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FUNDAÇÃO FACULDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS MÉDICAS DE PORTO ALEGRE


UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE


Edital de Abertura de Inscrições 

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Curso de Especialização em Dependência Química
1. Objetivo do Curso: capacitar graduados em nível superior das áreas da saúde para atuarem na prevenção e no tratamento das dependências químicas, através da compreensão científica dos aspectos biopsicossociais do consumo de drogas e aquisição de habilidades para o diagnóstico e intervenção nos casos do uso inadequado de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas. 

2. Ementa das disciplinas: Epidemiologia, Políticas Públicas e Prevenção do Uso Indevido de Drogas; Neurobiologia da Dependência das Drogas; Métodos de Diagnósticos Laboratoriais e Escalas de Avaliação de Dependência Química; Farmacologia e Toxicologia das Drogas; Comorbidades Psiquiátricas e Psicológicas; Equipe/Organização e Avaliação de Serviços; Complicações Clínicas, Jurídicas e Sociais; Abordagem Familiar e na Adolescência em Dependência Química; Tratamento: Intervenção Breve Motivacional e Terapia Cognitivo-Comportamental; Tratamento Farmacoterápico; Tratamento: Psicoterapia Individual/ Psicologia em Grupo; Reabilitação: Prevenção de Recaída/ Redução de Danos; Seminário em Casos-Clínicos; Prática Educativa em Saúde; Metodologia Científica/Planejamento e Execução de Monografia. Como atividade obrigatória será realizado Treinamento em Serviço (estágio curricular).
3. Público alvo: Profissionais graduados em cursos superiores da área da saúde.
4. Pré-requisitos: Graduação completa em curso superior da área da saúde reconhecido pelo MEC; capacidade de leitura compreensiva em inglês; apresentar a documentação descrita no item 14.

5. Número de vagas ofertadas para 2012: 60 vagas. 
6. Data prevista para o Início do Curso: 03/03/2012
7. Data prevista para o Término do Curso: 20/07/2013.
8. Carga Horária Total do Curso: 400 horas.
9. Carga Horária Quinzenal do Curso: 10 horas.
10. Dias da semana previstos para as aulas: Sábados (quinzenalmente), algumas sextas-feiras e 40 horas para Treinamento em Serviço (horário a combinar)
11. Horário previsto para as aulas: Sábados, das 8:00 às 18:00 horas
12. Locais de realização das aulas: Universidade Federal de Ciências da Saúde (UFCSPA) 2. Treinamento em serviço: a definir

13. Investimento em reais e condições de pagamento: Inscrição: Duzentos e Trinta Reais (R$230,00). Matrícula: Mil e duzentos Reais (R$ 1.200,00). Mensalidade: 18 parcelas de Seiscentos reais (R$ 600,00). O pagamento das parcelas acima referidas deverá ser efetuado em cheques pré-datados ou notas promissórias.
14. Exigência de algum documento específico para Inscrição: Ficha de inscrição, Fotocópia do diploma de Curso Superior na área da saúde (frente e verso), Fotocópia carteira profissional, Fotocópia carteira de identidade, Fotocópia do CPF, 1(uma) foto 3x4 atual, Currículo vittae resumido (impresso e digital), conforme modelo em anexo, comprovante de pagamento da taxa de inscrição.
15. Inscrições: Inscrições aceitas até 03/02/2012, na secretaria geral do curso, na Rua Costa, nº 40, 3º andar, Porto Alegre – RS, com Aline Lindemann. 
16. Processo de Seleção: Análise do Currículo: 6 e 7/02/2012. Divulgação dos resultados: 14 a 15/02/2010.
Critério de seleção: após análise do currículo, serão selecionados os 60 primeiros inscritos.
17. Matrícula: A matrícula, para os aprovados, deverá ser feita na Secretaria Geral, mediante pagamento da taxa, no dia 20 a 27/02/2012.
18. Coordenadora acadêmica: Dra. Helena Maria Tannhauser Barros.
19. Coordenador clínico: Dr. Sérgio de Paula Ramos.
20. Vice-Coordenadora: Dra. Maristela Ferigolo.
21. Observação: Curso desenvolvido pelo convênio UFCSPA/FIPAD/AMTEPA (edital - D.O.U – Seção 3 pg 21 - nº 247, 28 de dezembro de 2009).
22. Maiores Informações: Secretaria Geral, com Aline Lindemann, situada na Rua Costa, nº 40, 3º andar, Porto Alegre – RS. Telefone (51) 32302060. Email: especializacao.dq2010@gmail.com

ANEXO
	CURRICULUM VITTAE RESUMIDO
CORPO DISCENTE



	1. Identificação

	Nome ____________________________________________________________________

Estado Civil _________________ Nascimento ___/___/___ Sexo  Masc.  [   ]      Fem.  [   ]

Instituição da atividade profissional_____________________________________________

Cargo/Função ___________________________ Vínculo Empregatício ________________

Endereço Profissional  Rua/Av. _____________________________ nº. ____ Compl. ____

CEP _________-______ Cidade ____________________________ UF _______________

Telefone (___) ___________ Fax (___) ___________ E-mail _______________________

  

	2. Formação Acadêmica:

Nível (graduação, especialização, etc.): 
Área do curso (ex.: medicina, psicologia, etc.):
Instituição: 
Ano de início: 
Ano de conclusão:


	3. Atividades Profissionais (estágios, experiências na área de dependência química, etc.)

	Cargo
	Instituição
	Período

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	4. Conhecimento de língua inglesa

(   ) compreende    (   ) lê          (   ) escreve

Cursos de inglês realizados:



	5. Produção científica relevante



Rua Sarmento Leite, 245  (  Porto Alegre  (  RS  (  90050-170  (  Fone: (51) 33039000  (  ufcspa@ufcspa.edu.br
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