACAO

O Curso de Doutorado Profissional em Satde da Familia (DPSF) foi aprovado em 2019

pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O DPSF esta sendo desenvolvido em rede, oferecido de forma descentralizada. A
definicao da estrutura e do funcionamento do Curso ocorreu com a participacao de
instituicoes nucleadoras, colaboradoras e consorciadas' , tendo a organizacao
didatico-administrativa a cargo de um Colegiado, de uma Coordenacao Geral e das

Coordenacoes do Curso nas Instituicoes Nucleadoras.

A Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia (RENASF) foi criada em julho de
2009, com a participacao de instituicoes dos estados do Ceara, Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Piaui e Maranhao, cuja finalidade é a educacao permanente, a producao do
conhecimento cientifico, tecnolégico e de inovacao na area Sadde da Familia, na Regiao

Nordeste.

1.1. JUSTIFICATIVA

E de amplo conhecimento que, em 1987, o Ceara, no Nordeste do Brasil, foi palco do
Programa de Agentes de Salde, voltado para diminuicao da mortalidade infantil. Esse
programa foi implantado em regides vitimadas pela seca para, entre outras acoes,
difundir informacoes sobre a prevencao da mortalidade infantil e obter resultados
positivos para diminuigao. 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 reorientacao do
modelo assistencial na Atencdo Primaria, deixando a concepgao focalizada e
programatica para tornar-se a Estratégia Satde da Familia (ESF), no ano de 2005 (Brasil,
2006).

T As instituicdes nucleadoras sdo as que possuem pelo menos um Curso de Mestrado na area da satde, que
tenham docentes permanentes e colaboradores, para dar sustentacdo ao curso, que disponibilizem
infraestrutura adequada e realizem procedimentos de certificagdo. As instituicdes colaboradoras sdo as que
participam de forma sistematica de atividades do Curso, disponibilizando infraestrutura adequada e recursos
humanos, como membros do corpo docente, permanentes e colaboradores. As instituicdes consorciadas sdo as
instituicdes com potencial de participagdo em atividades do Curso, disponibilizando infraestrutura adequada e
recursos humanos, e que ja atuam na area de salde da familia, através de docentes, com desempenho
académico compativel com a modalidade profissional.
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A ESF, além de fornecer a base estrutural para organizacao dos sistemas municipais de
saude, tornou-se porta de entrada para os demais niveis assistenciais, cuja expansao tem
sido realizada de forma acelerada em todo o pais, sendo estruturada de formas diversas,
a partir da realidade e das caracteristicas de cada municipio.

Um dos entraves para o sucesso e a consolidacao deve-se ao descompasso existente
entre a formagao dos profissionais de satde e as praticas de Atencao Primaria. Estudo
realizado entre dezembro de 1997 e marco de 1998 sobre o PSF no Ceara (Andrade, 1998),
que abrangeu estrutura e funcionamento, mostrou que, entre as limitacoes e dificuldades
mais significativas expressas pelos secretarios municipais de sadde e os profissionais que
trabalhavam no PSF, a que mais se destacou foi a caréncia de qualificacdo dos
profissionais para atuar na comunidade. A conclusdo do estudo foi a de que esse entrave
poderia ser resultante de processos de formagdo predominantemente baseados na
atengao hospitalar, com privilégio da atencao ao individuo em detrimento do coletivo.
Os resultados desse estudo permitem afirmar que, para superar as insuficiéncias de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos integrantes das equipes de satde da familia,
seria necessario buscar alternativas que possibilitassem o desenvolvimento de
competéncias coerentes com o alcance da Atencao Primaria a satde de qualidade, que
desenvolva praticas de cuidado integral, possibilitando a consolidacao da gestao local,
capazes de produzir conhecimento cientifico e tecnoldgico transformadores da
realidade.

O Doutorado Profissional em Satde da Familia visa fomentar pesquisas e pesquisadores,
adotando a lo6gica da integracao ensino-servico como cenario dindmico, mutante e vivo
que requer constante aperfeicoamento para os desafios cotidianos que a ESF enfrenta
para assegurar a promocao da salde na atencao, na gestdo e no cuidado com
repercussao na formacao dos profissionais de satde. Ademais, este doutorado contribui
com o processo de fortalecimento regional, pois impulsiona, de forma inequivoca, a
formacao de recursos humanos e desenvolvimento da area. O Programa visa contribuir
com a relevancia social, cientifica e tecnolégica dos processos de formacao profissional
avancada, bem como o necessario estreitamento das relacoes entre as universidades e

as demandas da sociedade e dos servicos.

O Doutorado Profissional em Sadde da Familia atende a crescente demanda por
profissionais e pesquisadores qualificados para a atengao, gestao, pesquisa e formacao,
a serem absorvidos frente aos desafios crescentes da Atencao Primaria em Salde da
Familia e as novas exigéncias curriculares do Ministério da Educacao. A forte énfase dada

na formacdao do pesquisador, durante o curso, colaborara para producao de
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conhecimentos na tematica, integracao ciéncia-ensino-servigo e fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O presente Curso de Doutorado Profissional em Satde da Familia resulta da experiéncia
acumulada do corpo docente do Mestrado Profissional em Sadde da Familia - MPSF, da
parceria entre as instituicoes de ensino superior promovido pela RENASF, do apoio das
instituicoes de servicos de salde, do reconhecimento da importancia de conferir maior
solidez aos processos formativos, no campo epistémico e pratico de satde da familia,
com consequéncia para geracao de conhecimento que atenda a complexidade da satude

da populacao.

2. IDENTIFICAGCAO DAS INSTITUICOES PROPONENTES

Apesar do Programa ser organizado em Rede e todas as instituicdes participarem de
forma ativa de todas as etapas do Programa, oficialmente, a instituicao proponente para
a CAPES é a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

As instituicoes envolvidas no Programa estao organizadas como nucleadoras e
colaboradoras (ANEXO 1).

O Colegiado Geral do Programa é formado pelo conjunto de coordenadores e vice
coordenadores das instituicoes nucleadoras (ANEXO 2). A Coordenacao e Vice

Coordenacao Geral do Programa sao eleitos pelos pares no Colegiado Geral.

3. IDENTIFICACAO DA PROPOSTA/CURSO

3.1. NOME DO CURSO: Doutorado Profissional em Satde da Familia (DPSF)
3.2. AREA BASICA: Ciéncias da Satde

3.3. AREA DE AVALIACAO: Saide Coletiva

3.4. NIVEL DO CURSO: Doutorado Profissional

3.5. GRADUACAO NA AREA: Graduacio nas profissdes de saide

4. CONTEXTUALIZACAO DO DPSF

A proposta do DPSF entende os servicos de salde como locais de produgao de
conhecimento e propde o fomento do conhecimento metodolégico, o desenvolvimento
do potencial analitico e da capacidade de reflexao critica dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF), relacionados com a mudanga no modelo assistencial para plena

implementacao do SUS.

O DPSF adota a concepcao de curriculo como construcao social, que contempla, além

dos contetdos, o processo ensino-aprendizagem e a avaliagdo. O curriculo avancga na
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desconstrucao de concepgdes sobre salde-doenca-cuidado arraigadas no modelo
biomédico e em uma perspectiva restrita de identidade profissional. 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

dindmicas coletivas.

Devido a complexidade dos problemas sociais e ampliagao do conceito de satide 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 DPSF pretende aprofundar a compreensao do papel
das relacoes sociais na determinacao do processo salde-doenca-cuidado e na

concepcao ampliada de satide, com as consequéncias para a pratica na ESF.

O DPSF pretende formar pesquisadores, em nivel de doutorado, com competéncia
técnica-cientifica, critica e reflexiva para atuar na pesquisa, docéncia e gestao, no ambito

da Atencao Primaria em satde.
5. CARACTERIZACAO DO DPSF

5.1. AREA DE CONCENTRACAO

O Curso esta organizado em uma Area de Concentracao e trés Linhas de Pesquisa. A Area
de Concentragcdo Satde da Familia, em natureza complexa, compode tanto uma area do
conhecimento quanto um campo de praticas profundamente imbricado com as
mudancas do modelo de atencao a saide no Brasil. A anélise, avaliacao e
aperfeicoamento desta demandam indissociabilidade entre teoria e pratica e
retroalimentacao de referenciais tedrico-metodologicos e politico-institucionais na
definicao desses processos e na gestdao, educagdo na saiude e produgado do

conhecimento que vém sendo desenvolvidos no SUS.

Adota os seguintes objetos de producao do conhecimento: satde como direito e
consequente necessidade de identificar e atender as demandas de satde da populagao,
na perspectiva da humanizacao do cuidado; promocao da saude e 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; educagcao permanente e gestao participativa dos servigos

de satde. A énfase adotada privilegia a producao do conhecimento e o desenvolvimento
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profissional para aprimorar processos institucionais de nivel locorregional e nacional da

atencao a saude, no ambito da ESF.

5.2. LINHAS DE PESQUISA

Linha de Pesquisa 1: Atencao e Gestdo do Cuidado em Saide da Familia - integra
pesquisas sobre os saberes e as praticas de gestao, da organizacao dos sistemas e
servigos de salde, da origem, da evolugdo e do controle dos problemas de satde da
populacao, bem como as tecnologias na promogao e na protecao especifica da satde, a
prevencao das doencas e dos agravos, o cuidado clinico-assistencial, visando qualificar
a Atencao Basica a Satde, com enfoque na Estratégia Sadde da Familia e os atributos
essenciais da Atencao Primaria (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e

coordenacao do cuidado).

Linha de Pesquisa 2: Educagao na Saide - integra pesquisas que tratam da formulacao,
implantacao e avaliacao de iniciativas, projetos, programas e politicas de formacao e
desenvolvimento profissional dos trabalhadores de saltde, visando reorientacao dos
processos de trabalho na sadde, no sentido da humanizacao, integralidade,

resolubilidade e participacao popular.

Linha de Pesquisa 3: Promocao da Saude - integra pesquisas que tratam da formulacao,
implantacao e avaliacao de projetos e programas com base nos determinantes da satde
para promover o desenvolvimento de tecnologias inovadoras, visando melhoria das
condicoes de saude das populacoes e fomento da participagao popular e da autonomia

dos sujeitos no cuidado a satde.

5.3. OBJETIVO GERAL

e Formar pesquisadores, em nivel de doutorado, com competéncia técnica-
cientifica, critica e reflexiva para atuar na pesquisa, docéncia e gestao, no ambito

da Atencao Primaria em saude.

5.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Formar liderangas para a Atencao Primaria, com énfase na Estratégia de Salde
da Familia, aptas a exercer atividades de investigacao, ensino e gestao, com
énfase na producao, difusao e aplicacao do conhecimento da atencao primaria,

na realidade nacional e internacional;
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—

Desenvolver nos profissionais de satde capacidade de identificacao, resolucao
de problemas e demandas de saide da populacao, utilizando métodos de
pesquisas para formulacao de propostas de intervencao/agao na ESF/atencao
primaria de satde;

Qualificar profissionais de satide para planejar e avaliar as politicas e praticas na
ESF, com vistas na reorientacao dos processos de atencao, gestdo do cuidado,
educagao na salde e promogao da satde;

Incentivar a pesquisa na area de Salde da Familia, sob perspectiva multi e
interdisciplinar, articulando elementos da educacao, atengao, controle social e
gestao, no aprimoramento da Estratégia Saide da Familia e do Sistema Unico de
Sadde.

5.5. PERIODICIDADE DA SELECAO: bianual

5.6. VAGAS POR SELECAO

O total

de vagas ofertadas varia em cada turma, de acordo com financiamento, nimero

de nucleadoras e corpo docente (ANEXO 3).

5.7. PERFIL DAS PESSOAS EGRESSAS

Capacidade para agir com postura ética e visao critica, reflexiva e construtiva do
conhecimento em satde da familia;

Competéncia para desenvolver e coordenar atividades de gestao,
pesquisa/ensino/preceptoria, no contexto da saude da familia;

Habilidade para planejar e avaliar estruturas, processos e resultados de praticas
e politicas de saude;

Dominio técnico cientifica para produzir atividades de pesquisa e inovagao
tecnolégica para melhoria da satde e qualidade de vida de individuos, grupos e
comunidades;

Competéncia comunicativa e cientifica para desenvolver o didlogo com pares da
comunidade cientifica e do mundo do trabalho, na Atencao Primaria de salde,
em ambito nacional e internacional, divulgacao de producoes cientificas e
formacao de rede de producao do conhecimento;

Contribuir na formacao de novos profissionais com competéncia para o

desenvolvimento de boas praticas em saltde, na Estratégia Satude da Familia.
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6. ESTRUTURA DIDATICO PEDAGOGICA

A matriz do Programa foi estruturada por linhas (Atencao e Gestao do Cuidado em Sadde

da Familia; Educacao na Saude; e, Promocao da Salde) e eixo Pesquisa.

O Curso tem duracao minima de 24 (vinte e quatro) e maxima de 48 (quarenta e oito)
meses, com carga horaria de 960 horas. As atividades sao presenciais e conduzidas de
forma descentralizada nas Instituicdes Nucleadoras, de modo prioritério,
quinzenalmente (quintas e sextas-feiras, em horario integral), nos primeiros quatro

semestres do curso.

Para finalizacao de todas as atividades previstas no DPSF, a pessoa discente deve
concluir 315 horas em disciplinas obrigatérias, 180 horas em disciplinas optativas,
totalizando 495 horas em disciplinas. Além disso, tera 465 horas em outras atividades

curriculares obrigatérias descritas a seguir (ANEXO 4):

e Orientacao e Qualificagao: 120 horas. Acompanhamento do desenvolvimento do
projeto de pesquisa da pessoa discente pela pessoa orientadora, por meio de
encontros regulares, com vistas a apresentacao e submissao a comissao
examinadora do projeto de tese para analise e emissao de parecer para ajustes
e continuidade.

e Orientacao e Defesa de Tese: 270 horas. Acompanhamento do desenvolvimento
do projeto de pesquisa da pessoa discente pela pessoa orientadora, por meio de
encontros regulares e participagao nas reunidoes de grupo de pesquisa e outras
atividades pertinentes, com vistas a defesa da tese.

e Atividades Complementares: 45 horas. Atividades curriculares obrigatérias que
estao validadas pelo Programa, através do Normativo 01/2025, atualizado em 18
de junho de 2025. O normativo 01/2025 regulamenta o aproveitamento de
atividades complementares em carga horéria, através de atividades que
envolvam: i) produtos e processos; ii) formacao; iii) divulgacao da produgao; e
iv) servicos técnicos.

e Comissao de Acompanhamento: 30 horas. A comissao é formada por trés
docentes do Programa para cada discente. Ela tem a responsabilidade de
acompanhar a trajetéria de aprendizagem da pessoa discente, que inclui a
definicao de disciplinas que serao cursadas e o desenvolvimento do projeto de
pesquisa. Os encontros iniciam com apresentacao formal da pessoa discente do
estado da arte atual do projeto de tese, assim como do percurso tedrico-
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metodolégico no curso (e.g., disciplinas cursadas, participacdo em eventos,
produgdes técnicas e académicas etc.). A comissao discutird o caminho
percorrido pela pessoa discente, fazendo analise critica sobre ele e realizando
encaminhamentos/ajustes no trajeto futuro do mesmo (e.g., sugerindo

disciplinas a serem cursadas e ajustes no projeto de doutorado etc.).

As pessoas egressas de outras matrizes curriculares do MPSF - Renasf poderao requerer

aproveitamento de estudos (ANEXO 5).

A pessoa candidata aprovada e classificada na selecao devera efetuar a matricula na
Instituicao Nucleadora do estado para o qual optou, obedecendo aos prazos fixados no
calendario. A integralizacao do Curso dependera da comprovacao de frequéncia e do
aproveitamento. O rendimento escolar de cada discente sera na escala de O a 10 ou
conceito equivalente sera de acordo com a Instituicao Nucleadora a qual a pessoa
discente esta matriculada. Para aprovacao em cada disciplina correspondente, a pessoa
discente tera que lograr, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) de frequéncia nas
atividades e desempenho académico minimo de nota 7,0 (sete) ou conceito equivalente,

de acordo com cada instituicao nucleadora.

Dentro de, no maximo, 36 (trinta e seis) meses apos o ingresso, as pessoas discentes
realizarao defesa de projeto (qualificagdo) perante uma Comissao Examinadora,
composta por 4 (quatro) doutores, em que pelo menos um deve ser externo a

nucleadora.

A obtencdo do titulo de Doutor implica, ainda, na defesa publica do Trabalho de
Conclusao do Doutorado (TCD) perante uma Comissao Examinadora, indicada pelo
orientador, com concordancia da Coordenacao do Curso, e constituida de 5 (cinco)
membros portadores de grau de Doutor ou equivalente, entre os quais, no minimo, um

membro externo a nucleadora.

7. PRINCIPIOS E ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS APLICADAS AO CURRICULO

7.1. PRINCIPIOS EDUCACIONAIS

O Curso de DPSF adota como método as metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
valoriza o aprender a aprender por destinar-se a um publico adulto e pela possibilidade
concreta de participagdo das pessoas discentes e por valorizar a aprendizagem
significativa de forma contextualizada, requisitos necessarios para construgao de saberes

de modo mais efetivo.
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7.2. ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Ancorados nas metodologias ativas, propdoem-se as estratégias pedagogicas e/ou
educacionais, as quais apoiam o alcance dos objetivos de aprendizagem em cada
disciplina. Para apoiar o processo de ensino-aprendizagem, elaborou-se um Guia de
Estratégias Pedagégicas, com objetivo de apresentar e discorrer sobre novas e/ou
conhecidas estratégias pedagogicas para subsidiar a praxis educacional, entendendo-a
como reveladora de uma intencionalidade. No guia, as estratégias pedagogicas sao
apresentadas em ordem alfabética, a partir da conceitualizacdo (DESCRICAO),
pertinéncia ao tipo de objetivo de aprendizagem que se espera alcancar (DOMINIO DO
OBJETIVO DE APRENDIZAGEM - cognitivo, habilidade, atitude); detalhamento do
desenvolvimento da estratégia pedagdgica (COMO DESENVOLVER), aplicando-as ao
contexto especifico de cada disciplina e indicagdo do tempo médio para execucao
(TEMPO MEDIO NECESSARIO).

A seguir, apresenta-se o Grupo Tutorial, como exemplo de como essas estao dispostas.

GRUPO TUTORIAL

E uma estratégia educacional utilizada para o processamento de
situagoes-problema que abordam diferentes temas e contextos da
atuacao profissional em saude. Sustentada na Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), os discentes sdo divididos em

DESCRICAO : .
pequenos grupos, apoiados por um docente/tutor, que partilha
com os discentes a responsabilidade no seguimento das etapas
previstas para apreensao do conhecimento (Barrows, 1986;
Moraes; Manzini, 2006).

DOMINIO DO

OBJETIVO DE Cognitivo

APRENDIZAGEM

1. Planejamento

Elaborar uma situacdo-problema que deve funcionar como

dispositivo inicial do processo de reflexao e teorizagao no grupo e

estabelecer relagdoes entre o objetivo de aprendizagem que se

refere.

Considerar no planejamento os componentes centrais para
COMO realizacado do Grupo Tutorial (CT), a saber:

DESENVOLVER No minimo, 8, e, no maximo, 12 discentes;

Um tutor/facilitador da aprendizagem;

Um coordenador;

Um relator, podendo ter também um correlator;

Uma situacao-problema;

Um quadro ou painéis para registros do grupo.
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2. Desenvolvimento da estratégia

A Estratégia se desenvolve em sete passos e momentos distintos,
conforme se detalha:

PRIMEIRO MOMENTO -Abertura do GT

Passo 1 - Ler a situacao-problema e elucidar os termos
desconhecidos;

Passo 2 - Definir o problema;

Passo 3 - Analisar o problema;

Passo 4 -Sistematizar a analise e hipdteses de explicacao ou
solugao do problema;

Passo 5- Formular objetivos de aprendizagem.

SEGUNDO MOMENTO - Estudo Individual
Passo 6 - lIdentificar fontes de informacao e adquirir novos
conhecimentos.

TERCEIRO MOMENTO - Fechamento do GT
Passo 7 - Sintetizar o conhecimento e revisar hipoteses iniciais para
a resolucao do problema.

3. Orientacao a pessoa facilitadora

A pessoa facilitadora deve iniciar a sessao tutorial solicitando as
pessoas discentes que se dividam em grupos, escolham entre sium
coordenador e um relator. Recorda-se que cada Grupo Tutorial
deve ter, no minimo, 8, e, no maximo, 12 discentes. O niumero de
grupos de GT vai depender da quantidade de discentes na
nucleadora.

Apds a constituicao dos grupos, cada GT deve acordar quem fara a
coordenacao e relatoria na conducdo do grupo. E importante
também a definicao de uma correlatoria. Se necessario, esclarecer
as funcoes da coordenagao como mediador, assegurando a
circularidade da fala, a observancia aos passos do CT e a gestao do
tempo. A relatoria compete fazer os registros no quadro/painel,
sempre validando as respostas aos passos do GT com os
integrantes.

A pessoa facilitadora devera/podera intervir pedagogicamente em
qualquer passo do GT, apresentando contribui¢coes/alinhamentos,
sempre que o grupo apresentar dificuldades, quer seja no
seguimento da estratégia, quer seja no percurso para resolucao do
problema.

Importante considerar estas orientacoes sobre o desenvolvimento
de cada passo:

Passo 1 - Ler a situacao problema e elucidar os termos
desconhecidos (1-5 min);

Passo 2 - Definicao do Problema (15 min) - Nao se esqueca de que
o problema é sempre uma situagao desfavoravel;

Passo 3 - Analise do problema (30 min): para a analise do
problema, siga todas as orientacdes metodoldgicas para resolucao
de problemas. Estimule o grupo a uma “chuva de ideias” e, a partir
dai, aprofundando cada uma;

Passo 4 - Sistematizagao da Analise e das Hipoteses de Explicacao
ou Solucao do Problema (40min);

Passo 5 - Formulacdo dos Objetivos de Aprendizagem (30min):
Sugere-se que a discussao seja sistematizada, seguindo pontos de
discussao.

(@ @renasf.oficial
(® ppgsf@renasf.com
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Apds a conclusao da definicao dos objetivos de aprendizagem,
orientar o estudo individual a distancia, estimulando a busca de
referenciais em consonancia com os objetivos propostos.
Atencao a pessoa facilitadora: O passo 6 sera realizado pelas
pessoas discentes, no periodo entre o primeiro e o segundo
encontro da disciplina, e o passo 7, no dia 01 do segundo encontro,
conforme programagao prevista no caderno;

Passo 6 - Estudo individual. Estimular as pessoas discentes a busca
da literatura para a préoxima fase que é a da Resolucao do
Problema;

Passo 7 - Oriente as pessoas discentes quanto a elaboracao e
entrega do relatorio sintese na etapa de resolucao do problema.

Para a avaliacao de desempenho das pessoas discentes no GT,
utilizar instrumento que permita avaliar a abertura e o fechamento

do GT.
TEMPO MEDIO 4 HORAS (2 horas para abertura do problema e 2 horas para o
NECESSARIO fechamento)

7.3. REPOSITORIO DIGITAL DE MATERIAL DIDATICO

O PPGSF possui repositorio digital de material didatico utilizado nas disciplinas,
comunicados e avisos referentes ao Programa, abrigado no sitio eletrénico da ENSP-

Fiocruz (Figura 1).
FSd BRASIL CORONAVIRUS (COVID-19) Simplifique! Participe Acesso a informagao Legislagao Canais

PeTTIN

)
EAD 7o

// COMUNIDADES VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM - EAD/ENSP/FIOCRUZ

Sua sessédo expirou. Por favor, identifique-se novamente.

- Esqueceu o seu usuario ou senha?
fiocruz mpsf ’

O uso de Cookies deve ser permitido no seu navegador ©

Alguns cursos podem permitir o acesso a visitantes

0 brar identificacdo d ari

// CADASTRO COM CHAVE DE INSCRIGAO

Somente efetue o cadastro se vocé recebeu uma chave de inscrigdo para acessar um curso.
Ao completar seu cadastro, vocé podera acessar o curso imediatamente.
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8. DESENHO CURRICULAR E CARGA HORARIA

A matriz do Programa foi estruturada por linhas (Atencao e Gestao do Cuidado em Sadde
da Familia; Educagdo na Satde; e Promocao da Salde) e eixo Pesquisa, integrando os
cursos de Mestrado e Doutorado. Algumas disciplinas obrigatérias sao comuns ao
Mestrado e Doutorado, outras especificas do Mestrado. E, todas as disciplinas optativas

do Programa sao comuns as matrizes dos dois cursos (ANEXO 6).

Assim, seguem as disciplinas da nova matriz do Doutorado Profissional em Saide da

Familia (DPSF) por linhas de pesquisa e eixo pesquisa (ANEXO 7):

Linha Atencdo e Gestao do Cuidado em Saade da Familia

e Atencao e Gestao do Cuidado em Saiude da Familia: carga horaria - 60 horas.
OBRIGATORIA para o Programa.

e Estudos Avancados em Saide da Familia: carga horaria - 45 horas.
OBRIGATORIA para o DPSF.

e Vigilancia em Sadde: carga horaria - 30 horas. OPTATIVA para o Programa.

e Avaliacao na Atengao Primaria a Saude: carga horaria - 30 horas. OPTATIVA

para o Programa.

e Gestao em Saude da Familia: carga horaria - 45 horas. OPTATIVA para o

Programa.

e Sistemas Universais de Satde em APS: carga horaria - 30 horas. OPTATIVA

para o Programa.

Linha Educacao na Saade

e Educacio na Sadde: carga horaria - 45 horas. OBRIGATORIA para o Programa.
e Estudos Avancados em Educacao na Saude: carga horaria - 30 horas. OPTATIVA

para o Programa.

e Vivéncia em Ensino na ESF: carga horaria - 30 horas. OPTATIVA para o

Programa.

Linha Promocéao da Saidde

e Promogao da Satde: carga horaria - 45 horas. OBRIGATORIA para o Programa.

® Educacao em Saide: carga horaria - 30 horas. OPTATIVA para o Programa,
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Eixo Pesquisa
e Seminario Introdutério do Doutorado: carga horaria - 30 horas, com a
manutencgao da concepcao de uma oficina de prospecgao de temas importantes
para serem desenvolvidos em Trabalhos de Conclusao de Doutorado (TCD), nos
diversos territérios dos recém-ingressos no Programa. OBRIGATORIA para o
DPSF.

e Bases Epistemolégicas da Saide Coletiva: carga horaria - 30 horas. OBRIGATORIA
para o DPSF.

e Lideranca em Pesquisa na Atencao Primaria em Salde: carga horaria - 30 horas.
OBRIGATORIA para o DPSF.

e Inovacao e Desenvolvimento de Produtos Técnicos e Tecnolégicos em Saude

Coletiva: carga horaria - 30 horas. OBRIGATORIA para o Programa.
e Epidemiologia: carga horaria - 30 horas. OPTATIVA para o Programa.
e Bioestatistica: carga horaria - 45 horas. OPTATIVA para o Programa.

e Referenciais Teéricos e Metodolégicos da Pesquisa Qualitativa: carga horaria - 30

horas. OPTATIVA para o Programa.

e Analise de Dados em Pesquisa Qualitativa: carga horaria - 45 horas. OPTATIVA

para o Programa.

e Redacgao e Divulgacao Cientifica: carga horaria - 45 horas. OPTATIVA para o

Programa.

e Translacdo do Conhecimento: carga horaria - 15 horas. OPTATIVA para o

Programa.

9. SISTEMA DE AVALIACAO DA PESSOA DISCENTE E DO CURSO

Os conceitos e as praticas de avaliacao sao componentes fundamentais e indissociaveis
do projeto politico-pedagdgico do Doutorado Profissional em Satde da Familia (DPSF).
O sistema de avaliacdo é parte de um acordo publico entre discentes, docentes e a
coordenacao do curso. Esse sistema regula a dindmica de um complexo processo de
ensino e aprendizagem, e esclarece as respectivas responsabilidades dos sujeitos
envolvidos: discentes, docentes e coordenacao do curso. Além disso, o sistema de
avaliacao tem a finalidade de registrar o desenvolvimento pedagogico das pessoas

discentes e atribuir valores a esse processo, que inclui necessariamente a autoavaliagao.
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O projeto politico-pedagégico do curso contempla o estudo de mudltiplas areas e
dimensdes das praticas em Salde, exigindo a utilizacdo de variadas estratégias
pedagogicas e dos respectivos instrumentos de avaliacao. 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 é bem mais amplo do que o sistema de avaliagao
de um curso. Contudo, esse sistema pode ser pensado também como 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 dialogica

entre discentes e docentes, ao atribuirem valores as praticas de ensino e aprendizagem.

Enfim, o sistema de avaliacao € um instrumento de sistematizacao, registro e validacao
dos processos de aprendizagem e certificagcao do curso. A Estratégia Satude da Familia é
parte importante da politica de formacao do Ministério da Satde, e o objetivo do DPSF
nao se restringe a possivel aquisicao de conhecimentos pelas pessoas discentes, mas
visa ampliacao da competéncia para atuar no campo da Saude, que inclui a capacidade

de avaliar processos, praticas, resultados e autoavaliacao.

Nesse sentido, os instrumentos e as praticas de avaliacao devem produzir informagoes
que ajudem os diversos agentes envolvidos a compreenderem o que aconteceu nos
processos de ensino e aprendizagem, assim como na gestao do curso; tudo isso para, na

medida do possivel, superar as limitagdes e criar alternativas.

Assim, o sistema de avaliagdo 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 avaliacao do DPSF:

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

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

® Processo de avaliagdo é continuo e permanente e tem como fundamentos a
transparéncia e a justica; o sistema de avaliagdo do curso opera em diferentes

niveis, supondo o dialogo permanente entre os sujeitos envolvidos.
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9.1. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DA PESSOA DISCENTE

A avaliagao das pessoas discentes € prioritariamente formativa, tem foco no processo
de desenvolvimento de competéncia para atuar na Estratégia Salde da Familia,

conforme matriz que orienta o curriculo, e inclui também a dimensao somativa.
O sistema de avaliacao discente no Programa abrange:

| - Avaliacdes relativas as disciplinas;

Il - Avaliacoes relativas ao Exame de Qualificagao;

Il - Avaliacao da defesa de Trabalho de Conclusao de Doutorado (TCD).

O curso esta estruturado em disciplinas relacionadas as respectivas areas de
competéncia, cada uma das quais contendo diversos objetivos especificos. Esses
objetivos serdo alcancados através de variadas estratégias pedagogicas, que serao

trabalhadas por docentes no curso.

Ao finalizar as atividades pedagdgicas correspondentes a cada um dos objetivos de
aprendizagem de uma disciplina, a pessoa docente responsavel deve realizar a avaliacao
do processo de ensino e aprendizagem e entregar os registros de cada pessoa discente

coordenadora da disciplina. A avaliacao ocorrera em trés dimensoes:

e frequéncia minima de 75% e participagao nas atividades previstas para as
disciplinas do curso;

e desempenho académico: escala de O (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete),
ou em conformidade com a legislagao de cada instituicao nucleadora, das pessoas
discentes nas avaliacbes das estratégias educacionais desenvolvidas nas
disciplinas do curso;

e construcao de um projeto de pesquisa que culminara no Trabalho de Conclusao do
Doutorado (TCD), a ser defendido publicamente e avaliado por uma banca

examinadora.

9.1.1. EXAME DE QUALIFICACAO

Consta da defesa do projeto de pesquisa ou intervencao elaborado no prazo maximo de
36 (trinta e seis) meses, sendo preferencialmente apresentado até o segundo ano do
curso. As pessoas discentes realizarao defesa de projeto (qualificagao) perante uma
Comissao Examinadora, composta por quatro doutores, em que pelo menos um deve

ser externo a nucleadora.
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A avaliacao se fara a partir dos seguintes critérios:

® se a pessoa discente dispoe de recursos técnicos, tedricos e metodologicos para a
abordagem do objeto de estudo no desenvolvimento do projeto de pesquisa;

e a amplitude e profundidade de conhecimentos sobre o tema, bem como a
capacidade critica para analisar resultados de pesquisa e sintetizar tais elementos
nos dominios especificos de seu interesse;

® 0s aspectos éticos do projeto com base nas orientacdoes e normas estabelecidas
para pesquisas que envolvem seres humanos, em conformidade com a lei federal

14.874, de 28 de maio de 2024, e nas respectivas resolucoes (Brasil, 2024).

A avaliagao compreendera as seguintes modalidades de julgamento: aprovado ou
reprovado. No caso de nao aprovagao do projeto, a pessoa discente terd nova
oportunidade, no prazo maximo de 60 dias, contados a partir da data da realizagao do

primeiro exame.

9.1.2. TRABALHO DE CONCLUSAO DO DouToRADO (TCD)

O trabalho de conclusao podera ser apresentado em diferentes formatos: tese, revisao
sistematica e aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade
intelectual, projetos técnicos, publicacoes tecnoldgicas; desenvolvimento de aplicativos,
de materiais didaticos e instrucionais e de produtos, processos e técnicas; producao de
programas de midia, editoria, composicoes, concertos, relatorios finais de pesquisa,
softwares, estudos de caso, relatério técnico com regras de sigilo, manual de operacao
técnica, protocolo experimental ou de aplicacao em servicos, proposta de intervencao
em procedimentos clinicos ou de servigo pertinente, projeto de aplicagao ou adequagao
tecnologica, protétipos para desenvolvimento ou producdo de instrumentos,
equipamentos e kits, projetos de inovagao tecnolégica, produgao artistica, sem prejuizo

de outros formatos.

O TCD devera obedecer as “Normas para Elaboracao de Trabalho de Conclusao do

Mestrado e Doutorado”, documento orientativo e normativo do Programa.

A obtencdo do titulo de Doutor implica, ainda, na defesa publica do Trabalho de
Conclusao do Doutorado (TCD) perante uma Comissao Examinadora indicada pela
pessoa orientadora, com concordancia da Coordenagcao do Curso, constituida de 5
(cinco) membros portadores de grau de Doutor ou equivalente, entre os quais, no
minimo, um membro externo a nucleadora. O resultado da avaliagao sera expresso pela

banca, mediante uma das seguintes mencdes: aprovado, aprovado com ressalvas, ou
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reprovado. No caso de aprovado com ressalvas, a ata de defesa devera explicitar as
recomendacoes da banca examinadora. Apds os ajustes, o trabalho devera ser
submetido a aprovacao pela pessoa orientadora e/ou pela banca examinadora, sendo
possivel a reprovacao no caso de nao cumprimento das recomendacoes e ajustes

solicitados.

9.2. SISTEMA DE AVALIACAO DO CURSO

O programa é estruturado e regido em aspectos gerais pelos critérios de qualidade
estabelecidos pelas legislacdes do Ministério da Educacao (MEC), pelo Sistema Nacional

de P6s-Graduagao e pelas normas das Instituicoes Nucleadoras.

O PPGSF utiliza estratégias de avaliacao que incluem a autoavaliagdo e avaliacao

institucional. Este processo ocorre de forma continua e em trés ciclos:

|. Ciclo do itinerario formativo: instrumentos de acompanhamento da pessoa
ingressante e da pessoa egressa. O questionario da pessoa ingressante envolve perfil
profissional e expectativas e da pessoa egressa sobre a qualidade do curso. Ambos
em formato on-line;

Il. Ciclo de vivéncia do curriculo: instrumentos de autoavaliacao da pessoa discente ao
final de cada disciplina; avaliacao das disciplinas pelas pessoas discentes e avaliacao
do Curso. Ao final de cada disciplina, as pessoas discentes responderao a um
questionario de avaliacao, abordando os seguintes aspectos: estrutura geral do curso
e da disciplina, objetivos de aprendizagens, estratégias educacionais, processos de
avaliacao, praticas docentes, aspectos éticos, clima entre os pares;

lll. Ciclo de producao técnica-cientifica e impacto na sociedade: instrumentos de

avaliacao do trabalho final e analise de casos de sucesso.
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ANEXO1
INSTITUICOES NUCLEADORAS E COLABORADORAS DO PPGSF RENASF

N° | Instituicao Nucleadora

1. Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

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

3. Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL)

4, Universidade Estadual do Ceara (UECE)

5. Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA)

6. Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

7. Universidade Federal do Ceara (UFC)

8. Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

9. Universidade Federal do Piaui (UFPI)

10. | Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

1. | Universidade Regional do Cariri (URCA)

N° | Instituicao Colaboradora

1. Associacao Brasileira de Enfermagem - Secao Ceara (ABEn-CE)

2. Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

3. | Instituto de Educacao Médica (IDOMED)

4, Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

5. Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN)

6. | Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

7. Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA)

8. Secretaria da Sadde do Ceara (SESA)

9. | Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza (SMS)
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ANEXO 2

IDENTIFICAGAO DA COORDENAGAO GERAL E DOS CORDENADORES E VICE-
COORDENADORES POR INSTITUICAO NUCLEADORA

Coordenacao Geral

Instituicao Nucleadora

Coordenadores e Vice coordenadores

Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)

Coordenador
Roberto Wagner Janior Freire de Freitas

E-mail: roberto.wagner@fiocruz.br

Vice-coordenadora
Sharménia de Araljo Soares Nuto
E-mail: sharmenia.nuto@fiocruz.br

Instituicao Nucleadora

Coordenadores e Vice coordenadores

Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)

Coordenador
Roberto Wagner Janior Freire de Freitas
E-mail: roberto.wagner@fiocruz.br

Vice-coordenadora
Sharménia de Araljo Soares Nuto
E-mail: sharmenia.nuto@fiocruz.br

Vice-coordenador Fiocruz Ceara
Marcio Flavio Moura de Araujo
E-mail: marcio.moura@fiocruz.br

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

Coordenador
Jairo Domingos de Morais
E-mail: jairo@unilab.edu.br

Vice-coordenadora
Leidiane Minervina Moraes de Sabino
E-mail: leidiane.sabino@unilab.edu.br

Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)

Coordenadora
Mara Cristina ibeiro
E-mail: mara.ribeiro@uncisal.edu.br

Vice-coordenadora
Kristiana Cerqueira Mousinho
E-mail: kristiana.mousinho@uncisal.edu.br

Universidade Estadual do
Ceara (UECE)

Coordenadora
Ana Patricia Pereira Morais
E-mail: anapatricia.morais@uece.br

Vice-coordenador
José Maria Ximenes Guimaraes
E-mail: jm_ximenes@hotmail.com

(@ @renasf.oficial
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Universidade Estadual Vale
do Acarat (UVA)

Coordenadora
Maristela Inés Osawa Vasconcelos
E-mail: miosawa@gmail.com

Vice-coordenadora UVA - Sobral
Maria Socorro de Araujo Dias
E-mail: socorroad@gmail.com

Vice-coordenadora UVA - Acaral
Eliany Nazare Oliveira
E-mail: elianyy@hotmail.com

Universidade Federal da
Paraiba (UFPB)

Coordenador
Franklin Delano Soares Forte
E-mail: franklinufpb@gmail.com

Vice-coordenadora
Luana Rodrigues de Almeida
E-mail: luana.almeida2@academico.ufpb.br

Universidade Federal do
Ceara (UFC)

Coordenadora
Jenifa Cavalcante dos Santos Santiago
E-mail: jenifasantiago@ufc.br

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

Universidade Federal do
Maranhao (UFMA)

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

Vice-coordenadora UFMA - S3ao Luis
Elisangela Milhomen dos Santos
E-mail: milhomem.elisangela@ufma.br

Vice-coordenador UFMA - Imperatriz
Marcelino Santos Neto
E-mail: marcelino.santos@ufma.br

Universidade Federal do
Piaui (UFPI)

Coordenador
Fernando José Guedes da Silva JGnior
E-mail: fernandoguedes@ufpi.edu.br

Vice-coordenadora
Jaqueline Carvalho e Silva Sales
E-mail: jaqueline-carvalho@uol.com.br

Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN)

Coordenadora
Paula Fernanda Brandao Batista dos Santos
E-mail: paulafernandabb@hotmail.com

Vice-coordenadora
Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo
E-mail: tatyana.ufrn@hotmail.com
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Universidade Regional do
Cariri (URCA)

Coordenadora
Evanira Rodrigues Maia
E-mail: evanira.maia@urca.br

Vice-coordenadora URCA - Crato
Grayce Alencar de Albuquerque
E-mail: grayce.alencar@urca.br

Vice-coordenador URCA - Iguatu
Antonio Germane Alves Pinto
E-mail: germane.pinto@urca.br
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ANEXO 3

DOCENTES CREDENCIADOS POR INSTITUIGAO NUCLEADORA

Instituicao
Nucleadora

Modalidade
dos

professores

Professores

Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ)

P(*)

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira-
Meyer

Ana Claudia Araujo Teixeira

Emanoella Pessoa Angelim Guimaraes
Fernando Ferreira Carneiro

Francisco Marto Leal Pinheiro Janior
lvana Cristina de Holanda Cunha Barreto
Janaina Rocha de Sousa Almeida

Juliana Guimaraes e Silva

Livia Moreira Barros

Luciana Silvério Alleluia Higino da Silva
Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Marcio Flavio Moura de Araujo
Maximiliano Loiola Ponte de Souza
Roberto Wagner Janior Freire de Freitas
Sharménia de Araljo Soares Nuto

Stella Maia Barbosa

Vanira Matos Pessoa

Elaine Silva Nascimento Andrade
Maria de Fatima Antero Sousa Machado

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

P(*)

Ana Caroline Rocha de Melo Leite
Andrea Gomes Linard

Andressa Suely Saturnino de Oliveira
Anne Fayma Lopes Chaves

Camila Chaves da Costa

Daniel Freire de Sousa

Emilia Soares Chaves Rouberte
Eysler Goncalves Maia Brasil

Gilvan Ferreira Felipe

Huana Carolina Candido Morais

Jairo Domingos de Morais

Jeferson Falcao do Amaral

Jennara Candido do Nascimento

José Carlos Rodrigues do Nascimento
Larissa Deadame de Figueiredo Nicolete

@ @renasf.oficial
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Leidiane Minervina Moraes de Sabino
Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi
Thiago Moura de Aratjo

C(**) Andrea Bessa Teixeira

Alba Maria Bomfim de Franca

Aline Carla Aradjo Carvalho
Amanda Cavalcante de Macédo
Ana Paula Rebelo Aquino Rodrigues
Elaine Cristina Torres Oliveira
Céssyca Cavalcante de Melo

José Claudio da Silva

Universidade Estadual de P(*) José Roberto de Oliveira Ferreira
Ciéncias da Saude de Juliane Cabral Silva
Alagoas (UNCISAL) Kristiana Cerqueira Mousinho

Lucyo Wagner Torres de Carvalho
Mara Cristina Ribeiro

Maria Lucélia Da Hora Sales

Thiago José Matos Rocha

Vanessa Fernandes de Almeida Porto

) Barbara Patricia da Silva Lima
Luciano Bairros da Silva

Alice Maria Correia Pequeno

Ana Patricia Pereira Morais

Ana Suelen Pedroza Cavalcante

Ana Virginia Fialho

Carlos André Moura Arruda

Cidianna Emanuelly Melo do Nascimento
Fernanda Jorge Magalhaes

Gisele Maria Melo Soares Arruda

. . Joao Mario Pessoa JUnior
Universidade Estadual do

. < Maria Xi .
Ceara (UECE) P(*) José Maria Ximenes Guimaraes

Kilma Wanderlei Lopes Gomes
Leidy Dayane Paiva de Abreu
Leilson Lira de Lima

Maria Rocineide Ferreira da Silva
Patricia Freire de Vasconcelos
Rodrigo Jacob Moreira de Freitas
Saiwori de Jesus Bezerra dos Anjos
Sherida Karanini Paz de Oliveira
Tadeu Lucas de Lavor Filho
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Ana Claudia de Souza Leite
C(**) Carlos Garcia Filho
Liza Barreto Vieira

Andrea Carvalho Araujo Moreira

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

Eliany Nazare Oliveira

Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto
Izabelle Mont'alverne Napoleao Albuquerque
acques Antonio Cavalcante Maciel

ohn Carlos de Souza Leite

J

J

José Jeova Mourao Netto
José Reginaldo Parente Feijao
J

oyce Mazza Nunes Aragao

P(*) Keila Maria de Azevedo Ponte Marques

Marcos Aguiar Ribeiro
Universidade  Estadual

3 Maria Adelane Monteiro da Silva
Vale do Acarad (UVA)

Maria Conceicao Coelho Brito
Maria do Socorro Melo Carneiro
Maria Eliana Peixoto Bessa

Maria Sinara Farias

Maria Socorro Carneiro Linhares
Maria Socorro de Aradjo Dias
Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Niagara Vieira Soares Cunha
Pollyanna Martins Pereira

Jonia Tircia Parente Jardim Albuquerque
C(**) Marcel Lima Cunha

Paulo Regis Menezes Sousa

Altamira Pereira da Silva Reichert

Alynne Mendonca Saraiva

Ana Suerda Leonor Gomes Leal

Ardigleusa Alves Coelho

Bruna Teixeira Avila

Universidade Federal da Cleyton Cézar Souto Silva
Paraiba (UFPB) Fabia Barbosa de Andrade

Felipe Proenco de Oliveira

Flavia Emilia Leite de Lima Ferreira

Franklin Delano Soares Forte

Gabriella Barreto Soares

Ceraldo Eduardo Guedes de Brito
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Heloisa Helena Pinho Veloso
Jeferson Barbosa Silva

Joao Euclides Fernandes Braga
Jose da Paz Oliveira Alvarenga
Luana Rodrigues de Almeida
Luciana Figueiredo de Oliveira
Maria Sueli Marques Soares
Simone Alves de Sousa

Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa
Waglania de Mendonga Faustino
Walleri Christini Torelli Reis

Fabio Luiz Cunha da Assuncao
Lenilma Bento de Araujo Meneses

Thais Teles de Souza

Ana Maria Gondim Valenca

Universidade Federal do
Ceara (UFC)

P(*)

Alcinia Braga de Lima Arruda

Ana Karine Macedo Teixeira

Ana Paula Soares Gondim

Andrea Bezerra Rodrigues

Andréa Silvia Walter de Aguiar
Angela Maria Alves e Souza
Bernardo Diniz Coutinho

Fabiane do Amaral Gubert

Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago
Manuela de Mendonca Figueiredo Coelho
Marcelo José Monteiro Ferreira
Marco Tulio Aguiar Mourao Ribeiro
Mariana Cavalcante Martins
Mariana Ramalho de Farias

Marilia Braga Marques

Marli Teresinha Gimeniz Galvao
Mary Anne Medeiros Bandeira
Michell Angelo Marques Aradjo
Neiva Francenely Cunha Vieira
Paola Condim Calvasina

Patricia Moreira Collares

Paulo Sergio Dourado Arrais
Renata de Sousa Alves

Roberta Meneses Oliveira

(@ @renasf.oficial
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Universidade Federal do
Maranhao
(UFMA - S3o Luis)

P(*)

Aline Sampieri Tonello

Ana Helia de Lima Sardinha

Aurean D'eca Janior

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira
Deysianne Costa das Chagas

Dorlene Maria Cardoso de Aquino
Elisangela Milhomem dos Santos

llana Mirian Almeida Felipe da Silva
Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
Judith Rafaelle Oliveira Pinho

Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves
Maylla Luanna Barbosa Martins Braganca
Paola Trindade Garcia

Poliana Pereira Costa Rabelo

Rejane Christine de Sousa Queiroz

Sally Cristina Moutinho Monteiro

Universidade Federal do
Maranhao
(UFMA - Imperatriz)

P(*)

Adriana Gomes Nogueira Ferreira
Ana Cristina Pereira de Jesus Costa
Arlane Silva Carvalho Chaves
Francisca Jacinta Feitoza de Oliveira
Francisco Mayron Morais Soares
lolanda Graepp Fontoura

Janaina Miranda Bezerra

Livia Maia Pascoal

Marcelino Santos Neto

Maria Aparecida Alves de Oliveira Serra
Maria Neyrian de Fatima Fernandes
Roberta de Aradjo e Silva

Yara Naya Lopes de Andrade

Francisca Aline Arrais Sampaio Santos

Ismalia Cassandra Costa Maia Dias

Universidade Federal do
Piaui (UFPI)

P(*)

Andréia Alves de Sena

Bruna Karen Cavalcante Fernandes
Cassio Eduardo Soares Miranda
Chrystiany Placido de Brito Vieira
Edina Aradjo Rodrigues Oliveira
Emidio Marques de Matos Neto
Fabio Solon Tajra

Fernando José Guedes da Silva Janior
Francisca Tereza de Galiza
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Girzia Sammya Tajra Rocha
Jaqueline Carvalho e Silva Sales
José Claudio Garcia Lira Neto
Laura Maria Feitosa Formiga
Lorena Uchoa Portela

Maria Augusta Rocha Bezerra
Olivia Dias de Araujo

Osmar de Oliveira Cardoso
Patricia Ferreira de Sousa Viana
Teresinha Soares Pereira Lopes
Viriato Campelo

Ana Caroline Ramos de Brito
Ana Paula Cardoso Costa
Cinara Maria Feitosa Beleza

Natalia Pereira Marinelli

Universidade Federal do
Rio Grande do Norte
(UFRN)

(© @renasf.oficial
(® ppgsf@renasf.com

P(*)

Ana Carolina Patricio de Albuquerque Sousa
Ana Kalliny de Sousa Severo

Dannielly Azevedo de Oliveira

Dany Geraldo Kramer Cavalcanti e Silva
Eder Samuel Oliveira Dantas

Elisangela Franco de Oliveira Cavalcante
Ewerton William Gomes Brito

Ceorgia Costa de Araujo Souza

Joao Bosco Filho

José Adailton da Silva

Karla Patricia Cardoso Amorim

Lannuzya Verissimo e Oliveira

Lyane Ramalho Cortez

Maria Angela Fernandes Ferreira

Paula Fernanda Brandao Batista dos Santos
Rafaela Bezerra Facanha Correia

Severina Alice da Costa Uchoa

Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo
Thiago Gomes da Trindade

Tulio Romerio Lopes Quirino

Wanessa Cristina Tomaz dos Santos Barros

Angelo Giuseppe Roncalli da Costa Oliveira
Dixis Figueroa Pedraza
Gracia Maria de Miranda Gondim
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Alissan Karine Lima Martins
Celida Juliana de Oliveira

Cicera Renata Diniz Vieira Silva
Dayze Djanira Furtado de Galiza
Elisangela Vilar de Assis

Evanira Rodrigues Maia

Fabiana Ferraz Queiroga Freitas
Fabiana Lucena Rocha

Francisco Elizaudo de Brito Junior
Gislene Farias de Oliveira

Universidade Regional P(*) Grayce Alencar Albuquerque
do Cariri Joseph Dimas de Oliveira
(URCA - Crato) Marcelo Costa Fernandes

Maria de Fatima Vasques Monteiro
Maria do Socorro Vieira Lopes

Maria Rosilene Candido Moreira
Milena Silva Costa

Paulo Felipe Ribeiro Bandeira
Rayrla Cristina de Abreu Temoteo
Rosely Leyliane dos Santos
Woneska Rodrigues Pinheiro

%) Rogerio Sampaio de Oliveira
Yana Paula Coelho Correia Sampaio

Antonio Germane Alves Pinto
Acucena Leal de Aratjo
Anastacio Neco de Souza Filho
Jameson Moreira Belém
Joao Paulo Xavier Silva
Universidade Regional P(*) Kerma Marcia de Freitas
do Cariri Lucas Dias Soares Machado

(URCA - Iguatu) Naanda Kaanna Matos de Souza
Olga Feitosa Braga
Samyra Paula Lustoza Xavier
Thayna Alves Bezerra

C(*) Francisco Fabio Bezerra de Oliveira

Joyce Maria Leite e Silva

P(*) - Permanente  C(**) - Colaborador  V(***) - Visitante
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ANEXO 4
MATRIZ E ATIVIDADES CURRICULARES DO DOUTORADO

Atividades Curriculares do Doutorado Profissional em Sadde da Familia - Renasf
Disciplinas Obrigatorias/Doutorado Disciplinas Optativas do
Programa de Pds-Graduagio em
Linhas de Pesquisa/eixo Saide da Familia (PPGSF) -
Pesquisa CH Renasf CH
Aten{;éqg Gestdo do Cuidado em Salde 60 |ViogRancia em Saiide 0
da Familia
I&:'g?l:i:‘a"sgﬁ:g :5‘:?1?:1'; Estudos Avancados em Sadde da Familia 45 g‘:z:'j":fau na Atengdo Primania 3 30
Familia Gestdo em Satide da Familia 45
Sistemas Universais de Satde em 30
APS
N - Educacdo na Saide 45 |Vivéncia de Ensino na ESF 30
Linha: Educagao na _
Saide Estudos Avancados em Educacio 20
na Satide
SHis s i Promocdo da Salde 45 |Educacdo em Salde 30
Saude
Seminario Introdutorio do Doutorado 30 |Epidemiclogia 30
Bases Epistemologicas da Salde Coletiva 30 |Bioestatistica 45
. i o Referenciais Tedricos e
) ) I;ﬁ;gs‘rr;;; 1;%:3;:“'33 na Atengao 30 Melo:dul_f:gims da Pesquisa 30
Eixo: Pesquisa Qualitativa
Inovacdo e Desenvolvimento de Produtos . _
Técniﬁzs e Tecnologicos em Satde 30 Anall_se _de LA T B2 115 45
. Qualitativa
Coletiva
Redacdo e Divulgacéo Cientifica 45
Translagdo do Conhecimento 15
Subtotal de disciplinas obrigatorias 315
Subtotal de disciplinas optativas 180
Subtotal Disciplinas 495
Qualificacio 120
TCD 270
Atividades complementares 45
Comissdo de Acompanhamento 30
Subtotal de outras atividades
curriculares obrigatorias 465
Total de atividades curriculares
obrigatorias 960
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ANEXO 5
EQUIVALENCIAS MATRIZ CURRICULAR DO MESTRADO TURMAS 2, 3,4 PARA O

DOUTORADO

Quadro 1: Equivaléncias Matriz Curricular do Mestrado turmas 2, 3, 4 para o Doutorado

Linhas de Disciplinas Matriz Curricular P
Pesquisaleixo do Mestrado Turmas 2, 3, 4 CH Equivaléncias Doutorado CH
Atencdo integral a Salde da 60 Atencio e gestdo do cuidado 60
Familia em Salde da Familia
Linha: Atengdo e |Sistema de Informacao no C .
Gestio do Cuidado e na Gestao 45 |Vigilancia em Saude 30
Cuidado em Gestao do Processo de o : :
Sainde da Familia |Trabalhe na Atencio Basica St | SEETD AT s EiLs CE =
Avaliacdo na Atencio Basica 45 Avqllagao na Atencdo Primaria a 30
Saunde
k:lngg:ﬂﬁeducagao Educacio na Sande |l 45 |Educacio na Saude 45
I&:lngg:ﬂz'ranmn;an Promocao da Salde 45 |Promocéo da Saude 45
CH - Carga horaria, em horas.
Quadro 2: Equivaléncias Matriz Curricular do Mestrado turma 5 para o Doutorado
Linhas de Disciplinas Matriz Curricular . ra .
Pesquisaleixo do Mestrado Turma 3 - e e i
. - Atencio e gestdo do cuidado
. ) Sauide da familia 60 em Saude da Familia 60
Linha: Atengéao e
Gestao do Vigilancia a Saude 45 |Vigildncia em Sadde 30
Cuidado em Gestdo em Saude da Familia 45 |Gestdo em Sadde da Familia 45
Saide da Familia — - —— — = >
Awvaliacio na Atencao Primaria 45 Avaliacido na Atencao Primaria a 30
a Sadde Salde
Linha: Educaggo Educacgio na Sadde 45  |Educagdo na Sadde 45
na Saide ¢ &
Linha: Promogéao |Promecdo da Sadde no = .
da Saide contexto da Saude da Familia e -2
Inovagdo e desenvolvimento de Inovacdo e desenvolvimento de
Eixo: Pesquisa tecnologias em Sadde da 45 | produtos técnicos e tecnolégicos| 30
Familia em Saude Coletiva
CH - Carga horaria, em horas.
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Quadro 3: Equivaléncias Matriz Curricular do Mestrado turmas 6 em diante (matriz nova) para

o Doutorado

Disciplinas Matriz Curricular

Lmh.ﬂ s d? do Mestrado Turma 6 em CH Equivaléncias Doutorado CH
Pesquisaleixo . .
diante (matriz atual)
Atencdo e gestdo do cuidado 60 Atencdo e gestdo do cuidado 60
em Salde da Familia em Salde da Familia
B Vigilancia em Saude 30 |Vigildncia em Saude 30
Gestao do . . . N . .
T e Gestdo em Sadde da Familia 45 |Gestdo em Sadde da Familia 45
sl Avaliagdo na Atencéo Primaria g Avaliacdo na Atencdo Primaria a 30
a Saude Sadde
Sistemas Universais de Salde g Sistemas Universais de Sadde 30
em APS em APS
Educagdo na Sadde 45 |Educacgio na Saude 45
I""ha:. Educagao Vivéncia de ensino na ESF 30 |Vivéncia de ensino na ESF 30
na Sadde
Estudos Avancados em g Estudos Avancados em 30
Educacio na Sadde Educacio na Saudde
Promeocao da Saude no = -
Li"hﬂ:' Promogao |contexto da Saide da Familia 45 |Promocdo da Sadde »
da Saude Educacao em sadde 30 |Educacio em salide 30
Inovacao e desenvolvimento de Inovagao e desenvolvimento de
produtos tecnicos e 30 |produtos técnicos e tecnologicos| 30
tecnoldgicos em Salde Coletiva em Saude Coletiva
Epidemiologia 30 |Epidemiologia 30
Bioestatistica 45 |Bioestatistica 45
_— . Referenciais tedricos e Referenciais tedricos e
Eixo: Pesquisa metodologicos da pesquisa 30 |metodologicos da pesquisa 30
qualitativa qualitativa
Analise de dados em pesquisa 45 Analise de dados em pesquisa 45
qualitativa qualitativa
Redacdo e divulgacéo cientifica | 45 |Redacdo e divulgacéo cientifica 45
Translacdo do conhecimento 15 |Translacdo do conhecimento 15
CH - Carga horaria, em horas.
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ANEXO 6

MATRIZ E ATIVIDADES CURRICULARES DO PROGRAMA

MESTRADO E DOUTORADO

Atividades Curriculares do Mestrado Atividades Curriculares do Doutorado
Linhas de Profissional em Satide da Familia - Renasf Profissional em Satide da Familia - Renasf | Disciplinas Optativas do Programa de
Pesquisaleixo Pés-Graduagdo em Saide da Familia
Pesquisa Disciplinas Obrigatérias/Mestrado CH Disciplinas Obrigatérias/Doutorado CH (PPGSF) - Renasf CH
Atencéo e Gestdo do Cuidado em Salde da Atencdo e Gestdo do Cuidado em Salde da _— .
Linha: Atengédo e  [Familia & Familia EI || R E AT A
Ges;aq:o;:mdado Estudos Avancados em Saiide da Familia 45 |AvaliagBo na AtencBo Primdria & Sadde | 30
em Salde da
Eamilia Gestdo em Saude da Familia 45
Sistemas Universais de Saude em APS | 30
- Educacdo na Salde 45 |Educacio na Salde 45 |Vivéncia de Ensino na ESF
Linha: Educagao na ¢ &
Saude Estudos Avancados em Educacdo na
Salide
LTI [P TIEET Promocdo da Salde 45 |Promocio da Salde 45 |Educacdo em Satde 30
da Saude
Semindrio Introdutério do Mestrado 30 |Semindrio Introdutdrio do Doutorado 30 |Epidemiologia 30
Seminario Acompanhamento | 15 |Bases Epistemologicas da Saude Coletiva 30 |Bioestatistica 45
o Lideranca em Pesquisa na Atencdo Primaria Referenciais Teoricos e Metodologicos
) _ Seminario Acompanhamento || 15 T 30 da Pesquisa Qualitativa 30
Exo: Pesquisa I doeD Ivimento de Produf Analise de Dad P i
i P novacdo e Desenvolvimento de Produtos nalise de Dados em Pesquisa
LERIHETR I R GEIT & Técnicos e Tecnologicos em Satide Coletiva i Qualitativa E
Inovacdo e Desenvolvimento de Produtos = ; s e
Técnicos e Tecnoldgicos em Satde Colefiva 0 Redacdo e Divulgagso Cientifica 8
Translacdo do Conhecimento 15
Subtotal de disciplinas obrigatorias 300 |Subtotal de disciplinas obrigatrias 315
Subtotal de disciplinas optativas 105 |Subtotal de disciplinas optativas 180
Subtotal Disciplinas 405 | Subtotal Disciplinas 495
Qualificagdo 60 |Qualificagdo 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
CH - Carga horaria, em horas.
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ANEXO 7
DISCIPLINAS DO DOUTORADO COM 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: Atengao e Gestao do Cuidado em
Saude da Familia.

2. Disciplina Obrigatéria Doutorado: Estudos Avancados em Satde da Familia.

3. Disciplinas Optativas do Programa: Vigilancia em Salde; Avaliagao na Atencao
Primaria a Satde; Gestao em Salde da Familia; Sistemas Universais de Satde em
APS.

ATENCAO E GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA
Carga-horaria: 60 h/a
Créditos: 4.0
Ementa:
Estudo das bases historicas e epistemoldgicas do campo da Saide da Familia. Modelos
técnicos-assistenciais e organizacao do processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia.
Familia e relacoes familiares. Diretrizes e principios da Politica Nacional de Humanizacao.
Equidade, integralidade do cuidado, compartilhamento do cuidado na Rede de Atencao a
Saude. Gestao do cuidado e respectivas dimensoes. Ferramentas de abordagem familiar e
comunitaria. Clinica ampliada na Estratégia Salide da Familia. Trabalho em equipe e
interprofissional.
Referéncias
AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacao nas praticas de satde. Rio de Janeiro:
CEPESC; UERJ/IMS; ABRASCO, 2009.
BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Satde Integral da Populacao Negra -
PNSIPN - uma politica do SUS. Politica Nacional de Saide Integral da Populagao Negra -
PNSIPN - uma politica do SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2013.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Nicleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacao. Acolhimento nas praticas de producao de saide. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Satde, 2006. (Série B. Textos Basicos de Saude).
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Sadde. Nicleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacao. 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_trabalhador
es_sus.pdf . Acesso em: 15 jun. 2025.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Sadde. Nicleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacao. HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. 4. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2008. (Série B. Textos Basicos de Saude).
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS. Acolhimento e classificagao de risco nos servicos
de urgéncia. Brasilia: Ministério da Satde, 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude).
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Humanizagao da Atencao e Gestao do SUS. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia:
Ministério da Satde, 2009. (Série B. Textos Basicos de Satde).
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Sadde. Politica Nacional de
Humanizagao da Atencao e Gestao do SUS. Gestao participativa - Co-gestao. Brasilia:
Ministério da Satde, 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude).
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Sadde. Politica Nacional de
Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS. O HumanizaSUS na atengao basica. Brasilia:
Ministério da Sadde, 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude).
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva. Nicleo Técnico da Politica Nacional de
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Humanizacao. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacao: a humanizacdo como eixo
norteador das praticas de atencao e gestao em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004. (Série B. Textos Basicos de Saude).

CAMPOS, G. W. S. Clinica e satde coletiva compartilhadas: teoria Paidéia e reformulacao
ampliada do trabalho em saude. In: MINAYO, M. C. S. et al. (org.). Tratado de Saide Coletiva.
Sao Paulo: Hucitec, 2006. p. 53-92.

CECILIO, L. C. O. Apontamentos teérico-conceituais sobre processos avaliativos
considerando as multiplas dimensdes da gestao do cuidado em saude. Interface (Botucatu),
Botucatu, v. 15, n. 37, p. 589-599, 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S51414-
32832011000200021.

CHAPADEIRO, C. A.; ANDRADE, H. Y. S.; ARAUJO, M. R. N. A familia como foco da atencao
basica a saide. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2012. 100 p. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3911.pdf . Acesso em: 15 jun.
2025.

COSTA, E. L. P. Os diversos modelos de familia no Brasil e suas diferenciacoes. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, [S./], v. 9, n. 5, p. 2356-2374, 2023. DOI:
https://doi.org/10.51891/rease.v9i5.9986 .

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em
evidéncias. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

FERTONANI, H. P. et al. Modelo assistencial em satde: conceitos e desafios para a atengao
basica brasileira. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1869-1878, jun. 2015.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232015000601869. Acesso em: 15 jun. 2025.

FERNANDES, C. L. C.; CURRA, L. C. D. Ferramentas de abordagem da familia. Programa de
atualizagao de medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: Artmed/Panamericana,
2006.

GIOVANELLA, L. Atencao primaria a satde seletiva ou abrangente? Cadernos de Saude
Pablica, Rio de Janeiro, v. 24, supl. 1, p. s21-s23, 2008. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2008001300005.

GIOVANELLA, L.; FRANCO, C. M.; ALMEIDA, P. F. de. Politica Nacional de Atencao Basica:
para onde vamos? Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1475-1482, abr.
2020. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232020000401475. Acesso em: 15 jun. 2025.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacao e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

KAMERS, M. As novas configuracoes da familia e o estatuto simbdlico das fungoes parentais.
Estilos da Clinica, Sao Paulo, v. 11, n. 21, p. 108-125, dez. 2006. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-71282006000200008.
Acesso em: 15 jun. 2025.

LEAL, M. C. et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atengao pré-natal e ao parto no Brasil.
Cadernos de Saide Piblica, Rio de Janeiro, v. 33, supl. 1, jul. 2017.

LEITE, A. ). M.; CAPRARA, A.; COELHO FILHO, J. M. (orgs.). Habilidades de comunicagido com
pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier, 2007.

MALTA, D. C.; MERHY, E. E. O percurso da linha do cuidado: sob a perspectiva das doencas
cronicas nao transmissiveis. Interface - Comunicagao, Saide, Educagao, 2010. P.593-605.
MARTINS, J. S.; ABREU, S. C. C.; QUEVEDO, M. P.; BOURGET, M. M. M. Estudo comparativo
entre Unidades de Satde com e sem Estratégia Satde da Familia por meio do PCATool.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, [S./], v. 11, n. 38, p. 1-13, 2016. DOI:
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1252.

MELO, M. V. S. et al. Acolhimento na Estratégia Satde da Familia: analise de sua implantagao
em municipio de grande porte do nordeste brasileiro. Interface - Comunicacao, Saide,
Educacao, [S./], v. 26, p. 220358, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/mbCRR3mrkpFTzbYHKHB8rDL/?lang=pt. Acesso em: 15
jun. 2025.

MENDES, E. V. As redes de atencao a satde. Brasilia: OPAS, 2011.

MOROSINI, M. V. G. C.; CORBO, A. D. Modelos de atencao e a saide da familia. Rio de
Janeiro: EPS)V/Fiocruz, 2007.

NUNES, M. R. P.T. M;; RIBEIRO, M. T. A. M. Planejamento, monitoramento e avaliacdo da
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atencao domiciliar. In: SAVASSI, L. C. M. et al. Tratado de atengao domiciliar. Santana de
Parnaiba: Manole, 2022. Secao 2, cap. 4, p. 136-147.

PASCHE, D. F. Cinco anos da Politica Nacional de Humanizacao: trajetéria de uma politica
publica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 11, p. 4541-4548, 2011. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v16n11/a27v16nil.pdf. Acesso em: 15 jun. 2025.
PEDUZZI, M. O SUS é€ interprofissional. Interface - Comunicacao, Saide, Educacao, [S./], v.
20, n. 56, p. 199-201, 2016. DOI: https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0383.

PINTO, D. M. et al. Projeto terapéutico singular na producao do cuidado integral: uma
construgao coletiva. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 20, n. 3, p. 493-502, jul.
201.

REEVES, S. Why we need interprofessional education to improve the delivery of safe and
effective care. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 20, n. 56, p. 185-197, 2016. DOI:
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0092.

SAVASSI, L. C.; LAGE, J. L.; COELHO, F. L. Sistematizacao de um instrumento de estratificacao
de risco familiar: Escala de risco familiar de Coelho-Savassi. Journal of Management &
Primary Health Care, [S./], v. 3, n. 2, p. 179-185, 2012.

SILVA JUNIOR, A. G. Modelos tecnoassistenciais em satde: o debate no campo da Saude
Coletiva. 2. ed. Sao Paulo: Editora Hucitec, 2006.

SILVA JUNIOR, A. G.; ALVES, C. A. Modelos assistenciais em satde. In: MOROSINI, M. V. G.
C.; CORBO, A. D. (orgs.). Modelos de atencao e a satde da familia. Rio de Janeiro:
EPSJV/Fiocruz, 2007. p. 1-15.

SILVA JUNIOR, A. G.; ALVES, C. A;; PIRES, A. C. Modelagem tecnoassistencial em satde no
Brasil. In: ALMEIDA, M. J. et al. (orgs.). Educacao médica: gestao, cuidado, avaliagao. Sao
Paulo: Hucitec, 2011. p. 83-98.

TESSER, C. Acesso e acolhimento as demandas dos usuarios na APS. Santa Catarina:
Seminario Preparatério do Abrascao, UFSC, 2018.

TRAD, L. A. B.; ESPERIDIAO, M. A. Sentidos e praticas da humanizacao na Estratégia de Saude
da Familia: a visao de usuarios em seis municipios do Nordeste. Physis: Revista de Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1099-1117, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/mbGRR3mrkpFTzbYHKHB8rDL/. Acesso em: 15 jun. 2025.
WERNECK, J. et al. Racismo institucional: uma abordagem conceitual. Texto produzido para
o Projeto Mais Direitos e Mais Poder para as Mulheres Brasileiras (mimeo), 2013.

ESTUDOS AVANCADOS EM SAUDE DA FAMILIA

Carga-horaria: 45h/a

Créditos: 3.0

Ementa:

Estudo do processo de transformacao da sociedade e repercussoes na familia. Familias e as
diferentes geracOes, género, aspectos étnico-raciais, poder e classe, na perspectiva da
interseccionalidade, da constituicao de vinculos e da equidade em satde. Centralidade da
familia no cuidado e nas politicas publicas. Aportes teérico-metodolégicos e ferramentas do
cuidado nas abordagens das relacoes familia, servicos de saide e sociedade. Projeto
terapéutico familiar na Estratégia Sadde da Familia.

Referéncias

ARIES, P. Histéria social da crianca e da familia. 2. ed. Rio de Janeiro: LTC, 1981.

BARBOSA, M. |. S.; BOSI, M. L. M. Constituicao de vinculos: vinculo, um conceito
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v. 27, n. 4, p.1003-1022, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
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SISTEMAS UNIVERSAIS DE SAUDE EM APS

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:
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Satde, no cenério global. Sistemas de saude baseados na APS e os desafios politicos,
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LINHA: EDUCAGCAO NA SAUDE

1. Obrigatdria Mestrado e Doutorado: Educac¢do na Saude
2. Optativas do Programa: Vivéncia de Ensino na ESF; Estudos Avangados em Educagdo
na Saude.

EDUCACAO NA SAUDE

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

Ementa:

Educacdo na satde no estado brasileiro: politica, programas e estratégias. Diretrizes
Curriculares Nacionais. Conceitos, principios e estratégias da Educacao Permanente em Sadde,
da Educacao Interprofissional e da pratica colaborativa. Rede de servicos de satde como
Sistema Saulde Escola. Preceptoria e integragado ensino-servico-comunidade. Principios da
aprendizagem de adultos e metodologias ativas. Avaliagao da aprendizagem em servicos de
saude. Equidade e acdes afirmativas na formacao em sadde.
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VIVENCIA DE ENSINO NA ESF

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Pratica docente no ensino na salde. Praticas inclusivas no ensino na saude.

Desenvolvimento de competéncias pedagogicas para atuacao docente critica e
transformadora no contexto dos servigos de satide da familia, com uso de metodologias ativas
e praticas interprofissionais.
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ESTUDOS AVANCADOS EM EDUCACAO NA SAUDE

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:
Estudo critico a luz das teorias da educagao para o ensino na satde. Teorias e praticas
pedagdgicas na formacao dos profissionais de salide. Metodologias ativas e as implicagoes
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sociais no ensino e na aprendizagem. Avaliagdo no processo de ensino e aprendizagem.
Equidade na educagao na salde.
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LINHA: PROMOGAO DA SAUDE

1. Disciplina Obrigatéria Mestrado e Doutorado: Promocao da Saude
2. Disciplina Optativa do Programa: Educacao em saude

PROMOCAO DA SAUDE

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

EMENTA

Estudo critico das bases histéricas, epistemoldgicas, politicas e metodolégicas da Promocao
da Salde. Analise critica da determinacao social da satdde, nas dimensbes estruturais,
historicas e politicas, articulada a equidade, interseccionalidade e participacao social.
Abordagens de promogao da salde e respectivos desdobramentos no processo de trabalho
da Atencao Primaéria a Satde. Politica Nacional de Promocao da Sadde e as conexdes com
politicas de populagdes especificas. Competéncias e praticas emancipatérias, com foco nos
territorios, na justica social, na autodeterminacao, na humanizacao e na sustentabilidade.
Interface da promocao da satide com agendas globais.

Bibliografia:

AKERMAN, M. Que tensdes nos revelam a teoria e a pratica da promogao da saude? In: DIAS,
M.S. A,; FORTE, F. D. S.; MACHADO, M. F. A. S. (orgs.). Promocao da satde: um tecido
bricolado. Sobral: Edicoes UVA, 2015. p.23-36.

AKOTIRENE, C. Interseccionalidade. S0 Paulo: Jandaira, 2018.

ALMEIDA-FILHO, N. Intersetorialidade, transdisciplinaridade e satde coletiva: atualizando
um debate em aberto. Revista Brasileira de Administracao Pablica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 6,
p. 9-32, 2000.

AZEVEDO, E.; PELICIONI, M. C. F.; WESTPHAL, M. F. Praticas intersetoriais nas politicas
publicas de promocao de saude. Physis: Revista de Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4,
p. 1333-1356, 2012.

BARATA, Rita Barradas. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a satde. 5.
reimp. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2024.

BORCHI, C. M. S. O.; OLIVEIRA, R. M.; SEVALHO, C. Determinagao ou determinantes sociais
da sadde: texto e contexto na América Latina. Trabalho, Educacao e Saiade, Sao Paulo, v. 16,
n. 3, p. 869-897, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-77462018000300869.
Acesso em: 15 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocao da Saidde: PNPS: Anexo | da
Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional promocao_saude. Acesso
em: 15 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestao Participativa. Politica Nacional de Saide Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf.
Acesso em: 15 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestao Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra: uma politica para o SUS. 3. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.
pdf. Acesso em: 15 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas Publicas. Projeto Promocao da Saide: as
cartas da promogao da satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2002. 52 p. (Série B. Textos
Basicos em Sadde).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia:
Editora do Ministério da Satde, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf.
Acesso em: 15 jun. 2025.
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Indigenas. Brasilia: Ministério da Satde, Fundacao Nacional de Satde, 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude_indigena.pdf. Acesso em: 15
jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Saide Integral das Populagoes do Campo,
da Floresta e das Aguas. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacoes_campo.p
df. Acesso em: 15 jun. 2025.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Institui a
Politica Nacional para a Populagao em Situacao de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento. Diario Oficial da Uniao, secao 1, Brasilia, DF, 24 dez.
2009. Disponivel em: https://www:.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2009/decreto/d7053.htm. Acesso em: 15 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude; Ministério da Justica. Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Diario Oficial da Unido, secao 1, Brasilia, DF, 3
jan. 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html. Acesso em:
15 jun. 2025.

BREILH, J. Epidemiologia critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2006.

BREILH, J. La determinacion social de la salud como herramienta de transformacién hacia una
nueva salud publica (salud colectiva). Revista Facultad Nacional de Salud Pablica, [S./], v. 31,
supl. 1, p. s13-s27, 2013.

CARNEIRO, S. Dispositivo de racialidade: a construcao do outro como nao-ser como
fundamento do ser. Rio de Janeiro: Zahar, 2023.

DEMPSEY, C.; BATTEL-KIRK, B.; BARRY, M. M. Competéncias Principais em Promogao da
Saude - CompHP: versao resumida 2011. [S.I.: s.n.], 2011.

DIAS, M. S. A et al. Sinuosidades na linha de inducao, institucionalizacao e implementacao
da Politica Nacional de Promocao da Salde. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2024.
Disponivel em: http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/sinuosidades-na-linha-de-
inducao-institucionalizacao-e-implementacao-da-politica-nacional-de-promocao-da-
saude/194247id=19424. Acesso em: 25 jun. 2025.

MOREIRA, M. R. et al. O Brasil rumo a 2030? Percepcodes de especialistas brasileiros(as) em
salde sobre o potencial de o Pais cumprir os ODS. Satde em Debate, Sao Paulo, v. 43, n. esp.
7, p. 22-35, 2019.

NETTO, G. F.; CARNEIRO, F. F.; ARACAO, L. C. T. et al. Saide e ambiente: reflexdes para um
novo ciclo do SUS. In: CASTRO, A.; MALO, M. (orgs.). SUS: ressignificando a promogao da
satde. Sao Paulo: Hucitec; OPAS, 2006. p. 152-170.

PORTO, M. F. S. Crise das utopias e as quatro justicas: ecologias, epistemologias e
emancipagao social para reinventar a satde coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 24, p. 4449-4458, 2019.

PORTO, M. F. Emancipatory promotion of health: contributions from Brazil in the context of
the Global South. Health Promotion International, [S./], v. 34, p. i56-i64, 2019.

QUIJANO, A. Colonialidade do poder, eurocentrismo e América Latina. In: LANDER, E. (org.).
A colonialidade do saber: eurocentrismo e ciéncias sociais: perspectivas latino-americanas.
Buenos Aires: CLACSO, 2005. p.116-142

QUIJANO, A. Colonialidade do poder e classificacao social. In: SANTOS, B. S.; MENESES, M. P.
(orgs.). Epistemologias do Sul. Sao Paulo: Cortez, 2010. p. 84-130.

WESTPHAL, M. F. Promocgéao da satde e prevencao de doencas. In: CAMPOS, G. W. S. et al.
(orgs.). Tratado de Saide Coletiva. 2. ed. rev. aum. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.

EDUCACAO EM SAUDE

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:
Fundamentos teéricos, politicos e metodolégicos da Educacao em Satde. Analise critica das
praticas educativas com pessoas, familias e coletivos no SUS. Concepgoes pedagdgicas
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(bancéria, dialdgica, freireana) e as implicacdes na producao do cuidado. Planejamento e
avaliacao de acoes educativas com base na problematizacao, cogestao do saber e promocao
da autodeterminagao das pessoas e coletivos nos territorios. Interculturalidade, comunicagao
em saude, letramento em salde e reconhecimento das desigualdades interseccionais como
ferramentas de cuidado e participagao cidada.
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ASSUMPCAO, R. (Org.). Educagao popular na perspectiva freireana. Sao Paulo: Editora Paulo
Freire, 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Caderno de educacao popular e saide. Brasilia: Ministério da
Satde, 2007.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Articulagado Social. Departamento
de Educacao Popular e Mobilizagao Cidada. Marco de Referéncia da Educagao Popular para
as Politicas Publicas. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2014. 39 p.

CARVALHO, Y. M,; GASTAL, M. L. Praticas educativas em saude: possibilidades e limites. /n:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro:
IMS/UERJ, 2004. p. 181-191.

FALKENBERG, M. B. et al. Educacao em salde e educagao na sadde: conceitos e implicacoes
para a salde coletiva. Ciéncia & Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 847-852, 2014.
FEIO, A,; OLIVEIRA, C. C. Confluéncias e divergéncias conceituais em educacao em sadde.
Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 24, n. 2, p. 703-715, 2015.

FIGUEIREDO, M. F. S.; LEITE, M. T. S.; RODRIGUES NETO, J. F.; REIS, T. C. Modelos
educacionais nao criticos e criticos aplicados a educacao em satde. Revista Norte Mineira de
Enfermagem, [S./], v.1,n. 1, p. 79-91, 2012.

FIOCRUZ. Educacao popular em saide. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 65. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2021.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 36. ed. Sao
Paulo: Paz e Terra, 2007.

GALVAO, A. L. M. et al. Determinantes estruturais da satde, raca, género e classe social: uma
revisao de escopo. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 30, n. 2, p. €200743, 2021. DOL:
https://doi.org/10.1590/50104-12902021193514.

PEDROSA, J. I. S. A Politica Nacional de Educagao Popular em Satde em debate:
(re)conhecendo saberes e lutas para a producao da Satde Coletiva. Interface -
Comunicagao, Saide, Educacao, Sao Paulo, v. 25, p. 200190, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/Interface.200190.

REIS, T. C. et al. Educacao em satde: aspectos historicos no Brasil. Journal of Health Sciences
Institute, [S./], v. 31, n. 2, p. 219-223, 2013.

SALCI, M. A. et al. Educagao em salde e suas perspectivas tedricas: algumas reflexdes. Texto
& Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 22, n. 1, p. 224-230, 2013.

VASCONCELOS, E. M. Educagao popular e a atencao a satde da familia. 4. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2008.

VASCONCELOS, E. M,; CRUZ, P. ). S. C. (org.). Educagao popular na formacgao universitaria:
reflexdes com base em uma experiéncia. Sao Paulo: Hucitec, 2011.

GOVERNO FEDERAL 58

(@ @renasf.oficial
5 ppgsf@renasf.com Instituigdo Financiadora: SUS+ M'NISTEZ;OOZ: “ ‘r I-

UNIAO E RECONSTRUCAO



https://doi.org/10.1590/Interface.200190

_J

EIXO: PESQUISA

1. Disciplinas Obrigatérias Mestrado e Doutorado: Inovacao e desenvolvimento de
tecnologias em Saude Coletiva.

2. Disciplinas Obrigatérias Doutorado: Seminario introdutério do doutorado; Bases
epistemoldgicas da satde coletiva; Lideranca em Pesquisa na Atencao Primaria
em Salde.

3. Disciplinas Optativas do Programa: Epidemiologia; Bioestatistica; Referenciais

tedricos e metodologicos da pesquisa qualitativa; Analise de dados em pesquisa
qualitativa; Redacao e divulgacao cientifica; Translagdo do conhecimento.

INOVACAO E DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS TECNICOS E TECNOLOGICOS EM
SAUDE COLETIVA

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Conceitos e tipos de inovacao, produtos técnicos e tecnologicos. Referenciais tedricos e
metodoldgicos para o desenvolvimento de produtos técnicos e tecnoldgicos. Aspectos éticos
e registro de propriedade intelectual. Avaliagdo da qualidade de produtos técnicos e
tecnologicos.
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BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Politica nacional de gestao de tecnologias em saude.
1. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Satude, 2011. 48 p.

CAPES. Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Derwent
Innovations Index (DII): guia de uso da base de dados de patentes internacionais. Brasilia:
CAPES, 2021. Disponivel em:
https://www.periodicos.capes.gov.br/images/documents/Derwent%20Innovations%20Inde
x%20DI1%20(guia).pdf. Acesso em: 15 jun. 2025.

CAPES. Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Relatério de grupo
de trabalho de produgao técnica. Brasilia: CAPES, 2019. 81 p.

COSTA, L. S.; BAHIA, L. Geracgao e trajetérias de inovagao nos servigos de saude. /n:
GADELHA, C. A. C. et al. (org.). Brasil saide amanha: complexo econémico-industrial da
satde. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2017. p. 23-60. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9786557080924.0003. Acesso em: 15 jun. 2025.

FILATRO, A.; CAIRO, S. Producao de conteidos educacionais: design instrucional, tecnologia,
gestao, educacao e comunicagao. Sao Paulo: Saraiva, 2017.

CARBIN, M. H. Repensando a ciéncia e a inovacao: uma analise pela perspectiva decolonial
em didlogo com a teoria ator-rede. Estudos de Sociologia, Araraquara, v. 28, n. 00, e023024,
2023. DOI: https://doi.org/10.52780/res.v28i00.16909.
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GODINHO, M. M. Estratégias de protecao da inovacao. In: SANTOS, W. P. C. (org.). Conceitos
e aplicagoes de propriedade intelectual. Salvador: EDIFBA, 2019. v. 2, p. 461-499. Disponivel
em: hitps://profnit.org.br/wp-content/uploads/2018/08/PROFNIT-Serie-Prospeccao-
Tecnologica-Volume-1-1.pdf. Acesso em: 15 jun. 2025.

GUIMARAES, R. Bases para uma politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovacao em sadde.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, p. 375-387, 2004.

KOERICH, C. V.; CANCELLIER, E. L. P. L. Inovacgao frugal: origens, evolugao e perspectivas
futuras. Cadernos EBAPE.BR, [S./], v. 17, p. 1079-1093, 2020.

MERHY, E. E;; FRANCO, T. B. Por uma composicao técnica do trabalho centrada nas
tecnologias leves e no campo relacional. Saide em Debate, Rio de Janeiro, v. 27, n. 65, p.
316-323, 2003.

SALBEGO, C.; NIETSCHE, E. A. Praxis model for technology development: a participatory
approach. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 57, p. e20230041, 2023.

SEMINARIO INTRODUTORIO DO DOUTORADO

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Pesquisa cientifica em Atencao Primaria a Salde, interfaces ao campo da Satde Coletiva e area
de concentragao em Sadde da Familia. Levantamento e priorizagao de problemas de pesquisa
para alinhamento principiologico em relacao a definicao dos objetos de estudo para as teses.
Objetivos, estrutura curricular do doutorado e processo de avaliacao do Programa de P6s-
Craduacao em Saude da Familia. Perspectivas da internacionalizacao na Pos-Craduacao.

Referéncias
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avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-
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PAIVA, C. H. A;; PIRES-ALVES, F. Atencao primaria a satude: uma histéria brasileira. Sao Paulo:
Hucitec, 2021.

SOUZA, K. R. et al. (orgs.). Desafios contemporaneos do campo da saiude coletiva:
contribuicoes da pdés-graduacao. Sao Paulo: Hucitec, 2024.

SOUZA, K. R. et al. (orgs.). Desafios contemporaneos do campo da saide coletiva:
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BASES EPISTEMOLOGICAS DA SAUDE COLETIVA

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Compreensao da Epistemologia como reflexao sobre as questoes relacionadas a origem, a
natureza, aos métodos e as limitacdes do conhecimento humano. Fundamentos epistémicos
que conformam o campo da Satde Coletiva enquanto campo cientifico, politico e ético
profundamente implicado com a justiga social. A constituicao da satde coletiva, como campo
de conhecimento, praticas e politica pdblica. Eixos disciplinares da Saude Coletiva.

Referéncias
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LIDERANGA EM PESQUISA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Conceitos e fundamentos da lideranca na producao do conhecimento. Etica, comunicacao,
negociacao e trabalho em equipe. A liderangca como competéncia para formacao de
pesquisadores e seu papel no enfrentamento de desafios globais. Anélise critica da pesquisa
cientifica na atencao primaria. Formacao de grupos e compartilhamento de conhecimentos
inovadores para a atencao primaria em saldde. Construgao e manutencao de redes
colaborativas.
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EPIDEMIOLOGIA

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Bases conceituais da Epidemiologia como método de investigacao cientifica. Risco e
Causalidade. Principais desenhos de estudos epidemiolégicos observacionais (transversal,
coorte, caso-controle) e de intervencdo em satde publica (ensaios clinicos e comunitarios).
Validade de estudos epidemiolégicos.

Referéncias
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BIOESTATISTICA

Carga-horaria: 45 h/a

Créditos: 3.0

Ementa:

Medidas de tendéncia central e variabilidade. Nogcoes de probabilidade e distribuicao.
Conceitos e praticas de amostragem. Testes estatisticos paramétricos e nao paramétricos.
Correlagao. Testes para variaveis categoricas. Principios e técnicas de analise multivariada.
Regressao linear. Regressao Logistica.
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MANLY, B. F. ). Multivariate statistical methods: a primer. 3. ed. Boca Raton: Chapman &
Hall/CRC, 2005.

— GOVERNO FEDERAL 63
© @renasf.oficia

; b e MINISTERIO DA

pogsi@renast com msivicioFnancadors: - susugm 750 R L §

UNIAO E RECONSTRUCAO



https://doi.org/10.1590/1982-7849rac2016140075
https://doi.org/10.1590/1982-7849rac2016140075
https://doi.org/10.1590/2358-28982024E29249P
https://doi.org/10.1590/2358-28982024E29249P
https://revistagt.fpl.emnuvens.com.br/get/article/view/469

NADANOVSKY, P. Epidemiologia e bioestatistica na pesquisa odontolégica. Sao Paulo:
Atheneu, 2005.
NORMAN, J.; STREINER, D. PDQ statistics. 2. ed. St. Louis: Mosby-Year Book, 2003.

SIQUEIRA, A. L. Introducao a estatistica médica. Belo Horizonte: Departamento de Estatistica,
UFMG, 1999.

SOUNIS, E. Bioestatistica: principios fundamentais, metodologia estatistica, aplicacao as
ciéncias bioldgicas. Sao Paulo: McGraw-Hill, 1985.
VIEIRA, S. Introducao a bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

REFERENCIAIS TEORICOS E METODOLOGICOS DA PESQUISA QUALITATIVA

Carga-horaria: 30 h/a

Créditos: 2.0

Ementa:

Avancos epistemoldgicos e metodolégicos na pesquisa qualitativa aplicada a Sadde Coletiva
e ao campo da Saude da Familia. Métodos e estratégias avancadas para a producao de dados
qualitativos. Rigor metodoldgico e aspectos éticos na pesquisa qualitativa. Aplicagoes da
pesquisa qualitativa na construcao de conhecimento no territério, suas diversidades e na
producao de inovacao técnica, tecnoldgica e epistémica para o campo da Satde da Familia.
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REDACAO E DIVULGACAO CIENTIFICA

Carga-horaria: 45 horas
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Estudo dos fundamentos tedricos e praticos da redacao cientifica aplicada a Satde da Familia.
Estruturacao, escrita, revisao e submissao de manuscritos, considerando os diferentes tipos
de estudos. Estratégias de publicacao, indexacao, escolha de periédicos e uso de ferramentas
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Translacao do conhecimento: conceito, importancia, processo e tipos. Epistemologias plurais
e decolonizacao do saber. Participacao social e coproducao do conhecimento. Estratégias e
desafios a implementagao da translacao do conhecimento cientifico na Atencao Primaria a
Salde e para incorporagao do conhecimento por populacoes historicamente excluidas.
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