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1IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

CNPJ: 10.783.898/0010-66

RAZAO SOCIAL: Instituto Federal de Educaco, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
CAMPUS: Avangado Jodo Pessoa Mangabeira
ESFERA ADMINISTRATIVA: Federal
E-mail: campus_mangabeira@ifpb.edu.br
Site: http://www.ifpb.edu.br

Enderecgo: Rua Euridice Felix Cabral

Bairro: Bancérios

Cidade: Jodo Pessoa — PB

CEP: 58.051-105

Telefone: (83) 99119-7136


mailto:campus_mangabeira@ifpb.edu.br
http://www.ifpb.edu.br/

2 IDENTIFICAGCAO DO CURSO

Nome do Curso: Especializacdo em Salde da Familia
Area de Conhecimento (CAPES): Satide Coletiva (40600009)

Forma de Oferta: Presencial

Y Y Y Y

Numero de Vagas: 40 vagas anuais. Serdo ofertadas 40 (quarenta) vagas, sendo 29 (vinte
e nove) vagas (73,33%) para ampla concorréncia, 8 (oito) (20%) destinadas a candidatos
autodeclarados negros, pardos ou indigenas e 3 (trés) vagas (6,66%) para Pessoas com
Deficiéncia (PcD).

> Turno: O curso sera realizado quinzenalmente, em dois dias por semana, com atividades
distribuidas em trés turnos (manha, tarde e noite).

> Publico-alvo: Profissionais com diploma de graduacdo em cursos da area de salde e areas
afins.

> Categoria: Externo e Interno ao IFPB

> Carga horéria: 360h

> Periodo de duragdo: 12 meses. O presente curso podera ser ofertado anualmente, de
acordo com a demanda, com a possibilidade de prorrogacdo méaxima por até 6 meses,
totalizando 18 meses. As disciplinas serdo ministradas quinzenalmente, de maneira modular, de

acordo com o calendario.

Coordenacéo do Curso:
A coordenacgdo do curso de pds-graduacdo Lato Sensu em Saude da Familia serd exercida por
servidores efetivos do quadro permanente do Campus Avangado Jodo Pessoa Mangabeira do IFPB,

com regime de trabalho de 40 horas ou dedicacéo exclusiva.

Processo Seletivo: O IFPB Campus Avangado Jodo Pessoa Mangabeira ird instituir uma comissao
de selecdo de candidatos formada por docentes do curso. Os prazos e locais de inscrigéo e selecéo,
e de publicagéo dos resultados serdo amplamente divulgados, juntamente com os procedimentos e

documentos necessarios para a selecdo, por meio de edital.



3 INTRODUCAO

O Instituto Federal da Paraiba é uma instituicdo de educacdo superior, bésica e
profissional, pluricurricular e multicampi que possui como missdo a oferta de educacdo
profissional, tecnoldgica e humanistica em todos os seus niveis e modalidades por meio do Ensino,
da Pesquisa e da Extensdo, na perspectiva de contribuir na formacao de cidad&os para atuarem no
mundo do trabalho e na construgdo de uma sociedade inclusiva, justa, sustentavel e democrética
(IFPB, 2015).

O IFPB, instituicdo centenaria, recebeu ao longo de sua existéncia diferentes
denominacdes: Escola de Aprendizes Artifices da Paraiba, de 1909 a 1937; Liceu Industrial de
Jodo Pessoa, de 1937 a 1961; Escola Industrial Coriolano de Medeiros ou Escola Industrial Federal
da Paraiba, de 1961 a 1967; Escola Técnica Federal da Paraiba, de 1967 a 1999; Centro Federal de
Educacdo Tecnoldgica da Paraiba, de 1999 a 2008; e, finalmente, Instituto Federal de Educacdo,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba com a Lei n°® 11.892 de 29 de dezembro de 2008 (IFPB, 2015).

O Instituto Federal da Paraiba abrange todo o territorio paraibano, desde Jodo Pessoa e
Cabedelo, no litoral; passando por Guarabira, no brejo, Campus Campina Grande, no agreste,
Picui, no Seridd; Monteiro, no Cariri; até Patos, Princesa Isabel, Sousa e Cajazeiras, na regido do
sertdo. Atualmente a instituicdo possui 22 unidades localizadas em todas as regides do Estado
(IFPB, 2015).

A instituicdo procura, ao interiorizar a educacao tecnoldgica, adequar sua oferta de ensino,
pesquisa e extensdo primordialmente as necessidades estaduais. Ressalte-se que a localizagdo
geografica da Paraiba permite que a area de influéncia do Instituto Federal se estenda além das
divisas do estado. Assim, regibes mais industrializadas, como o grande Recife e Natal, tém
historicamente solicitado profissionais formados pelo Instituto para suprir a demanda em areas
diversas. Por fim, além de desempenhar o seu proprio papel no desenvolvimento humano daqueles
que fazem parte, o Instituto Federal da Paraiba atua em parceria com diversas instituicbes de
ensino, pesquisa e extensdo, no apoio as necessidades cientifico-tecnolégicas de outras instituicoes
da regido. Essa atuacdo ndo se restringe ao estado da Paraiba, mas gradualmente vem se
consolidando dentro do contexto macrorregional, delimitado pelos estados de Pernambuco, Paraiba
e Rio Grande do Norte.

Com o advento da Lei n°® 11.892/2008, o Instituto se consolida como uma instituicdo de
referéncia em educacdo profissional na Paraiba. Além dos cursos, usualmente chamados de
“regulares”, o Instituto desenvolve também um amplo trabalho de oferta de cursos de formagao

inicial e continuada e cursos de extensdo, de curta e média duracgdo, atendendo a uma expressiva



parcela da populacdo, a quem sdo destinados também cursos técnicos basicos, programas e
treinamentos de qualificacdo, profissionalizacdo e reprofissionalizacdo, para melhoria das
habilidades de competéncia técnica no exercicio da profissdo. Em consonancia com os objetivos e
finalidades previstos na nova Lei, 0 Instituto desenvolve estudos com vistas a oferecer programas
de treinamento para formacéo, habilitacdo e aperfeicoamento de docentes da rede publica. Também
atua fortemente na educacdo de jovens e adultos, por meio do Proeja, ProJovem, Programa
Mulheres Mil e Pronatec, reconhecidos nacionalmente, ampliando o cumprimento da sua
responsabilidade social (PDI IFPB, 2015).

Nesse sentido, além da oferta de cursos técnicos e superiores a Instituicdo destaca, entre
seus objetivos a oferta de cursos de pos-graduagéo lato sensu de aperfeicoamento e especializacéo,
visando a formagdo de especialistas nas diferentes &reas do conhecimento. Cursos desta

modalidade, ja vem sendo ofertados por diversos campi has modalidades presencial e a distancia.

O CAMPUS AVANCADO JOAO PESSOA MANGABEIRA

O Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira é parte integrante do processo de expansao da Rede
Federal e seu processo de instalagdo teve inicio no ano de 2014, com a nomeacédo de sua primeira gestora
em 21/08/2014, para dirigir o processo de implantacdo desta nova unidade educacional do IFPB (IFPB,
2021). E importante destacar que o IFPB Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira, é o primeiro e
Unico campus do Instituto Federal na Paraiba a ofertar cursos exclusivos na area da salde.

Na auséncia de sede prdpria, inicialmente, foi feita uma parceria junto ao Governo do Estado,
onde o Campus funcionou na Escola Técnica Pastor Jodo Gomes Pereira Filho, em Jodo Pessoa-PB, até o
primeiro semestre de 2019. A partir do segundo semestre de 2019 até os dias atuais, 0 Campus passou a
funcionar na Escola Municipal de Ensino Fundamental Aruanda, no bairro dos Bancarios, fruto de nova
parceria, desta vez com a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa (IFPB, 2021).

Paralelamente a esta acdo de estruturacdo, em 2015, diversas reunides aconteceram com vistas a
definicdo do Curso a ser ofertado, culminando com o Curso Técnico em Cuidados de ldosos -
subsequente, com a duracdo de 2 anos. A primeira turma, ingressa pelo Processo Seletivo de Cursos
Teécnicos (PSCT) 2016.1, foi mobilizada através da participacdo em programas de réadio, visitas a escolas
estaduais, a instituicGes de saude (postos/hospitais) e espacos publicos em geral (IFPB, 2021).

Desde a oferta de sua primeira turma, o Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira participa de
editais da Assisténcia Estudantil, visando beneficiar o maior nimero de estudantes, no sentido de

contribuir para a permanéncia e éxito em seus estudos (IFPB, 2021).



O compromisso com a qualidade do profissional a ser formado levou a gestdo do Campus
Avancado Jodo Pessoa Mangabeira a buscar parcerias com Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), para o desenvolvimento de vivéncias préaticas (IFPB, 2021).

Atualmente, o Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira oferta também o Curso de Formacgéao
Inicial Continuada (FIC) de Cuidador Infantil, com uma turma no turno vespertino e outra no turno
noturno, formando, a cada semestre, cerca de 80 profissionais na area.

Desde a sua criacdo, a referida unidade desenvolve também atividades de pesquisa e extensao
tendo seus fundamentos tedricos-filoséficos na educacdo popular, gratuita e de qualidade.

O Bairro de Mangabeira, locus do Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira, localiza-se na
regido sul do municipio de Jodo Pessoa. Atualmente, consta como o bairro mais populoso da Paraiba
(75.988 habitantes), possuindo area de 10,40 quildmetros quadrados e densidade demografica de 7.306,54
hab/km?. O referido bairro mantém uma localizacao estratégica em relacdo aos bairros do Litoral Sul, em
um raio de cinco quilémetros (IBGE, 2010).

Sua estrutura é composta por cerca de 33 escolas, cinco pragas, uma feira livre e 0 2° maior
mercado publico da cidade (atras apenas do Mercado Central) e a 2% maior avenida comercial da cidade, a
Josefa Taveira (principal, dentre as trés do Bairro). Estdo presentes no bairro sedes de importantes
referéncias em servicos, como: a Academia de Policia Militar e Civil, DETRAN, Inmetro, Unidade
Prisional de Seguranca Média e Maxima, Companhia Estadual de Habitacdo Popular (Cehap), Escola
Técnica Estadual, Casa da Cidadania, ESPEP, além de 2 restaurantes populares (IFPB, 2021).

Em relagdo ao aspecto “satde”, foco do IFPB Campus Mangabeira, o bairro apresenta os
seguintes destaques: o Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS), a sede do Distrito Sanitario Ill, o
Complexo Hospitalar Humberto NoObrega, que abrange o Centro de Ortopedia e Traumatologia
(Ortotrauma ou Trauminha) e o Pronto Atendimento em Salde Mental (PASM), duas Farmacias
Populares, o Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO), além de cerca de 26 Unidades de Salde da
Familia. Os bairros adjacentes a Mangabeira (Valentina, Costa do Sol, Gramame e José Américo) também
apresentam destaque no que diz respeito a salde, ressaltando, assim, o potencial da area para a sua
vocacao local (IFPB, 2021).

JUSTIFICATIVA DE OFERTA DO CURSO

O Curso de Especializacdo em Salde da Familia tem apoio na base legal garantida pelo Decreto n°
6.095 de 24/04/2007, o qual estabelece diretrizes para a criacdo de cursos de pds-graduacgdo lato sensu de
aperfeicoamento e especializacdo visando a formacao de especialistas para as diferentes areas da educacdo

profissional e tecnoldgica. Estd fundamentado nos dispositivos legais que tratam dos cursos de Pos-
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Graduacéo lato sensu, denominados cursos de especializacéo, a saber:

Parecer CNE/CES n°. 142/2001 e Resolugdo n° 01, de 03 de abril de 2001, que estabelecem
normas de funcionamento para cursos de pds-graduacéo;

Na Resolugdo n.1, de 8 de junho de 2007, que estabelece normas para o funcionamento de cursos
de pés-graduacdo lato sensu, em nivel de Especializagao;

Lei n. 11.892, de 29 de dezembro de 2008 que institui a Rede Federal de Educacéo Profissional,
Cientifica e Tecnol6gica; cria os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, e da
outras providéncias, que permite a oferta de cursos de pos-graduacao lato sensu e stricto sensu;
Decreto n® 9.057, de 25 de maio de 2017. Regulamenta o art. 80 da Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional;

Resolucdo n° 33, de 20 de dezembro de 2010, que estabelece normas para o funcionamento de
cursos de pds-graduacgdo Lato Sensu em nivel de especializagéo.

Resolucdo n° 1, de 6 de abril de 2018, que estabelece diretrizes e normas para a oferta dos cursos
de pos-graduacéo lato sensu denominados cursos de especializa¢do, no ambito do Sistema Federal
de Educacdo Superior, conforme prevé o Art. 39, § 3° da Lei n° 9.394/1996, e da outras
providéncias.

Parecer CNE/CES n° 476 de 08 de agosto de 2018, que propde alteracdo do inciso | do artigo 2° da
Resolucdo CNE/CES n° 1, de 6 de abril de 2018, que estabelece diretrizes e normas para a oferta
dos cursos de poOs-graduacdo lato sensu denominados cursos de especializacdo, no ambito do

Sistema Federal de Educagdo Superior.

Além de considerar os aspectos legais supracitados, vale a pena ressaltar que o referido curso é

uma resposta & demanda da institui¢do e esté inserido no Plano de Oferta de Cursos e Vagas (POCV). O

curso de PoOs-Graduagdo Lato Sensu em Salde da Familia foi proposto a partir do Plano de

Desenvolvimento Institucional (PDI) 2020-2024, que ja previa um curso de pds-graduacdo na area da

salde, pensando na qualificagdo dos profissionais de salde que atuam na rede de Atencdo Bésica, bem

como no fortalecimento da oferta de cursos no Campus Avangado Jodo Pessoa Mangabeira. Vale ressaltar

que o grupo de trabalho que desenvolveu esta proposta pertence a Area de Saude Coletiva, por compor a

grande area de Ciéncias da Saude, cujo corpo docente do Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira

integra. Além de possibilitar a qualificacdo a nivel de po6s-graduacdo, dos profissionais de saude que

atuam na rede de atencdo bésica da regido. Ademais, o referido curso também ja compfe o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI), vigéncia 2020 a 2024 do IFPB

Considerando a Portaria n°18, de 7 de janeiro de 2019, que, estabelece as regras para o
9



cadastramento das equipes da Atencdo Basica no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), conforme diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é necessario que as equipes
de Atencgdo Basica sejam compostas preferencialmente por médicos, enfermeiros e cirurgido-dentista com
titulacdo de especializagdo em salde da familia, tendo em vista ser a Atencdo Bésica a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo de uma Rede de Atengdo a Saude (RAS), sendo também coordenadora
do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados nessa rede. (BRASIL, 2019).

Através da Lei Complementar Estadual da Paraiba n° 90, de 23 de setembro de 2009, a Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa é composta pelos Municipios de: Bayeux, Cabedelo, Conde, Cruz do
Espirito Santo, Jodo Pessoa, Lucena, Mamanguape, Rio Tinto, Santa Rita, Alhandra, Caapord e Pitimbu,
regido esta que é composta por 288 unidades basicas de saude cadastradas no CNES — Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude, ofertando servicos multiprofissionais a fim de fortalecer as agdes e
estratégias de prevencdo de doengas e agravos e promogao a satde das familias (CNES NET, 2023), sendo
imprescindivel a formacéo e capacitacdo dos profissionais que atuam nesse espaco para atender ao perfil

de atuagé&o.

Soma-se a esses dados, o fato de que, atualmente, encontram-se atuando na Atengdo Priméria a
Salde na Paraiba 1.505 Equipes de Salde da Familia, que contam com o trabalho de 9.628 Agentes
Comunitarios de Saude; 1.380 Equipes de Saude Bucal e 287 equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia. Embora o Estado apresente uma das maiores coberturas populacionais do pais, as equipes de
salude da familia, trabalhadores, gestores municipais/estaduais e pesquisadores, sdo unanimes em
reconhecer que boa parte dos trabalhadores compreendem a necessidade de mais momentos formativos

para atuar na Atencdo Primaria a Salde.

A construcdo de um Sistema Unico de Sadde (SUS) publico, democrético e participativo com
qualidade e acessivel a todos os cidaddos passa pela estruturacdo da Atengdo Basica a Saude que deve ser
capaz de resolver e evitar a maioria dos problemas de salde, funcionar como a principal porta de entrada
de um sistema integral de cuidados a salde, de modo a desenvolver e articular acbes coletivas e
intersetoriais que impactem nos determinantes do processo satde-doenga e melhorem a qualidade de vida

e trabalho da populagéo (Macinko; Mendonca, 2018).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que explicita a Saude da Familia (SF) como
modelo preferencial de reorganizagdo da atengdo primaria no SUS, define ateng@o basica como “um
conjunto de acBes de salde desenvolvidas em ambito individual e coletivo que abrangem a promocao e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude”.

10



Essas agdes se desenvolvem por meio de uma equipe multidisciplinar, em um territério geograficamente
definido e com sua respectiva populagéo, tornando-se o primeiro ponto de contato da populagdo com o
sistema de salde (Pinto; Giovanella, 2018).

Para isso, faz-se necessario a formagdo de profissionais que entendam o processo salde-doenca,
como resultante de um processo social, influenciado diretamente pelos determinantes sociais da salde.

Contudo, ainda se nota préaticas individuais, fragmentadas e voltadas a cura das doencas.

Os avan¢os no ambito da satde sdo consideraveis, entretanto, 0 modo como se deu a expansédo da
Estratégia de Salde da Familia no Brasil - ndo garantindo os direitos trabalhistas e previdenciarios dos
trabalhadores e mantendo um importante grau de instabilidade no Sistema - e a ainda a forte presenga do
modelo biomédico neoliberal hegemonico - seja nas relagdes de trabalho, na relagdo publico-privado, ou
na finalidade e interesses que permeiam o processo de trabalho no ambito das préaticas cotidianas de saude
- colocam grandes desafios a serem enfrentados na gestdo do trabalho e da educagdo na salde, nas
relagdes e vinculos de trabalho dos trabalhadores da Atengdo Priméaria & Saude e na transformacao efetiva

do Modelo Tecnoassistencial Hegemonico (Macinko; Mendonga, 2018).

Nessa direcdo, para que haja mudanga nesse cendrio, torna-se relevante investimento em
qualificacdo profissional que possibilitem uma atuacdo que atenda a necessidade de saude da populagéo e
que responda ao que é proposto pela Atencdo Basica, que é um cuidado integral, longitudinal, resolutivo e

centrado na pessoa.

Neste contexto, o curso permitira que profissionais, atuantes nas equipes da Estratégia Saude da
Familia de Jodo Pessoa e regido metropolitana, possam desenvolver formacdo especifica na area em que
atuam, melhorando assim a atencdo a salde da populacdo e promovendo melhor capacidade de

organizacgdo e gestdo dos servicos e da politica publica de saide nos municipios.

Considerando que ha caréncia de cursos deste nivel com oferta gratuita e de qualidade nos
municipios que compdem a Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, bem como a necessidade de
capacitacdo de profissionais atuantes na atencdo basica e demais profissionais de salde, interessados em
obter formacéao na area de conhecimento, o IFPB Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira propde este

curso de especializa¢do Lato Sensu em Salde da Familia.

A fim de atingir os objetivos deste PPC, buscou-se componentes curriculares que contribuam com
a formacdo dos profissionais de satde na area de satde da familia, de forma a possibilitar uma maior

qualidade na assisténcia ofertada nos servicos de atengdo bésica, contribuindo para a consciéncia critica e
11



o fortalecimento das ac¢@es assistenciais com uma visdo holistica, interdisciplinar e efetiva.

PREVISAO DO CURSO NO PDI

O PDI do IFPB 2020-2024 previu para o Campus Mangabeira, além de alguns cursos técnicos,
uma especializacdo lato sensu que atendesse a demanda crescente de profissionais de saude que se
dedicam, em especial, & saude da familia. Embora ainda sem a possibilidade de oferta de cursos de
graduacdo, o Campus Avangado Jodo Pessoa Mangabeira atende estudantes ja com alguma graduacao
prévia e faz parte de um conjunto de 21 campi onde grande parte destes ja possui graduagdes ofertadas, o
gue nos chancela a possibilidade de oferta do curso em tela.

Com a criagdo do Plano de Oferta de Cursos e Vagas (POCV) pelo IFPB em 2020 surgiu a
possibilidade de expansdo da area de alcance do campus aproveitando sua capacidade laborativa oriunda
dos docentes da area de salde, em especial aqueles com perfil na area de enfermagem, somado a grande
quantidade de espacos de saude nos diferentes niveis de atencdo (UBS, UPA, hospitais) existentes no
entorno e ainda carentes de uma especializagdo na grande area que é a salude da familia. Nessa
perspectiva, objetiva-se ndo apenas atender aos egressos que ja possuem graduacdo em saude, mas
cumprir a funcdo social do campus no tocante a contribuir para a formacéo, capacitacdo e qualificacdo de

profissionais de saude da grande Jodo Pessoa e demais interessados.

12



40BJETIVOS

GERAL
Promover a capacitagdo do publico-alvo em nivel de especializacdo lato sensu, na area de satde da
familia, estimulando a consciéncia critica e contribuindo para constru¢do de uma visdo holistica,

interdisciplinar e efetiva nas ac@es assistenciais na atengdo basica.

ESPECIFICOS

o Oportunizar a construgdo de conhecimentos sobre o cuidado em salde da familia,
considerando os contextos biopsicossociais inerentes ao cuidado;

o Colaborar com a formagéo de profissionais que atuam ou pretendem atuar na assisténcia em
satde da familia na atengdo bésica;

e Produzir conhecimentos interdisciplinares acerca dos cuidados em salde da familia na
atencdo basica;

» Habilitar profissionais para planejar cuidados interdisciplinares que promovam melhorias
nas condi¢Bes de saude da familia na atencéo bésica;

o Fortalecer o planejamento e a avaliacdo dos processos de trabalho na atencdo bésica.
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SPERFIL PROFISSIONAL

Profissionais com diploma de graduacao em cursos da area de salde e areas afins.

O Curso de Especializacdo em Salde da Familia pretende formar um profissional ético,
com visdo ampla do cuidado em salde da familia, compromissado com a prevencdo de doencas e
agravos e promocao da saude e bem-estar, a partir do planejamento e da implementacdo do cuidado
interdisciplinar, de modo que contribua para os indicadores de saude e qualidade da assisténcia na
atencdo bésica.

Ao finalizar o curso de pos-graduacdo Lato Sensu em Saude da Familia, o profissional

egresso sera capaz de exercer fungdes referentes a:

 Atuar no planejamento e implementacéo do cuidado interdisciplinar em saude da familia;
» Adotar estratégias de promocao a salde e prevencao de agravos e doengas no contexto de
salde da familia;

 Auvaliar intervencdes no cuidado em satde da familia;

o Conhecer e aplicar conceitos relativos ao processo de trabalho, planejamento e avaliagdo

em saude na aten¢do bésica;
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6 ORGANIZACAO CURRICULAR E FUNCIONAMENTO

O Curso tem carga horaria total de 360 horas e estd planejado em 3 (trés) modulos
sequenciais e obrigatorios, divididos em disciplinas tedricas. A duracdo total do curso € de 12
meses, podendo ser prorrogado por mais 6 meses para 0S casos previstos e aprovados em
colegiado.

O médulo | tem carga horéria de 120 horas e foi planejado para apresentar a base tedrica
dos conceitos de salde e sociedade, a partir da discussdo de conceitos sobre epidemiologia e
organizacdo das redes de aten¢do a satde. O mddulo I, com carga horaria total de 110 horas, foi
pensado para aprofundar tematicas especificas relacionadas ao processo de trabalho, planejamento
e avaliacdo do cuidado em saide da familia na atencdo bésica, bem como as orientagdes para
constru¢do do trabalho de final de curso. O modulo Ill, com carga horéaria de 130 horas, €
destinado a atencdo multidisciplinar nas diversas areas de cuidado inseridas na atencéo basica.

Durante o curso serdo ofertadas 18 disciplinas, com aulas quinzenalmente, nos trés turnos e
em dois dias por semana, a serem definidos em edital de selecdo anual. Ressalta-se que, conforme
necessidade, os horarios poderdo ser alterados a critério da coordenacéo e colegiado do curso. Os
componentes curriculares serdo na modalidade presencial.

O trabalho final de curso sera desenvolvido durante os médulos Il e 11l podendo ter seu
prazo de execucdo e defesa prorrogado por mais seis meses, uma vez que a solicitacdo seja
aprovada pelo colegiado do curso, desde que o prazo total para conclusdo de todos o0s requisitos
obrigatdrios do curso ndo ultrapasse 18 meses a contar da data de matricula. O aluno que néo
obtiver aprovacdo no trabalho final de curso neste prazo ou ndo obedecer aos prazos de entrega do
mesmo, serd automaticamente desligado do curso.

O quadro abaixo apresenta as disciplinas distribuidas pelos médulos que compdem o curso,
suas respectivas cargas horarias e docentes responsaveis. O Anexo | apresenta as ementas e
bibliografias das disciplinas.

Todo discente admitido no curso terd um docente orientador pertencente ao corpo docente
do curso, definido em um prazo de até 60 (sessenta) dias apds o inicio do curso, que orientara seu
trabalho final de curso.

O orientador devera apresentar titulacdo minima de mestre. Cada orientador podera ter o
nimero maximo de 5 (cinco) orientandos. O discente ou orientador podera solicitar por escrito a
alteracdo do orientador, a qualquer tempo, desde que apresente justificativa, devendo essa

solicitagdo ser aprovada pela Coordenagéo ou Colegiado do Curso.
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Moédulo |

Carga
Horaria
Unidade Curricular/Disciplina Docent
Tot es
al
Salde e Sociedade | 30 iria Raquel Borges Wiese
Salde e Sociedade 11 15 Maria Tereza de Souza Neves da
Cunha
Redes de Atencdo a Salde 15 Dione Marques F. G. Pereira
Analise Situacional em saude 15 Lucilla Vieira Carneiro
Salde Baseada em Evidéncias 15 Maria Tereza de Souza Neves
da Cunha
Epidemiologia | 15 Clarice César Marinho Silva
Epidemiologia Il 15 Danilo Augusto de Holanda
Ferreira
Total CH Médulo | 120
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Médulo 11

Carga
. . Lo Horéria
Unidade Curricular/Disciplina Docent
Tot €s
al

\Vigilancia em Saude 30 Danilo Augusto de Holanda Ferreira
Planejamento e Awvaliacdo na Atencao 30 Daiane Medeiros da Silva
Baésica
Educacdo em Salde e Praticas 15 Dione Marques F. G. Pereira
Pedagdgicas em Servicos de Salde
Processo de Trabalho na Atengdo Bésica 20 Daniele de Souza Vieira
Orientacdo de Trabalho Final de Curso 15 Zoraida Almeida de A. Arruda

Total CH Mddulo 11 110
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Médulo 111

Carga
) ) - Horaria
Unidade Curricular/Disciplina Docentes
Total
IAtencdo Multidisciplinar a Sadde da 25 Daniele de Souza Vieira
Crianca
/Atencdo Multidisciplinar a Salde da 30 Cecilia Danielle B. Oliveira
Mulher
IAtencdo Multidisciplinar a Salde do 30 Edivania Felix dos Santos
/Adulto
/Atencdo Multidisciplinar a Sadde do 15 Clarice César Marinho Silva
Homem
IAtencdo Multidisciplinar a Salde do 15 Amanda Haissa Barros Henriques
Idoso
Condutas Terapéuticas 15 Amanda Haissa Barros Henriques
Total CH Médulo 111 130

Onde: Total = Total de Carga Horaria por disciplina
Total CH Mddulo X = Total de Carga Horaria no Mddulo X
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7 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

O curso € regido pela Resolugédo n° 145-CS, de 17 de novembro de 2017 que dita as normas
e procedimentos sobre cursos de pos-graduacdo Lato Sensu do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba.

O desempenho dos alunos deverd ser avaliado por diversos instrumentos avaliativos, a
serem definidos pelos docentes responsaveis em cada disciplina e apresentados aos alunos no
inicio de cada componente curricular dentro do cronograma elaborado. Entre os instrumentos de

avaliagdo, que poderdo ser utilizados no decorrer dos componentes curriculares, estdo:

o Estudos dirigidos;

» Analises textuais, tematicas e interpretativas;

e Provas, relatério, seminérios, estudos de caso;

o Elaboracéo de artigos e/ou materiais bibliograficos;

» Trabalhos escritos;

o Simulacao realistica

o Discussao de situacGes problemas;

o Outras atividades que o professor possa realizar de modo a avaliar seus estudantes em seu
componente curricular e de acordo com as normas e padrées do IFPB.
De acordo com o Regulamento Geral dos Cursos de Pos-Graduagdo Lato Sensu do IFPB, a

avaliagdo serd feita por componente curricular, incidindo sobre a frequéncia e sobre o desempenho.

O rendimento académico de cada discente sera expresso em notas ou conceitos de acordo

com 0 exposto no quadro abaixo:

CONCEITOS SIMBOLOS Nota
Excelente A De 90 a 100
Bom B De 80 a 89
Regular C De 70 a 79
Reprovado D Abaixo de 70

Quadro 1: Equivaléncia entre conceitos e notas

Sera atribuido o conceito Reprovado (simbolo “D”) ao discente que:

I - Demonstrar conhecimento deficiente em qualquer discipling;
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Il - E/ou, ndo atingir 75% de frequéncia em uma ou mais disciplinas, no caso de curso presencial.

Serdo adotadas as siglas abaixo quando a média final do trabalho final de curso ou for
expressa por nota ou conceito de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 2: Siglas, significados e notas equivalentes

SIGLA SIGNIFICADO Nota
AD Aprovado com distingdo De 90 a 100
AP Aprovado De 70 a 89

R Reprovado Abaixo de 70

Conforme a resolucdo n° 145-CS de 17 de novembro de 2017, se o pos-graduando obtiver o
conceito Reprovado em qualquer disciplina, exceto em trabalho final de curso, e havendo a
possibilidade de reoferta da(s) disciplina(s) e disponibilidade de vaga(s), dentro do prazo previsto
para finalizagdo do curso conforme PPC, o discente podera solicitar formalmente a Coordenagéo
do Curso a rematricula na(s) disciplina(s). Cabera ao Colegiado deliberar sobre o deferimento dos
pedidos de rematricula.

Sera desligado do curso o discente que se enquadrar em uma ou mais das seguintes
situacOes:

| - For reprovado mais de uma vez na mesma discipling;

Il - For reprovado em mais de 25% do quantitativo de disciplinas;

I11 - Ndo completar os requisitos do curso no prazo regulamentar;

IV - Apresentar atitude gravissima nos termos do disposto no codigo disciplinar discente do
IFPB.

Além da aprovacao nas disciplinas, é necessario a defesa de trabalho final de curso, e
envio de artigo decorrente desse trabalho, em coautoria com o orientador e coorientador
(quando houver).

O trabalho de conclusdo de curso deve ser entregue no formato de artigo cientifico e deve
haver defesa publica com banca composta pelo orientador e outros 2 membros, sendo um interno e
outro externo ao curso. Caso o trabalho de conclusdo de curso seja aprovado pela banca
examinadora com a necessidade de ressalvas, o discente terd um prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias para realizar as alteracbes e entregar a versdo final & Coordenacdo de Curso. O
descumprimento desse prazo impossibilita a emissdo do certificado de concluséo.

O candidato reprovado uma Unica vez no trabalho de conclusdo de curso tera oportunidade

a uma nova defesa em data a ser fixada pela Coordenacdo de Curso, com prazo maximo de 90
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(noventa) dias,

desde que ndo ultrapasse o prazo maximo de conclusdo do curso.

21



8 CERTIFICACAO

O IFPB, através do Campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira, expedira e procederd com o
registro do certificado a que fardo jus os discentes que tiverem cumprido o0s requisitos obrigatérios para

concluséo do curso, quais sejam:

| - N&o apresentar pendéncia com a Secretaria de P6s-Graduagdo, ou érgdo equivalente, ou com qualquer
outra instancia do IFPB (conforme Art. 44 da Resolucdo 145/2017/CONSUPER - Regulamento Geral dos
cursos de P6s-Graduagdo Lato Sensu);

Il - Lograr aprovagdo em todas as disciplinas (conforme Art. 44 da Resolugdo 145/2017/CONSUPER -
Regulamento Geral dos cursos de Pds-Graduagéo Lato Sensu);

111 - Obtiver frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria em cada disciplina do
curso (conforme Art. 40 da Resolucdo 145/2017/CONSUPER - Regulamento Geral dos cursos de Pos-
Graduacéo Lato Sensu);

IV - Tiver a monografia ou o trabalho de conclusdo de curso aprovada, conforme a exigéncia da
Coordenacdo de Curso (conforme Art. 40 da Resolucdo 145/2017/CONSUPER - Regulamento Geral dos
cursos de Pos-Graduagdo Lato Sensu);

V - Apresentar documento de comprovacdo de submissdo de artigo referente a Monografia ou TCC,
(conforme Art. 40, Inciso Il da Resolucao 145/2017/CONSUPER - Regulamento Geral dos cursos de Pos-
Graduacéo Lato Sensu).

VI - Apos a apresentagdo do trabalho final, feitas as devidas corre¢@es, quando necessarias, encaminhar a
Coordenacao de Curso e a biblioteca do campus, 01 (uma) copia impressa e encadernada em capa dura
com lombada e 01 (uma) copia digital (Conforme o artigo 41, Inciso VII da Resolugdo
145/2017/CONSUPER - Regulamento Geral dos cursos de P6s-Graduagdo Lato Sensu).

Para a expedi¢do do certificado de conclusdo do curso de poés-graduagdo lato sensu, a
documentacdo comprovando os requisitos listados acima (a exemplo do nada consta da Biblioteca, da
declaragéo de defesa e entrega das correces do trabalho final de curso e comprovante de submissdo de
artigo) devera ser encaminhada & Coordenacdo de Pos-graduacdo do Campus Avangado Jodo Pessoa
Mangabeira ou 6rgdo equivalente, pela coordenacdo de Curso, de acordo com o tramite estabelecido no
fluxo para emissdo de certificados lato sensu do IFPB (NOTA TECNICA DPG/PRPIPG/RE n° 001/2016).
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INFRAESTRUTURA

Todas as areas acima citadas poderdo ser utilizadas pela equipe da especializagdo em
educacdo ambiental e sustentabilidade, mas seréo utilizados diretamente pelo curso as seguintes
estruturas:

- 01 laboratério de informética
- 01 sala de aula

- 03 laboratorios

- 01 Sala de leitura/estudo

- 01 sala de coordenacéo de curso

O campus Avancado Jodo Pessoa Mangabeira funciona de forma compartilhada com a Escola

Municipal Aruanda e dispde atualmente da seguinte infraestrutura:

Dependéncias Unidades
Area Administrativa 01
Quadra esportiva 01
Area de lazer e estacionamento (descoberto) 01
Salas de Aula 06
Auditério 01
Banheiros (instalagfes sanitarias) 12
Biblioteca 01
Refeitorio 01
Sala de Professores 01
Laborat6rios 02
Almoxarifado 01

Importante destacar que essa € a estrutura minima utilizada pelo campus dentro das instalacdes da
Escola Aruanda. O prédio possui outras dependéncias que podem ser utilizadas pelo campus quando
houver necessidade, a exemplo de possiveis demandas provenientes do Curso de Especializagdo Lato
Sensu em Saude da Familia. Todavia, 0s principais espacos a serem utilizados seréo:
- Salas de aula;
- Laboratorios;
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- Biblioteca;
-Sala

administrativa/

Coordenacéo

do

Curso.
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9CORPO DOCENTE
O curso conta, inicialmente, com a participacdo de 11 docentes efetivos com lotagdo no campus
Avancado Jodo Pessoa Mangabeira. A carga horéria estimada de cada um deles no curso de

especializacdo esta descrita no Anexo Il deste documento.

Quadro 3: Corpo docente para atuagdo no curso.

Maior
Docente titula Ano de Link para curriculo Lattes
x ¢ obtencéo P urrict
ao
. http://lattes.cnpg.br/0023821296684
Amanda Haissa Barros Henriques Mestra 2015 856
http://lattes.cnpq.br/7769261540123
Cecilia Danielle Bezerra Oliveira Doutora 2019 405
] ] . http://lattes.cnpg.br/6954459585712
Clarice César Marinho Silva Doutora 2019 270
http://lattes.cnpq.br/0575145289677
Daniele de Souza Vieira Doutora 2022
143
o ] http://lattes.cnpg.br/8969537232692
Edivania Felix dos Santos Mestra 2015
074
Danilo Augusto de Holanda http://lattes.cnpq.br/8143665582567
Mestre 2014
Ferreira 794
Dione Marques Figueiredo Guedes http://lattes.cnpg.br/6298358546908
) Doutora 2020
Pereira 287
) ) http://lattes.cnpq.br/4808897684351
Iria Raquel Borges Wiese Doutora 2017 861
) o http://lattes.cnpg.br/06640035785135
Lucilla Vieira
. Mestre 2012 54
Carneiro
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http://lattes.cnpq.br/0023821296684856
http://lattes.cnpq.br/0023821296684856
http://lattes.cnpq.br/7769261540123405
http://lattes.cnpq.br/7769261540123405
http://lattes.cnpq.br/6954459585712770
http://lattes.cnpq.br/6954459585712770
http://lattes.cnpq.br/0575145289677143
http://lattes.cnpq.br/0575145289677143
http://lattes.cnpq.br/8969537232692074
http://lattes.cnpq.br/8969537232692074
http://lattes.cnpq.br/8143665582567794
http://lattes.cnpq.br/8143665582567794
http://lattes.cnpq.br/6298358546908287
http://lattes.cnpq.br/6298358546908287
http://lattes.cnpq.br/4808897684351861
http://lattes.cnpq.br/4808897684351861

http://lattes.cnpg.br/1100157777650

Daiane Medeiros da Silva Doutor 2017
993
Maria Tereza de Souza Neves da http://lattes.cnpq.br/6427066688819
Doutora 2014
Cunha 223
Zoraida Almeida de Andrade http://lattes.cnpg.br/4776809037248
Mestra 2012
Arruda 386
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http://lattes.cnpq.br/1100157777650993
http://lattes.cnpq.br/6427066688819223
http://lattes.cnpq.br/6427066688819223
http://lattes.cnpq.br/4776809037248386
http://lattes.cnpq.br/4776809037248386

10 CORPO TECNICO-ADMINISTRATIVO

Abaixo sdo listados os servidores técnicos administrativos em atuacdo no campus

Avancado Joéo Pessoa Mangabeira

Quadro 4: Pessoal técnico-administrativo de apoio.

Funcionario (A)

Funcéo | Atribuicéo

Formagcao | Titulagédo

Hirla Carla Lima Amorim

Auxiliar Administrativo

Gastronomia/Especialista

Meireluce Alexandre

Cavalcante

Técnico de Laboratério/Area

Engenheira de alimentos/

Especialista

Fabiana Lopes do Nascimento

Bibliotecaria

Mestre

Gilmara Henriques Aradjo

Técnico em Assuntos

Educacionais

Biologia/Mestre

Jonathas Azevedo de Lemos

Técnico de Tecnologia da

Informacgéo

Tecndlogo em Redes de

Computadores/Graduado

Claudia Carneiro de Azevedo

Técnico de Laboratdrio/ Fiscal

e Gestdo de contratos

Farmacia/Mestre

Rosane Padilha da Cruz

Assistente em Administracdo/

Fiscal e Gestéo de contratos

Direito/Contabilidade/Especialista
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11 CORPO DISCENTE

O curso de Especializacdo lato sensu em Saude da Familia destina-se a portadores de
diploma de nivel superior, na &rea de salde e afins, devidamente reconhecido e registrado nos
Orgdos competentes, funcionarios da iniciativa publica ou privada, profissionais liberais e
autdbnomo, ligados a organizagbes ndo governamentais, interessados em obter formagdo em salde
da familia.

O acesso esta condicionado a processo de sele¢do anual, conveniado ou aberto ao
publico e desenvolvido conforme predefinicdo prevista em edital a ser lancado pelo campus
Avancado Jodo Pessoa Mangabeira, de acordo com orientacbes da Pro-Reitoria de Pesquisa,
Inovacdo e Pds-Graduacdo. Havendo convénio firmado entre o IFPB e instituicdes publicas, o
numero de vagas destinadas a entidade conveniada sera definido no mesmo edital.

Além dos requisitos previstos, 0 acesso ao curso de Especializacdo Lato Sensu em Salde

da Familia devera contemplar as seguintes politicas afirmativas:

a) No minimo 20% (vinte por cento) das vagas para os cursos ofertados sdo destinadas aos
autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, de acordo com a Resolugdo IFPB Ad
Referendum n° 29, de 01 de setembro de 2017.

b) Considerando a Lei 13.146/2015, que trata sobre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e
visando democratizar 0 acesso ao ensino superior por este publico, em consonancia com o
PDI do IFPB e com que esta previsto na Resolugdo IFPB Ad Referendum n° 29, de 01 de
setembro de 2017, seré reservada, em cada processo seletivo para ingresso por curso e turno,
5% (cinco por cento) das vagas, de ampla concorréncia, para Pessoas com Deficiéncia.

¢) Outros percentuais poderao ser reservados de acordo com convénios ou especificidades

previstas em edital.

28



12 GESTAO DO CURSO

A Coordenacgdo do curso de Especializacdo lato sensu em Salde da Familia sera exercida
por um docente ou profissional da carreira superior com formacéo na area especifica do curso, com
titulacdo de mestre ou doutor, pertencente ao quadro permanente da instituicdo, nomeado pelo
Diretor-Geral do campus, apds consulta ao Colegiado de Curso para um mandato de 02 (dois)
anos, permitida a recondu¢do por mais um mandato.

Na auséncia do Coordenador de Curso, 0 mesmo serd substituido por servidor nomeado

para esse fim, designado pela Direcdo Geral, que cumpra 0s requisitos acima descritos.

Compete ao Coordenador de Curso:

| - Coordenar, supervisionar e tomar as providéncias necessarias para o funcionamento do
Ccurso;

Il - Verificar o cumprimento das ementas e da carga horéaria das disciplinas do curso;

I11 - Estabelecer mecanismos adequados de orientacdo académica aos discentes do curso;

IV - Designar os docentes que atuardo como orientadores do trabalho final e tomar outras
providéncias para este fim;

V - Participar da elaboracdo dos editais dos processos seletivos a pés-graduagéo junto ao 6rgao
competente da institui¢&o;

VI - Convocar e presidir as reunides do Colegiado do Curso;

VIl - Encaminhar os processos e deliberagdes do Colegiado de Curso as autoridades
competentes;

VIII - Participar da selegdo de candidatos;

IX - Dar ciéncia aos candidatos do resultado do julgamento dos pedidos de admissdo, apds a
aprovacao;

X - Encaminhar a Secretaria de Pds-Graduacdo, ou 6rgdo equivalente, a relacdo dos candidatos
em condicdes de receber certificados de pés-graduacao;

XI - Convocar reunifes com discentes do curso;

XII - Participar da reestruturacdo curricular, quando necessario;

X1l - Elaborar relatério académico e administrativo do curso e encaminhar aos 0Orgados

competentes para aprovagao.

Em seu inicio o curso terd como coordenador e vice-coordenador os docentes:
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COORDENACAO

Nome: Edivania Felix dos Santos

Titulacdo: Mestrado

Regime de Trabalho: Dedicacdo exclusiva

Experiéncia académica e Profissional: Foi preceptora de estdgio curricular da graduagdo e
residéncia multiprofissional pelo SUS. Foi enfermeira da Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE e enfermeira da atencdo primaria a salide no municipio
de Indaiatuba/SP. Atua principalmente nos temas: Enfermagem em Telessalde, Saude digital;
Enfermagem em Atencdo primaria a salde; Enfermagem e Redes de Atencdo a Saude.

Link para curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8969537232692074

VICE - COORDENACAO

Nome: Daniele de Souza Vieira

Titulagdo: Doutorado

Regime de Trabalho: Dedicagdo exclusiva

Experiéncia académica e Profissional: Integrante do Grupo de Estudo em Saude da Crianca e do
Adolescente na Atencdo Primaria (GESCAAP). Atuando principalmente nos seguintes temas:
Saude da Crianga, Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, Consulta de puericultura,
Processo de trabalho, Educacéo permanente, Caderneta da crianca e Atencao Primaria & Saude.
Link para curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/0575145289677143
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13 COLEGIADO

De acordo com a Resolugdo n° 145-CS/IFPB, de 17 de novembro de 2017 a administracdo
dos cursos de pos-graduacao lato sensu far-se-a pelo Colegiado de Curso como érgdo deliberativo,
no ambito de sua competéncia, e da Coordenacdo de Curso como drgdo executivo.

O Colegiado do Curso de pos-graduacdo é responsavel pela supervisdo das atividades
didéticas, pelo acompanhamento do desempenho docente e pela deliberacdo de assuntos referentes
aos discentes do curso, dentro da instituicdo. O colegiado deverd ser constituido por 05 (cinco)

membros titulares, sendo:

| - O Coordenador do Curso de pds-graduagdo lato sensu, como presidente;
Il - 03 (trés) representantes do corpo docente do Curso de pés-graduacao lato sensu;

Il - 01 (um) representante do corpo discente que esteja regularmente matriculado

no Curso.Os representantes dos docentes, que deverdo ser servidores efetivos da
instituicdo, serdo escolhidos, pelos pares, em reunido do corpo docente do curso de pds-graduacao
em educacdo ambiental e sustentabilidade, convocados previamente para este fim e terdo mandato
de 2 anos, podendo haver reconducdo por igual periodo. Ja os representantes dos discentes (titular
e suplente) serdo eleitos por seus pares em reunido, convocados previamente para este fim, e terdo
mandato de 01 (um) ano. Ressalta-se que havera suplentes para o corpo docente e discente.

O Colegiado do Curso de pds-graduagdo lato sensu reunir-se-4, ordinariamente, uma vez
por semestre ou, extraordinariamente, por convocac¢do do Coordenador de Curso ou atendendo ao
pedido de pelo menos 1/3 (um ter¢o) dos seus membros. O quérum minimo para realizacdo de
reunido do Colegiado do Curso sera da maioria absoluta (metade mais um) dos seus membros.

Conforme a Resolugéo n° 145-CS/IFPB, de 17 de novembro de 2017 sdo competéncias do

Colegiado do Curso de p6s-graduacéo lato sensu:

| - Estabelecer o perfil profissional e a proposta pedagégica do curso;
Il - Elaborar as normas de funcionamento do curso de po6s-graduacdo lato sensu, visando

garantir sua qualidade didatico-pedagdgica;
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I11 - Elaborar e avaliar o curriculo do curso e propor alteragdes, quando necessarias;

IV - Avaliar e aprovar os planos de ensino das disciplinas do curso, propondo alteragdes
quando necessarias;

V - Deliberar sobre os pedidos de aproveitamento de disciplinas de cursos de pds-
graduacéo;

VI - Avaliar as questdes de ordem disciplinar ocorridas em turmas do curso de pés-
graduacéo lato sensu;

VII - Deliberar, em grau de recurso, sobre decisdes do Coordenador de Curso;

VIII - Aprovar propostas e planos do Coordenador para a politica académica e
administrativa do curso, bem como os relatérios por ele elaborados;

X1 - Elaborar o edital de sele¢do para ingresso no curso e encaminhar a Coordenagao de
Pds-Graduagédo do campus, ou 6rgdo equivalente, para publicagéo;

X - Deliberar sobre os assuntos académicos, curriculares e escolares do curso;

X1 - Decidir sobre a composigdo das bancas examinadoras;

XII - Julgar pedidos de prorrogagdo de prazos para defesa de monografia ou trabalho de

conclusdo de curso;

XIII- Exercer outras atribuicbes que requererem decisdo coletiva pertinentes ao curso.
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ANEXO | - EMENTARIO DE DISCIPLINAS

Componente Curricular 01 Carga Horaria Total

Saude e Sociedade | 30h

EMENTA

A construcdo do Sistema Unico de Salide numa perspectiva historica. A organizagio social e
sua influéncia no processo salde-doenca. Modelos conceituais em satde: modelo biomédico,
determinacdo social da doenca e promoc¢do da saude. Politicas de salde dos grupos

minoritarios. A situacéo de saude no Brasil.

REFERENCIAS

Bibliografia Bésica:

BOUSQUAT, A.; AKERMAN, M.; MENDES, A.; LOUVISON, M.; FRAZAO, P., &
NARVALI, P. C. Pandemia de covid-19: 0 SUS mais necessario do que nunca. Revista USP,
1(128), 13-26, 2021.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis: Rev.
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.

CEBALLOS, Albanita Gomes da Costa. Modelos conceituais de satde, determinacéo
social do processo saude e doenca, promocéao da saude. Recife: UNASUS/UFPE [s.n.],
2015.

LIMA, Nisia Trindade et al. (orgs.). Saude e democracia: histdria e perspectivas do SUS.
2005. Reimpressdo, Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

SANTOQOS, Nelson Rodrigues dos. SUS e Estado de bem-estar social: perspectivas pds-
pandemia. Sdo Paulo: Hucitec, 2022.

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestéo Participativa. Politicas de promocéo da equidade em
saude. Brasilia: MS, 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
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Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra: uma politica para 0 SUS / Ministério da Salde,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao
Participativa e ao Controle Social. — 3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Fundagdo Nacional de Saude. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas. - 22 edicdo - Brasilia: Ministério da Sadde. Fundacdo Nacional de Saude, 2002.

FERREIRA, B. DE O.; NASCIMENTO, M.. A construcédo de politicas de saude para as
populacdes LGBT no Brasil: perspectivas historicas e desafios contemporaneos. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 27, n. 10, p. 3825-3834, out. 2022.

MENDES, A. M; LEITE, M. S.; LANGDON, E. J.; GRISOTTI, M. O desafio da atencéo
priméaria na saude indigena no Brasil. Rev Panam Salud Publica, 2018, 42:e184.

NARVAI, Paulo Carpel. SUS: uma reforma revolucionaria — para defender a vida. Belo
Horizonte: Auténtica, 2022.

PAIM, J. S. Modelos de aten¢do a satde no Brasil. In: GIOVANELLA, L.; ESCOREL S;
LOBATO, L.V. C.; NORONHA J. C.; CARVALHO A. I. (organizadores). Politicas e
sistemas de satde no Brasil. 32 Reimpressdo. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Centro
Brasileiro de Estudos de Saude, 2017.

PAIM, J. S. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 23,
n. 6, p. 1723-1728, jun. 2018.

Carga Horaria

Componente Curricular 02 Total

Saude e Sociedade Il 15h

EMENTA

Atencdo Primaria a Satde numa perspectiva historica. Os modelos de Atengdo Priméria a

Saude, Atencdo Basica e Estratégia Saude da Familia.

REFERENCIAS

Bibliografia basica:

ANDRADE, L. O. M.; BARRETO, I. C. H. C.; BEZERRA, R. C. Atencédo Primaria da Saude
e a Estratégia Saude da Familia. In: CAMPOS, G. W. de S. et al. (Orgs.). Tratado de saude
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coletiva. 2% ed. S&o Paulo: Hucitec, 2017. p. 783-836.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencdo Primaria e as Redes de
Atencdo a Saude / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2015.

BRASIL. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica,
no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Brasilia-DF: Ministério da Satde, 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html. Acesso em:
02 Dezembro 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Satde da Familia: uma estratégia para a reorientacao do
modelo assistencial. Brasilia, DF, 1997.

PAIVA, Carlos Henrique Assuncgdo; PIRES-ALVES. Atencdo Primaria a Saude: uma
historia brasileira. Sdo Paulo: Hucitec, 2021.

Bibliografia Complementar

COSTA, E. M. A.; CARBONE, M. H. Saude da Familia: uma abordagem multidisciplinar.
2. ed. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2009.

FAUSTO, M. C. R.; MATTA, G. C. Atencdo priméria a saude: histdrico e perspectivas. In:
MOROSINI, M. V. G. C; CORBO, A. A. Modelos de atencdo e a saude da familia. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2007, p.43-67.

GIOVANELLA, L.; FRANCO, C. M.; ALMEIDA, P. F. DE. Politica Nacional de Atencédo
Basica: para onde vamos? Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1475-1482, abr. 2020.

MACINKO J, MENDONCA CS. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de Atenc¢éo
Primaria a Salude que traz resultados. Saude em Debate, 2018, 42(n. esp. 1):18-37.

MOROSINI, M. V. G. C; CORBO, A. A. Modelos de atencao e a saude da familia. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

Carga Horaria

Componente Curricular 03 Total

Redes de Atencdo a Saude 15h

EMENTA
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Atencdo Bésica como ordenadora do cuidado em satde no SUS. Redes de Atencdo a Saude.
Saude mental na atencdo basica. Abordagens sobre Linhas do cuidado: linhas de cuidado no

SUS; linha do cuidado integral em salde; itinerarios terapéuticos.

REFERENCIAS

Referéncia Bésica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica/Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Salde. Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantacdo das Redes de
Atencdo a Salde e outras estratégias da SAS. Brasilia, DF: MS, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_ redes_atencao_saude_sas.pdf.

BRASIL. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, 2017.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. As redes de atencio a satde. Brasilia,
DF: Organizacdo Pan - Americana de Salde, 2011.

UNA-SUS. Universidade Aberta do SUS. Redes de atencdo a saude: a atencdo a saude
organizada em redes/Nericia Regina de Carvalho Oliveira (Org.), Sdo Luis, 2015.

Referéncia Complementar:

ALMEIDA, P. F. et al.. Coordenacgéo do cuidado e Atengdo Primaria & Saude no Sistema
Unico de Saude. Satide em Debate, v. 42, n. spel, p. 244-260, set. 2018.

ALMEIDA P. F.; SANTOS, A. M. Dialogos em busca de coordenacdo do cuidado: linha de
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chegada ou novo itinerario. In: Almeida PF, Santos AM, Souza MKB, organizadores.
Atencdo Priméaria a Saude na coordenacdo do cuidado em Regides de Saude. Salvador:
Edufba. 2015. p. 277-303.

BARRAGAN BECHARA J.C.; RIANO CASALLAS M.l;: MARTINEZ M. Redes
integradas de servicios de salud: hacia La construcciéon de un concepto. Universidad Salud
2012; 14(2):186-196.

BOUSQUAT. A.; GIOVANELLA, L.; CAMPOS S. E. M., et al. Atencdo primaria a saude e
coordenacdo do cuidado nas regides de saude: perspectiva de gestores e usuarios. Ciénc.
Salde Colet. [internet]. 2017.

DEMETRIO, F.; SANTANA, E. R. DE; PEREIRA-SANTOS, M.. O ltinerario Terapéutico
no Brasil: revisdo sistemética e metassintese a partir das concepcdes negativa e positiva de
salde. Satde em Debate, v. 43, n. spe7, p. 204-221, 20109.

FRANCO, T.B & Magalhdes Jr., H.. A Integralidade e as Linhas de Cuidado. In: Merhy, E.E.
et al. O Trabalho em Saude: Olhando e Experienciando o SUS no Cotidiano. 42 ed. Hucitec,
Sdo Paulo, 2007.

GAMA, C. A. P. DA . et al.. Os profissionais da Atengdo Primaria & Satde diante das
demandas de Satde Mental: perspectivas e desafios. Interface - Comunicacédo, Saude,
Educacéo, v. 25, p. e200438, 2021.

Marques E, Arretche M. Condicionantes locais da descentralizacdo das politicas de salde.
Cad CRH 2003; 39:55-81.

TOFANI, L. F. N. et al. Caos, organizacdo e criatividade: Revisdo integrativa sobre as redes
de atencdo a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p. 4769- 4782, 2021.

VIACAVA F., OLIVEIRA RAD, CARVALHO CC, LAGUARDIA J, BELLIDO JG. SUS:
oferta, acesso e utilizacdo de servigos de salde nos ultimos 30 anos. Cien Saude Colet 2018;
23(6):1751-1762.

Carga Horaria

Componente Curricular 04 Total

Analise Situacional em Saude 15h
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EMENTA

Finalidade central possibilitar visitas as comunidades com suas liderancas e familias com o
objetivo de desenvolver a escuta e o vinculo através de uma pratica comum aos diversos
profissionais da saude. Ainda neste componente o aluno tem como objetivo central a
aprendizagem de como realizar um diagndstico local participativo utilizando-se de
indicadores demograficos, sociais e de saude. Visitas com intuito de mapear o territorio da
comunidade, como por exemplo, 0s espagos sociais como escolas, igrejas, unidades de salde,
associacdes etc. Trabalho Pratico: QUESTAO GERADORA: Qual a situacio da ESF/APS

em seu servigo ou sua realidade?

REFERENCIAS

Referéncia Basica:

BARBOSA, D. V. S.; BARBOSA, N. B.; ESTELA, N. Regulacdo em Saude: desafios a
governanca do SUS. Cad. Saude Colet. Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 49-54, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.559/2006, de 01 de agosto de 2008. Institui a
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salide — SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

COLUSSI, C. F.; PEREIRA, K. G. Territorializagdo como instrumento do planejamento local
na Atencdo Bésica [Recurso eletrdnico] / Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis: UFSC, 2016.

FARIA, R. M. DE. A territorializaco da Atencdo Basica a Saude do Sistema Unico de Satde
do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 11, p. 4521-4530, nov. 2020.

GONDIM, G. M. M.; MONKEN, M. O uso do territério na Atencdo Primaria a Saude / The
use of territory in Primary Health Care. In. MENDONCA, M. H. M.; MATTA, G. C,;
GONDIM, R.; GIOVANELLA, L. Atencéo priméria a saude no Brasil: conceitos, praticas e
pesquisa. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2018. p.143-176.

Referéncia Complementar:
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PEREIRA, J. C.; ALVES, E. V. da C.; DIAS, A. R.; LACERDA, D. A. L. de . A
territorializacdo como instrumento para formacdo em saude a partir de uma experiéncia de
extensdo popular. Revista de Educacdo Popular, Uberlandia, MG, p. 233-241, 2020.

RIBEIRO AM, ALBUQUERQ IM, CAVALCANTE AP, AGUIAR NT, SANTOS FD,
CUNHA CG. Territorializacdo em salde na perspectiva de gerentes da estratégia saude da
familia. Diversitates 2016; 8(1):5-9.

SILVA AL, SANABRIA AP, SILVA EM, MUSSE JO, SOUZA AM, RODRIGUES ET AL.
Planejamento e Programacdo Local em Saude (PPLS): uma proposta para desenvolvimento
de a¢des na atencdo primaria a saude. Rev. Saude Col. UEFS 2017; 7(2): 8-12.

SENNA MH. ANDRADE SR. Indicadores e informacdo no planejamento local em saude:
visdo dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Texto Contexto Enferm, 2015; 24(4):
950-8.

VILARINS, G. C. M.; SHIMIZU, H. E.; GUITIERREZ, M. M. U. A Regulacdo em Saude:
aspectos conceituais e operacionais. Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 36, n. 95, p. 640-
647.2012.

Carga Horaria

Componente Curricular 05 Total

Salude Baseada em Evidéncias 15h

EMENTA

Estudo dos principios tedricos e metodoldgicos da pratica em salde baseada em evidéncia,
com énfase no acesso, avaliacdo critica, classificacdo de nivel de evidéncia e validacdo das

informacdes cientificas para tomada de decisdo em saude.

REFERENCIAS
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Bibliografia Béasica:

FARIA, L.; OLIVEIRA-LIMA, J. A.; ALMEIDA-FILHO, N. Medicina baseada em
evidéncias: breve aporte historico sobre marcos conceituais e objetivos praticos do cuidado.
Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.28, n.1, jan.-mar. 2021

MARTINBIANCO, A. L. C.; RIERA, R. Saude Baseada em Evidéncia: Conceitos, Métodos
e Aplicacdo Pratica. S&o Paulo: Atheneu, 2022.

SCHNEIDER, L. R.; PEREIRA, R. P. G; FERRAZ, L. A prética baseada em evidéncia no
contexto da Atencdo Primaria & Saude. Saude em Debate [online]. 2018, v. 42, n. 118, pp.
594-605.

Bibliografia Complementar:

DONATO, H.; DONATO, M. Stages for Undertaking a Systematic Review. Acta Med Port
[Internet], 2019 Mar. 29, 32(3):227-35.

PEREIRA A.L.; BACHION, M. M. Atualidades em revisdo sistematica de literatura, critérios
de forca e grau de recomendacéo de evidéncia. Rev Gaucha Enferm. 2006 Dez; 27(4):491-8.

SCHNEIDER, L. R.; PEREIRA, R. P. G; FERRAZ, L. Pratica Baseada em Evidéncias e a
analise sociocultural na Atencdo Primaria. Physis: Revista de Saude Coletiva [online]. v. 30,
n. 02, 2020.

SOUZA, C. C. Prética baseada em evidéncias na atencdo priméaria em saude: estudo realizado
em Unidades Basicas de Saude no municipio do Rio de Janeiro. 2024. 73 f. Dissertacdo
(Mestrado em Informacdo e Comunica¢do em Saude). Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto de
Comunicacao e Informacéo Cientifica e Tecnol6gica em Saude.

WANNMACHER, L.; FUCHS, F.D. Conduta terapéutica embasada em evidéncias. Rev.
Assoc. Med. Bras. [online]. 2000, vol.46, n.3.

Carga Horaria

Componente Curricular 06 Total

Epidemiologia | 15h
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EMENTA

O desenvolvimento do processo de reconhecimento da realidade por meio de instrumentais
epidemiolégicos: Demografia: populagdo, censo, estimativa, pirdmide populacional,
estatisticas vitais. Transicdo demografica e epidemioldgica. Indicadores de salde: expressdo
dos resultados, taxa, coeficiente, razdo, proporc¢éo e indice. Principais indicadores: definicéo,
usos, limitacdes. Epidemiologia descritiva. Medidas de efeito e associacdo em estudos
epidemioldgicos: razdo de prevaléncias, razdo de chances, risco relativo. O conceito de risco

em epidemiologia. Fatores de risco e fatores de protecdo. Causalidade em epidemiologia.
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Carga Horaria

Componente Curricular 07 Total

Epidemiologia Il 15h

EMENTA

Sistemas de producdo de informacGes epidemioldgicas. Papel da informacdo nos servigos.
Informacdo e processo de decisdo em salde. Sistemas de informagfes sobre producdo de
servicos ambulatoriais; sistemas de informacgdo em vigilancia epidemioldgica. Indicadores
relacionados a saude: uso e limita¢Ges. Informacdo e comunicacdo em saude. O E-SUS como

uma das estratégias do Ministério da Satude como forma de qualificar a gestdo da informacéo.
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PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. 6% reimp. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2022.

ROYQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. Editora MedBook. 82 edi¢do, 2023.
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Carga Horaria

Componente Curricular 08 Total

Vigilancia em Saude 30h

EMENTA

A disciplina esta orientada a compreensdo da noc¢do de vigilancia em saude publica como
pratica estratégica de estado, dos sistemas de vigilancia de ambito local, regional, estadual e
federal, dos principais Sistemas de Informagdo em Saude relevantes & gestdo de sistemas
locais de saude. Para consecucdo desses propositos contemplam-se como passos necessarios:
(1) a compreensao das principais areas de vigilancia (vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da salude do trabalhador etc); (2) a compreensdo da

vigilancia como ferramenta para a analise da situacdo de saude de coletivos populacionais;
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(3) a compreensdo da vigilancia como ferramenta para a avaliacdo epidemioldgica de
intervencdes; (4)a discussdo quanto ao uso das informacOes geradas pelos sistemas de

vigilancia no processo de definicdo de prioridades e intervencdes em saude.

REFERENCIAS
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2021.1.126 p. : il

BRASIL. Lei n.8.080 de 19 de setembro de 1990 e Lei 8082 de 1992. DispGem sobre as
condicOes para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacgdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diério Oficial da
Unido, Brasilia, 1990. Secdol, p.18055 - 18059.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. epidemiologia e saude. Editora Medbook, 8? ed.,
2023.
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. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Constituicio da Republica Federativa do
Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em
http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.html.
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MACHADO, A. P; SOUZA, M. G. Vigilancia em salide e sua aplicabilidade. 12 Ed. Editora
Intersaberes, 2019.
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ROZENFELD, S. Fundamentos da Vigilancia Sanitéria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 7@ ed.,
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Carga Horéaria

Componente Curricular 09 Total

Planejamento e Avaliacdo na Atengéo Basica 30h

EMENTA

Evolucédo histdrica do conceito de Planejamento. Importancia do planejamento na Atencédo
Basica. Pensamento Estratégico e Planejamento Estratégico Situacional. Momento
Explicativo. Momento Normativo. Momento Estratégico. Momento Tético-Operacional.

Abordagens e usos de avaliagdo como instrumento de apoio ao processo decisorio.

REFERENCIAS

Bibliografia basica
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Gestdo em Saude. Editora FIOCRUZ, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencéo a
Saude. Politica Nacional de Promogéo da Saude: PNPS: Anexo | da Portaria de Consolidacao
n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de
saude do SUS/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
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criticos e proposicdes. Rio de Janeiro: Abrasco; 2022. E-book.111p.
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metodoldgica e agir comunicativo. Ciéncia Saude Coletiva, v.4, n.2, p.355-365, 1999.

RIVERA, F.J.U.; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em saude: historico e tendéncias
com base numa visdo comunicativa. Ciéncia Salude Coletiva, v.15, n.5, p. 2265-2274, 2010.
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Fundacdo Oswaldo Cruz. — 1. ed., rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016. 138 p. : il. —
(Série Articulacao Interfederativa ; v. 4).

CARDOSO, A.J.C. Elementos construtores do planejamento participativo para as equipes de
saude da familia. In: SOUZA, M. de F. de; FRANCO, M. da S.; MENDONCA, A. V. M.
Saude da familia nos municipios brasileiros: os reflexos dos 20 anos no espelho do futuro.
Campinas, Saberes, 2014. P.355-421.

FURTADO, J. P. et al. Planejamento e Avaliacdo em Salde: entre antagonismo e
colaboracédo. Cad. Saude Publica, v. 34, n. 7, 2018.

PARENTE, J. R. F. Planejamento participativo em satide. SANARE, Sobral, 10(1):54-61,
2011.

TAJRA, Sanmya Feitosa. Gestdo em Salde - No¢es basicas, praticas de atendimento,
servicos e programas de qualidade - Série Eixos. 12 Ed. Editora Saraiva, 2015.

TEIXEIRA, Carmem Fontes (organizadora). Planejamento em salde: conceitos,
métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010. 161 p.

Carga Horaria

mponent rricular 1
Componente Curricular 10 Total

Educacgdo em Saude e Praticas Pedagdgicas em Servicos de Saude 15h

EMENTA
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Destaca o campo da informac&o, da educacdo e da comunicacdo em satde, com énfase para a
interconexao entre eles. Trabalha os conceitos de educacdo popular. Oportuniza a reflexdo e a
compreensdo das caracteristicas da producgdo, disseminagdo e popularizacdo de contetdos e
de conhecimentos acumulados sobre praticas e modos de viver do campo. Acdes estratégicas
para a ampliacdo do acesso dos sujeitos e das populacdes as acdes educativas em salde, com
destaque para a participacdo comunitaria no controle social de politicas publicas de salde.

REFERENCIAS
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BRITO, Pedro Nascimento Araujo; SANTANA, Eldysa Laura Pereira de; MORAIS, Odara
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Saude Colet ; 29(6): e12542023, 2024 Jun.

CAPRA, F. O ponto de mutagdo. S&o Paulo: Cultura, 2024.
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Janeiro: Editora Fiocruz; 2004.
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Alves. Educacdo popular no SUS: desafios atuais no olhar do Observatério de Educacédo
Popular em Salde e Realidade Brasileira. Cien Saude Colet ; 29(6): €17132023, 2024 Jun.

FITTIPALDI, A. L. DE M.; ODWYER, G.; HENRIQUES, P.. Educagao em saude na
atencdo primaria: as abordagens e estratégias contempladas nas politicas publicas de saude.
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo, v. 25, p. e200806, 2021.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 84a ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra; 2019.

PENIDO, A. Educagédo permanente torna mais efetivo o trabalho do profissional de satde
na Atencdo Primaria. Fiocruz. Brasilia. 2021. Disponivel em:
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/educacao-permanente-torna-mais-efetivo-o-
trabalho-do-profissional-de-saude-na-atencao-primaria
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Educacdo Popular em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CORREIA, Maria Valéria Costa. Que controle social? Os conselhos de saude como
instrumento. Rio de Janeiro; Editora FIOCRUZ; 2003. 162 p. tab, graf. Monography em Pt |
ColecionaSUS | ID: biblio-931834 Biblioteca responsavel: BR526.1 Localizacdo: BR1719.1;
362.1042 EF, C824q, 2000.

GOMES, Romeu; OLIVEIRA, José Mauricio de; SOEIRO, Everton; BEZERRA, Vania
Rodrigues. Intervencdes estimuladoras de mudanca em cenérios de educacdo na saude. Cien
Saude Colet ; 29(6): €19792023, 2024 Jun.

MORIN, E. Educacdo e complexidade: os setes saberes e outros ensaios. Sdo Paulo: Cortez,
2018.

OGATA, M. N,; SILVA, J. A. M. da.; PEDUZZI, M.; COSTA, M. V.; FORTUNA, C. M;
FELICIANO, A. B. Interfaces entre a educagdo permanente e a educacdo interprofissional
em salde. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 55, p. 01-09, Sdo Paulo: 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89qghvK3WgSN3pzcdKsZgR

TEIXEIRA, D.S.C.. Educagdo permanente em Saude. In: UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO.UNA-SUS/UFMA. Salde Bucal na Atencdo a Saude: urgéncias, doencas
transmissiveis, gestantes, puérperas e pessoas com deficiéncia. Sdo Luis: UNA-SUS/UFMA,
2021.
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Componente Curricular 11 Carga Horaria
Total

Processo de Trabalho na Atencdo Basica 20h

EMENTA

O trabalho multiprofissional na atencdo basica em saude. Principios, diretrizes e ferramentas
norteadoras do processo de trabalho na atencdo basica em saude (PTS — Projeto Terapéutico
Singular). Modelos técnico-assistenciais e organizacdo do processo de trabalho na atencédo
bésica. Integralidade e Trabalho em Equipe. Articulacdo entre os niveis de atencdo a saude.
Educacdo permanente na reorientacdo dos processos de trabalho, relagfes de poder e diviséo
do trabalho. Diretrizes e principios da Politica Nacional de Humanizacao.

REFERENCIAS

Bibliografia Bésica:

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocédo da Satde (PNPS) Brasilia —
DF 2018. Anexo | da Portaria de Consolidacgdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS.

BRASIL. Ministério da Saude. Integracdo Atencao Basica e Vigilancia em Saude. Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao
da Atencdo Basica, no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html.

AMARAL, V. S.; OLIVEIRA, D. M.; AZEVEDO, C. V. M.; MAFRA, R. L. M. |
Os nos criticos do processo de trabalho na Atencdo Priméria a Saude: uma pesquisa-acao.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), e310106, 2021

CAMPOS, G. W. S.; MINAYO M.C.S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M,;
CARVALHO, Y.M. (Orgs). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz, 2006. (Pag 247-276 e 319-370).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4 manual_planejam
ento_atual.pdf

CARRAPATO, J. F. L.; CASTANHEIRA, E. R. L; PLACIDELI, N. Percep¢des dos
profissionais de salde da atencdo priméaria sobre qualidade no processo de trabalho. Saude
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Soc. Sao Paulo, v.27, n.2, p.518-530, 2018

FERNANDEZ, M. LOTTA, G.; CORREA, M.. Desafios para a Atencdo Primaria & Sadde no
Brasil: uma andlise do trabalho das agentes comunitérias de satde durante a pandemia de
Covid-19. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 19, 2021, e00321153.

PEDUZZI, M. Equipe Multiprofissional de Saude: Conceito e Tipologia. Rev. Saude Publica
v.35 n.1 S&o Paulo fev. 2001.

RIBEIRO, A. A.; GIVIZIEZ, C. R.; COIMBRAE. A. R.; SANTQOS, J. D. D.; PONTES, J. E. M,;
LUZ, N. F.; ROCHA, R. O.; COSTA, W. L. G. Interprofissionalidade na atengao primaria:
intencionalidades das equipes versus realidade do processo de trabalho. Esc Anna Nery
2022;26:€20210141

Bibliografia Complementar:

ARAUJO, A. C.; VIEIRA, L. J. E. S.; FERREIRA JUNIOR, A. R.; PINTO, A. G. A;;
FREITAS, K. M.; RIBEIRO, C. L. Processo de trabalho para coordenacgdo do cuidado na
Estratégia de Saude da Familia. Esc Anna Nery 2023;27:€20220330

AYRES, J. R. C. M. Organizacao das acGes de atencdo a saude: modelos e praticas. Saude e
Sociedade, S&o Paulo, v. 18, supl. 2, p. 11-23, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no. 154, de 24 de janeiro de 2008. Aprova o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Brasilia, 2009.

CAMPOS, G.W de S. Saude Pablica e Saude Coletiva: campo e nucleo de saberes e préaticas.
Ciéncia Saude Coletiva, v.5, n. 2, 2000. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/von2/7093.pdf.

PIRES, D. E. P, Forte ECN, Melo TAP de, Machado CN, Castro CD de, Amadigi FR. Enfermeiros e
médicos na estratégia satde da familia: cargas de trabalho e enfrentamento. Cogitare enferm. 2020

GLERIANO, J. S.; ZAIAZ, P. C. L.; BORGES, A. P.; LICIETTO, G. C.; BALDERRAMA,
P.; TEIXEIRA, V. M.; et al. Processo de trabalho: percepcao da equipe de saude da familia.
Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e240566

GIOVANELLA, L.; FRANCO, C.M.; ALMEIDA, P.F. Politica Nacional de Atencédo Basica:
para onde vamos? Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1475-82, abr. 2020.
Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/csc/a/ TGQXJI7ZtSNT4BtZJgxYdj Y G/?lang=pt&format=pdf>.

GUIMARAES, E. M. S. Expressdes conservadoras no trabalho em satde: a abordagem
familiar e comunitaria em quest&o. Serv. Soc. Soc., Dez 2017, n0.130, p.564-582.

MARTINS, A. R., PEREIRA, D. B.,, NOGUEIRA, M. L. S., PEREIRA, C. S., SCHRADER,
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G.; THOFERHN, M. B. Relaces interpessoais, equipe de trabalho e seus reflexos na atencao
bésica. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 36(1, supl. 2), 6-12, 2012.

MENDES, E. V. Desafios do SUS. Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS
Brasilia, 2019. (Pag 191-220). Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/desafios-
do-sus/

MELO EA; MENDONCA MHM; OLIVEIRA JRO; ANDRADE, GC;L. Mudangas na
Politica Nacional de Atencdo Basica: entre retrocessos e desafio. SAUDE DEBATE | RIO
DE JANEIRO, V. 42, nimero especial 1, p. 38-51, setembro, 2018.

MOROSINI, MVGC; CORBO, AMD; GUIMARAES, C. O Agente Comunitario de Satde
no Ambito das Politicas Voltadas para a Atencdo Basica: concepcdes do Trabalho e da
Formacao Profissional. In; FONSECA, AF e STAUFFER, AB (org). O Processo Historico do
Trabalho em Salde. Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio, FIOCRUZ, 2007.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC). Centro de Ciéncias da
Saude. Curso de Especializacdo Multiprofissional na Atencao Béasica — Modalidade a
Distancia. Processo de trabalho na atencdo bésica [recurso eletrdnico]. Josimari Telino de
Lacerda, Rodrigo Otavio Moretti-Pires (Organizadores). 2. ed. — Florianépolis:
Universidade Federal de Santa Catarina, 2016. Acesso:
https://unasus.ufsc.br/atencaobasica/files/2017/10/Processo-de-Trabalho-na-
Aten%C3%A7%C3%A30-B%C3%Alsica-ilovepdf-compressed.pdf

Carga Horaria

Componente Curricular 12
P Total

Atencao Multidisciplinar a Saude da Crianga e do Adolescente 25h

EMENTA

Abordagem integral & salde da crianca e do adolescente; humanizacdo da assisténcia;
trabalho interdisciplinar em equipe; a crianca e o adolescente, 0 meio ambiente e a familia;
crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil; alimentacéo e saude bucal; evidéncias para o
acompanhamento clinico de puericultura; cuidados nos principais agravos da saude da
crianga; experiéncias exitosas do trabalho interdisciplinar na atengdo béasica a salde da
crianca e adolescente.
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REFERENCIAS
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Ministério da Saude (BR). Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Caderneta da
Crianca. Brasilia: DF; 2024. Disponivel: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/s/saude-da-crianca/caderneta Acesso em: 03 dez 2024

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméria a Sadde. Departamento de
Promocao da Saude. Diretrizes e recomendacdes do guia alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos. Brasilia : Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_recomendacoes_guia_alimentar_crianc
as.pdf Acesso em 03 de dez 2024

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°1.130 de 5 de agosto de 2015. Dispbe da Politica
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05 de mai 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas |
Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno. Programa Crianga Feliz: A
intersetorialidade na visita domiciliar. Brasilia: DF, 2017. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/crianca_feliz/A_intersetorialidade _na_visit
a_domiciliar.pdf Acesso 03 dez 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢les
Programaticas e Estratégicas. Metodologias para o cuidado de criancas, adolescentes e
familias em situacéo de violéncias / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo & Salde,
Departamento de AcBes Programaticas e Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 86
p. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-
crianca/publicacoes/. Acesso em 05 de mai 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Satde, 2009. 96 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/
Acesso em 05 de mai 2023

Bibliografia Complementares:

ARAUJO, J. P.; VIERA, C. S.; Oliveira, B. R. G.; GAIVA, M. A.; RODRIGUES, R. M.
Assessment of the essential attributes of Primary Health Care for children. Rev Bras Enferm
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[Internet]. 2018;71(Suppl 3):1366-72.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos Lei N°
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outras providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-
por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/o-estatuto-da-crianca-e-do-
adolescente#:~:text=0%20Estatuto0%20da%20Crian%C3%A7a%20e%20d0%20Adolescente
%2C%?20Lei%20Federal%20n%C2%BA,priorit%C3%Alria%20por%20parte%20da%20fa
m%C3%ADIia%?2C. Acesso 28 Mai. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Salde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Departamento de Aten¢do Basica.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 272. Cadernos de Atencdo Basica, n® 33. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/

OLIVEIRA, Bruno Luciano Carneiro Alves de; MOREIRA, Jessica Pronestino Lima; LUIZ,
Ronir Raggio. A influéncia da Estratégia Saude da Familia no uso de servicos de satde por
criancas no Brasil: analise com escore de propensao dos dados da Pesquisa Nacional de
Salde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 1495-1505, 2019.

REICHERT, A. P. S.; SOARES, A. R,; BEZERRA, I. C. S,; PEDROSA, R. K. B;;
FRANCA, D. B. L,; VIEIRA, D. S. Situacdo Vacinal de Criancas Cadastradas em Equipes de
Salde da Familia. R Pesg Cuid Fundam [Internet]. 2022;14:11398. Disponivel em:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v14.11398

ROSOLEM, Leticia Helena et al. Caderneta de salde da crianca: coordenacgdo do cuidado e
acesso a saude. Cogitare Enfermagem, v. 24, 2019.

SILVA, George Sobrinho; FERNANDES, Daisy de Rezende Figueiredo; ALVES, Claudia
Regina Lindgren. Avaliacdo da assisténcia a salde da crianca na Atencao Priméria no Brasil:
revisdo sistematica de métodos e resultados. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 8, p. 3185-
3200, 2020.

SOARES, A. R.; GUEDES, A. T. A;; VIEIRA, D. S.; PEDROSA, R. K. B.; TOSO, B.R. G.
O.; COLLET, N.; et al. Perception and use of the Child's Health Handbook by professionals
and mothers: an interactionist approach. Rev Rene. 2022;23:e81191.

Carga Horaria

mponent rricular 1
Componente Curricular 13 Total
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Atencdo Multidisciplinar a Saude da Mulher 30h

EMENTA

Abordagem integral a saude da mulher; humanizagdo da assisténcia; trabalho interdisciplinar
em equipe; Atencdo Integral a Saude da Mulher no Planejamento Reprodutivo, Ciclo
Gravidico-Puerperal; cuidados nas principais queixas e agravos ginecoldgicos; Atencdo
Integral a Saude Mulher no Climatério e na Menopausa; Experiéncias exitosas do trabalho
interdisciplinar na atencéo basica.

REFERENCIAS
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Saude, 2016. 230 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco [recurso eletrénico] / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo Basica. — 1. ed. rev. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2013. 318 p.:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de A¢bes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencéo integral a saide da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Ac0Oes Programaéticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 82 p.

JUNIOR, J. C. F; et al. A influéncia dos sintomas climatéricos na satde da mulher. Nursing
(S&o Paulo), v. 23, n. 264, p. 3996-4007, 2020.
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Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024.
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L.S.; ANDRADE, C. S. G. C.; CRUZ, I. F.; SANTOS, S. S. G,; RIBEIRO, K. S. C;;
UCIMA, V. H.; GREGORIO, R. G. D.; SANTOS, A. L.; JUNIOR, C. A. C. S; SILVA, K.
L.; TOBIAS, L. M. C.; SOUZA, R. A.; OLIVEIRA, S. R. de. Avancos e desafios das
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SILVA, L. C. da; EDUARDO, A. P.; NOGUEIRA, G. C.; MELO, J. L. do N.; PONTES, M.
T. G.; PALMEIRA, S. P.; MACHADQO, S. R. E.; SILVA, S. M. A. da. Politica nacional de
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Research, [S. ], v. 5, n. 1, p. 75-93, 2024. DOI: 10.54747/ejhrv5n1-005. Disponivel em:
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SOUTO, K.; MOREIRA, M. R. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
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Infec¢do, v. 10, n. 1, p. 08-14, 2020.

Carga Horaria

Componente Curricular 14 Total

Atencdo Multidisciplinar & Satde do Adulto 30h

EMENTA

Abordagem integral a satde do adulto; humanizacdo da assisténcia; trabalho interdisciplinar
em equipe; Atencdo integral a saiude do adulto na atencdo basica; atencdo integral aos
usuarios com doencas crénicas ndo transmissiveis e doencas transmissiveis; experiéncias

exitosas do trabalho interdisciplinar na atengdo bésica — saude do adulto.

REFERENCIAS
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Amanda Haissa Barros 30
Henriques
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Cecilia Danielle Bezerra Atencdo Multidisciplinar a Satde da Mulher IFPB 30
Oliveira
Epidemiologia |
IFPB
Clarice César Marinho 30
Silva Atencdo Multidisciplinar & Satde do Homem
Processo de Trabalho na Atencdo Basica IFPB
45
Daniele de Souza Vieira
Atencdo Multidisciplinar a Saude da Crianca
Atencdo Multidisciplinar a Satde do Adulto IFPB 30
Edivania Felix dos Santos
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Danilo Augusto de P J IFPB 45
Holanda Ferreira . )
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Dione Marques Figueiredo 30
Guedes Pereira Educacdo em Saude e Praticas Pedagdgicas em
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Lucilla Vieira Carneiro
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