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Introdugao

A atencdo primdria a saude (APS) é a “porta” de entrada do sistema de saude e
deve ter como caracteristicas: a utilizacdo equitativa dos recursos em saude, o
atendimento integral e o facil acesso a populac¢do (Starfield, 2002). A Saude da Familia
se constitui na estratégia fundamental para a implanta¢do deste modelo de atencgao,
gue beneficia a sociedade, a familia e o cidaddo. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF), implantada para reorientar a atenc¢do primdria a saude sob os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), estd ganhando relevancia em funcdo das crescentes
evidéncias de sua maior adequacdo, desempenho e efetividade em comparacdo ao

modelo tradicional (Facchini et. al., 2006).

O impacto da ESF na reducdao da mortalidade infantil estd documentado de
forma consistente em pelo menos dois trabalhos recentemente publicados (Macinko
et. al., 2006; Aquino et. al., 2009). O estudo de Rasella et. al. (2010) também aponta
que a reducdo da mortalidade por diarreia e infeccdes respiratdrias em criangas
menores de cinco anos estd associada a maiores coberturas da saude da familia. Além
disso, a ESF também esteve associada a reducdo das hospitalizacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria e a efetividade e qualidade do cuidado domiciliar

dispensado a idosos (Thumé et. al., 2010).

A ESF, caracterizada pela adstricdao de clientela a uma equipe multiprofissional,
favorece a formacdo de vinculo entre profissionais e a populacdo assistida. A clientela
é avaliada individualmente e também de forma contextual, ou seja, inserida em uma
familia, em determinada comunidade e em um territério definido, com suas proprias

caracteristicas geograficas e sécio-politicas.

O Programa Saude da Familia trouxe uma importantissima contribuicdo na
estruturacdo de servicos de saude do pais ao deixar o conceito de assisténcia,
socialmente irresponsavel, pois restringe essa responsabilidade a quem procura
esses servicos, para enfatizar o conceito de cobertura, definindo a aceitagdo de
uma responsabilidade social — a oferta de acbes de saude voltadas a atender as
necessidades e demandas de uma populacdo definida. Passa de uma postura
reativa para uma postura proativa (Lobo, 2008, p. 3).
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Apesar da progressiva expansdo da cobertura pela ESF (Figura 1), que atingia,
em dezembro de 2010, quase 95% dos municipios brasileiros e cerca de 100 milhdes
de pessoas, ainda ha grande diversidade de acdes e resultados entre esses municipios.
Existem dificuldades de acesso, de estrutura fisica, de formacdo das equipes e de
gestdo e organizagdo da rede que geram uma lacuna entre os principios bdsicos do SUS
— universalidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizagdo/hierarquizacgdo,

equidade, resolubilidade, participagdo social — e sua concretizagao.
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Figura 1. Evolugao do numero de municipios brasileiros com a Estratégia de
Saude da Familia implantada entre 2001 a 2010.

Considerando-se o numero de equipes, a ESF passou de 3.000, em 1998, para
32.000 equipes em atividade no final de 2010, em todo o Pais. Estima-se, portanto,
gue mais de 80.000 profissionais de saude de nivel superior estejam envolvidos na
estratégia, sendo que menos de 5% com especializacdo em saude da familia (MS,

2010).

Para qualificar o desempenho e aumentar a efetividade da ESF, uma das
alternativas do Ministério da Saude (MS) é investir na formacdo das equipes, em larga

escala, através dos cursos de Especializacdo em Saude da Familia vinculados a
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Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Estes cursos sdo oferecidos através da
Educacao a Distancia (EaD) que se configura como um processo educacional presencial
on-line em que sdo utilizadas as Tecnologias da Informacdo e da Comunicagdo (TIC) e
as Tecnologias Digitais Virtuais (TDV) como recursos pedagdgicos essenciais para

oportunizar a formagdo em servigo.

No ambito institucional do Curso ESF-EaD da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), o desafio é propiciar acesso a uma universidade aberta, centrada no
profissional-estudante; uma universidade que entende que cada profissional-
estudante tem o seu tempo de aprendizagem e que, portanto, os processos de
educagdo permanente precisam se adaptar a essa realidade; uma universidade que
reconhece que o saber é construido e reconstruido cotidianamente por todas as
pessoas envolvidas no processo educacional e por isso, valoriza o servico, a experiéncia

e os conhecimentos prévios de cada aprendiz.

O curso busca que todos os profissionais inscritos para o curso atinjam
determinados objetivos educacionais que sdo balizados pela necessidade social de
ampliar a qualidade e a equidade do atendimento a saude dos cidaddos. Nesse
contexto, o orientador é o mediador dos processos de aprendizagem dos estudantes e
a Universidade, o ponto de enlace e de didlogo entre diversos tipos de saber, cada um

com sua legitimidade e contexto de aplicagao.

A UFPel, através do Departamento de Medicina Social (DMS) da Faculdade de
Medicina, em parceria com as Faculdades de Enfermagem e Odontologia da mesma
universidade, tem realizado projetos de pesquisa e educagao direcionados a atengao
primaria e a saude da familia’. A contribuicdo da UFPel combina propostas

pedagdgicas voltadas a transformacdo do modelo de atencdo com a avaliacdo de

! Estudo de Linha de Base do Projeto de Expans3o e Consolidacdo da Sadde da Familia (PROESF) 2005-
2009, Avaliacdo da Atencdo e da Qualidade na Rede de Saude (AQUARES) 2007-2009, Mestrado
Profissional em Saude Pudblica Baseada em Evidéncia 2008-2010, Curso de Especializacdo
Multiprofissional em Saude da Familia 2008-2009, Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia

2001-2004.
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pontos estratégicos da atencdo primdria, subsidiando o desenvolvimento institucional

da Saude da Familia e a consolidagao do SUS.

O desfecho, com éxito, destas atividades, projeta a UFPel para enfrentar o
desafio de ofertar um Curso de Especializagdo em Saude da Familia, na modalidade

EaD.
Concepgao do curso

A Saude da Familia opera em campo interdisciplinar, que requer
conhecimentos e praticas de Saude Coletiva e de Clinica. A saude coletiva se
fundamenta na triade disciplinar Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Humanas, além de
Politica, Planejamento e Gestao. A clinica fundamenta-se na triade profissional

Medicina, Enfermagem e Odontologia.

A proposta de formacdo em larga escala dos profissionais remete a
conveniéncia da utilizacgdo do modelo educacional on-line, e a necessidade de
personalizacdo implica abordagens tedricas que consideram o aprendiz como sujeito
de sua aprendizagem e esta como um processo de construcdo pessoal e auto-referido
— principios encontrados em Montessori (1999), Piaget (1974) e Paulo Freire (1997).
Este processo singular e coletivo se potencializa com a proposta de formacao centrada

nas equipes de saude, e ndo apenas nas profissdes de modo isolado.

A UFPel propde uma Especializacdo em Saude da Familia com foco na
formacdo de equipes com capacidade técnica, eficientes em relacdo ao
planejamento e a gestdo e competentes para a formagao de vinculo com

a populacgdo assistida.

A versatilidade da EaD contribui para a reflexdo tedrica sobre a pratica
cotidiana no momento em que esta ocorre, pois permite o investimento na formacao
profissional sem o afastamento do especializando de sua cidade-domicilio e a sua

participacdo em espacos coletivos de troca de conhecimento em um ambiente virtual
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(o Moodle), de forma assincrona e com colegas e professores de diversas regiées do

pais.

A filosofia do projeto pedagégico do curso esta baseada em duas diretrizes: a
formacgao problematizadora, aplicavel a boa pratica profissional da satde da familia, e
a busca ativa e autbnoma do conhecimento, superando a tradicional transmissdo de
informacao e dando énfase aos campos da saude coletiva e da pratica clinica com foco

sistémico e holistico na realidade cotidiana da APS.

Neste contexto, constituiu-se um curso de especializacdo em Saude da Familia
associado ao cotidiano profissional, que oportuniza a producdo de
conhecimento, a qualificacdo da pratica profissional e a intervengao no servigo

para melhorar a atencdo a saude.

Este projeto pedagdgico tem o propdsito de superar a oferta de disciplinas e
conteudos fragmentados e concatenar os conteldos relacionando-os com a pratica.
Desta forma o curso estimula a participacdo e a autonomia dos especializandos na
solucdo de problemas concretos no contexto em que atuam, o que proporciona
visibilidade a suas atividades em Saude da Familia e seu protagonismo na geracao de

mudangas em sua equipe e/ou em sua Unidade Basica de Saude (UBS).

O curso se desenvolve em um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). O AVA
utilizado é o Moodle. Neste ambiente, via internet, o especializando estabelece sua
relagdo com o curso, interagindo, colaborando, avangando a partir das diferentes

atividades propostas.

Cada especializando tem um orientador, responsavel pela mediacao de seu
processo de aprendizagem, ao longo do curso: acompanha o cumprimento de todas as
atividades, inclusive a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), e a
participacdo nos diversos espacos do AVA, proporcionando feedback em relacdo a

todas as situacgdes.
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A relacdo especializando-orientador é estreitada pela participacdo de ambos no
espaco Diadlogos Especializando/Orientador, que percorre todas as Unidades de

Estudo.
Objetivo

Oportunizar a especializagdo a profissionais do SUS vinculados a estratégia de
saude da familia promovendo a capacidade de gestdo e de organizacdo de servicos de
Atencdo Primdria a Saude e Saude da Familia, a qualificagdo da pratica clinica, a
institucionalizacdo da avaliacdo e monitoramento em salde, o exercicio da cidadania e

a participacao social

Unidades de Estudo

O curso estd organizado em quatro Unidades de Estudo que refletem o
planejamento estratégico, simulam o método cientifico (problema, projeto, campo,
anadlise e resultado) e o processo clinico (diagndstico, plano terapéutico, tratamento e
desfecho). Além disso, oportunizam o ensaio e a preparacao das capacidades do

especializando para intervir na realidade.

SEMANAS DE AMBIENTAGAO

Anterior ao ingresso na Unidade 1, o estudante dispde de trés semanas de
ambientacdo a proposta pedagdgica do curso e ao Ambiente Virtual de Aprendizagem
— AVA Moodle. E no AVA que tudo acontece, ai s3o colocadas todas as informacdes e
tarefas relacionadas ao andamento das Unidades e estao localizados os tépicos para
didlogos entre orientador e estudante e os diversos féruns em que sao realizadas as
postagens. Nestas semanas iniciais ja hd tarefas a serem realizadas pelo aluno de
acordo com as orienta¢des postadas pela coordenacdo e que deverdao ser entregues

dentro do prazo estabelecido como rotina.
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1. ANALISE SITUACIONAL

A primeira unidade de estudo pretende subsidiar o especializando na realizagao

da andlise e descricdo da situacao da UBS na qual trabalha. Esta andlise inclui:

e Engajamento publico — avalia o nivel de desenvolvimento do controle
social, das atividades de educacdao em saude e outras atividades com a
comunidade.

e Estrutura — considerando a legislacdo, examina a adequacdo da
estrutura fisica, equipamentos, medicamentos, insumos, materiais
disponiveis; adequacdo da composicdo da equipe; cumprimento das
atribuicdes pela equipe. Avalia, também, a adequacdo do acesso a
exames complementares, atendimento especializado e retaguarda
hospitalar em relacdo as necessidades do servico.

e Processo de trabalho — examina caracteristicas da atencdo a demanda
como acolhimento, agendamento e classificacdo de risco, bem como
nivel de implantacdo das acdes programadticas avaliando definicdo de
utilizacdo de protocolo, adequagdao do registro, implantacdo do
monitoramento e avaliacdo da acdo, cobertura e alguns indicadores de
gualidade.

e Populacdo - identifica caracteristicas da populacdo da drea de

abrangéncia e descreve o perfil da populagao que utiliza o servicgo.

Ao final desta unidade de estudo, o especializando deverd ser capaz de, ao
dispor de uma visao global e detalhada sobre o seu cotidiano na UBS, descrevé-la
sistematicamente no relatério da andlise situacional. Ao concluir a unidade o
especializando escolherd uma acdo programatica tipica de Unidade de Saude para
implementar ou reorganizar em seu servigo nos meses subsequentes. Esta intervengao
deverd ser incorporada a rotina da UBS para ter continuidade apds o final do curso.
Com a andlise situacional, o especializando da inicio a estruturacdo de seu Trabalho de

Conclusdo de Curso.
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2. ANALISE ESTRATEGICA

Nesta segunda unidade de estudo, o especializando sera orientado e apoiado

para definir um projeto de interven¢ao que atenda a acdo programadtica escolhida na

unidade anterior, em seu final, o especializando devera entregar o projeto completo,

gue inclui:

Introducao

Objetivos e Metas

Metodologia

Ac¢des

Indicadores

Logistica

Cronograma

Referéncias

Anexos: Planilha de Objetivos, Metas e AcGes
Ficha espelho

Planilha de coleta de dados

3. INTERVENCAO

Nesta terceira unidade de estudo, o especializando colocard em pratica seu

projeto de intervencdo, construido na unidade anterior. O produto dessa unidade de

estudo sera o relatdrio da intervengao que inclui a planilha completa de coleta de

dados. Em cada semana da unidade 3, os estudantes elaboram e entregam relatos de

intervencdo, na forma de Diarios, e a planilha parcial de coleta de dados onde estardo

registrados os atendimentos feitos a cada semana.
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4. AVALIAGAO DA INTERVENGAO

Na quarta Unidade de estudo, é chegado o momento de realizar a avalia¢cdo da
intervencao, finalizar a elaboracdo do TCC e preparar sua apresentacdo. Deverdo ser

objetos de reflexdo sistematizada:

e 0 atingimento das metas

e aadequacdo das agdes, registros e instrumentos de coleta de dados

e o efeito da interven¢do na unidade de saude, na equipe, nos usuarios do
servico e na populagdo alvo

e a contribuicdo das unidades de estudo 1, 2 e 3 para a pratica profissional

do especializando, até este momento do curso

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO (TCC)

O TCC, construido ao longo de todo curso, simultanea e articuladamente as
unidades de estudo, é a expressdo desse processo. Ele deve ser apresentado sob a

forma de um volume final, contendo:

a) relatorio da andlise situacional

b) projeto de intervencao

c) relatério da intervencao

d) relatério da avaliagdo da intervencao
Anexos

Relatério da Intervengdo para gestores e comunidade

Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem e na
implementacao da intervencgao

O documento final deve ser elaborado de acordo com o estabelecido pelo
Manual de Normas da Universidade Federal de Pelotas.

A defesa do TCC serda publica e fisico-presencial, frente a uma banca

examinadora composta por orientadores e/ou coordenadores do curso.
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Eixos Tematicos

Cada unidade de estudo se desenvolve através de quatro Eixos Tematicos,
baseados nos campos disciplinares da Saude Coletiva (Epidemiologia, Ciéncias Sociais e
Humanas e Planejamento, Politica e Gestdo) e na Pratica Clinica. Os eixos relinem os
conteudos didaticos e os insumos técnico-cientificos que serdo disponibilizados aos

especializandos para solucionar as demandas de cada unidade de estudo. S3o eles:

- Organizacao e Gestdo do Servigo (Saude Coletiva)
- Monitoramento e Avaliacdo (Saude Coletiva)
- Engajamento Publico (Saude Coletiva)

- Qualificag¢do da Pratica Clinica (Clinica)

O eixo de Organizac¢ao e Gestao do Servigo aborda a estrutura, as equipes e 0s
processos de trabalho na UBS. O Monitoramento e Avaliagdo enfoca o perfil
populacional da area adstrita, a demanda atendida na UBS, a cobertura e as metas
alcancadas das acdes programaticas. O Engajamento Publico inclui acdes do controle
social, de educacdo em saude e de trabalho com grupos, além de a¢des com a
comunidade e com as demais instituicdes existentes na area adstrita, tais como

escolas, associacdes de moradores do bairro, ONGs, etc...

A Qualificagao da Pratica Clinica prevé o desenvolvimento do raciocinio clinico
e do trabalho em equipe, mediante a resolucdao de casos clinicos interativos e o
aprofundamento do conhecimento clinico através de estudos orientados por avaliagdo
formativa (teste de qualificacdo cognitiva). O curso também oportunizara aos
especializandos a discussdao de duvidas clinicas e casos clinicos em féruns no ambiente

virtual de aprendizagem.
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Casos clinicos

Serdo disponibilizados casos clinicos interativos para que os especializandos,
ao resolvé-los, aprimorem o raciocinio clinico e o rigor na utilizacdo de evidéncias. Essa
tarefa possibilitara ao especializando testar seus conhecimentos sobre problemas
comuns da atencdo primaria a saude e, ao mesmo tempo, revisar aspectos tedricos

relativos a esses problemas.

Testes de qualificagdo cognitiva (TQC)

Serdo realizados trés testes de qualificagdo cognitiva (TQC), com o objetivo de
mensurar o conhecimento do especializando sobre conteldos de saude coletiva e

clinica no inicio, no meio e ao fim do curso.

Os TQC serdo constituidos de uma prova de saude coletiva, com 25 questdes e
de uma prova especifica por categoria profissional (médicos, enfermeiros,

odontdlogos) com mais 25 questdes, totalizando 50 questdes.

Os testes serdo realizados no AVA Moodle e, apds sua conclusdo, sera gerado
um relatdrio personalizado de desempenho e uma nota, no entanto, a nota do TQC
ndao é considerada na avaliagdo do estudante. Este relatdério apontarda as areas
tematicas nas quais o especializando precisa intensificar seus estudos aliadas a
indicacdo de bibliografia especifica e o estudante serd avaliado pelos produtos

elaborado a partir de seus estudos.
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Sintese da Concepgdo do Curso de Especializagdo em Satide da Familia UNA-SUS |

UFPel

AVALIACAO DA

ANALISE ANALISE
HBEDALES INTERVENCAO

SITUACIONAL ESTRATEGICA INTERVENCAO

Como esta sendo
implementado Quiais os resultados
o projeto da intervencéo
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servico? 3
no servigo?

SEMANA DE

Gl i Relatério d Projetod Relatério d Relatério da Avaliaca
PRODUTOS ‘ .ea o‘no .a rojeto "e elatério ~a elatério da Ava [agao
Analise Situacional Intervengéo Intervencao da Intervencéo

TCC TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Organizacao da Gestao do Servico

EIXOS
TEMATICOS

= SaE

Engajamento Publico

Qualificagéo da Pratica Clinica
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SISTEMA DE AVALIACAO

O estudante sera avaliado nas seguintes situacdes:

Realizagdio das tarefas propostas semanalmente

A nota sera atribuida de acordo com a elaboragdo da tarefa; além da
qualidade da primeira versdo postada, também é avaliada a capacidade e interesse do
aluno para aprimorar a tarefa, a presteza com que responde ao feedback do
orientador e o nivel de interagdo no seu topico privado (DOE) sobre o assunto.
Quando o estudante tiver qualquer dificuldade para a realizacdo da tarefa e achar que
precisa de mais explicagdo deve buscar o orientador e/ou o apoio pedagdgico de seu
grupo, pois as tarefas sdao encadeadas, uma se relaciona com a outra e, portanto, é
importante procurar resolvé-las.

Também é interessante observar que o estudante pode a qualquer momento
substituir uma tarefa postada por uma nova vers3o. E muito natural que ao fazer um
novo item do projeto, por exemplo, o especializando tenha novos insights sobre
tarefas feitas anteriormente e conclua, em conversa com seu orientador, que deseja
postar uma nova versdo. A postagem de nova versao pode ser interessante porque é a
nova que ficara finalmente no registro académico do especializando. No entanto, é
importante fazer com cuidado e profundidade cada tarefa, fazer o melhor possivel,
pois como cada uma é um passo do TCC, uma tarefa mal feita, prejudica o
desenvolvimento do trabalho.

Estudos de prdtica clinica

Apesar do Teste de Qualificagdo Cognitiva (TQC) gerar uma nota, esta nota
ndo entra no sistema de avaliagao do estudante. O TQC tem por fungdo fornecer para
o estudante subsidios para os Estudos de Pratica Clinica, os quais serdao avaliados de
acordo com a qualidade e raciocinio desenvolvidos demonstrados tanto no texto
entregue quanto nas postagens feitas no férum de Pratica Clinica sobre o assunto
estudado.

Apresentacdo e resolugéio dos casos clinicos

Os casos clinicos tém correcdo automatica no AVA, mas o estudante pode
realizar os casos interativos quantas vezes desejar, pois o resultado ndo restringe o
acesso a atividade. O desempenho do estudante nos casos clinicos interativos é
avaliado pelo numero de casos propostos e realizados e por sua participa¢ao no féorum
de Pratica Clinica com postagens sobre o assunto e interacdo com colegas e
orientadores.
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Participag@o nos foruns

O estudante sera avaliado por sua participacao, interesse e assiduidade nos
féruns de saude coletiva e pratica clinica. Para que a participagdo seja considerada,
ndo basta o acesso e a leitura, é essencial participar da conversa com postagens
significativas em termos de sua vivéncia e opinides.

Os foruns sdo espacos democraticos de convivéncia, todos os participantes
tém o mesmo status e espaco para expressar suas opinides, duvidas e contar suas
experiéncias no cotidiano profissional.

Entrega dos produtos finais em cada unidade de estudo

O estudante receberd a nota conforme pontualidade na entrega, postagem
correta da atividade e qualidade do produto. A qualidade do produto final esperado de
cada unidade de estudo depende da realizagdo detalhada de cada tarefa semanal,
interacdo nos féruns e didlogos sobre os temas propostos.

Elaboracgdo, entrega e apresentagéo do TCC

O produto final do curso sera avaliado primeiramente pelo orientador. Com o
aval do orientador, dois pareceristas que constituirdo a banca, avaliardo o TCC. O
volume final serd avaliado em relacdo a sua apresentacgao, sintonia entre o projeto e o
trabalho realizado, relevancia para o trabalho do especializando na Unidade Basica de
Saude e possibilidade de incorporacdo do projeto a rotina do servico. Ja a
apresentacao oral serd avaliada levando em consideracdo o dominio do tema, tempo,
forma e clareza.

DESEMPENHO ACADEMICO

A verificacao do rendimento escolar é feita continuadamente e notas sdo atribuidas ao
final de cada unidade, as quais correspondem as disciplinas.

O aproveitamento do aluno em cada unidade/disciplina é expresso pelos seguintes
conceitos, correspondendo as respectivas classes:

A:9,0a10,0
B:7,5a8,9
C:6,0a7,4

D: abaixo de 6,0

E considerado aprovado na unidade o aluno que obtiver um conceito A, B, ou C.
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O aluno que obtiver o conceito D em qualquer disciplina serd considerado reprovado e
terd oportunidade de recuperacao. Caso o aluno permaneca reprovado apds a
recuperacao, em disciplinas que sejam pré-requisito para outras disciplinas, o que é o
caso da Unidade 2 — Analise Estratégica, o aluno serd desligado do Curso, ou seja, o
estudante necessita ter o seu projeto de intervencdo aprovado para poder dar
continuidade ao curso.

Sdo ainda considerados os seguintes conceitos:

E: atribuido ao aluno que cometer falta ética grave, julgada como tal por pelo menos
2/3 dos membros do Colegiado, cabendo-lhe recurso. Este conceito implica em
desligamento automatico do Programa.

I: incompleto - atribuido ao aluno que, por motivo de forca maior, for impedido de
completar as atividades da unidade no periodo regular;

P: aproveitamento de créditos - atribuido ao aluno que tenha cursado a disciplina cujo
aproveitamento tenha sido aprovado pelo Colegiado de Curso.

Além das disciplinas, para concluir o Curso é exigida uma monografia ou Trabalho de
Conclusdo do Curso, com defesa presencial. Na avaliacdo da monografia ou Trabalho
de Conclusao de Curso sao utilizado os mesmos conceitos utilizados na avaliagao das
disciplinas.

Histdrico Escolar
No histérico do aluno constarao as seguintes disciplinas:
Ambientacdao ao Ambiente Virtual de Aprendizagem

Saude Coletiva — Analise Situacional

Pratica Clinica | — Nucleo Profissional (enfermagem, odontologia ou medicina)
Saude Coletiva — Analise Estratégica

Pratica Clinica Il — Nucleo Profissional (enfermagem, odontologia ou medicina)
Saude Coletiva — Intervencao |

Pratica Clinica lll — Nucleo Profissional (enfermagem, odontologia ou medicina)
Saude Coletiva — Intervencao Il

Pratica Clinica IV — Nucleo Profissional (enfermagem, odontologia ou medicina)

Saude Coletiva — Avaliacado da Intervencao
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Pratica Clinica V — Nucleo Profissional (enfermagem, odontologia ou medicina)

Trabalho de Conclusao de Curso

Os critérios de Avaliagdao destas disciplinas sdo os seguintes:
Ambientag¢do ao Ambiente Virtual de Aprendizagem

e O conjunto de tarefas da semana de ambientacgao terd peso 6.
e O orientador fard uma avaliacdo com peso 4 considerando:
2 - pontualidade de entrega e qualidade das tarefas de saude coletiva

2 - frequéncia e qualidade da participagdo no férum geral das unidades de
estudo e no seu tdpico no Didlogo Orientador/Especializando

Saude Coletiva
v' As notas serdo compostas da seguinte maneira:
- O produto final de cada unidade terd peso 6.
- O orientador farad uma avaliacdo com peso 4 considerando:
2 - pontualidade de entrega e qualidade das tarefas de saude coletiva

2 - frequéncia e qualidade da participacao no forum geral das unidades de
estudo e no seu tépico no Didlogo Orientador/Especializando

A Unidade 3 - Intervencao serd dividida em 2 partes para fins de avaliacao.

Pratica Clinica
v' As notas serdo compostas da seguinte maneira:

Ao longo de cada unidade o especializando deverd alternar semanalmente a
realizacdo de caso clinico interativo e um relatério sobre um tema de estudo, levando
em consideracdo o seu desempenho no TQC relativo a pratica clinica de sua profissao.

O produto final de pratica clinica em cada unidade sera o portfdlio dos temas
estudados.

* O produto final tera peso 3
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* Arealizacdo dos casos interativos tera peso 3
- O orientador fard uma avaliacdo com peso 4 considerando:
2 - pontualidade de entrega das tarefas de estudo de pratica clinica

2 - frequéncia e qualidade da participagdo no férum no féorum de duvidas
clinicas.

v' Avaliacdo do Trabalho de Conclus3o de Curso:

O TCC sera avaliado por uma Banca Examinadora, especialmente constituida
para tal fim, segundo os mesmos critérios atribuidos as demais disciplinas.

E obrigatdria a frequéncia no encontro presencial e no ambiente virtual de
aprendizagem ficando vedado ao pds-graduando ausentar-se, parcial ou totalmente,
das atividades programadas, salvo em casos assegurados por lei.

Desligamento
De acordo com o Regimendo do Curso de Especializagao, art.25:

“Estard automaticamente desligado do Curso o aluno que se enquadrar em uma ou
mais das seguintes situacoes:
I. for, apbs o periodo de recuperacdo, reprovado em disciplinas que sejam pré-
requisito para outras disciplinas;
Il. ndo completar todos os requisitos do Curso no prazo estabelecido;
Ill. ausentar-se, parcial ou totalmente, sem justificativas, das atividades do
encontro presencial ou do ambiente virtual de aprendizagem;

Paragrafo unico - O candidato reprovado uma Unica vez em monografia ou trabalho de
conclusdo de curso tera uma nova oportunidade de defesa em data a ser fixada pela
Comissao Coordenadora.”
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Informagdes operacionais
O titulo conferido ao egresso do curso é o de Especialista em Saude da Familia.

O aluno deve dispor de oito horas semanais para dedicar ao curso. O curso
tem duragao minima de 10 (dez) meses e maxima de 18 (dezoito) meses, contados a
partir da data da matricula, devendo totalizar, 374 horas, 364 horas sdo a distancia e
10 horas fisico-presenciais para apresentacao e defesa do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC). Alunos beneficiados com bolsas de estudo devem concluir o curso
durante o periodo de vigéncia da bolsa.

O Quadro 2 sintetiza as informagdes relativas ao detalhamento operacional do

Curso:

Quadro 2: Informagdes sobre o Curso de Especializacdo em Saude da Familia — EAD —
UFPEL, 2011.

Titulagao Especialista em Saude da Familia
Duragao Minima 10 meses e maxima 18 meses
Publico-alvo Equipes de Unidades de Saude da Familia devidamente

cadastradas no MS
Médicos
Enfermeiros
Odontélogos

Carga-horaria Total: 374 horas

Fisico-presencial = 10 horas—> Defesas de TCC

On-line = 364 horas
Conteldos dos eixos tematicos - 8 horas semanais
totalizando um minimo de semanas = 364 horas

=>» 8 horas semanais — 2 horas para leituras, 3 horas
para a realizacdo de tarefas e 3 horas para
navegagdo no AVA Moodle (interagéo com
orientadores e colegas).
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