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1 INTRODUCAO

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte oferece, por meio de seus
departamentos, processos formativos voltados para qualificar a forca de trabalho em salde para
0 SUS, seja em cursos proprios, formulados a partir de demandas e estudos do mercado em
salde, seja em cursos descentralizados, desenvolvidos em parceria com outras instituicdes de
ensino e pesquisa, na perspectiva de estruturar servicos e fortalecer processos, possibilitando
ampliar a governabilidade e a governanga dos diferentes niveis de gestdo do sistema.

E sabido que o setor saude brasileiro possui alta dinamicidade e rotatividade de
trabalhadores, absorvendo com rapidez as mudancas do mercado de trabalho. Esse cenario
impde mudancgas rapidas no perfil da forca de trabalho, caracterizado como heterogéneo,
complexo, fragmentado e multifuncional, o que exige, sistematicamente, ampliar competéncias
e habilidades (geral e especificas) consoante as novas demandas de atencdo e cuidado a saude
(individual e coletiva) para cumprir com os principios do SUS de universalidade, integralidade
e equidade.

O arranjo organizativo do SUS ainda enfrenta dificuldades para se efetivar, com
dificuldades para consolidacédo e qualificacdo da descentralizacdo no campo da gestdo publica
em saude, relacionadas a multiplos fatores, dentre eles, as insuficiéncias de recursos para o
setor; iniquidades referentes ao acesso a servicos de salde, até persisténcia na desarticulacao
de préticas institucionais de planejamento, programacdo e avaliacdo e fragmentacdo dos
sistemas de informacédo em saude, dentre outros.

No ambito da gestdo e geréncia do SUS, de cunho democratica e participativa, faz-se
necessario conferir estabilidade institucional e legitimidade no ambito do sistema e da
sociedade. Portanto, torna-se necessario avancar na qualificacdo permanente de seus
trabalhadores, no contexto estratégico de regionalizagdo pactuada em torno de compromissos,
de modo a efetuar mudanca no modelo de gestdo de regides de salude, dotando-as de maior
resolutividade para responder com efetividade aos problemas e as necessidades de salde de
populacdes em territorios especificos.

Este curso faz parte da TED 48/2018 firmado entre o Ministério da Saude e a Escola

Nacional de Saude Pablica. De acordo com esse documento, espera-se uma

expansdo da oferta dos cursos lato sensu da area da satde publica no
Brasil, contribuindo para a qualificacdo das praticas profissionais e de
organizacdo do trabalho nas instituicdes de saude alinhadas com os



principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (FIOCRUZ,
2018).

A oferta do curso estd inserida em uma estratégia nacional implementada pela Rede
Brasileira de Escolas de Saude Publica (REDESCOLA), que conta com 49 Escolas e Centros
Formadores distribuidos em todo o territorio nacional (SOUZA, COSTA; 2018).

A Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) é representada nesta Rede
através do Nucleo de Estudos em Salde Coletiva (NESC) que neste projeto assume o papel de
articuladora das diferentes instituicGes que integram a UFRN, quais sejam: a Escola de Saude,
responsavel pelo registro pedagdgico da proposta; o Departamento de Saude Coletiva; o

Departamento de Odontologia; e a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas.

PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS

A proposta ancora-se na perspectiva da educacao e do trabalho interprofissional em
salde. A Educacdo interprofissional em salude é compreendida como “oportunidade
educacional em que membros de duas ou mais profissées aprendem em conjunto, de forma
articulada, com o propésito explicito de melhorar a colaboracdo e a qualidade da atencdo a
saude” (REEVES, p. 189, 2016). O trabalho interprofissional é entendido como a integragéo de
diferentes profissionais de salde para oferta de servicos capazes de atender as complexas e
dindmicas necessidades de salde integral e como uma resposta a historica fragmentacdo dos
atos em saude.

O curso adota como metodologias de aprendizagem tanto a baseada em projetos quanto
a problematizacdo com referéncia no Arco de Maguerez. A aprendizagem baseada em projetos
se debruga no encorajamento do professor e do estudante para realizarem movimento
permanente de reflexdo e acdo sobre determinada realidade. O estudante € mobilizado a refletir
e buscar solugOes para problemas reais, permitindo ao estudante trabalhar de forma autonoma
na construgao do seu conhecimento (MARKHAM et al., 2008).

A problematizacdo com o Arco de Maguerez (figura 1) completa a perspectiva da
aprendizagem baseada em projetos. O método coloca o protagonismo dos estudantes no
processo de ensino-aprendizagem, partindo da realidade para a construgdo do conhecimento e
elaboracdo de projetos aplicativos comprometidos com a transformacao dessa realidade. Tem
inicio com uma primeira visao global da realidade, seguida pela analise onde também acontece

a teorizacdo dos componentes e da estrutura do tema e culmina na elaboragdo de um projeto de



atuacdo nessas problematicas da realidade. Neste processo utiliza as grandes formas do
conhecimento que sdo o pensamento indutivo, 0 pensamento dedutivo, o pensamento analitico
e 0 pensamento dialético (BORDENAVE,1999).

A estrutura do curso nessa perspectiva € cenario rico para o exercicio da educacéo e do
trabalho interprofissional. A apropriacdo da realidade se dard em intensa relagdo
interprofissional com demais profissionais de salude e a execucdo dos projetos aplicativos
acontecera como processo coletivo, através da colaboracdo. No seu processo formativo, o
sanitarista estara contribuindo para a transformacéo da realidade e para a reorientacdo das

relagBes interpessoais e interprofissionais no contexto do trabalho em salde.

Teorizagao
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Figura 1 — Arco de Maguerez e a Metodologia da Problematizacéo.

JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Salde, responséavel pela oferta predominante de cuidado a satde
para a populacdo brasileira, vem ao longo dos anos implementando diferentes estratégias de
organizacdo com o objetivo de superar desafios relacionados a atencéo integral, universal e de
forma equanime. Neste sentido, a organizacdo regional com a disponibilidade da oferta de
servigos na forma de rede de atencdo se impde como uma possibilidade de enfrentar estes
desafios.

A regionalizag&o no campo da satide é um principio organizativo do Sistema Unico de
Saude (SUS) definido na lei organica 8.080/1990. Regionalizar é organizar regides de saude



para melhor atender e enfrentar necessidades e problemas de salde de populagées, portanto,
configura-se como um recorte territorial onde esta organizado um conjunto de acGes e servicos
de saude.

Considerada método capaz de ampliar e qualificar a cobertura universal de atencéo a
salde em determinado espaco geopolitico, deve ser entendida como processo social que
envolve a participagdo de individuos e coletivos em complexas relagbes sociais e de poder.
Como prética social, a regionalizacdo no SUS abriga multiplas dimensdes - técnica, politica,
econdmica e ideoldgica, que suscitam gestdo e governanga processual, envolvendo diferentes
atores sociais que vivem nestes espagos.

No Rio Grande do Norte, a regionalizacdo solidaria e cooperativa, é eixo estruturante
da politica de governo para assegurar, junto com outras diretrizes, vida saudavel e territorios
sustentaveis em todo o Estado. Para tanto, é urgente construir estratégias que fortalecam a
gestdo e criem espacos de governanca de modo a obter resultados positivos que favorecam as
populacbes dos 167 municipios do estado, cujo dialogo é fundamental.

A formacdo de pessoas para a saude é de suma importancia e foi fundamental para a
elaboracdo da politica nacional de RH (NOB-RH/SUS 2003). A Constituicdo Federal determina
que a competéncia para ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde é do SUS
(CF/88, art.200, inciso Il1). Portanto, a Unido, os Estados e o Distrito Federal tém a obrigacéo
de manterem escolas de governo para a formacdo e o aperfeicoamento dos servidores,
constituindo-se, a participacdo nos cursos, um dos requisitos para a promocdo na carreira
(BRASIL, 2005).

O sistema de salde brasileiro, apds a Constituicdo de 1988, tem avancado na
consolidacdo de modelos de atencdo mais efetivos e equanimes, de modo a responder as reais
necessidades da populacdo brasileira, em sua totalidade e em suas especificidades
locorregionais. Os atuais arranjos assistenciais hegemonicos - o médico-centrado, focado na
atencdo hospitalar e na medicalizagéo, e o sanitarista - apoiado em campanhas, programas e em
acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, ndo reunem elementos teoricos, praticos,
organizacionais e de cuidado adequados e suficientes para responder a complexidade e
diversidade dos problemas e necessidades em salde que circunscrevem o cidaddo comum nesse
inicio de século.

A Vigilancia em Saude (VS), como perspectiva de mudanca das concepcoes e praticas
sanitérias é reconhecida no interior do SUS e avanca em seus recortes tedricos, técnicos e
operacionais, conformando um novo modelo de atengéo pautado na democracia, na liberdade e

na justica social. Seu arcabougo tedrico-conceitual constitui eixo articulador do processo de



reorientacdo dos atuais modelos assistenciais que dao suporte as praticas sanitarias em curso.
Dai sua importancia para os processos de descentralizacdo e regionalizacdo da gestdo e das
acoes de satde (CZERESNIA, FREITAS, 2003; TEIXEIRA, C. et al., 1998).

Sob a perspectiva de redefinicdo de praticas, a VS ao privilegiar a dimenséo técnica,
configura proposta de modelo de aten¢do conformado por um conjunto de praticas sanitarias
que, através de combinag6es tecnoldgicas, objetivam o controle de determinantes, riscos, causas
e danos. Quando evidencia a dimensdo politico-gerencial, responde a organizacdo dos
processos de trabalho por meio de operacGes sobre problemas em diferentes momentos do
processo salde-doenca. A dimensdo técnica tem por objeto as relagdes entre os distintos modos
de vida de grupos sociais e as diversas formas de expressdo do processo salde - doenca. J& a
dimensao politico-gerencial confere destaque aos meios de trabalho - os métodos, as técnicas e
0s instrumentos gerenciais - necessarios a operacionalizacdo das praticas de Vigilancia em
Saude.

A VS tem por base territdrios, a humanizacao e a integracdo das praticas de promocéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, na autonomia e emancipacdo dos sujeitos, na
autodeterminacdo individual e coletiva, na acdo dialogica e na pactuacdo. Reline em seus
elementos fundantes condicOes para efetuar transformacéo radical no processo de trabalho em
salde, na organizacdo dos sistemas locais e na gestdo das redes de atencdo e cuidado para
produzir saude e ampliar as possibilidades de melhor qualidade de vida as pessoas.

Como um olhar atento sobre a situacao de saude de populagdes (TEIXEIRA, 2007), a
vigilancia em salde compreende a saude, a doenca e o cuidado como manifestacdes
indissociaveis da existéncia humana, resultantes de processos historico-culturais que ocorrem
em formacdes sociais, expressos em um estado de bem-estar, que pode indicar acumulos
positivos e/ou negativos de recursos produtores de qualidade de vida (MENDES, 1993). Ao
contextualizar a dinamica das interacGes socioambientais que ocorrem em uma populacdo e em
um territério, desvela as condicbes essenciais que definem e delimitam os problemas e as
necessidades de atencéo e cuidados.

A articulacdo sistémica de multiplos saberes — das ciéncias sociais em saude, da
epidemiologia e do planejamento, propde um novo pensar e fazer sanitario, que relina recursos
técnicos, tecnologicos e cognitivos para conhecer, investigar, dialogar e intervir coletivamente
no cotidiano dos muitos atores sociais, objetos e sujeitos da acao, para proteger e promover a
vida. Ao reconhecer as desigualdades sociais € as iniquidades em satde como indicadores das
condicBes de vida e da situacdo de saude de populacdes em escalas local e global, constréi a

factibilidade para intervir de forma continua sobre riscos, agravos e danos.



Os conceitos de inter e transdisciplinaridade que atravessam a proposta da Vigilancia
em Salde possibilitam & satde publica/coletiva olhar a totalidade social a partir de cada
contexto singular, onde os acontecimentos que afetam a qualidade de vida das populagdes sdo
decorrentes de interacdes e situacdes diversas. Essa reconstrucdo cognitiva acerca dos
problemas de salde, ao mesmo tempo em que afirma a complexidade e dindmica da vida
cotidiana, indica o espago local como lugar privilegiado para transformacdes das praticas em
salde.

Para tanto, os profissionais que atuam na rede de atencdo a satde, em especial aqueles
que estdo em posicdes de trabalho relacionadas as praticas de gestdo necessitam ter a
oportunidade de atualizagdo de seus conhecimentos para uma melhor contribuicdo no seu
processo de trabalho. Diante disso é que a UFRN optou pela oferta deste curso com énfase
voltada para o apoio a regionalizacdo e implementacdo das redes de atencédo a satde no Estado
do Rio Grande do Norte

Portanto, trata-se de um projeto que se alinha a estratégia da educacdo permanente em
salde, na medida em que se propGe a contribuir para superar uma problematica existente no
processo de trabalho da gestdo da regionalizacdo da satide no SUS/RN, ao mesmo tempo em
que prioriza a educacéo interprofissional como principio de aprendizagem, através da qual 0s
profissionais com formacgdes diferenciadas irdo vivenciar momentos pedagdgicos que
proporcionardo a construcdo de competéncias comuns e colaborativas na sua formagdo como
futuros sanitaristas.

Considerando estas especificidades, a gestdo académica deste curso também tem a
responsabilidade de manter uma articulacdo junto a gestdo dos servigos publicos de saude,
particularmente com a Secretaria de Estado da Saude Publica, que tem maior responsabilidade
no ordenamento da regionalizacdo no Estado do Rio Grande do Norte.

Desta forma, a realizacdo deste curso justifica-se em razdo da baixa incorporacdo dos
conceitos e aportes da educacdo em saude publica no Brasil e particularmente no Rio Grande
do Norte e da necessidade de desenvolver processos formativos comprometidos com as
demandas e necessidades do SUS, e em especial com a implantacdo/implementagéo das redes
de atencdo a salde no estado do Rio Grande do Norte alinhadas com o principio da

regionalizacéo.

2 IDENTIFICACAO DO CURSO

Natureza: Pés-graduacdo, modalidade lato sensu.



Titulo: Curso de Especializacdo em Saude Publica

Unidades envolvidas: Nucleo de Estudos em Salde Coletiva/UFRN
Escola de Saude/lUFRN
Departamento de Salude Coletiva/UFRN
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN
Departamento de Odontologia/UFRN

Periodo de Execucéo:

Previsdo de inicio: Agosto/2019
Previsdo de término: Julho/2020
Coordenacéo:

e Coordenadora: Profé. Dra. Maria Jalila Vieira de Figueirédo Leite

e Vice-Coordenador: Prof. Dr. Ewerton William Gomes Brito



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Qualificar as equipes gestoras para atuarem no processo de regionalizacdo e
organizacdo das redes de atencdo a salde, em consonancia com os principios e diretrizes do

SUS, seguindo os preceitos da Educacgdo e do Trabalho Interprofissional em Sade.

Objetivos Especificos

e Atualizar os conhecimentos relacionados ao campo da formacdo, promovendo o
desenvolvimento das competéncias desses trabalhadores.

e Contribuir para melhoria da qualidade dos servicos de saude, através da atuagdo
competente desses trabalhadores.

e Contribuir para a formacdo destes trabalhadores, em uma perspectiva de educacao

interprofissional.
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4 DEFINICAO DO PROCESSO SELETIVO

O curso tera como publico-alvo trabalhadores da satde que atuam em fungdes gestoras
de servicos de satde vinculados ao Sistema Unico de Saude do Rio Grande do Norte (SUS/RN).

Serédo ofertadas 40 vagas, distribuidas nas oito regides de saide do SUS/RN. Cada
regido de salde contard com duas vagas para profissionais vinculados a gestdo da SESAP/RN
e duas vagas para profissionais vinculados a gestdo das Secretarias Municipais de Saude .

Além destas, oito vagas serdo destinadas a equipe gestora que atua no Nivel Central
da Secretaria de Estado da Saude Publica, como responsavel maior pela ordenacdo da
Regionalizacdo e das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS/RN. Conforme exigéncia
do Artigo 72, Secédo IV da Resolucdo n°197/2013 — CONSEPE, de 10 de dezembro de 2013,
serdo reservadas 10% das vagas para servidores ou professores vinculados a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Desta forma, serdo acrescidas quatro vagas para servidores
(docentes/técnicos) da instituicdo, somando ao total 44 participantes.

O processo de selecdo e ingresso dos alunos sera definido em edital especifico.



5 CORPO DOCENTE
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O corpo docente é composto por professores mestres ou doutores da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Gama

NOME TITULACAO | VINCULAGAO Curriculo Lattes
Angelo Giuseppe Roncalli Doutor DOD/UFRN http://lattes.cnpq.br/0023445563721084
da Costa Oliveira
Cipriano Maia de Doutor DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/6561196586776281
Vasconcelos
Elizabethe Cristina Doutora DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/5933901040621573
Fagundes de Souza
Ewerton William Gomes Doutor DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/9231534049172677
Brito
Gracia Maria de Miranda Doutora FIOCRUZ http://lattes.cnpq.br/8361045312016183
Gondim
Henry Walber Dantas Vieira Doutor DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/3705501859728866
Lavinia Uchba Azevedo de Doutora DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/9720419008933874
Araljo
Lygia Maria de Figueiredo Doutora ES/UFRN http://lattes.cnpq.br/3580862965931971
Melo
Maria Angela Fernandes Doutora DOD/UFRN | http://lattes.cnpg.br/4036539286429296
Ferreira
Marcelo Viana da Costa Doutor MDM/UFRN | http://lattes.cnpg.br/1801687907907663
Maria Jalila Vieira de Doutora ES/UFRN http://lattes.cnpq.br/3960626240467102
Figueiredo Leite
Matheus de Sousa Mata Mestre ES/UFRN http://lattes.cnpg.br/3923692125757582
Mauricio Roberto Campelo Doutor DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/3673586188321966
de Macedo
Oswaldo Gomes Correa Doutor DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/6943989430285394
Negréo
Pétala Tuani Candido de Doutora ES/UFRN http://lattes.cnpg.br/5628089389342234
Oliveira Salvador
Roberval Edson Pinheiro de Mestre ES/UFRN http://lattes.cnpq.br/2688374474462562
Lima
Tatyana Maria de Souza Doutora DSC/UFRN | http://lattes.cnpq.br/4946747115155324
Rosendo
Theo Duarte da Costa Doutor ES/UFRN http://lattes.cnpq.br/8305343735444335
Vilani Medeiros de Araljo Doutora DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/8169308778262070
Nunes
Zenewton André da Silva Doutor DSC/UFRN | http://lattes.cnpg.br/8885774273217562
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http://lattes.cnpq.br/9231534049172677
http://lattes.cnpq.br/8361045312016183
http://lattes.cnpq.br/3705501859728866
http://lattes.cnpq.br/9720419008933874
http://lattes.cnpq.br/3580862965931971
http://lattes.cnpq.br/1801687907907663
http://lattes.cnpq.br/3960626240467102
http://lattes.cnpq.br/3923692125757582
http://lattes.cnpq.br/3673586188321966
http://lattes.cnpq.br/6943989430285394
http://lattes.cnpq.br/2688374474462562
http://lattes.cnpq.br/4946747115155324
http://lattes.cnpq.br/8305343735444335
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http://lattes.cnpq.br/8885774273217562
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6 ESTRUTURA CURRICULAR

O Curso de Especializacdo em Saude Publica possui carga horaria de 380 horas,
organizado na forma de quatro mddulos e 15 componentes curriculares (Quadro 1). Tem foco
no curriculo integrado que se fundamenta em principios educativos para a constru¢do do
conhecimento significativo, a responsabilidade social, desenvolvimento de competéncias para
o fortalecimento e consolidacio do Sistema Unico de Saude, com prioridade para utilizacio de
métodos ativos de ensino e aprendizagem.

Em cada mddulo teremos componentes curriculares ofertados de forma presencial e o
componente curricular Projetos aplicativos, ofertado de forma transversal. Os momentos
presenciais terdo duracdo de 20 horas semanais, ocorrendo uma vez ao més, nos ambientes
académicos vinculados ao Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da UFRN. Os momentos de
elaboracdo dos Projetos aplicativos serdo desenvolvidos pelos participantes nos seus
respectivos locais de trabalho.

Os Projetos aplicativos serdo desenvolvidos ao longo dos componentes curriculares,
em que os participantes irdo articular os conhecimentos trabalhados presencial, com base no

eixo condutor do curso — Regionalizacdo da Saude (Figura 2).

Sistema,
politica e
servigos de
saude

Projetos Organizagdo do
Aplicativos na sistema e
Regionalizagao servigos de

da Satide saude

Sociedade,
Trabalho e
Satde

Planejamento e
avaliagdo do
sistema e
servigos de
saude

Figura 2 — Articulagéo dos conhecimentos entre os diferentes modulos do Curso.
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Quadro 1- Organizagdo Curricular do Curso de Especializacdo em Salude Publica. Natal-

RN/2019
. COMPONENTE CH | PREVISAO Projetos
MODULO CURRICULAR OFERTA | aplicativos
Metodologia da Pesquisa 20 08/2019
Cientifica .
Projetos
Moédulo |1 Politicas de Salde 20 08/2019 aplicativos |
Sistema, Politica | Modelos de Atencdo a Saude 20 09/2019 40 hs
e Servicgos de - — -
Satide Regionalizacdo da Saude 20 10/2019
Redes de Atencdo a Saude 20 11/2019
Saude e Sociedade 20 12/2019 Projetos
— - - — aplicativos
Epidemiologia e Bioestatistica 20 02/2020 I
Madulo 11
Vigilancia em Salde 20 03/2020
Sociedade, 40 hs
Trabalho e Interprofissionalidade e 20 04/2020
Satde Processo de Trabalho em
Salde
Maodulo I Avaliacdo e Qualidade em 20 05/2020 Projetos
. Saude aplicativos
Planejamento e i
avaliacéo do Planejamento em Saude 20 06/2020
sistema e i i _ 40 hs
servicos de Financiamento em Saude 20 07/2020
salde
Modulo 1V Seminario de apresentacdo dos 20 07/2020
TCCs
Trabalho de
Conclusao de
Curso
TOTAL 380

A concepgdo deste curso esta fundamentada na formulacdo de competéncias
profissionais. Foram definidas, de inicio, competéncias comuns e colaborativas dos futuros

especialistas que os alunos deverdo apresentar ao final do Curso, a saber:
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Competéncias Comuns

Compreender as politicas de satide no Brasil como um processo historico, reconhecendo
a organizacao e operacionalizacdo do SUS no contexto atual e suas possibilidades de
intervir na realidade local e nas condicdes de vida da populacgéo;

Compreender a regionalizacdo da saude e a rede de atencdo a saude como diretrizes
prioritarias para organizacdo dos servigos de salde na atualidade;

Reconhecer os diferentes modelos de aten¢do a salde e a organizacao da prestagdo do
cuidado na forma de redes de atencdo a saude;

Conhecer os fundamentos da gestdo em saude, seus objetivos, organizacdo e processo
de trabalho, aplicando a legislagéo vigente;

Compreender o processo de salde e doenca na populacdo e sua repercussao no cuidado
em salde;

Compreender a vigilancia em satde como principal estratégia operacional para
organizacao e execucao das acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude da
populacado no territério;

Empregar métodos para coleta, analise e processamento de dados epidemioldgicos, com
uso dos sistemas de informacgdes em salde para o conhecimento dos determinantes e
das condicGes de ocorréncias de doencas e agravos a satde das populagdes humanas;
Utilizar os recursos da epidemiologia e das tecnologias de informagéo no planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das a¢des desenvolvidas no territério;

Conhecer a evolucdo histérica do trabalho na sociedade e na saude, suas dimensdes e
tecnologias do trabalho em saulde;

Aplicar os conceitos relacionados a qualidade na saide com o fim de melhorar as a¢6es
desenvolvidas nos servicos de salde;

Identificar os componentes que fundamentam a Regulacdo, Controle e Auditoria em
salide, com vistas a adequada prestacao de servi¢os na atencdo a saude;

Compreender o financiamento da saude e suas implica¢6es na oferta do cuidado;
Conhecer e utilizar os métodos e ferramentas de planejamento e avaliagdo em salde;
Conhecer métodos e técnicas de pesquisa e de elaboracdo de trabalhos académicos e

cientificos.

Competéncias colaborativas
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e Reconhecer a saude como direito e ter compromisso social e ético com a saude da
populagéo;
e Conhecer a importancia do trabalho em equipe, da teoria da comunicacdo e do

relacionamento interpessoal, na prestacdo do cuidado integral.



Quadro 2- Descricdo dos Componentes Curriculares. Natal/RN, 2019

COMPONENTE EMENTA BIBLIOGRAFIA DOCENTE
CURRICULAR
Metodologia da A Ciéncia. Os tipos de conhecimento. | BIBLIOGRAFIA BASICA: Ewerton
Pesquisa Cientifica | Importancia da pesquisa em salde. Tipos de | GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4% ed. Pétala
pesquisa, abordagens qualitativas e | Sdo Paulo: Atlas, 2002.
quantitativas em pesquisa. Projeto de | LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia
Intervencdo: conceito, finalidade, estrutura, | do trabalho cientifico: procedimentos basicos,
método e aspectos éticos. Planejamento de um | pesquisa bibliogréafica, projeto e relatério publicacdes
Projeto de Intervencgdo: instrumentos de gestdo | e trabalhos cientificos.72 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
de projetos (Gantt, SOCKS e Rota do Sol). | TEIXEIRA, E. As trés metodologias: académica, da
Pesquisa em Base de Dados. Plagio. Legislacdo | ciéncia e da pesquisa. 5% ed. Petrdpolis: Vozes, 2008.
ética em pesquisa. Escrita e normalizacdo | LACERDA, M.R.; COSTENARO, R.G.S.
cientifica. (orgs.). Metodologias da pesquisa para a enfermagem
e salide: da teoria a préatica. Porto Alegre: Moria,
2015.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
MINAYO, M. C. S. et. al. Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. Rio de Janeiro: Vozes, 2000.
SOUZA, E. L. et al. Metodologia da pesquisa:
aplicabilidade em trabalhos cientificos na &rea da
salde. Natal: EDUFRN, 2012.
Politicas de Satide | A Reforma Sanitaria Brasileira: antecedentes | BIBLIOGRAFIA BASICA: Lavinia
historicos do Sistema Unico de Salde; o | BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Roberval
Sistema Unico de Sadde: principios, diretrizes | Sadde. Sistema Unico de satde. (Colegéo Para Betinha

e legislagbes; Politicas de atencdo a salde
(Atencdo priméaria e promoc¢do da salde;
Atencdo bésica; Assisténcia de média e alta
complexidade; Assisténcia hospitalar); A
humanizacdo como politica transversal e
estratégica para a qualificacdo do cuidado e da
gestdo no SUS; os grande dilemas do SUS -
financiamento, recursos humanos, relacdes
com o setor privado, burocratizagéo.

Entender a Gestdo do SUS). Brasilia: CONASS,
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.390, de
30 de dezembro de 2013. Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar. Brasilia: Ministério da Salde,
2013.

BRASIL. Gabinete do Presidente. Lei Complementar
n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e




controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas
de governo. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. Gabinete do Presidente. Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990. Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Gabinete do Presidente. Lei no 8.142 de 28
de dezembro de 1990. Brasilia, DF, 1990.
CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de salde coletiva.
Sé&o Paulo/ Rio de Janeiro: Hucitec/FIOCRUZ, 2006.
GIOVANELLA, L. et al. (Orgs). Politicas e sistemas
de sadde no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.
PAIM, J.S, ALMEIDA-FILHO, N. Saude coletiva:
teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014.
ROUQUAYROL, M.Z, GURGEL, M. Epidemiologia
e salde. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria
Executiva. NUcleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo (Série B. Textos Basicos de Salde).
HumanizaSUS: documento base para gestores e
trabalhadores do SUS. 32 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Departamento
de Atenc¢do Bésica. Programa nacional de melhoria
do acesso e da qualidade da atengéo basica (PMAQ):
manual instrutivo. Brasilia: Ministério da Salde,
2012.

CAMPOS, G. W. S. Um método para analise e co-
gestdo de coletivos. 32 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2000.

BRASIL. Portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017
BRASIL. Lei n®13.595, de 5 de janeiro de 2018

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CAMPOS, G. W. S. ConsideracOes sobre a arte e a
ciéncia da mudanga: revolucdo das coisas e reforma
das pessoas: o caso da salde. Sdo Paulo: Hucitec,
20009.




CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. Manual
de praticas de atengdo basica: saide ampliada e
compartilhada. S&o Paulo: Hucitec, 2008.

Modelos de atengdo a | Historico dos modelos de atengdo a saude; As | ANDRADE, L.O.M, BARRETO, I.C.H.C,, Lavinia
saude acbes de promocdo, prevencdo, tratamento e | CAVALCANTI, C.G.C.S. Modelos assistenciais em Roberval
reabilitacdo desenvolvidas no SUS - A base | salde no Brasil. P. 473-480. In: Rouquayrol, Z. Betinha
conceitual para uma analise critica sobre os | Epidemiologia&Saude. 7 ed. Rio de Janeiro:
modelos e as préaticas assistenciais vigentes; Os | Medbook, 2013
niveis de atencdo a salde e a organizacdo da | PAIM, J.S, ALMEIDA-FILHO, N. Salde coletiva:
atencgdo a salde no Brasil. teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014.
GIOVANELLA, L. et al. (Orgs). Politicas e sistemas
de saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.
Regionalizagéo da O processo de descentralizagdo da salde - | LENIR, S. SUS: a regido de saide é o caminho. Jalila
Saude atores, instancias de decisdo, planejamento, | Regido e Redes: caminhos da universalizagéo da Cipriano

programacdo e alocacdo dos recursos;
Objetivos da regionalizacdo da satde no SUS;
ciclos da regionalizagdo das politicas de saude;
pressupostos da regionalizagdo; estratégias
organizativas; territorializacdo; desenho de
regido de salde; federalismo e politicas de
salde no Brasil; o processo de construgdo da
regionalizagdo da saude no SUS/RN - atores,
instancias de decisdo, planejamento, e alocagéo
dos recursos.

sadde no Brasil. Disponivel em
http://www.resbr.net.br. 2014.

KUSCHNIR, R; LIMA, L.D., BAPTISTA, T. W.F.;
Machado, Configuracdo da rede regionalizada e
hierarquizada de atencdo a sadde no &mbito do SUS.
Cap 5. Curso de Qualificacdo de Gestores. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011. Brasilia: Ministério da Salde.
2011.

RIBEIRO, J.M et al. Federalismo e politicas de saude
no Brasil: caracteristicas institucionais e
desigualdades regionais. p. 1777-1790. Ciéncia e
Saude Coletiva. v. 23, n.6, jun, 2018.

VIANA, A.L.A et al. Regionalizacéo e Redes de
Saude. P. 1791-1798. Ciéncia e Salde Coletiva. v.
23, n.6, jun, 2018.

MENDES, A; LOUVISON, M. O debate da
regionalizacdo em tempos de turbuléncia no SUS.
Saude Soc. Séo Paulo, v.24, n.2, p.393-402, 2015




Redes de Atengdo a
Saude

Bases conceituais das Redes de Atencdo a
Saude - histdrico, conceitos, fundamentos e
atributos;  Operacionalizacdo, diretrizes e
estratégias para a implantacdo das RAS;
Desafios para implantagdo das RAS no SUS;

MENDES, E. V. As redes de atengdo a salde.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Salde,
2011.

MENDES, E.F. As Redes de Atencdo a Salde.
Ciéncia & Saude Coletiva, 15(5):2297-2305, 2010
KUSCHNIR, R; LIMA, L.D., BAPTISTA, T. W.F,;
Machado, Configuracdo da rede regionalizada e
hierarquizada de atencéo a satide no ambito do SUS.
Cap 5. Curso de Qualificagdo de Gestores. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2010.

Ligia
Vilani
Oswaldo
Mauricio

Projetos aplicativos |

Aprendizagem baseada em Projetos
Problematizacéo e Arco de Maguerez
Regionalizagdo da saude

Redes de Atencdo a Salde

LENIR, S. SUS: a regido de satde é o caminho.
Regido e Redes: caminhos da universalizacdo da
satde no Brasil. Disponivel em
http://www.resbr.net.br. 2014.

KUSCHNIR, R; LIMA, L.D., BAPTISTA, T. W.F.;
Machado, Configuracdo da rede regionalizada e
hierarquizada de manutengao a saude no &mbito do
SUS. Cap 5. Curso de Qualificacdo de Gestores. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2010.

RIBEIRO, J.M et al. Federalismo e politicas de satde
no Brasil: caracteristicas institucionais e
desigualdades regionais. p. 1777-1790. Ciéncia e
Saude Coletiva.v. 23, n.6, jun, 2018.

VIANA, A.L.A et al. Regionaliza¢do e Redes de
Salde. P. 1791-1798. Ciéncia e Saude Coletiva. v.
23, n.6, jun, 2018.

MENDES, A; LOUVISON, M. O debate da
regionalizacdo em tempos de turbuléncia no SUS.
Saude Soc. Sao Paulo, v.24, n.2, p.393-402, 2015

Marcelo
Ewerton
Grécia
Pétala

Salide e Sociedade

Aportes cléssicos e contemporaneos das
ciéncias sociais a saide; formagdo do povo
brasileiro - identidades e diversidade de género,
estado, divida social, politicas puablicas e

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CZERESNIA D, FREITAS, C.M. Promogdo da
Salide: conceitos, reflexdes, tendéncias. 2ed. Rio de
Janeiro. Fiocruz, 2009.

Henry




politicas sociais; historicidade do processo
salde-doenca; determinantes sociais da saude;
desigualdades sociais e iniquidades em sadde;
a formac&o social brasileira e sua influéncia no
processo salde-doenca; a salde como
dimensdo da questdo social; necessidades,
direito & saude e o Estado de bem-estar social;
democracia e salude como direito de cidadania.

BARATA, R. B. Como e por que as desigualdades
sociais fazem mal a satde. 1 ed. Rio de Janeiro. F,
2009.

COMISSAO NACIONAL SOBRE 0OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
(CNDSS). Determinantes sociais da satde. Portal e
observatorio sobre iniquidades em salde: Relatério
Final. 04/2008. Disponivel em:
<http://dssbr.org/site>. Acesso em: 15 mar. 2014.

. BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A Saude e
seus determinantes sociais. Physis (Rio J.), v. 17, n.

1, p. 77-93, 2007.

RIBEIRO, D. O povo brasileiro: a formagéo e o
sentido do Brasil. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2006.

SANTOS, M. O espaco do cidaddo. 7 ed. S&o Paulo:
Editora da Universidade de S&o Paulo, 2007.
COELHO, M. T. A. D. e ALMEIDA FILHO, N.
Conceitos de salde em discursos contemporaneos de
referéncia cientifica. Historia, Ciéncias, Saude.
Manguinhos, Rio de Janeiro,vol. 9(2):315-33, maio-
ago. 2002.

GOLDENBERG, P. O Classico e o Novo: tendéncias,
objetos e abordagens em ciéncias sociais e salde /
Organizado por Paulete Goldenberg, Regina Maria
Giffoni Marsiglia, Mara Helena de Andréa Gomes.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003. 444 p.

PORTO, A. O sistema de saude do escravo no Brasil
do século XIX: doencgas, instituicdes e praticas
terapéuticas. Histdria, Ciéncias, Salde — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p. 1019-27, out-dez. 2006.

SOUZA, E. C. F. O homem, as doencas e seus modelos
explicativos: breve percurso na historia. In:
FERREIRA, M. A F.; RONCALLLI, A. G.; LIMA, K.
C. Saude Bucal Coletiva.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:



http://dssbr.org/site

BARATA, R. B. Como e por que as desigualdades
sociais fazem mal a salide. Rio de Janeiro, Editora
Fiocruz, 2009.

BASTOS, J. L.; FAERSTEIN, E. Discriminag&o e
salde: perspectivas e métodos. Rio de Janeiro,
Editora Fiocruz, 2012.

BRASIL.Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil: Texto Constitucional promulgado em 5 de
outubro de 1988. Brasilia: Senado Federal,
Subsecretaria de edig¢Oes técnicas, 2008.

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Salde. As causas sociais das iniquidades em salde no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.
MONTEIRO, S.; VILLELA, W. (Orgs.). Estigma e
Satide. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2013. PERICAS, L.

Epidemiologia e
bioestatistica

Principios bésicos de epidemiologia; medidas
de frequéncia das doencas - mortalidade e
morbidade; Indicadores de Saude; Perfil
Epidemiolégico da Populagdo; Riscos em
Epidemiologia; Estatistica e Bioestatistica:
conceitos e aplicacbes na area da salde.
Medidas estatisticas: medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Técnicas de organizacao
e apresentacdo de dados em gréficos e tabelas.
Probabilidade:  conceitos e distribuicdo.
Caracterizagdo das varidveis. Técnicas de
amostragem voltadas para estudos na area da
saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALEXANDRE, L. B. S. P. Epidemiologia aplicada
nos servicos de sadde. 12 ed. S&o Paulo: Martinari,
2012.

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L.
Epidemiologia e satde: fundamentos, métodos e
aplicages. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

MEDRONHO, R. A. Epidemiologia. 2% ed. Sdo
Paulo: Atheneu, 2009.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. 12
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M.
Epidemiologia e saide. 72 ed. Rio de Janeiro:
Medbook, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Tatyana
Angelo
Angela




BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJIELLSTROM,
T. Epidemiologia bésica. 2% ed. S&o Paulo: Santos
Editora, 2006.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE.
Rede Interagencial de informac&o para a salde-
RIPSA. Indicadores bésicos de salde no Brasil:
conceito e aplicaces. 22 ed. Brasilia: OPS, 2008.

CALLEGARI-JACQUES, Sidia M. Bioestatistica:
principios e aplicacBes. Porto Alegre: Artmed,2003.

PAGANO, M; GAUVREAU K. Principios de
Bioestatistica. S8o Paulo: Cengage Learning, 2004.

VIEIRA, S. Introdugdo & Bioestatistica. Rio de
Janeiro: Editora Elsevier, 2008.

Vigilancia em saude

A constituico da vigilancia em salde como
campo e préatica de salde puablica; territorio em
salde - relagdo saide e ambiente x salde e
desenvolvimento; histérico do conceito de
vigilancia em saulde e sua organizagdo nas trés
esferas de gestdo; vigilancia epidemiolégica
das doengas transmissiveis e cronicas ndo-
transmissiveis; Sistemas de InformacgGes em
Salde - principais conceitos, principios de
organizacdo, andlise da qualidade das
informagdes; vigilancia na salde ambiental e
vigilancia em sadde do trabalhador - conceitos,
importancia na salde e respectivos processos
de trabalho; vigilancia sanitaria; Gestdo da
vigilancia em  salde:  financiamento,
planejamento e avaliac&o.

BRASIL, Conselho Nacional de Secretarios de Salde.
Vigilancia em Saude parte 1. Colecdo Para Entender a
Gestdo do SUS, vol. 5. Brasilia; CONASS, 2011.

BRASIL, Conselho Nacional de Secretarios de Salide.
Vigilancia em Salde parte 2. Colecéo Para Entender a
Gestdo do SUS, vol. 6. Brasilia; CONASS, 2011.

BRASIL, Conselho Nacional de Secretarios de Salide.
Atencédo Priméria e Promocao da Saude. Colecdo Para
Entender a Gestdo do SUS, vol. 8. Brasilia: CONASS,
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Guia de vigilancia
epidemioldgica. Secretaria de Vigilancia em Sadde. —
7. ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2010.

CORREA, M. J. M; PINHEIRO, T. M. M.; MERLO,
A. R. C. Vigilancia Em salde do trabalhador no
sistema Unico de sadde: teorias e praticas. 12 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2013.

Grécia
Angelo




ROZENFELD, S. et al. Fundamentos de vigilancia
sanitaria. 12 ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2001.

BRASIL. Ministério da Sadde. A experiéncia
brasileira em sistemas de informacdo em saude -
Volume 1. 12 ed. Brasilia: Ministério da Saide, 20009.

BRASIL. Ministério da Salde. A experiéncia
brasileira em sistemas de informag&o em sadde -
Volume 2. 12 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

AKERMAN, M. et al. Satde e Desenvolvimento: que
conex0des? In: Gastdo Wagner de Souza Campos et al
(org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. p. 123-149;

CZERESNIA, D.; FREITAS, C.M. (org). Promogéo
da Saulde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro, Fiocruz, 2003;

MINAYO, M.C.S. Salude e ambiente: uma relacéo
necessaria. In: Gastdo Wagner de Souza Campos et al
(org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. p. 93-123;

TEIXEIRA, C.F. O Futuro da Prevencdo. Salvador:
Casa da Qualidade Editora, 2001;

VECINA NETO, G. et al. Vigilancia Sanitaria no
Brasil. In: Gastdo Wagner de Souza Campos [et al]
(org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. p. 123-149;

WALDMAN, E.A. Vigilancia como Prética de Saude
Pdblica. In: Gastdo Wagner de Souza Campos et al
(org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. p. 487-531;

Projetos aplicativos Il

Aprendizagem baseada em Projetos
Problematizacdo e Arco de Maguerez
Regionalizagdo da saude

Redes de Atencdo a Salde

LENIR, S. SUS: a regido de salde é o caminho.
Regido e Redes: caminhos da universalizagéo da
sadde no Brasil. Disponivel em
http://www.resbr.net.br. 2014,

Marcelo
Ewerton
Gracia
Pétala




KUSCHNIR, R; LIMA, L.D., BAPTISTA, T. W.F.;
Machado, Configuracdo da rede regionalizada e
hierarquizada de manutenc&o a satide no ambito do
SUS. Cap 5. C.V. Curso de Qualificacdo de Gestores.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2010.

RIBEIRO, J.M et al. Federalismo e politicas de saude
no Brasil: caracteristicas institucionais e
desigualdades regionais. p. 1777-1790. Ciéncia e
Saude Coletiva .v. 23, n.6, jun, 2018.

VIANA, A.L.A et al. Regionalizagdo e Redes de
Salde. P. 1791-1798. Ciéncia e Saude Coletiva .v.
23, n.6, jun, 2018.

MENDES, A; LOUVISON, M. O debate da
regionalizacdo em tempos de turbuléncia no SUS.
Saulde Soc. Séo Paulo, v.24, n.2, p.393-402, 2015

Interprofissionalidade
e Processo de
Trabalho em Saude

O trabalho e a condi¢cdo humana; Processo de
trabalho em sadde - evolucdo histérica na
sociedade; o processo de trabalho em salde e
suas tecnologias; Educagdo Interprofissional
em Saude: conceito e elementos chaves;
Préticas colaborativas; Interdependéncia entre
educacdo interprofissional e  pratica
colaborativa; Competéncias colaborativas para
o trabalho em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

RAMOS M.N. Conceitos basicos sobre o trabalho. In.
Fonseca, A.F; Stauffer. A. B. (Org) O processo
historico do trabalho em salide. Rio de Janeiro:
EPSJV/FIOCRUZ, 2007. 211p.

MERHY, E.E., FRANCO, T.B. Por uma composi¢ao
técnica do trabalho centrada nas tecnologias leves e
no campo relacional. Satide em Debate. Rio de
Janeiro, v.27, n.6, set/dez, 2003

MERHY, E.E., FEUERWERKER, L.C.M. Novo
olhar sobre as tecnologias de sadde: uma necessidade
contemporanea. Disponivel em: http://eps.otics.org/
BRASIL. Cap. O Processo de trabalho em saude.
Curso de formacdo de facilitadores de educagdo
permanente em salde: unidade de aprendizagem:

Marcelo
Jalila



http://eps.otics.org/

Analise do contexto da gestao e das praticas de salde.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2005, 160 p.

BRASIL. Cap. Vivendo o mundo do trabalho: o
trabalho humano e os coletivos. Curso de formacéao de
facilitadores de educacdo permanente em salde:
unidade de aprendizagem: Andalise do contexto da
gestdo e das praticas de saude. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ. 2005,160 p.

BRASIL. Cap. O modo hegeménico de producdo do
cuidado. Curso de formacdo de facilitadores de
educacdo permanente em salde: unidade de
aprendizagem: Analise do contexto da gestdo e das
préticas de salde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2005,
160 p.

FIOCRUZ. Cap.11. O processo de trabalho em salde.
Curso de Negociacdo do Trabalho no SUS: cadernos
de textos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2008. 332 p.

PIANCASTELLLI, C. H; FARIA H, P; SILVEIRA,
M, R. O Trabalho em Equipe In: Santana, José
Paranagua (Org.). Organizacdo do Cuidado a partir de
problemas: Uma Alternativa Metodologica Para a
Atuacédo da Equipe de Salde da Familia. UFMG
NESCON, Faculdade de Medicina e Escola de
Enfermagem. Brasilia: OPAS/Representacdo do
Brasil, 2000. 74p. P 45-50.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS).
Marco para Acdo em Educacdo Interprofissional e
Prética Colaborativa. Genebra: OMS; 2010.

BARR, H. et al. Interprofessional Education: the
genesis of a global movement. London: Center for the
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7 PROCESSO DE AVALIACAO A SER ADOTADO E NATUREZA DO TRABALHO
DE CONCLUSAO

Conforme normas da Resolucdo n° 197/2013 CONSEPE, a avaliacdo de desempenho
do aluno em cada componente sera traduzida de acordo com 0s seguintes conceitos:

A — Muito Bom

B —Bom

C — Regular

D — Insuficiente

E — Reprovado por faltas

A média final sera calculada a partir da média aritmética dos conceitos A, B, C, D e E,
convertidos nos valores numéricos 5, 4, 3, 2 e 1, respectivamente.
Sera considerado aprovado no curso, o aluno que satisfizer os seguintes requisitos:
a) Aprovacdo em todos os Componentes curriculares, com conceito igual ou superior
a“C”
b) Frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) em cada componente;
c) Aprovacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, que devera ser de carater

individual

O Trabalho de Concluséao de Curso (TCC) sera desenvolvido no formato de um Projeto
de Intervencdo, elaborado individualmente. Este formato de TCC é considerado bastante
adequado para os participantes do curso, considerando que ja sdo profissionais dos servicos de
salde. Desta forma, possibilita a reflexdo sobre suas préaticas e contribui na proposi¢do de
melhorias relacionadas ao seu processo de trabalho.

A elaboracéo deste TCC serd realizada ao longo do desenvolvimento do curso, através
da Aprendizagem Baseada em Projetos, que serdo desenvolvidos nos momentos de dispersédo

integrantes do Componente Curricular Projetos aplicativos.



8 DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Este Projeto tem o apoio da Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico em Saude (Fiotec), sendo a mesma responsavel pela execucdo financeira e
prestacdo de contas dos recursos provenientes do Ministério da Saude. A gestdo do Projeto
estard a cargo da Escola Nacional de Saude Pubica Sérgio Arouca ENSP/Fiocruz, através da
Secretaria Executiva da REDESCOLA, de forma compartilhada com as instituicdes executoras,

de acordo com os recursos ja aprovados pelo Ministério da Salde para cada curso a ser

implementado.

A vigéncia do Projeto € até outubro de 2020. Os recursos financeiros designados as

instituicbes formadoras envolvidas podem ser observadas no quadro a abaixo:

Item Valor unitario (R$) Valor total (R$)
*Coordenacdo estadual 2.000,00 (12 meses) 24.000,00
*Apoio estadual 1.200,00 (12 meses) 14.400,00
Passagens 4.080,00
Diérias/auxilio 2.312,91
deslocamento
Material de Consumo 735,09 735,09
Professor (380 h/aula) 103,55 39.348,00

Total

84.876,00




9 INFRAESTRUTURA FISICA E ADMINISTRATIVA

A execucdo do curso ocorrera das dependéncias fisicas e utilizara a estrutura
administrativa do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.

Teremos disponibilidade de uma sala de aula com acomodagdes para até 50
participantes, equipada com recursos de multimidia e climatizada; acesso livre ao laboratorio
de informatica e as dependéncias de convivio social do NESC/UFRN.

Para apoio administrativo contaremos com a secretaria do NESC, com necessidade de

contratar um bolsista para secretaria escolar do curso.
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