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1. IDENTIFICACAO DO CURSO
Denominacéo: Especializagdo em Enfermagem com Enfase na Estratégia Saude da Familia
e Comunidade

Coordenacgéo Geral: Ana Carolina Menezes da Silva Braga

Coordenacao Técnica: Clay Grazziotti Assef e Mirela Dias Gongalves.
Carga-horéaria: 360 horas/aula.
Duracdo: 24 meses.

Numero de vagas: serdo ofertadas 10 turmas com 40 vagas em 2021 e para oS anos

seguintes 80 vagas anuais (duas turmas/ano).

Publico-alvo: enfermeiros atuantes na Atencdo Priméaria a Saude (APS) do Espirito Santo
que fazem parte do Componente Provimento e Fixacdo de Profissionais do Programa
Estadual de Qualificagcdo da Atencdo Primaria a Saude (Qualifica-APS), conforme Portaria
SESA N° 059-R, de 06 de agosto de 2019.

Area de Conhecimento: Saude Coletiva.
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2. JUSTIFICATIVA

A proposta da Especializacdo em Enfermagem com Enfase na Estratégia Saide da Familia e
Comunidade apresenta uma perspectiva tedrico-pedagogica convergente com 0s principios e
diretrizes do SUS, promovendo ndo sé o contato entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo da
formacgdo, mas possibilitando mudancas no modelo assistencial a partir da qualificacdo em
servico, centrada no usudrio e promotora de vinculo, responsabilizacdo e resolutividade. A
opcdo pela formagdo em servico no formato de especializagdo potencializa o
desenvolvimento das préticas profissionais a partir das competéncias, favorecendo a atuacao
do trabalho colaborativos e em equipe e estimulado as estratégias de educagédo permanente
em saude enquanto dispositivo de afirmacdo do trabalhador enquanto agente de

transformacé&o no seu universo de trabalho e na sociedade onde vive.

Em 2019, o Governo do Estado do Espirito Santo, por meio da Portaria SESA N° 059-R, de
06 de agosto de 2019 instituiu o Programa Estadual de Qualificagdo da Atencdo Priméria a
Saude — Qualifica-APS, que consiste num conjunto de iniciativas que visam a integracao
sistémica de acdes e servicos de saude para o provimento e qualificacdo de profissionais a

APS do Estado durante a execucgéo do Programa.
O Programa Qualifica-APS contempla, ainda, os seguintes objetivos:

° Diminuir a caréncia de profissionais de saude em regides com dificuldade de fixagéo,
com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais;

° Fortalecer a prestacéo de servigos de atengéo basica em saude;

° Aprimorar a formacao de profissionais de saude e proporcionar maior experiéncia no
campo de praticas interprofissionais durante o processo de formacéo;

° Ampliar e aperfeicoar a formacdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo o conhecimento sobre a realidade da salude da populacao;

° Fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracao ensino-servico;

° Aperfeicoar profissionais de saude para atuacao nas politicas publicas de saude do
pais e na organizacao e funcionamento do SUS;

° Estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas e o desenvolvimento de projetos de

inovacao no SUS.



=3 1CEPi

INSTITUTO CAPIXABA DE ENSING,
PESQUISA E INOVACADO EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAGAO EM SAUDE - ICEPi

Em consonancia com os objetivos do Programa, o curso de Especializacdo em Enfermagem
com Enfase na Estratégia Salde da Familia e Comunidade faz parte de um conjunto de
acOes desenvolvidas pelo ICEPi para qualificar a atencdo prestada a populacdo capixaba.
Voltado para os profissionais em formacdo do Componente de “Provimento e Fixacdo de
Profissionais", a especializacdo busca prover uma formacao critica reflexiva transformadora
de praticas em saude, possibilitando um processo de formacao estruturado e integrado com

0s servicos qualificando a sua atuacdo no SUS.

Dessa forma, um dos componentes desse programa é o “Provimento e Fixacdo de
Profissionais”, por meio do qual a cooperacéo entre Estado e Municipios deve ocorrer para,
além da selecdo de profissionais, prover uma formacao critica reflexiva transformadora de
praticas em saude, possibilitando um processo de formagéo estruturado e integrado com o0s
servigos qualificando a sua atuagdo no SUS.

A partir desse contexto, o repensar do processo de formacgéo e educacdo dos trabalhadores
de saude, aponta alternativas para articular ensino-pesquisa-servigco-inovacao, através de
tecnologias que promovam o trabalho e sua interagdo social enquanto instrumento de
afirmacdo da vida, na perspectiva de que o sistema de salde, e, portanto, seus
trabalhadores, devem proporcionar espacos de encontro entre 0s atores e promover
momentos de repensar seus processos de trabalho. Assim, a modalidade de formag&o em
servigo, a partir das inovacOes trazidas pelo provimento, representa uma das estratégias

potenciais para esse repensar do processo de formacdo em saude.

O compromisso na formacao de profissionais de salde que sejam capazes de desenvolver na
Atencdo Priméria a Saude uma reorientacdo do modelo de atencdo e cuidado, e que
consigam transitar na rede de uma forma sistémica € uma necessidade do SUS e também do
sistema educacional, corroborando com essa aposta é que esse curso foi pensado, tanto um
estimulante para a acdo no sistema de saude, como para as inovagfes que precisam

acontecer nos processos formativos do setor.

Entendemos que o profissional de enfermagem € essencial nos sistemas de saude. Na APS
ele deve atuar na logica da vigilancia em salude proporcionando promocao, prevencao e
tratamento aos individuos, familiares e coletivos. Para tanto, € necessaria uma formacao

especifica aos aspectos relacionados a enfermagem na APS em nivel de pés-graduacao.
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2.1. Contextualizagcdo da oferta do Curso com o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI)

A proposi¢cdo do Curso de Pds-graduacdao em Enfermagem com énfase na Estratégia de
Saulde da Familia e Comunidade esta de acordo com o PDI do ICEPi uma vez que uma das
areas de atuacao da Escola é a “formagao e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS”
e, ainda, o ICEPi tem como uma de suas finalidades “o desenvolvimento de programas de
capacitacdo formacao profissional, aperfeicoamento, residéncias médicas e multiprofissional
e de pos-graduagao”. Portanto, pretende-se aprimorar o processo de formacdo dos
profissionais dentro do Programa Qualifica-APS em seu componente de “Provimento e
Fixacdo de Profissionais” ao incluir em suas atividades de formagdo um Curso de

Especializagdo para Enfermeiros atuantes na APS.

Essa estratégia j4 estava prevista no PDI do ICEPi, onde constam como cursos de Pds-
graduacdo a serem criados para melhorar ainda mais a qualificacdo de profissionais que

atuam no componente “Provimento e fixacdo de Profissionais” do Programa Qualifica-APS:

a) Curso de Especializacdo em Préticas Clinicas em Medicina de Familia e Comunidade.
b) Curso de Especializacdo em Enfermagem na Atencao Primaria em Saude.
C) Curso de Especializagdo em Odontologia Clinica na Atencao Primaria a Saude.

O curso ora proposto € o0 mesmo descrito no item b) acima, apenas com adequacao do nome
para que reflita melhor a formacgéo que sera dada que envolve a pratica clinica, mas vai além,
pois visa a formacédo do enfermeiro em saude coletiva com énfase na estratégia de saude da
familia e comunidade. Portanto, ao propor o Curso de Especializagdo em Enfermagem com
énfase na Estratégia de Salde da Familia e Comunidade o ICEPi cumpre seu planejamento
ajudando a atingir um dos objetivos do PDI que é o de Aperfeicoamento e Formacédo de
Especialistas para o SUS, demonstrando a coeréncia entre o presente PPC e o PDI da

Escola.
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3. OBJETIVO

Formar especialistas em Enfermagem com énfase na Estratégia Saude da Familia e
Comunidade comprometidos com o0s principios do SUS, para o desenvolvimento de uma
pratica médica ampliada e baseada em evidéncias cientificas, que qualifique o processo de

trabalho em equipe e garanta acesso com qualidade.

3.1 Objetivos Especificos

° Promover a qualificacdo da clinica ampliada do enfermeiro, com fins a responder as
atribuicbes descritas na PNAB, em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal,
estadual, municipal), observadas as disposi¢des legais da profisséo;

° Quialificar a pratica profissional do enfermeiro na saltde da familia e comunidade
fundamentada na l6gica clinico-epidemiolégica, com contribuicdo da vigilancia em saude,
comprometido com a responsabilizagdo clinico e sanitaria, através da combinacdo das

estratégias de intervengdo, promocao da saude, prevencdo de doencas e agravos e atencao

curativa,;
° Fortalecer a atuacao comunitaria, o cuidado domiciliar e as atividades intersetoriais;
° Contribuir com a organizacdo dos servicos de saude que seja usuario-centrado,

garantido por uma equipe multiprofissional, de carater interdisciplinar, e orientada por atos de

acolhimento, escuta, vinculo, responsabilizacdo e resolutividade;
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4, REQUISITOS E FORMAS DE ACESSO

O acesso ao Curso de Especializagcdo em Medicina da Familia e Comunidade se dara por
meio do edital de sele¢cdo de médicos para o Programa Qualifica-APS dentro do componente
“Provimento e Fixacao de Profissionais” para atuar nas Unidades de Saude dos municipios do
estado do Espirito Santo. O edital além de apresentar as regras gerais de selecdo, deixara
explicita a maneira de funcionamento deste Curso e a informagédo de que a aprovacao para
atuar dentro desse componente prevé a participacdo automatica no Curso de Especializagéo

em Enfermagem com énfase em Estratégia de Saude da Familia e Comunidade.

Os profissionais deverao realizar a matricula junto a Secretaria Académica do ICEPI, sendo

exigidos os seguintes documentos:

| - copia autenticada do diploma de graduacéo (frente e verso);
[l - 02 fotos 3x4;
[l - fotocOpia da certiddo de nascimento ou casamento;

IV - apresentacdo do RG, CPF, titulo de eleitor, carteira de reservista (apenas para anotagéo).

5. PERFIL DO EGRESSO

O perfil do egresso do Curso de Especializagdo em Enfermagem com Enfase na Estratégia
Saude da Familia e Comunidade tera uma visdo humanista, critico e reflexiva para atuar em
acOes que perpassam todas as dimensdes do cuidado, com dominio da prética clinica junto
ao individuo, familia e comunidade; processo de gestdo local; pesquisa e intervencdes
voltadas para realidade loco regional, pautado em principios éticos e no compromisso de
promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude, na perspectiva da integralidade

do cuidado e com vistas ao trabalho interprofissional.

5.1.  Perfil de Competéncias
Foi desenhado para o componente Provimento e Fixacdo de profissionais do Programa
Qualifica-APS o Perfil de Competéncia do Enfermeiro especialista na Estratégia Saude da

Familia e Comunidade, segundo as areas de competéncia do cuidado individual e coletivo,

8
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gestao, educacéo e investigacdo em saude conforme quadro 01 abaixo: Que orientara toda a

construcdo das Unidades Educacionais do Curriculo dessa formagéo.

Quadro 01: Perfil de Competéncias do Enfermeiro

Suha idado as 77

des individuais de saud

Agdes-Chave

Desempenhos

Identifica
necessidades
individuais de
saide

Reahza histéna
clinica

Mostra postura éuca, atengdo e disponibilidade no contato com pacientes, responsdy elou famil . D todo o
contato, identifica sttua;des com gravidade ou com nsco de morte, nos diferentes cenarios de cudado, para
h tos cabiveis. Sempre que per . op te e se apresenta, bi do p 0 prop

do encontro em bases profissional e humanizada

Atua com respeito e de forma empatica, inclusive quando ha recusas ou discordancias, sugenndo alternativas. Favorece

a constmcao de vincu\o mosmmdo intengdo de ajuda, valorizando o relato do pac;eme evitando a expﬁeaacao de
, O ivel, da privacidade e conforto do paciente. Usa ling

paaente eslmulando a exposi; 3o esponténea Reahza uma escuta sobre motivos e/ou queixas, consaderando o contexto

de vida e identificando os elementos biolégicos, psucoiéglcos e séco-econdmico-culturais relacionados ao processo

sagde-doenga. Utiliza o raciocinio clinico-epid étodos e técnicas légicas para onenlaf e organizar a

coleta de dados. Investiga habitos, fatores de risco, vulnerabdodade condiges latas e ant

familiares. Estimula o paciente/responsavel a refletir sobre a situagdo de salde-doenca e a explicitar suas necessndades

Registra, no prontuario, as informagdes cohndas de lon'na clara e legivel. Pode utilizar para todos 0s programas.

Adota meddas de boosseguranca it ', do as possibibdades de cada cenéno de cuidado. Busca

clinico

e 0 pac a sobmosprocednmemosasevem. I consentimento e
cu-dando 0 Maximo possivel da pnvacndade do conforto € do bem-estar do paciente. Reage de forma empatica, nas
situagdes de recusa efou falha de equipamentos, buscando alternativas, Mostra postura éu:a e destreza técnica na
inspe¢do, palpagdo, ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das bras e p do fisico
geral e especifico, orientado pela histénia clinica. Esclarece os sinais venﬁcados de modo compreensivel ao

pac:ente/wnsavel € os registra, no prontudnio, de forma clara e legivel.

Formula e
prionza
problemas

Relaciona e associa os dados coletados, articulando histona e clinicos, dialogando com as necessidades de
saude referidas e percebidas e partiiha sua formulagdo e prionzagdo dos problemas do paciente, estabelecendo
hipéteses diagnésticas mais prova '. com fund. tacdo clinico-epidemiolégica, considerando seus contextos
pessoal familiar, do lrabalho do coleuvo e outros pemnentes Informa e esclarece suas hipoteses de forma

ivel ao pac f 1, consid do dividas e questionamentos. Registra ofs) problema(s), no
pronméno de forma objetiva e leglvel

Promove
Investigagdo
diagnéstica

Propde e explica ao paciente/responsavel o processo de investigag 3o diagndstica

Se pertinente, solicita s comph Wares efou p outras buscas (visita domiciiana, obten¢do de dados com
familiares/cuidadores, perspectiva de outros p«oﬁssnonms andlise de prontuario) para amphar, confirmar ou afastar suas
hipoteses, segundo principios éticos, de custo-efetividade e da melhor evidéncia, levando em conta 0 acesso, o
financ gagdo, a adesdo, o direito e a autonomia do paciente. Atualiza, no prontudno, os resultados da

investigacdo, semge que neoesséno e de forma clara e legivel.

Constroi e
avalia planos
terapéuticos

Constréi plano
terapéutico

Elabora plano terapéutico tendo como seu espectro de agdo a pratica médica relativa as situagdes de satde-doenca
prevalentes na sociedade brasileira e as condigdes do cendnio de atendimento ou encaminha o paciente com justficativa,
sempre que Necessaro,

Discute, em :.. acessivel ao p / avel, as necessidades de salide refendas e percebidas, as

licagd gnéstico dos probl encontrados segundo as melhores evidéncias disponiveis na literatura,
esclarecendo“ id: itando o desey dopacnenleeaspossabnbdadeseinnesdeambosnessaconslrucéo Busca
o cuidado integral & saude fand e ac pre que necessano e a promog¢do da saide e
prevencdo de doencas, emlodasasfasesdocnclodev-daedemodo 1alizado. Consids 0 acesso e a
capacxdade de resposta dos dferentes servigos de satide ao buscar a integralidade e a efetividade do cuidado assim
como os dreftos do paciente. Promove a participa¢do de outros profissionars e de recursos sociais disponiveis na
construgdo do plano, visando @ melhoria da saldelvida do paciente e 3 ampliagdo da at ia e do auto-cuidado,
sempre que possivel. Obtém autonzagdo consentida para a execuqao do plano e dspombrhza prescricdo e onentagdes
legiveis, estabelecendo e negociando o acompanhamento deste. Inf aos setores responsaveis, stuagdes de
notiftcacao compulsérnia elou de vngnlancna especmca Compartilha decisdes e responsabilidades na execugdo do plano
com paciente/responsavel, famik , C s, equipe multiprofissional e demais envolvidos e realiza agdes do plano
sob sua resp bildade profissional. Registra e fa 0 registro da abordagem de outros profi no p ano,
buscando tornd-lo um instr dialdgico que potencializa o cuidads | 30s prob do paciente.

Avalia o plano
terapéutico

Avalia a quahdade, a eficiéncia e a eletmdode das ntervengdes reaizadas e considera a avalacdo de outros
profissionais envolvidos e do paciente/responsavel em refagdo ao processo e resultados obtidos, analisando dificuldades
e vak istas.

A
Cor
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Agoes-Chave

Desempenhos

identifica Investiga

4 1
nec prot

coletivas de | coletivos de
salde salde

Analisa as necessidades de saude do coletivo de p sob sua resp biidade e/ou as condigdes de wida e de
salde de familias, grupos sociais ou comunidades, a partir do agrupamento de dados de natureza demogrifica e
epidemioldgica, considerando risco, vulnerabdidade, ncidéncia e prevaléncia. Acessa e utiliza dados secundanos e/ou
informagdes que incluam o contexto cultural, socioecondmico, ecoldgico e das relagdes, movimentos e valores de uma
determinada famika ou grupo social, em seu territéno, v:sando amphar a expllcaqao de causas, efeitos e determinantes

no processo salde-doenca. Identfica a falta de dados prma e igagdo utiizando vistas técnicas
(domiciliares ou para equipamentos sociais) efou mquemos populacionais. Na coleta de dados prmanos, cuida para que
haja uma relagdo ética com o entrevistado, com explictacdo dos propésitos da in gagdo e obtengdo de

consentimento.

Interpreta ndicadores demogrificos, epidemioldgicos, sanitdnos, ambientais, de qualidade do cuidado & salde e grau de
satisfacdo do usudrio, frente as necessidades de saide coletiva identificadas e os principios e organizagdo do Sistema
Unico de Saude.

Formula perfis

de saude-doenca econdmico-culturais relacionados ao adoecimento e a vulnerabibdade de coletivos, Estabelece diagnésticos de salde de

Relacona os dados e as informagdes obhdas, identificando e articulando aspectos biologicos, psicologicos e s6cio-

um determinado grupo social e/ou servico efou comunidade, segundo principios éticos, com fundamentacdo clinico-
epidemioldgica e caractenzagdo dos problemas, dentificando tendéncias e ¢ jalizando-as. Seleciona e pnoriza

problemas a partir da construgcdo dos perfis de saide-doenga considerando as explicacdes dos diferentes sujeitos
envolvidos.

Constron e Constroi projetos
avalia de intervengdo
projetos de | em sadde

em salde
coletiva

Constrél e discute projetos de agdo coletiva com outros profissionais de saude e/ou areas correlatas e, sempre que
necessano, representantes dos setores publico ou privado, de segmentos interessados e de outros equipamentos
sociars. Na construgdo de projetos de m(ervencéo para o cuidado a sadde de familias e/ou de pessoas em organizagdes
e equspamenlos soua-s obtém autorizagd € pactua metas, respeitando desejos, interesses, himites e

il < socnoecondmm e cultural dos envolvidos. Elaboaa propostas flexivers de intervengdo,
que contemplem as mudangas de contexto, as tecnologias disponiveis, a organizagdo e acesso aos servigos de salde e
outros equipamentos sociais, as possibilidades e responsabilidades de cada participante e a factibiidade das agdes.
Realiza agdes sob sua responsabilidade, considerando criténos éticos e do diretto A saide e & adadania, e apoia aquel
sob responsabilidade de outros.

Avaka projetos
de intervencdo
em salde

Avaha a viabildade e as mudangas de t [ o di , resultados e impacto. Presta contas e promove

ajustes ao projeto, demodoaonenla»bparaasupetacaodosproblemaspnomadoseparaaofenawaiﬁcadade
servigos de saide.

Avala o | Avaka planos de

ientad Promove elou participa de espagos fi is para reflex3o coletiva sobre o p de trabalho em sadde e planos de
SR el ks agdo, de modo permanente e com todos os envolidos.
salde aos p
g’;mm“ Faz e recebe criticas respeito te, obj do 0 d i pessoal, profissional e organizacional
Acompanha a realizagdo das acdes do plano e avalia, com a equipe, p 0 ltados e impacto das agdes,
incluindo as ndo realizadas.

Utihza indicad da quabdade do servigo de salde do qual participa e considera as potencialidades efou obstaculos
para a promogdo de methonas.

Valoriza o esforgo de cada um, favorecendo a construgdo de um ambient hidarnio e estimula o compi de todos
com a transformacdo das praticas e da cultura organizacional, no sentido da defesa do direito a salde e da cidadania.

Subarea: gestio do cuidado

Agoes-Chave Desempenhos
Identifica os problemas de Analisa a necessxdade dos cuidados que requerem acompanhamento da equipe e de a¢des Interprofissionais. Acessa e
gestio do cuidado utiliza dados secundanos e/ou informag des.
Identifica falhas no cuidado prestado pela equipe, sob sua responsabilidade, proc do Wentificar a natureza do
problema.
md?ogmgdo Realiza a gestdo do contato pnmano com os pacientes, d do as pnondades de probl ndo selec d
cuidadolt Ietan;aa‘d'mca (necessidades de saide refendas e percebidas pelo estud. ), utilzando o tempo como um instrumento e como modo
de tolerar a incerneza.
Estimula a co-responsabilizagdo do cuidado, procurando assegurar a satisfacdo do usuano, a resolubiidade do plano
terapéutico e a continuidade do cuidado.
Participa da gestdo do cuidado em equipe interdisciplinar, atuando em conjunto com outros profissionais envolvidos em
ateng 3o prmdria.
Avalia a gestdo do cuidado Avalia gestdo dos cuidados realizados pela . B o g amlegrabdadeeaeﬁcacuadowtdadoasaude
das pessoas, acompanhando e liand oacesso o financi to e a realizagdo das agles propostas, espec
as que envolvem outros servigos de sa(de e/ou equipamentos Sociais.
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Agdes-Chave Desempenhos
Organiza o Mentica r;emas o Identifica pr no pr e . buscando nformagdes para uma explicagds abrangente, incluindo a
trabalho em processe de perspectiva de tedos os envolvidos 3 luz dos principios e diretrizes das politicas nacional e local de sadde.
sande trabalho
indiadual  efou
coletiv Contribui para o desenvohamento do trabalho coletve, estabelecendo uma relagdo profissional colaborativa e ébca com
colegas, demais profissionais envolvidos efou membros da equipe, visando responder com eficéncia e eficacia as
necessidades individuais e coletivas de sadde.
Mostra capacedade de ouvir, respeita a diversidade sococulbural e as r mstlucionais dos ambientes de trabalho e
age com disponibiidade e compromisso no exercicio de sua pritica profissional, considerando principios éicos, legais e
de justica.
Mostra aberiura ¢ flexibilidade para mudangas, reconhecendo imites, valonzando potencialidades e trabalhando com os
conflitos no sentido da negociagdo de novos pactos de trabalho que objetivem o desenvolvimento pessoal, profigsional e
organzacional.
Utikza ferramentas do planejamento estratégico situacional para selecionar ¢ pnonzar problemas, consderando que o
contexto do trabalho e o modelo de gestdo da instituicdo na qual trabalha é uma dimensdo dos problemas,
E:am#;gi phanas Promove a elaboragho de planos de aclio para o enfrentamento dos problemas priotizados, visando melhorar a
m:l'_fl Y05 a0s organizagdo do processo de trabalho em sadde no sentide da humanizagdo do cudado, da formagdo de vinculo, do
) do trabalho em equipe, da cogestio democratica, e da qualidade e relag8o custo-efetividade dos servigos prestados.
mmﬁ“e Identifica os limites e potencialidade das agdes, considerando os principios do Sistema Unico de Sadde.
Cor pla o5 asp relacionados 3 disponibilidade de recursos financeires, matenais, profissionais, considerando as
melhores evidéncias & a cni de no planejamento das agdes.
Pactua objetivos comuns e negocia mefas para os planos de agdo, considerando os diferentes cenarios do cuidado em
saude, os colegiados de gestho e de controle social na salde e a ariculagdo com OUINSS equipamentos SOCIRIS,
instituigies e setores.

Area de competéncia: Educagio

Subarea: Educagio na Saude e em salde

Agoes-Chave Desempenhos
Identifica Identifica as proprias necessidades de aprendizagem a partir de uma postura aberta em refagdo divida, ao
necessidades de | desconhecidoe a mceﬂezn
Individuars. aprendizagem C fiza a naty plexa das perguntas reconhecendo os seus conhecimentos prévios para a formulagdo de
individuais hipéteses e construgdo das questdes de aprendizagem.
Promove a Reahza busca de informagdes em sistema e bases de dados cientificas, em fun¢do de suas lacunas de conhecimento
construgdo e confrontando suas primeiras explicagdes/hipdteses com evidéncias cientificas, estabelecendo uma relagdo precisa
soc:lizacao de entre o tipo do problema enfrentado e os tipos de estudos que podem trazer as ewdéncias buscadas.
conhecimento
Aplica ferramentas de avalia¢do critica do conheamento na vahidagdo de fontes e dos que trag dé
para a tomada de decis3o nos ambitos da promogdo e preveng o na salde, tratamento e reabilitag 3o segundoo seu
grau de autonomia.
Identifica necessidades de produgdo de novos conhecimentos em saude, ajustadas a natureza e especificidades dos
problemas enfrentados e o tipo de do mais pertinente 4 i igagdo do probk dimensionando o impacto
deste na realidade.
Identifica Identifica as nec idades de aprendzagem dos pacientes, responsaveis, cutdadotes famlaares da equipe de
necessidades de | trabalho, de grupos sociais € ou da unidade, a partir da ¢ ¢ 30 dos p rele de cada ¢ :
Coletivas aprendizagem levando em considerag3o a cultura, os valores e a dindmica grupal,
Promove a Esoome estratégias nterativas para a construgio e socializagdo de conhecimentos, sequndo as necessidades
trugdo e das no grupo,
socilizagdo de
conhecimento Onienta pacientes/responsaveis, familiares, grupos efou a comurudade de modo empatico e respeitando os saberes, o
desejo e o int d no ido de compartihar conh e novas informagdes e significados
baseados nas melhores evidéncias a partir de uma situag 3o significativa e respeitando o conhecimento prévio € o
contexto sociocultural de cada um
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Area de competéncia: Investigagio em Saude

Subadrea: Educagio na Saude e em saude

Agdes-Chave Desempenhos
Identifica problemas para Identifica problema de pesquisa, no contexto de atuacdo do cuidado, da gestdo e ou da educagdo. Revisa na literatura
investigagao em saude conhecimento produzido na area de escopo do problema. Escolhe as methores evidéncias que possa fundamentar e

justificar a escolha do problema de pesquisa

Elabora projetos de pesquisa Utilza o método cientifico na elaboracio de projetos de pesquisa e produgdo de novos conhecimentos. Delimita o
objeto, justificativa, objetivos, fundamentagdo tednca, desenho metodoldgico € estabelece cronograma da pesquisa

Busca fontes centificas de forma a interpretar e analisar criticamente as informagdes, produzindo o apnmoramento do
enfrentamento as situagcles adversas

Promove as a¢des de pesquisa | Coleta e analise os dados da pesquisa de acordo com o referencial estabelecido no projeto de pesquisa. Produz
relaténio de pesquisa apresentando os resultados

Compartiha conhecimento Mobdiza recursos e tecnologias aplicadas a disseminagdo da produgdo cientifica nas plataformas

oduzido na uisa
pe pesq Compartilha anahses e resultados das pesquisas realizadas proritanamente nas comumdades envolwidas, nos outros

espagos coletivos do municipio, em plataformas virtuais, congressos e outros meios de divulgacdo e disseminagdo do
conhecimento cientifico

Fonte: Universidade Federal de Sao Carlos. Coordenacdo do Curso de Medicina. Caderno do Curso
de Medicina. S&o Carlos: UFSCar; 2006. LIMA et al, 2017. DCN curso de Medicina, 2014. Modificado
por Roseli F Silva, 2019.

6. ORGANIZACAO CURRICULAR
6.1 Referencial Tedrico Conceitual
Serdo apresentados neste capitulo os referenciais tedricos-conceituais que norteardo a
organizacao curricular e as agfes pedagdgicas (metodologias e estratégias) para o alcance

do Perfil de Competéncia proposto.

6.1.1 Curriculo Integrado e Orientado por Competéncia
O curriculo adotado na especializagédo tem duas abordagens: a Integrada e a Orienta¢do por

Competéncia, que serdo apresentadas a seguir.

6.1.2 Curriculo integrado

O curriculo integrado € concebido como um plano pedagdgico e sua correspondente
organizacao institucional que articula a dinamica do trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino
e comunidade. E uma opcéo educativa que permite uma efetiva integracéo entre ensino e

pratica profissional; uma real integracdo entre pratica e teoria e o imediato teste da pratica.
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O Curriculo Integrado organiza o conhecimento e desenvolve o processo de ensino
aprendizagem de forma que 0s conceitos sejam apreendidos como sistemas de relacdes de

uma totalidade concreta que se pretende explicar/compreender (GADOTTI, 1995).

Para criagdo de um curriculo integrado a producdo de conhecimentos estara diretamente
voltada a instituir condicbes para que o estudante possa “construir’ o seu préprio
conhecimento a partir de uma visdo como sujeitos ativos, reflexivos, criativos e solidarios. A
aprendizagem néo pode ser mecanica, receptora de informacdes e acritica, sem ter um olhar
do conjunto dos diferentes saberes para sua formacdo. Esta pode ser uma perspectiva de
formar profissionais tecnicamente competentes e com habilidade de atender as reais
necessidades da populacdo construindo projetos pedagogicos flexiveis que considerem as

regides, os tracos culturais, socioecondmicos e politicos.

Nesses termos, ancorar a op¢do pedagdgica pelo curriculo integrado inclui os seguintes
aspectos: epistemoldgicos, psicolégicos e sociolégicos. No primeiro, 0 ensino integrado
colabora para que os estudantes analisem os problemas sob perspectiva das diversas
disciplinas e aparando-se de outras areas de conhecimento. Quanto ao aspecto psicolégico,
0s projetos curriculares integrados se sustentam na criagéo de condi¢des indispensaveis para
motivar aprendizagem, permitindo que o estudante tenha maior liberdade para selecionar
guestbes de estudo e de pesquisa mais comuns e relevantes. O outro aspecto a ser
considerado, o socioldgico, retine a necessidade de humanizar o conhecimento, nas relacées
académicas e na concepgao critica da sociedade e da realidade, cooperando para uma leitura

reflexiva da humanidade e da histéria nos fendmenos sociais,

Nessa mesma linha de pensamento Gimeno-Sacristan (1998) observa que o curriculo deve
ser visto como processo social: “que se cria e passa a ser experiéncia através de mdltiplos
contextos que interagem entre si” (CORNBLET, 1990, apud GIMENO-SACRISTAN, 1998;
p.13). O curriculo como configurador de uma pratica deve dar vazao em propostas de maior
autonomia para a administracdo escolar e para o docente, que pode promover uma pratica
mais criativa. Esse enfoque na pratica decorre de uma abordagem critica da educacéo e da

andlise daquela como objeto social.
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Buscando construir uma base de analise mais coerente entre 0 que dispde a teoria sobre
curriculo enquanto processo, para que o curriculo contribua para o interesse emancipatorio,

deve ser entendido como uma praxis op¢ao que se apoia nos seguintes principios:

a) tem que ser uma prética sustentada pela reflexdo — préxis ampliando o entendimento de
curriculo como um plano que é preciso cumprir, pois se constréi por meio de uma interacdo
entre a reflexdo e a atuacdo, num processo circular que inclui o planejamento, a agédo e a
avaliacdo, integrando em uma espiral de investigacdo — acéo; b) certo que a praxis tem lugar
em um mundo real e ndo em um hipotético, o processo de construgdo do curriculo ndo deve
se separar do processo de realizacdo nas condicbes concretas dentro das quais se
desenvolve; c) a pratica opera-se em um mundo de intera¢des, que é o mundo social e
cultural, significando com isso que nao pode se referir de forma exclusiva a problemas de
aprendizagem, ja que se trata de um ato social, o que leva a contemplar o ambiente de
aprendizagem como algo social, entendendo a interagdo entre 0 ensino e a aprendizagem
dentro de determinadas condi¢des; d) o mundo da praxis € um mundo construido, ndo
natural. O conteudo do curriculo é assim uma construgéo social. Através da aprendizagem do
curriculo, os estudantes se convertem em ativos participes da elaboracdo de seu proprio
saber, 0 que deve obriga-los a reflexdo sobre o conhecimento, incluindo o professor; €) do
principio anterior se deduz que a praxis assume o processo de criacdo de significado como
construcao social, com conflitos, pois se descobre que esse significado acaba sendo imposto
pelo que tem mais poder para controlar o curriculo (GRUNDY,1987, apud
SACRISTAN,1998,p. 48).

6.1.3 Abordagem do Curriculo Orientado por Competéncia

Segundo Lima (2005) existem trés abordagens conceituais sobre competéncia: uma
considera competéncia como sendo uma colegdo de atributos pessoais; outra vincula o
conceito aos resultados e uma terceira, que traz a no¢ao de competéncia dialégica, originada
na combinacdo de atributos pessoais para a realizagdo de ac¢des, em contextos especificos,

visando atingir determinados resultados.

Nesta proposta de capacitacdo sera adotada abordagem dialdégica de competéncia, a qual a
construcdo de significado pressupfe a transferéncia da aprendizagem amparada nos

contetdos para uma aprendizagem alicercada na integracdo teoria-pratica. Nortear o

14



=3 1CEPi

INSTITUTO CAPIXABA DE ENSING,
PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAGAO EM SAUDE - ICEPi

processo ensino-aprendizagem por competéncia tem um carater pratico e social. Para
encarar situacdes concretas e complexas os conteldos passam a ser descobertos analisando

os significados a eles atribuidos e sua densidade e funcionalidade.

Para a autora supracitada, a construcéo de curriculos e programas educacionais orientados
por competéncia seleciona os conteudos legitimos e relevantes para a formacéo e define

seus processos pedagogicos para o desenvolvimento prioritario:

- de tarefas e resultados (fazer) fundamentados por um modelo comportamental da educacgéo

e psicologia;

- de atributos, fortemente centrados no conhecimento no conhecimento (saber), uma vez que

guem sabe ou conhece é capaz de fazer; ou

- da pratica profissional em diferentes contextos, a partir de uma combinacao de atributos
empregados para a realizacdo de acdes, segundo padrbes de exceléncia socialmente

construidos.

Conforme Lima (2005) a concep¢do dialégica de competéncia trabalha com o
desenvolvimento de capacidades ou atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos) que,
combinados, conformam distintas maneiras de realizar, com sucesso, as a¢des essenciais e
caracteristicas de uma determinada pratica profissional. Assim, € na acédo, no desempenho
perante as situacfes da pratica que o estudante pode utilizar conhecimentos e habilidades

ressignificados por meio do conjunto de seus valores pessoais.

Brandao et al (2008) citando Gilbert (1978) aponta que o desempenho é gerado a partir da
aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes no trabalho, que se complementam e se
expressam nos comportamentos que a pessoa manifesta no trabalho e pelas consequéncias

dos mesmos, em termos de realiza¢des e resultados.

A competéncia ndo € algo que se possa observar diretamente, mas pode ser inferida pelo
desempenho. Numa determinada profissdo, agrupamentos de desempenhos de natureza afim
conformam &reas de competéncia complementares. Neste sentido, o0 conceito de
competéncia profissional é empregado no singular, pois retrata a sintese de conjuntos de
desempenhos (capacidades em acdo) agrupados em areas de competéncia que conformam o

campo da pratica profissional, segundo contexto e padrdes de exceléncia (LIMA; 2005).
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6.2 Processos de Ensino-Aprendizagem

Para o alcance do Perfil de Competéncia e para a operacionalizagdo do curriculo integrado
orientado por competéncia sera necessario a ado¢ao de processos de aprendizagem numa

abordagem sociointeracionista. A qual sera apresentada a seguir.

6.2.1 Abordagem de Aprendizagem

O pensamento é essa capacidade de correlacionar fenbmenos e criar ideias, concatenar
ideias e criar teorias, correlacionar teorias e criar uma filosofia, uma visdo de mundo, essa é a
condigdo humana. Para Arendt (2005, p. 17), € a partir das condigbes dadas ao homem, pela
vida e pelas coisas naturais, que o ser humano elabora e cria as suas proprias condi¢des, e

estas assumem imediatamente o carater de condicdo humana de existéncia.

Quando cada novo ser com capacidade de pensamento, nasce, hasce junto com ele a
possibilidade de um novo mundo. Ainda, segundo Arendt (2005), € por isso que 0s homens
sdo seres condicionados, e tudo o que adentre ao mundo humano, torna-se parte da

condi¢cdo humana.

O processo de aprendizagem na construcdo deste Projeto Politico Pedagégico esta pautado
pelas teorias de Aprendizagem Sociointeracionista, representada por Vygotsky e Paulo Freire,
pelos referenciais da Escola Nova de John Dewey e ainda, pelo enfoque na aprendizagem

reflexiva de Donald Schon.

6.2.2 Aprendizagem Sociointeracionista
Os conceitos basicos da teoria de Vygotsky sdo a mediacdo, o processo de internalizagdo, os
niveis de desenvolvimento humano, zona de desenvolvimento, a tomada de consciéncia e a

relacdo desenvolvimento e aprendizagem.

Segundo Macena (2002), os aspectos sociais e biolégicos estdo intrinsecamente conectados
desde o nascimento, em uma interacdo dialética, assim, essa proposta concebe a
aprendizagem como um fenémeno que se efetua na interacdo com 0 outro, ou seja, possui
uma dimensao coletiva Oliveira et al (2007). Deflagrando varios processos internos de
desenvolvimento mental, na relacdo com os objetos e 0s sujeitos em cooperacdo. Por sua
vez Vygotsky (1982), afirma que o meio social € determinante para o desenvolvimento

humano (apud Neves e Damiani, 2006).
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Vygotsky (1982), apresenta 0 homem como um ser historico, produto das rela¢des sociais e
guestiona como 0s varios elementos sociais podem formatar a mente e construir o psiquismo.
E partindo da perspectiva do estudo dos signos, como produtos da sociedade, tem uma
funcdo geradora e reorganizadora de processos psicolégicos. A consciéncia sendo gerada
pela sociedade, e pelas relagbes que os homens estabelecem entre si, mediados pela
linguagem, pelos signos. E estes, agindo internamente no psiquismo humano, provocam uma
transmutacgéo, de ser bioldgico, para um ser socio-histérico. Fruto de uma costura ideolégica

e semiodtica da sociedade (Freitas 2000, apud Neves e Damiani (2006).

Em outras palavras, a questao principal é a aquisicdo de conhecimentos pela interacdo do
sujeito com o meio e, desta forma, o conhecimento € sempre mediado. A vivéncia em
sociedade é essencial para a transformagdo do homem de ser biolégico em ser humano. E
pela aprendizagem nas relacdes com 0s outros que se constréi os conhecimentos que

permitem o desenvolvimento mental.

6.2.3 Aprendizagem Reflexiva

Conduz a uma formacdo que integra as dimensdes pessoal e profissional, num aspecto
reflexivo, desenvolvendo no individuo a criticidade e o seu comprometimento com as
transformacdes sociais. No fazer saude, a aprendizagem reflexiva € essencial para o
profissional, pois permite que consiga lidar com a complexidade do cuidar em Saude, no seu

dia-a-dia no trabalho.

Para Dewey (1959) apud Dorigon; Romanowski (2008), o pensamento reflexivo tem uma
funcdo instrumental, origina-se no confronto com situagBes problemas, provendo ao
facilitador/professor meios mais adequados de comportamento para enfrentar essas
situagbes. E quanto melhor formulado os questionamentos, quanto melhor elaborada as

perguntas, meio caminho para as respostas.

Nesse sentido, a producdo do conhecimento oportuniza a obtencdo da autonomia, da
criatividade, da pluralidade de interpretacdo, da reflexdo e da critica. E é a partir dai que se
constroem experiéncias coletivas e se configuram numa situa¢cdo em que cada um contribui a
seu modo para o processo de aprendizado, desenvolvendo assim o espirito critico no

individuo.
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A chave para a liberdade é a inteligéncia, e quanto mais nos tornarmos conscientes das
contingéncias do meio, que controlam as nossas acdes, e conseguimos refletir e analisar
como contorna-las, nos reorganizarmos e reformulamos o0 nosso pensamento e a noés
mesmos, percebendo que é um ato natural (DEWEY, 1959 apud DORIGON; ROMANOWSKI,
2008, p. 13-14).

A discussao sobre a teoria e a pratica € um tema recorrente em nossos tempos modernos.
Por um lado, a teoria, como um instrumento riquissimo, mas estéril, no outro, a pratica, como

um terreno fértil.

Dessa forma, a reflexdo surge associada ao modo como se lida com os problemas da pratica.
Segundo Neves e Damiani (2006, p. 6), para Vygotsky, a relagdo com o meio social é
determinante para o desenvolvimento humano e aprendizagem da linguagem, que ocorre por
imitacdo. E acrescenta que o homem é um ser histérico e produto de um conjunto de relacdes

sociais que se estabelecem através da linguagem constituida nessas relagées.

Pimentel (2007, p. 160) em seu artigo intitulado A teoria da aprendizagem experiencial como
alicerce de estudos sobre desenvolvimento profissional descreve a aprendizagem como
sendo individual, em que uma acédo educativa é libertadora de forcas, tendéncias e impulsos
gue existem no individuo. Ela ainda completa que, em contrapartida, a vida social e a
educagao caminham juntas, e afirma: “Nada se ensina e nem se aprende, sendo através de

uma compreensao comum ou de um uso comum.”

Por sua vez Dorigon; Romanowski (2008, p. 14) apontam que Schon argumenta que, a partir
da observacdo das praticas profissionais, as conversas reflexivas que ocorrem durante a
acao junto com outros participantes ou colegas, tornam-se o centro da reflexdo sobre a
préatica, e essas reflexdes colaboram e contribuem na tomada de decisdes, compreensao e

troca de conhecimento e experiéncias.

A aprendizagem de um individuo se forma quando de seu contato com a sociedade, em que
modifica 0 ambiente e ao mesmo tempo é modificado por ele. O que importa nesse processo

€ a experiéncia pessoal de cada individuo com seu ambiente.

Com base na experiéncia pessoal do individuo aliada a sua interagdo com o meio social do
qual é parte para o aprendizado individual e coletivo, Paulo Freire (1987) apud Macena (2002,

p. 31) concebe a educacdo como aguela que extrapola os muros escolares em que 0 homem
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€ rico em conhecimentos e experiéncias proprias, capaz de mudar a realidade enquanto
sujeito de sua educacdo, onde o educando e o educador vivenciam uma relacao dialégica de

construcao coletiva do saber, influenciados pelo contexto social.

Com relacdo a formacgéo do profissional em saude, Silva e S4-Chave (2008, p.722) afirmam
ser contexto desafiador, devido aos novos paradigmas que interligam a Educacao, Salde e
Desenvolvimento num aspecto de profissionalidade reflexiva. E completam dizendo que nos
dias atuais ainda é possivel encontrar tracos de uma profissionalizagdo mecanicista,

individualista, acritica e reprodutiva do trabalho em Saude.

Com base na aprendizagem reflexiva, o profissional de saude deve entdo levar em

consideracdo a complexidade dos problemas para assim encontrar a solu¢do mais adequada.

Alarcdo (2001) afirma que sé a escola que se interroga sobre si mesma, que faz uma reflexao
sobre si mesma, é capaz de ser transformadora de si mesma, e congruente com a sua
pratica, ser transformadora do outro, pois envolve no seu processo de mutagédo todos 0s seus

membros, e provoca-lhes a implicacéo.

Com relacdo ao profissional facilitador/professor, Alarcdo (2005) aponta que este deve ser um
pratico e um tedrico da sua pratica. E preciso praticar a teoria que ensina, refletir sobre o
processo de reflexao e atuar, possibilitando a analise de mdltiplas situagdes, e reforcando a

sua autonomia face ao pensamento dominante.

Alarcdo complementa citando que a atitude reflexiva do professor pode fazer com que os
préprios alunos se tornem reflexivos, por meio das propostas de trabalho que lhes forem
feitas em aula, do modo como lhes forem apresentadas e da forma de avaliacdo e reflexdo

sobre as ac¢des desenvolvidas.

Nas ultimas décadas vimos novas tecnologias surgirem e mudarem o cenario global e o
comportamento das pessoas. Estamos na era da informagdo, onde ao alcance da méo as
pessoas conseguem acessar informacfes em todo o mundo. A educacgdo, assim como as
instituicbes humanas estdo em permanente processo de mutacdo, e uma nova forma de
pensar faz-se necessario para dar conta destes novos tempos. Uma pedagogia reflexiva,
capaz de formar seres humanos conscientes das mudangas que Sdo necessarias nesses

novos tempos é o desafio que tem de ser a nossa energia para o futuro.
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Schon nos apresenta uma educacéo que tem de ser trabalhada com arte, e a arte se reflete e
se apresenta como signos e metaforas para o entendimento. O grande mestre Saramago
(2000) questiona em uma de suas obras, se nds continuaremos a ser 0s prisioneiros do Mito

da Caverna de Platédo, acreditando que as sombras sdo as coisas.

Quanto mais potente for a educacdo, quanto mais capacidade de provocar a reflexdo, e
principalmente a reflexdo coletiva, mais liberdade teremos para enxergar o que esta diante

dos olhos, e por vezes ignoramos.

6.3 Cuidado a Saude

Como estamos numa formag&o no campo da sadde, com compromisso com 0s principios do
SUS, o curso explicita neste capitulo a concepgédo de saude que norteara a constru¢do do
conhecimento e consequentemente o cuidado a salde, aos individuos, familia e comunidade

gue serdo prestados pelos participantes.

Para promover a inovacdo da formacdo em saude & necessario ndo s6 focar no campo da
educacdo, mas também no campo da saude. Na educacgdo as inovagbes propostas neste
projeto foram em relacdo ao curriculo, a metodologia e ao processo de avaliacdo. Ja no
campo da saude é necessaria explicitagdo da concepc¢éo de salude e cuidado que guiara todo

0 processo de construcdo curricular.

Desta forma é essencial tomar o conceito de integralidade no cuidado em saulde e ainda, a
articulagdo com as necessidades de salde, entdo a integralidade "seria tomar as
necessidades de saude dos usuarios como referéncia para organizar o cuidado em saude,
em todos 0s encontros entre trabalhador e usuério que comp&em o processo de producéo do
cuidado" (Feuerwerker, 2013).

Considera-se que o cuidado em saude implica em uma relagédo entre usuario e profissional de
saude preocupada em incluir e escutar a subjetividade do usuério aliada ao atendimento das
necessidades amplas de tecnologia. Neste sentido, se faz necesséario que os profissionais
reconhe¢cam a autonomia dos usudrios e estabelecam uma relacdo democratica, com
compartilhamento de responsabilidades. O cuidado inclui assim o "acolhimento, a viséo e a

escuta do usuario num sentido mais global, em que o sujeito emerge em sua especificidade,
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mas também como pertencente a um determinado contexto sociocultural do qual ndo pode
ser alijado" (Pinheiro e Mattos, 2004).

Outra consideracao para o cuidado a saude é tomar a vigilancia a saude (4) como referencial,
gue tem uma préatica ampliada a atuacao do referencial anterior (curativista). Isso implica no
entendimento de que saude resulta de um conjunto de fatores politicos, econémicos, sociais,
culturais que se combinam de forma particular, em cada sociedade e em conjunturas

especificas, redundando em sociedades mais ou menos saudaveis.

A vigilancia a saude atua sobre os produtos, 0s processos e 0s insumos dos problemas, ou
seja, ndo incide apenas nos produtos finais do processo — mortes, sequelas, enfermidades e
agravos — mas também nos assintomaticos — suspeitas, expostos, grupos de risco e

necessidades sociais de saude.

Assim, as estratégias de intervencao dessa pratica correspondem diferentes tipos de controle:
0 dos danos de riscos e de causas, ou seja, o controle de condicionantes e determinantes.
Entre as a¢Bes mais comumente desenvolvidas para atender a esses elementos citam-se:
promocdo da saude, prevencdo de enfermidades e acidentes, atencdo curativa e de

reabilitacdo.

Na perspectiva da promog¢do da saude a concepcdo de saude, em que esta é referida a um
recurso aplicado a vida e ndo um objeto da vida, o que permite aos sujeitos maior controle

sobre a propria saude e sua possibilidade de melhora-la.

7 MATRIZ CURRICULAR E EMENTARIO

O Curso de Especializacdo em Enfermagem na Saude da Familia e Comunidade possui o
Curriculo Integrado e Orientado por Competéncia, onde na matriz curricular os contetidos séo
trabalhados de forma interdisciplinar e integrando teoria e pratica. O alinhamento ocorre em
cada Unidade Educacional por intermédio da Metodologia da Aprendizagem Baseada em

Problemas - ABP e seus disparadores de aprendizagem, que sao construidos pelo corpo
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docente, a luz do perfil socio epidemiolégico da populacdo e suas especificidades regionais.

As Unidades Educacionais que compdem o curriculo sao:

- Unidade de Pratica de Enfermagem Supervisionada

- Unidade do Cuidado Individual em Saude da Familia

- Unidade do Cuidado Coletivo na Atengéo Primaria

- Unidade de Gestdo em Saude

- Unidade de Investigacdo em Saude

Quadro 03: Distribuicdo das Unidades Educacionais segundo componente curricular e carga

horéaria.

Unidades
Educacionais

Componente Curricular

Carga Horaria

Unidade de Pratica de

Clinica Ampliada e Cuidado
Interdisciplinar frente as Necessidades
de Saude

Urgéncia e Emergéncia e procedimentos
na atengdo primaria

Atencao e Cuidados Clinicos em Saude

Enfermagem da Criangas e Adolescentes no cenario 90 horas
Supervisionada de pratica
Atencao e Cuidados Clinicos em Saude
do Adulto e idoso no cenario de pratica
Atencao e Cuidados Clinicos em Saude
da Mulher no cenéario de pratica
Atividade de Disperséo Supervisionada 20 horas
Unidade Cuic_lad_o a Necessidz_i_de de Saude dos
- individuos e familiares frente a
do Cuidado determinacs ial d 1d
individual em Satde eterminagéo social da saude
o 90 horas
da Familia

Linhas de Cuidado em Saude e os

Protocolos Clinicos de referéncia na
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Atencao Primaria

Atencao e Cuidados Clinicos em Saude
da Criancas e Adolescentes

Atencao e Cuidados Clinicos em Saude
do Adulto e idoso

Atencgédo e Cuidados Clinicos em Saude
da Mulher

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Atividade de Dispersédo Supervisionada

20 horas

Unidade do Cuidado
Coletivo na Atencéo
Primaria

Vigilancia em Saude, perfil
epidemioldgico, Territorializagdo e
diagnostico de saude

Acolhimento e organizacdo do acesso

Protecdo, Prevencéo e Promocao de

Salde

Processo de Trabalho em Salde

Apoio Matricial, papel multiprofissional no
processo de cuidado

Educacdo Permanente em Saude,
Educacao popular e Préticas integrativas

Abordagem familiar e intervengdes
comunitaria

40 horas

Atividade de Disperséo Supervisionada

20 horas

Unidade de Gestao
em Saude

Politicas de Saude, Organizacdo do SUS

Planejamento, Monitoramento e

40 horas
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Avaliacdo

Gestédo do Cuidado e Regulagéo
Formativa Territorial

Gestao Participativa e Controle Social

PNAB, Financiamento

Informacéo, Inovacdo, Comunicacdo em
Saude e E-SUS

Projeto de Pesquisa

40 horas
Unidade de Elaboracg&o de propostas de intervengéo
Investigac&do em
Saude Trabalho de Concluséo de Curso 40 horas
Carga Horaria Total Presencial 360 horas
Carga Horariado TCC 40 horas
Carga Horaria Total 400 horas

A primeira unidade abordara questdes fundamentais da pratica médica na Atencao Primaria a
Saude no contexto do territorio. Na unidade do Cuidado Individual em Sadde da Familia nos
aspectos da reflexdo do processo de cuidar da saude dos individuos em todos os ciclos de
vida (adulto, idoso, mulher, adolescente e crianga) e familiares. A unidade do Cuidado
Coletivo na Atencdo Primaria sera trabalhada, abordando sobre o cuidado a grupos
especificos, familiares e comunidade na dimensao coletiva, a partir da identificacéo e analise
do perfil epidemioldgico do territério no qual a pratica € desenvolvida. Na unidade de Gestéao
do trabalho em salde serdo desenvolvidos os aspectos das Praticas de Gestdo Coletiva e

Organizacéo do processo de trabalho.

A unidade de Investigagdo em Salude apresentara aos especializandos os principios que
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norteiam a metodologia da pesquisa cientifica, em especial aqueles que podem ser aplicados
a pesquisa em servico e ao SUS e, ainda, a importancia da investigacao como ferramenta de

mudancas do contexto de trabalho e da qualidade dos servicos prestados a populagéo.

As Unidades Educacionais representam um recorte da realidade, pelo qual se pretende
contemplar um conjunto de saberes acerca de um determinado contexto sociopolitico e
sanitario, poréem elas ndo sdo compreendidas como unidades isoladas. Sera mantida a
coeréncia interna e integrada das Unidades Educacionais, garantindo o desenvolvimento dos
mesmos de forma articulada. Todo o conteudo trabalhado estara diretamente relacionado
com a pratica dos especializandos, garantindo a aproximacao entre teoria e préatica/ensino e

servigo.

O curso tem foco no curriculo integrado que se fundamenta em principios educativos para a
construcdo do conhecimento significativo, a responsabilidade social, desenvolvimento de
competéncia para o fortalecimento e consolidacdo do Sistema Unico de Saide, com

prioridade para utilizacdo de métodos ativos de ensino e aprendizagem.

O eixo condutor do curso sera a Atengdo Primaria a Saude, sendo este um tema que devera

ser abordado de forma transversal em todas as unidades educacionais.

O perfil de competéncia do enfermeiro no Curso de Especializacdo em Enfermagem com
Enfase na Estratégia Saide da Familia e Comunidade emergiu das atribuicdes profissionais
especificas contidas Politica Nacional de Atencdo Basica e Lei do exercicio Profissional.
Sendo assim, o contetdo e atividades educacionais estdo voltadas para atuacao profissional
na Estratégia Saude da Familia que atendam ao perfil de praticas profissionais desejadas,
sdo elas: Cuidado a Saude, Gestdo, Educacédo e Investigagdo em Saude, sendo que cada
area é apresentada por um conjunto de acdes-chave, detalhadas por um conjunto de

desempenhos.

Em cada Unidade Educacional tem componentes curriculares ofertados de forma presencial
complementados com atividades de dispersdo sob supervisdo docente, as quais serao
realizadas nos proprios espacos de trabalho dos especializandos. As atividades de disperséo
propdem conectar os temas trabalhados com a realidade vivida pelos especializandos e visa
ndo apenas a participacdo ativa dos mesmos, mas também provocar a socializagdo de

saberes e praticas entre os profissionais, instituicdes formadoras e servigos de saude.
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7.1 Ementas e Bibliografia

7.1.1 Unidade de Prética de Enfermagem Supervisionada

Ementa

Pratica assistencial do cuidado de enfermagem no processo salde-doenca dos individuos e
coletivos em todos os ciclos de vida (adulto; idoso; crianga e adolescente), de acordo com o
perfil socio-epidemioldgico-cultural, observando os principios e pressupostos do SUS.
Organizacdo dos servicos de saude na pratica gerencial em enfermagem, assim como o
planejamento e a avaliagdo das acdes e servigos de saude. Dessa forma, nesta Unidade

serdo trabalhadas as seguintes necessidades educacionais:

° Desenvolvimento de praticas de enfermagem voltadas para o Método Clinico

Centrado na Pessoa e seus componentes;

° Desenvolvimento e compartilhamento do cuidado e da atencdo a saude aos individuos
e familiares, em equipe, forma integrada e interdisciplinar;

° Desenvolvimento de atividades de Prevencao, Cuidado e Aten¢cdo a Saude da Mulher,
Idoso, Adulto, Crianca e Adolescente;

° Pré-natal e classificacdo de risco na gestacdo, bem como assisténcia ao parto e ao
puerpério normais; bem como puericultura e assisténcia ao recém-nascido;

° Cuidado as pessoas com condi¢fes cronicas, a exemplo da hipertenséo e diabetes;

° Reconhecimento, prestagéo de primeiros cuidados e encaminhamento adequado em
condicbes de urgéncia e emergéncia;

° Desenvolvimento de estratégias de prevencdo e cuidado diante das doencas

infectocontagiosas e parasitarias;
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° Desenvolvimento de procedimentos, interpretacdo de exames de apoio diagndéstico,

atividades e acdes de salde especificos da profissdo do enfermeiro.

Objetivo

Desenvolver competéncias profissionais em enfermagem para o cuidado integral e ampliado
da saude dos individuos, familia e comunidade em todos os ciclos de vida, orientados a partir
da necessidade de saude e do contexto de vida, bem como na participacdo da organizacao

do processo de trabalho.
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7.1.2 Unidade do Cuidado Individual em Salde da Familia

Ementa

Estudo do cuidado de enfermagem no processo saude-doenca dos individuos e coletivos em
todos os ciclos de vida, com reflexdo critica do processo de trabalho, repensando sua pratica
profissional na Estratégia Saude da Familia. Estabelecimentos de relagbes de trabalhos e
com usuéario em diferentes espacos do territdrio, como as UBS, domicilios, espacgos

comunitarios, escolas ou em abordagens individuais.

° Compreensao e reflexfes acerca da atuagédo do enfermeiro no cuidado individual nos
diversos espacos de atuagdo da equipe de saude da familia, na utilizagdo do método clinico
centrado na pessoa, bem como a construgéo do Plano Terapéutico Singular, com proposta de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da

discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial,

° Compreensédo do cuidado de enfermagem voltado para prevengdo e promocao da
salde, recuperacéo e reabilitacao de individuos, familia e comunidade, com rastreamento de
doencgas, imunizacdo e vacinacdo, mudancas de estilo de vida, sexualidade e diversidade,
violéncia em saude;

° Desenvolvimento e reflexdes sobre cuidado de enfermagem voltado para afeccbes
mais frequentes na: infancia; adolescéncia; idade adulta e na velhice, contemplando as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), além de abordagem clinica de agravos

infectocontagiosos e parasitarios.
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° Diagndstico e tratamento das afec¢gbes mais frequentes na infancia, na adolescéncia,
na idade adulta e na velhice, contemplando as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
como doencas cardiovasculares e metabdlicas, além de doencas infectocontagiosas como
tuberculose, hanseniase e infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST);

° Conhecer e utilizar as Linhas de Cuidado em Saude e os Protocolos Clinicos de
referéncia na Atencao Primaria;

° Reconhecimento, prestacéo de primeiros cuidados e encaminhamento adequado em
condi¢bes de urgéncia e emergéncia,

° Registro de saude baseado em problemas (SOAP).

Objetivo

Desenvolver capacidades para o cuidado em enfermagem, integral e ampliado da salde dos
individuos em todos os ciclos de vida da pratica profissional, na Atencao Priméaria a Saude,
orientados para a familia e a comunidade a partir da sua necessidade de salde e abordagem

centrada no usuario.
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7.1.3 Unidade do Cuidado Coletivo na Atencao Priméria
Ementa

Reconhecer os desafios cotidianos frente as necessidades de salde e a sua determinagéo
social, e colaborar com a estruturagdo das politicas publicas que garantam acesso universal,
integral e com qualidade. O cuidado coletivo afirma o territorio enquanto espaco de protecéo
e promogédo da saude e a producdo de autonomia do usuario. Dessa forma, nesta Unidade

serdo trabalhadas as seguintes necessidades educacionais:

° Protecédo, Prevencao e Promocgéao de Saude;
° Acolhimento e organizacao da oferta e demanda para garantir 0 acesso oportuno;
° Praticas de Apoio e Matriciamento em salde e o papel multiprofissional no processo

de trabalho interdisciplinar;

° Educacdo em Saude, Educacao Popular em Saude e Préticas integrativas;

° Trabalho em Equipe e Processo de Trabalho na Saude da Familia;

° Diagndstico da Situacao de Saude e Territorializacao;

° Vigilancia em Saude;

° Equidade em Saude;

° Abordagem familiar e comunitaria para pessoas em situagéo de risco e vulnerabilidade

com enfoque intersetorial,
° Visita domiciliar e intervencédo comunitaria;

° Comunicacao em Saude e Participacao Comunitaria.
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Objetivo

Analisar e identificar as necessidades de salde coletiva articuladas com as politicas publicas,
fundamentada na capacidade de planejar, implementar e tomar decisdo. Neste sentido, a
Educacdo Permanente em Saude e a Educacdo em Saude colaboram de forma estratégica
para ampliar saberes e praticas na contribuicdo do engajamento de todos e todas na defesa

radical do SUS, como direito de cidadania e em defesa da vida.
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7.1.4 Unidade de Gestdo em Saude

Ementa

Conhecer as bases legais do SUS e os aspectos relativos a gestdo, o planejamento, a
inovacdo, a organizacdo do processo de trabalho e a producdo do cuidado na Saude da
Familia. E manejar algumas ferramentas e dispositivos de gestdo que contribuam com a
coordenagdo do cuidado e o ordenamento da Rede. Dessa forma, nesta Unidade serdo

trabalhadas as seguintes necessidades educacionais:

° Politicas de Satde e Organizacédo do Sistema Unico de Saude;

° Politica Nacional da Atencao Basica — PNAB e a Estratégia Saude da Familia;
° Planejamento, monitoramento e avaliagdo na Atencdo Primaria & Saude;

° Financiamento com foco Atencao Primario a Saude;

° Gestao da Clinica e Gestdo do Trabalho;

° Inovacéo e Regulagcdo Formativa Territorial;

° Gestéo estratégica e participacdo e Controle Social,

° Gestédo da Comunicacéo e informagéo na APS e E-SUS.

Objetivo

Compreender as racionalidades, concepcdes e politicas de salde e apoiar o desenvolvimento
da prética profissional implicada com os abortes das tecnologias em saude, do planejamento,
monitoramento e avaliacdo, com a qualificagdo das organizacbes da Atencdo Primaria e

Redes de Atencao e a Gestdo do Cuidado em Saude.
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7.1.5 Unidade de Investigacdo em Saude

Ementa

Desenvolvimento das capacidades de definicAo do objeto de pesquisa, da finalidade, do
marco conceitual ou teérico, e da metodologia de uma investigacao em saude. Que tera como
produto final um Projeto de Intervencdo que serd considerado o Trabalho de Conclusédo de
Curso - TCC.

Objetivo

Desenvolver capacidades de raciocinio investigativo na pratica odontolégica; e elaborar um
projeto de pesquisa cientifica a partir da problematica do cuidado em saude do territério.
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8 METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Neste curso sera adotada a Metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)

orientadora dos processos de aprendizagem. Essa metodologia € desenvolvida em pequenos
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grupos de aprendizagem, na qual se seleciona situac¢des reais da pratica profissional como
disparador da discussao grupal. Os participantes do grupo identificam seus saberes prévios e
as lacunas de sua aprendizagem, o que estimula novas buscas de conhecimento (PRADO et
al, 2012). A fundamentagdo tedrica da ABP tem por base a construcdo de etapas
educacionais que funcionam como movimentos articulados que se retroalimentam.

Os movimentos sdo desencadeados por disparadores que simulam ou retratam problemas da
realidade, como as Situacdes Problemas, Narrativas da prética e Historias Clinicas, descritas

a seguir:

- Situacdes-problema - SP: elaboradas pelos autores do respectivo curso para explorar
problemas encontrados no processo de facilitacdo; essa atividade é organizada por meio de
encontros presenciais, em pequenos grupos, voltados ao processamento de situacdes
problema. Essas situacdes cumprem o papel de disparadoras do processo ensino-
aprendizagem, sendo trabalhadas pelos participantes e docentes em dois momentos, sendo o
primeiro, denominado sintese proviséria, ao gerar uma questdo de aprendizagem e o

segundo nova sintese que se da apo6s o processamento da busca;

- Narrativas de praticas - NP: relato reflexivo de situacdes vivenciadas pelos participantes, a
partir de suas proprias experiéncias em tutoria. Essa atividade também é organizada por meio
de encontros presenciais, em pequenos grupos. Proporciona, de forma mais direta e intensa,
a reflexdo sobre os contextos locais dos participantes, além de abrir um espaco significativo
para o desenvolvimento de algumas capacidades, como ampliagdo dos sentidos (escuta,
olhar, sentir, percepcdo) e das dimensdes intelectual e afetiva. As narrativas também séo

processadas em dois momentos: sintese provisoéria e o segundo nova sintese.

- Histdrias Clinicas - HC: elaboradas pelos especializandos as HC e os planos terapéuticos de
pacientes, acompanhados nas unidades de salde pelos especializandos, sdo apresentados
na sua integra e cumprem o papel de disparador do processo grupal. Além de discutir estas
situacdes da pratica real do profissional ela proporciona o desenvolvimento de capacidades

para a construcdo de uma clinica centrada no sujeito.
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Sao 03 as etapas do processo de aprendizagem da ABP, 12 etapas: Sintese-provisoria, 22
Etapa: ADS, 32 Etapa: Nova Sintese, cada uma das etapas conta com movimentos proprios

gue estao descritos abaixo.

12 etapa: Sintese-provisdria, contemplam os seguintes movimentos:

Movimento: identificando problemas e formulando explicagdes

A identificagdo de problemas, a partir de um estimulo educacional, permite que cada
participante explicite suas ideias, percepcdes, sentimentos e valores prévios, trazendo a tona
os fenbmenos e evidéncias que ja conhece e que podem ser utilizados para melhor explicar
uma determinada situac@o. As explicacdes iniciais e a formulacdo de hip6teses permitem
explorar as fronteiras de aprendizagem em relagdo a um dado problema ou conjunto de
problemas, possibilitando identificar as capacidades presentes e as necessidades de
aprendizagem. O exercicio de suposi¢des, conjecturas e proposi¢cdes favorece a expansao
das fronteiras de aprendizagem e auxilia na elaboracdo das questbes de aprendizagem que

irdo desafiar as fronteiras identificadas.

Movimento: elaborando questdes de aprendizagem

As questbes formuladas representam as necessidades de aprendizagem e orientam a busca
de novas informacdes. A selecdo e pactuacdo, no coletivo, das questbes consideradas mais
significativas para o atendimento dessas necessidades e ampliacdo das capacidades de
enfrentamento dos problemas identificados, trazem objetividade e foco para o estudo

individual dos participantes.

Movimento: avaliando o processo:

A avaliacdo formativa é realizada, verbalmente, ao final de cada atividade e assume um papel
fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a auto avaliagdo, incluindo seu
processo individual de aprendizagem. Também, devem avaliar a atuacdo de seus pares e dos

facilitadores nas interacdes e producdes de novos significados desse processo.

2" Etapa: Atividade de Dispersdo Supervisionada
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Movimento: buscando novas informagdes

Esta etapa é feita individualmente para a busca por novas informacfes que deve ser
realizada, individualmente, pelos participantes. O acesso as bases remotas de dados é
estimulado. A analise da estratégia de busca utilizada pelos participantes e o grau de
confiabilidade das fontes e informacbes fazem parte do processo de ampliacdo da

capacidade de aprender ao longo da vida.

3'Etapa: Nova Sintese, contemplam os seguintes movimentos:

Movimento: construindo novos significados

A construcao de novos significados € um produto do confronto entre os saberes prévios e as
novas informagfes trazidas pelas pesquisas/buscas realizadas. A construgdo de novos
sentidos ndo se restringe ao movimento de compartilhamento de novas informacdes. Ela
ocorre durante todo o momento no qual uma interagdo produz uma descoberta ou revela uma
perspectiva diferente das ideias que costumamos utilizar com mais frequéncia. Todos os
conteudos compartilhados devem receber um tratamento de andlise e critica, devendo-se

considerar as evidéncias apresentadas.

Movimento: avaliando o processo

A avaliacdo formativa é realizada verbalmente ao final de cada atividade e assume um papel
fundamental na melhoria do processo. Todos devem fazer a auto avaliagdo, incluindo seu
processo individual de aprendizagem. Também, devem avaliar a atuacao de seus pares e dos

facilitadores nas interacdes e producdes de novos significados desse processo.

9 ESTRATEGIAS DE APRENDIZAGEM

Na especializacdo também sera utilizada varias estratégias de aprendizagem nas diferentes

Unidades Educacionais, tais como:
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Oficinas de trabalho — OT: atividade presencial orientada ao desenvolvimento de
capacidades de carater instrumental e de conhecimentos operacionais, podendo ser realizada

em pequenos ou grandes grupos;

Viagens educacionais — VE: atividade com carater social e artistico, dentro de um contexto
gue contribui para a aprendizagem, por meio da ativacdo de emocdes. Pode ser organizada
de maneira articulada a uma oficina de trabalho ou ao compartilhamento das emocdes
vivenciadas. Favorece a articulagdo das emocgdes vivenciadas com um processo reflexivo

sobre o desenvolvimento de capacidades relacionadas ao perfil de competéncia;

Aprendizagem baseada em equipe —team based learning (TBL): é uma acgdo educacional
gue promove a construcdo de conhecimento, especialmente focalizada na resolucdo de
problemas. Favorece o desenvolvimento de aprendizagem colaborativa, uma vez que utiliza
atividade de discussédo, considerando distintos saberes e experiéncias dos participantes,
organizados em equipes. E desencadeada a partir de um contexto que funciona como
disparador de aprendizagem. Cada participante analisa individualmente o contexto ou
materiais indicados para um estudo prévio. Apos esse estudo, 0s participantes respondem a
um conjunto de testes que abordam a tomada de deciséo, frente ao contexto em questao.
Apo6s compartilharem suas escolhas individuais, cada equipe discute as alternativas e busca
um consenso ou pacto para a discussao dos resultados por equipe. As alternativas definidas

pelas equipes sao debatidas por um ou mais especialistas.

Grupo de reflexdo da pratica: foco na problematizacdo da préatica profissional. Objetiva a
reflexdo da prética dos participantes, no sentido do desenvolvimento de uma atuacao critica e
voltada a melhoria da capacitacao de profissionais e da atencdo a saude. Os conteldos sao
selecionados e trazidos pelos participantes do curso, a partir de observacdes e relatos
reflexivos de sua préatica profissional. A problematizacdo de conteddos cognitivos e
psicomotores, assim como, o compartilhamento de emocdes e sentimentos relacionados a
pratica profissional visam ampliar capacidades dos participantes na construcdo do perfil de

competéncia para egressos do curso.
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Cartografia: usada na elaboragdo de mapas tematicos e cartogramas. Sao convengoes,
simbolos e cores usadas para que haja uma melhor compreensdo do tema exposto e seu
espaco geografico. Os mapas podem mostrar mais do que a localizagdo dos fenbmenos no

espaco e sua proporgao.

10 PROCESSO DE AVALIACAO DO ESPECIALIZANDO

Para acompanhar toda a inovacdo curricular e pedagogica adotada neste curso sera
necessario também uma concepc¢éao de avaliacdo que dialogue com a proposta de formacao.

A concepcao pedagogica aqui adotada sera da Avaliagdo Mediadora.

Na concepcdo mediadora da avaliagdo, a qualidade de ensino busca o desenvolvimento
maximo possivel dos alunos, aprendizagem no seu sentido pleno, alcan¢ada por eles a partir

das oportunidades ricas e desafiadoras que lhes sédo oferecidas.

A avaliacdo vista como um ato inerente e indissociavel da educacdo, e uma pratica de
reflexdo transformada em agdo (HOFFMANN, 2003), difere-se do enfoque da pratica docente
associada a uma intencionalidade dirigida ao controle, fiscalizacdo, disciplina, medida e
verificacdo. Ressignificar a avaliagdo sup6e que os educadores adotem um enfoque critico de
educacéo e do seu papel social (HOFFMANN, 2003).

No sentido de superar esse enfoque e mantendo a coeréncia com a proposta de formacao
para esse curso, sera adotada uma perspectiva de avaliagdo critica, reflexiva e
emancipatoria. Assim, sob base mediadora e libertadora, tem por finalidade o compromisso
com a aprendizagem de todos, a qualificacdo, a inclusédo e a transformacéo da realidade.

Avaliagéo utilizar4d a medida de Avaliacdo critério referenciado, na perspectiva somativa e

formativa da avaliacéo.

10.1 Avaliagao critério referenciada

7

A avaliacdo critério-referenciada € a opcdo para as atividades educacionais do ICEPI,
compreendendo que a complexidade de formacdo na éarea da salde perpassa pela

necessidade de introduzir novos instrumentos de mensuracdo que possibilitem avaliar ndo
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Y

apenas o desempenho de individuos submetidos a instru¢do, mas também a propria

eficiéncia do processo educacional (VIANNA; 1980).

Busca-se por um conceito absoluto de qualidade, mensurado no desempenho do individuo
guanto a capacidade propria de realizagdo das tarefas propostas, por meio da adocdo de
instrumentos para coleta de dados com padres de desempenho e critérios definidos,
superando a utilizacdo de escores que promovam as comparagdes entre os componentes do
grupo, como preconizada quando utiliza-se a medida referenciada a norma, indicando apenas
se o individuo é mais ou menos capaz do que outros ndo avaliando a capacidade para a

realizacdo das tarefas exigidas.

Segundo Glaser (1963) apud Miranda Jr. et al (2018), os métodos de avaliagcdo proporcionam
dois tipos de informacg&o: o critério-referenciado, relacionado ao desempenho do estudante
guanto a capacidade de realizar determinada tarefa; e o normo-referenciado, relacionado a

comparacgéo dos desempenhos dos educandos e sua ordenagéo.

A diferenca entre medidas de critério e de normas pode ser estabelecida na interpretacao dos

escores atribuidos aos individuos submetidos ao processo instrucional.

A medida é referenciada a norma quando a interpretacdo de um escore avaliativo ocorre por
meio da comparacao com 0s escores dos outros individuos do grupo, tornando esta a norma
gue possibilita interpretar o significado do escore. A medida é referenciada a critério quando
os individuos sdo comparados a um padréo indicativo da concretizacdo de um objetivo
instrucional predeterminado, portanto equacionada em termos dos que atingiram, ou nao, o
critério estabelecido (VIANNA, 1980).

7

Outro fator relevante para adocdo da medida critério referenciada é a oportunidade de
considerar as diferengas individuais, enquanto o sistema tradicional considera os individuos
indiferentemente, como grupos homogéneos, os submetendo a um Unico tratamento na

perspectiva de que todos alcangariam os mesmos resultados ao mesmo tempo.

Portanto, a opcdo do ICEPi pela medida critério-referenciada em suas atividades
educacionais busca a qualificacdo permanente dos processos, em todos 0os componentes que

visam a melhoria da pratica.
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10.2 Avaliagbes Formativas e Somativas

As abordagens formativas e somativas se referem ao carater da avaliacdo, ou seja, o
momento e a finalidade da avaliacdo dos participantes no curso. Harlen (2005) estabeleceu a
existéncia de duas fun¢des essenciais na avaliacdo: avaliar para ajudar a aprender e avaliar
para sintetizar a aprendizagem: “a mesma informacgao, recolhida do mesmo modo, chamar-
se-a formativa se for usada para apoiar a aprendizagem e o ensino, ou somativa se nao for

utilizada deste modo, mas apenas para registrar e reportar”.

A avaliagdo formativa é aquela que acontece durante todo o processo de ensino e
aprendizagem onde o feedback oportuno entre os sujeitos da aprendizagem possibilita a
proximidade, o conhecimento mutuo e o dialogo entre professor e aluno. “A avaliagdo
formativa € entendida como uma pratica de avaliagdo continua que objetiva desenvolver
aprendizagem, se situa no centro da formacédo, proporciona levantar informacfes Uteis a
regulagédo do processo ensino-aprendizagem, contribuindo com a efetivacdo da atividade de
ensino" (CASEIRO; GEBRAN, 2008).

A avaliacdo formativa é definida por Cardinet (1986) apud Caseiro e Gebran (2008) como a
gue visa orientar o aluno acerca da atividade, procurando localizar suas dificuldades e como
podera contribuir com sua progressao no ensino. Considera oS erros como normais e

caracteristicos de um determinado nivel de desenvolvimento na aprendizagem.

7

A avaliacdo somativa é aquela que cumpre o sentido de tornar visiveis as aprendizagens
realizadas e o desenvolvimento de competéncia, indicando certificagdo no curso proposto. A
gual pretende ao final de um periodo dar uma visdo geral do desempenho do aluno
(CARVALHO; MARTINEZ; 2005).

Desta forma a avaliacdo somativa € um momento especifico da avaliagdo, e deve estar
condizente com o0s objetivos de aprendizagem estabelecidos no curso. Podendo ser usada

com propdasitos formativos em acordo com os resultados esperados.

Entendendo, porém que uma ndo suprime a outra, o ICEPi adota as avaliacbes somativas e
formativas em seus processos educacionais tendo como medida a critério referenciada com
os conceitos SATISFATORIO/PRECISA MELHORAR/INSATISFATORIO.
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A avaliacdo dos especializandos deve ser de carater formativo (realizada no decorrer do
curso com o objetivo de verificar se os especializandos dominam gradativamente cada etapa

proposta) e somativo (quando se reconhece o alcance dos resultados esperados).

A cada conceito PRECISA MELHORAR, o docente devera, em conjunto com O
especializando elaborar um plano de melhoria visando melhorar seu desempenho a partir das
dificuldades e lacunas de aprendizado identificadas no periodo da avaliagdo. Os planos de

melhoria deverdo ser desenvolvidos pelo especializando e acompanhado pelo docente.

10.3 Critérios de aprovagao

A avaliacdo é condi¢do para que o especializando seja considerado promovido para o0 ano
seguinte ou certificado, de acordo 0s seguintes requisitos:

I. Ter no minimo 75% de presenca nas atividades teoricas e tedrico — praticas;

Il. Ter critério satisfatério em todos os instrumentos e Unidades Educacionais.

[ll. Entregar a versao final do TCC com as correcdes e sugestdes da banca examinadora em
prazo determinado.

O especializando que obtiver conceito INSATISFATORIO ao final do curso de especializacio

nao sera certificado.

11 AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliacdo do programa € considerada ferramenta de gestdo na medida em que as
informagbes e andlises produzidas sobre o desenvolvimento do curso apoiam a construgéo
permanente da mesma. Fara parte da avaliacdo do desenvolvimento das atividades
curriculares do curso; o desempenho do conjunto dos especializandos, o desempenho do

corpo docente.

O desempenho dos docentes sera avaliado pelos especializandos considerando-se a
capacidade de mediar e favorecer o processo ensino-aprendizagem e de apresentar atitudes
coerentes com 0 seu papel. As unidades educacionais sdo avaliadas tanto por estudantes

como pelo corpo docente.
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Com a finalidade de investigar como um programa esta funcionando, deve-se incluir a
observacao das diferentes etapas, dos processos e das estratégias utilizadas para atingir os
resultados propostos, procurando uma articulagdo dos meios com os fins. Desta forma, esse
tipo de avaliacdo n&o esta centralizado nos resultados, mas, sim, nos processos (SILVA et al,
2010; UFSCAr, 2008).

12 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O especializando também devera entregar ao final do curso. A entrega deste material € etapa
obrigatéria para a obtengdo do certificado de conclusdo do curso. Minimamente o artigo
devera conter as seguintes descri¢des: titulo e resumos em portugués e inglés; introducéo
(descricdo do problema, justificativa e objetivo); referencial teorico (literatura cientifica);
métodos (metodologia, questdes éticas, descricdo do contexto e da intervencdo, medidas e
instrumentos utilizados); resultados da intervencdo; discussdo (resumo dos achados,
discussédo com base na literatura, limitagcdes do trabalho, perspectivas para novos trabalhos);

consideracdes finais e referéncias.

A apresentacdo deste material sera por escrito e sera avaliado pelo docente, com base nos
seguintes critérios: qualidade da escrita; relevancia da intervencdo proposta; correcdo dos
métodos em uma base cientifica; adequacao das proposicdes realizadas; qualidade global no

manuscrito.

13 COORDENACAO, CORPO DOCENTE E TECNICO-ADMINISTRATIVO

O corpo docente do Curso de Especializacdo em Especializacdo em Enfermagem com
Enfase na Estratégia Saide da Familia e Comunidade é formado por especialistas, mestres e
doutores. Sao profissionais que, além de formagéo académica, possuem larga experiéncia de
atuacao no SUS. Portanto, como o presente curso visa uma formacao feita no servigo e para

0 servico, neste sentido para além dos docentes com titulagdo de mestre e doutor, compdem
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0 quadro do curso docentes especialistas, cuja experiéncia pratica nos temas a serem

abordados nas unidades de aprendizagem possuem grande relevancia teorico/pratica.

No quadro abaixo, listam-se os docentes, por categoria (tutor ou especialista), com a
respectiva titulagdo. O corpo docente € formado, portanto, por 53 docentes, sendo 71,7%

mestres e doutores. Todos 0s docentes-tutores e possuem experiéncia pratica no SUS.

QUADRO 04: Docente por Titulagdo, Categoria e Instituicdo

Docente Titulacao Categoria Instituicao
Daniele Stange Calente Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Mariana Lisboa Costa Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Julia Fabres do Carmo Mestre Docente-Tutor ICEP'/S\I/E SA/PM
Tadeu Uggere de Andrade Doutor Docente-Tutor ICEPI/SESA
José de Castro Mestre Docente- ICEPI/SESA
Especialista
Tania Mara Ribeiro dos Santos Mestre Docente- ICEPI/SESA
Especialista
Alana Alves Araljo Mestre Docente- ICEPI/SESA
Especialista
Célia Marcia Birchler Mestre Docente- ICEPI/SESA
Especialista
Margareth Pandolfi Doutora Docente- ICEPI/SESA
Especialista
Fabiana Bravo Mestre Docente- ICEPI/SESA
Especialista
Thais Campolina Cohen Azoury Mestre Docente- ICEPI/SESA
Especialista
Ana Carolina Braga Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Manoela Cassa Libardi Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Wallace Cazelli Mestre Docente- ICEPI/SESA
Especialista
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Luiz Claudio de Oliveira Especialista| _D0cente- ICEPI/SESA
Especialista

Marcello Dalla Bernadina Dalla Doutor Doce_nt_e- ICEPI/SESA
Especialista

Andrey Mozzer Especialista Docente- ICEPI/SESA
Especialista

Bela Feiman S. Silva Mestre Docent_e- ICEPI/SESA
Especialista

Danuza Barros Gomes Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA

Renata Batista Bernardes Scarpatti Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Quelen Tanize Alves da Silva Doutora Docgnt_e- ICEPI/SESA
Especialista

Mariela Pitanga Ramos Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Karla Rodrigues Fardin Pavan Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA

Amanda Del Caro Sulti Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Cristiano Luiz Ribeiro de Araujo Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Elem Guimaraes dos Santos Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Maria Fernanda Moratori Alves Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Marina Lima Daleprane Bernardi Doutora Doce_nt_e- ICEPI/SESA
Especialista

Ana Paula Brischi dos Santos Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Cristiano Soares da Silva Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Larissa Dell’ Antdnio Pereira Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA

Roseli Ferreira da Silva Doutora Docent_e- ICEPI/SESA
Especialista

Italo dos Santos Rocha Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
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Agleildes Arichele Leal de Queiros Doutora Esgecggl[i(:ta ICEPI/SESA
Julia Fabres do Carmo Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Kelly Steinkopf Caetano Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Getulio Vargas do Nascimento Janior Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Elisa Prezotto Giordani Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Gilton Luiz AlImada Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Renata Abdalla Pires Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Kristiane Machado Prezotti Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Mirela Dias Gongalves Mestre Docente-Tutor ICEPI/SESA
Ana Laurita Nunes Maia Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Silvana Assis Machado Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Clay Grazziotti Assef Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Giovani Zanquetto Olmo Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Lais Coelho Caser Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Silvio José Santana Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Fabiano Ribeiro dos Santos Especialista Egggc?ig};_ta ICEPI/SESA
Kéatia Oliveira Pereira Bastos Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Douglas Gongalves Jacob Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
Clarice Sampaio Cunha Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA
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Ingrid Frederico Barreto Especialista| Docente-Tutor ICEPI/SESA

A equipe do ICEPi é formada por aproximadamente 60 profissionais, com as mais diversas
areas de formacao profissional e académica. Para o atendimento do corpo docente, discente
e coordenacgdo deste Curso. O ICEPI disponibiliza uma secretaria administrativa, que auxilia a
coordenagdo na gestdo do curso, além da Secretaria Académica que conta com 07

profissionais, sendo 04 para o atendimento direto ao publico.

As atividades de ensino-aprendizagem do Curso sao exercidas por docentes. Os docentes
sdo responsaveis pela facilitacdo das atividades presenciais e de dispersao dos
especializandos. O docente coordena as atividades colaborativas (aprendizado baseado em
problemas, oficinas de trabalho, discussédo de casos, momentos avaliativos, etc), enquanto 0os
docentes-especialistas sdo responsaveis por conferéncias sobre temas especializados que
irdo complementar as demais atividades baseadas em aprendizado ativo. Em relacdo as
atividades de dispersdo, o docente orientard e supervisionard as mesmas que serao

realizadas nos locais de servigo dos especializandos.

O docente também sera o encarregado por coordenar a avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem, tanto estimulando os especializandos em seus momentos de feedback em
atividades ativas de aprendizagem em um processo de avaliacdo formativa. Também
realizara todas avaliacdes somativas das atividades dos especializandos, conferindo os
conceitos em cada unidade educacional. O trabalho do docente compreende, portanto,
gestdo do processo educativo, organizacdo das atividades e estruturacdo das metodologias
ativas a serem utilizadas em todo o curso. Cada especializando sera designado para um
docente e passard a ser acompanhado longitudinalmente. A vivéncia no grupo sob a
responsabilidade do docente visa exatamente estimular as préaticas colaborativas e a

educacao interprofissional.

Estas atividades realizadas pelos especializandos serdo registradas individualmente no
portfolio. Neste instrumento individual, o especializando agregara todo o material produzido
durante as atividades presenciais e de disperséo, além de suas reflexes cotidianas sobre

as teméticas trabalhadas, a realidade do sistema de saude e acgles estratégicas para a
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mudanca e qualificagdo do SUS, em especial no que tange a Atengdo Priméria a Saude.
Dessa forma, sera possivel ao especializando e ao docente analisar a trajetéria de
aprendizado, apontando caminhos de crescimento e eventuais ajustes no curso.
Funcionard também como instrumento de estudo e estruturacdo do trabalho de conclusao

de curso.

14 CERTIFICADOS E HISTORICOS

A emissédo de histéricos e certificados é realizado pela Secretaria Académica do ICEPi que
mantém a documentacao do especializando desde da matricula no curso até a concluséao e,
ainda, realiza o registro académico de seu andamento em termos de frequéncia, desempenho

e demais procedimentos formais exigidos por cada Projeto Pedagdégico de Curso.

Para certificacdo € necessario que o especializando tenha concluido todas as etapas do
curso com aprovacdo e que esteja em dia com todas as suas obrigacbes junto a
Coordenacdo de seu Curso e ao ICEPi. Serd considerado aprovado no curso o
especializando que obtiver: percentual de frequéncia minima de 75%; desempenho
satisfatério nas atividades presenciais; conceito satisfatério na sintese reflexiva do portfélio e

no Trabalho de Concluséo de Curso/Artigo.

As listas de presenca devem ser assinadas durante a realizacdo das atividades, sendo
responsabilidade do docente entrega-las na Secretaria Académica do ICEPi. O registro de
faltas justificadas, por motivos estabelecidos na legislacdo vigente, deve ser enviado, no

prazo de cinco dias Uteis, a Secretaria Académica.

O Certificado e Diploma seguem critérios de impressao como: logo, nome da instituicao,
amparo legal, nome do curso, nome do especializando, componente curricular do curso,
carga horaria, registro e assinatura. O historico escolar segue 0os mesmos critérios, incluindo

conceitos do especializando, conforme o Projeto Pedagdgico do Curso.
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15 INFRAESTRUTURA

O Curso de Especializacdo em Enfermagem com Enfase na Estratégia Salude da Familia e
Comunidade é voltado para profissionais de saude do SUS e acontece de forma integrada
com o servigo. Portanto, parte das atividades € realizada in loco onde atua profissionalmente

0 especializando.

Para a realizacdo das atividades presenciais envolvendo os encontros com o0s docentes-
tutores em sessOes tutoriais, o ICEPi e as Regides de Saude contam com salas
adequadamente equipadas para receber o docente-tutor e seus dez especializandos
(descricdo da sala abaixo). Ocorrem sessdes tutoriais com quatro turmas de 10 alunos por
vez em cada Regido de Saude. O ICEPi e as Regifes de Saude também possuem espacos
para estudos individuais ou em grupo, que os discentes podem usar, quando nao estiverem

em sessao tutorial ou sessdo com docente-especialista.

E para os encontros presenciais com 0s docentes-especialistas, o ICEPi e as Regides de
Saude contam com auditorio proprio com capacidade de 40 a 100 pessoas, comportando

tranquilamente os 40 discentes por turma.

Além das dependéncias para as atividades de docéncia presenciais, no ICEPi e nas Regibes
de Saude ha disponivel sala para coordenacao, equipada com computador e impressora,
para as atividades de coordenagdo do curso. Também possui no ICEPi a secretaria

académica para atendimento de docentes e discentes.

1. ICEPI

Sala de sessao tutorial — 01

Mesa de reunido para 10 pessoas;
Televisdo LCD de 65 polegadas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacao (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 02
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Mesa de reunido para 10 pessoas;
Televisdo LCD de 42 polegadas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 03

Mesa de reunido para 10 pessoas;
Computador;

Notebooks:;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 04

Auditério com 70 lugares;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;
Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de estudos

Cinco mesas com computador;
Impressora,

Mesa de reunido;

Acesso a internet;
Climatizagéo (ar condicionado).

Auditério

70 lugares;
Computador;
Data-show;
Sistema de som;
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Acesso a internet;
Climatizacéo.

2. Regido de Saude Central/Norte ( Colatina e Sdo Mateus)
Sala de sessdao tutorial — 01 Colatina:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
Computador;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado);
TV LCD de 65 polegadas;
Notebooks.

Sala de sessao tutorial — 02 Colatina:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
TV LCD de 42 polegadas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 03 Colatina:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
Computador;

Acesso a internet;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacao (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 04 Colatina:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
Computador;

Televisdo LCD de 65 polegadas;
Notebooks:;

Acesso a internet;

Climatizacao (ar condicionado).
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Auditorio Colatina:

40 lugares;
Computador;
Data-show;
Sistema de som;
Acesso a internet;
Climatizacao.

Sala de sessao tutorial — 01 Sao Mateus:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
TV LCD 65 polegadas;
Notebooks;

Computador;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 02 Sao Mateus:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
TV LCD 42 polegadas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessdo tutorial — 03 Sao Mateus:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 04 Sdo Mateus:

° Mesa de reunido para 10 pessoas;
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Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;
Climatizacao (ar condicionado).

Auditorio Sao Mateus:

40 lugares;
Computador;
Data-show;
Sistema de som;
Acesso a internet;
Climatizacao.

3. Regido de Saude Sul (Cachoeiro de Itapemirim)
Sala de sesséo tutorial — 01:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
TV LCD 65 polegadas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 02:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
TV LCD 42 polegadas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Sala de sessdao tutorial — 03:

° Mesa de reunido para 10 pessoas;
° Computador;
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Notebooks;
Acesso a internet;
Climatizacao (ar condicionado).

Sala de sessao tutorial — 04:

Mesa de reunido para 10 pessoas;
Computador;

Notebooks;

Acesso a internet;

Climatizacéo (ar condicionado).

Auditério:

60 lugares;
Computador;
Data-show;
Sistema de som;
Acesso a internet;
Climatizacao.

16 AVALIACAO DO CURSO

Além dos momentos avaliativos e de feedbacks ao final das sessdes tutoriais e demais
atividades pedagodgicas do curso, que poderdo ensejar ao Coordenador e aos Docentes
tracar mudancgas de rumo; ao final do Curso havera avaliacdo final do mesmo, por parte dos

especializandos.

Essa avaliacdo visa obter a impressdo dos especializandos sobre o Curso, por meio de seu

grau de satisfacdo com 0 mesmo, nas seguintes dimensbdes: Gestédo, Ensino e Efeito.

Na dimenséo de Gestao serdo avaliados o processo de coordenagao do curso e da atengéo
técnica-administrativa recebida do ICEPi. Na dimensédo Ensino, serdo avaliados os processos

de ensino-aprendizagem e o corpo docente, de forma geral. E na dimenséo de Efeito seréo
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avaliadas a aplicabilidade do Curso no setor de atuagcédo do especializando e a possibilidade

de melhorias do mesmo.

A avaliacdo sera realizada por meio de instrumento construido com afirmacdes/perguntas
com as quais o especializando devera indicar seu nivel de satisfacdo, por meio de uma
escala de Likert de 10 pontos, onde o ponto maximo indica a total satisfacdo e o minimo a

total insatisfacao.

Sera considerado como indice de satisfacdo adequado quando as médias das respostas
forem iguais ou superiores a 80%. Serdo construidas médias por pergunta/afirmacéo, por

dimensao e a média geral.

Além disso, serd deixado espaco reservado para que o discente possa discorrer opinides
especificas sobre cada dimenséo que sinta necessidade para melhor refletir sua satisfacéo

com O curso.

A avaliagédo final é realizada para que possa retroalimentar o ICEPi na tomada de decisGes
gue visem o aprimoramento do Curso, de suas praticas pedagogicas e administrativas e da

efetividade na transformacgéo dos servi¢os de saude do SUS.

O Apéndice A apresenta o instrumento de avaliacdo final do Curso de Pos-graduacdo em

Enfermagem com Enfase na Estratégia Salde da Familia e Comunidade.
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APENDICE A - Formulério de Avaliacdo Final de Curso

Curso de Especializacdo com énfase na Estratégia de Saude da Familia e Comunidade

Prezado especializando,

E com satisfacdo e alegria que chegamos ao final do nosso Curso de Pés-graduagio e
gostariamos de saber sua opinido sobre as questdes abaixo, para que possamos nos manter

em constante crescimento e aperfeicoamento.

O instrumento esta construido com uma escala de Likert de 10 pontos, onde 10 indica sua
total satisfacdo com o item avaliado e 1 indica sua total insatisfacdo. Para cada item vocé

devera, portanto, marcar o nimero que reflete o seu nivel de satisfacdo com 0 mesmao.
Em nenhum momento havera identificacdo do seu nome e, portanto, a avaliacéo é realizada
sem que saibamos a identidade do especializando, de modo a manter sua total liberdade de

resposta.

Agradecemos sua participacdo e esperamos que tenha gostado de sua participacdo em

nosso Curso.

Abraco,

Coordenacao
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1. Dimensao Gestao

Qual o seu nivel de satisfacdo com:

a) A disponibilidade de tempo da coordenacdo do Curso para o atendimento aos
especializandos
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

b) A capacidade de resolucdo da coordenacdo do Curso dos problemas ou situacdes que
surgiram durante o curso.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

c) A qualidade da atencéo (cordialidade) da Coordenacdo do Curso dada a vocé.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

d) A infraestrutura de sala de aula, de estudos e auditério do ICEPI.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e) A efetividade da atencéo recebida por vocé da secretaria académica do ICEPi (tempo de
matricula, emissao de documentos, entre outros),
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

f) A atencdo (cordialidade) recebida por vocé dos funcionarios da secretaria académica do
ICEPI.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2. Ensino

Qual o seu nivel de satisfacdo com:

a) A formagao académica dos docentes.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

b) A experiéncia profissional aplicada ao SUS dos docentes.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

¢) O dominio dos conteudos ministrados pelos Docentes-Especialistas.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

d) A didatica dos Docentes-Especialistas nas conferéncias.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e) A capacidade de facilitagcdo do processo ensino-aprendizagem dos Docentes-Tutores.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

f) A atengéo e cordialidade dos Docentes-Especialistas.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

g) A atengéo e cordialidade dos Docentes-Tutores.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

h) Com as metodologias utilizadas nos processos ensino-aprendizagem do Curso.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

i) Com o processo de avaliagcdo do Curso.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

j) Com o Trabalho de Conclusédo do Curso.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

K) Com a sua participacéo e dedicacdo ao Curso.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

L) Com a sua assiduidade no Curso e pontualidade na entrega das atividades.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Qual o seu nivel de satisfacdo com:

a) Possibilidade de aplicacdo do que foi aprendido no Curso na sua prética profissional no
SUS.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

b) A possibilidade de vocé ser replicador de mudancas no seu setor de trabalho com o que foi
aprendido no Curso.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

c¢) Possibilidade de mudancas efetivas no seu setor de trabalho no SUS ap6s a conclusao do
Curso e aplicacao do que foi aprendido na sua pratica profissional.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4. Comentérios adicionais:

Os espacos abaixo sdo para que possa fazer comentarios adicionais e especificos sobre
cada dimensao e que nao estejam contemplados nas questdes acima para refletir seu nivel
de satisfacao.

a) Gestao:

b) Ensino:

c) Efeito:
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