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1. IDENTIFICAGAO DO CURSO

NOME: Graduagao em Saude Coletiva.
MODALIDADE: Bacharelado.

OBJETIVO: Formar sanitarista com visao critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nas
areas de andlise de politicas de saude, educacao e comunicacdo em saude, planificacdo e gestao
de sistemas e servigos de saude, avaliagdo e monitoramento da situacdo de salde, e no controle
de danos e riscos a saude das populagdes (vigilancia em saude).

UNIDADE UNIVERSITARIA OFERTADORA: Centro de Formacdo em Ciéncias da Satde (CFCS).

CAMPUS DE OFERTA: Campus Jorge Amado (ltabuna), Campus Sosigenes Costa (Porto Seguro) e
Campus Paulo Freire (Teixeira de Freitas).

CODIGO E-MEC: Preenchimento Progeac.
ATOS AUTORIZATIVOS: Preenchimento Progeac.
VAGAS ANUAIS: 60 vagas (20 em cada campus).

TURNO: Integral (CCs de Conhecimento, em sua maioria, no turno Noturno e os CCs de Pratica e
de Estdagio Supervisionado em turno Matutino ou Vespertino).

REGIME LETIVO: Quadrimestral.

PERIODO MINIMO PARA A INTEGRALIZACAO DO CURSO: 13 quadrimestres-letivos (9
guadrimestres-letivos no 1° Ciclo e 4 quadrimestres-letivos no 2° Ciclo).

PERIODO MAXIMO PARA A INTEGRALIZACAO DO CURSO: 26 quadrimestres (18 quadrimestres-
letivos no 1° Ciclo e 8 quadrimestres-letivos no 2° Ciclo).
CARGA HORARIA/CREDITACAO PREVISTAS:

a) Carga hordria do 1° Ciclo: 2.400 horas (160 Créditos), sendo 150 horas de Componentes
Curriculares de Pratica (CCP) e 210 horas de Atividades Complementares (AC);

b) Carga horaria do 2° Ciclo: 1.800 horas (120 Créditos), sendo 450 horas de Componentes
Curriculares de Pratica e Estagio (CCP/CCE) e 90 horas de Atividades Complementares (AC);

C) Cargahorariatotal: 4.200 horas (280 Créditos), sendo 600 horas de Componentes Curriculares
de Pratica e Estagio (CCP/CCE) e 300 horas de Atividades Complementares (AC).

INICIO DA IMPLANTAGAO DO CURSO: Quadrimestre-Letivo 2018/1.



2. CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

Embora os primeiros debates nos meios académicos brasileiros sobre o campo da Saude Coletiva
tenham tido inicio em finais dos anos de 1950, com o surgimento da drea da Medicina Social
(Nunes, 1994), foi a partir de fins dos anos de 1970 que passou a ser assim denominada. As origens
deste campo remontam ao trabalho tedrico e politico empreendido no pais que, desenvolvido em
instituicdes académicas, deu suporte a um movimento politico iniciado no final dos anos de 1970,
em torno da crise da Saude Publica no contexto das lutas pela democratizacdo do pais, que
contribuiu para a formulacdo e execucdo de um conjunto de mudancas identificadas como
Reforma Sanitdria Brasileira (Campos, 2000).

A producdo desse conhecimento, realizada no dmbito das universidades e pulverizada pelas
diferentes unidades, associaram-se profissionais médicos militantes da rede publica de servicos
na criacao, em 1976, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). Outro marco institucional
deste periodo foi a criacdo da associacdo civil que representaria o campo da Saude Coletiva - a
Associa¢do Brasileira de Pds-Graduagcdo em Saude Coletiva (Abrasco) - em 1979. Ambas as
instituicdes empenhadas na universalidade e equidade da assisténcia a saude (Cohn, 1989; Vieira-
da-Silva, Paim e Schraiber, 2014).

As proposi¢oes desse movimento incluem uma profunda modificagdo na concepgdo de salde e
seu entendimento como direito de cidadania e dever do Estado, no modelo gerencial,
organizativo e operativo do sistema de servigos de saude, na formagdo e capacitagao de pessoal
no setor, no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nesta area e, principalmente, nos niveis de
consciéncia sanitaria e de participacao critica e criativa dos diversos atores sociais no processo de
reorientagdo das politicas econdmicas e sociais no pais (Paim, 2008).

Saude Coletiva designa, assim, um campo de saber interdisciplinar e de praticas coletivas referido
a saude como fendmeno social e, portanto, de interesse publico (Paim, Almeida-Filho, 2000).
Ainda segundo Paim, a Saude Coletiva se originou como uma ruptura, a partir da critica aos
movimentos da medicina preventiva, comunitdria e ao sanitarismo institucional (Paim, 1992),
inspirando-se na Medicina Social desenvolvida na Europa no século XIX.

Do ponto de vista da organizacao do conhecimento, a Saude Coletiva se articula tradicionalmente
sobre um tripé composto pela Epidemiologia, pelo Planejamento e Gestdo em Saude e pelas
Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, idealmente com um enfoque inter/multi e transdisciplinar.

Enquanto pratica, a Saude Coletiva propde um novo modo de organizagdo do processo de
trabalho em saude, privilegiando mudancgas nos modos, estilos e condi¢Ges de vida e nas relagGes
entre os sujeitos sociais envolvidos nos cuidados a salde, que devem ser tanto sociais como
médicos (Rosen, 1983). Prop&e ainda a determinacgdo social das doengas que permite alargar os
horizontes de analise e de intervencdo sobre a realidade.

A critica aos sucessivos movimentos de reforma em salde originarios da Europa e dos Estados
Unidos e o acompanhamento/avaliacdo dos processos de implantagio de sistemas de salide em
paises da América Latina, nas ultimas décadas, delineou progressivamente seu objeto de
investigacdo e intervengao, compreendendo as seguintes dimensdes:

1. Situagdo de Saude da Populacdo: determinantes e condicbes de salde de grupos



populacionais especificos e tendéncias gerais do ponto de vista epidemiolégico, demografico,
socioecon6mico e cultural;

2. Politicas, Sistemas e Servicos de Saude: processos de trabalho em salde, planejamento,
programacao, gestdo e organizacdo de servicos e formulagdo e implementacdo de Politicas,
Programas e Tecnologias em Saude;

3. Promocdo da Saude: prevencao de riscos e agravos e reorientacdo das praticas de cuidado
em saude mediante intervencgGes institucionais e ambientais orientadas a melhoria da
qualidade de vida;

4. Saberes e Praticas de Saude: investigacGes histdricas, sociolégicas, antropoldgicas e
epistemoldgicas sobre a produgdo tedrica deste campo e sobre as relagdes entre os saberes
cientifico e tradicionais/populares.

Na UFSB, a Saude Coletiva extrapola a cldssica estrutura departamental que vigora na maioria das
universidades brasileiras, sendo um campo amplo de saberes e de espacos de formacdo. Além do
Centro de Formacdo em Ciéncias da Saude (CFCS), responsavel pela coordenacgdo dos cursos de
2° Ciclo e localizado no campus Paulo Freire e pela Residéncia Multiprofissional em Satde e o
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, cabe destacar o Bacharelado Interdisciplinar em Saude
e sua interlocucdo com o campo da Saude Coletiva, que é oferecido pelos trés campi, pelos
Institutos de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC).

O Bacharelado em Saude Coletiva vem preencher importante lacuna académica no que concerne
a formacdo no campo da Saude Coletiva pois inexistem outros cursos de graduag¢do em Saude
Coletiva no interior da Bahia. Detalham-se, a seguir, as principais justificativas para a sua criacdo
na Regido Sul da Bahia com base em um novo modelo de educagao superior em saude.

A Universidade Federal do sul da Bahia, criada em 05 de junho de 2013, pela Lei 12.818/2013,
sancionada pela presidente Dilma Rousseff, com reitoria em Itabuna e campi em Teixeira de
Freitas e Porto Seguro, foi pensada de forma a corresponder as exigéncias educacionais da
atualidade, bem como considerar as caracteristicas especificas no ambito cultural e
socioecondmico da Regido Sul do Estado da Bahia e os rumos do desenvolvimento nacional e
internacional.

A principal fonte de inspiracdo deste modelo de universidade é a obra do Educador Anisio
Teixeira, um dos principais referenciais do pensamento progressista na educacdo brasileira. A
Universidade Popular como instrumento de promog¢ao da Educagdo Democrdtica no ensino
superior foi desenvolvida por ele, no final da década de 1940. Defensor do ensino publico difundiu
os pressupostos do movimento da Escola Nova, que tinha como principio a énfase na reflexao
critica em preferéncia a memorizagao.

A UFSB pautada nessa concepg¢ao busca enfrentar os dilemas de popularizar sem vulgarizar, pagar
a divida social da educacgdo brasileira sem destruir o sonho de uma universidade competente,
criativa e inclusiva. As perspectivas e solu¢des que subsidiam seu plano orientador compdem um
projeto académico guiado pela interdisciplinaridade e sustentabilidade, em didlogo com
estruturas curriculares e praticas pedagdgicas caracteristicas das melhores universidades
contemporaneas.

A drea de abrangéncia da UFSB compde-se de 48 municipios, ocupando 40.384 km, situada na
costa meridional do Estado da Bahia. Sua populacdo totaliza 1.520.037 habitantes (dados do
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Censo 2010). A maior parte dos municipios é de pequeno porte; apenas o municipio de Itabuna
ultrapassa 200 mil habitantes. Os municipios de Porto Seguro, llhéus, Teixeira de Freitas e
Eundpolis ultrapassam 100 mil habitantes.

O Sul da Bahia tem uma importancia Unica na histdria da constituicdo do Brasil como Nagao,
cultura e povo, tanto do ponto de vista econdmico e politico, quanto linguistico, artistico e
cultural. Compreende a regido que recebeu oficialmente a esquadra dos portugueses,
capitaneada por Pedro Alvares Cabral, em 1500. Com a instalag3o da capital da colénia na Cidade
do Salvador, em 1549, a Bahia conhece um notdvel desenvolvimento entre os séculos XVI-XVIII.
Durante o periodo colonial, a regido tornou-se uma das mais importantes produtoras de agucar
na América portuguesa, tendo alcancado seu apogeu por ocasido da invasdo de Pernambuco
pelos holandeses (Wissenbach, 2005).

Além da intensa produtividade econ6mica decorrente da lavoura canavieira, duas outras culturas
eram relevantes na regido — o fumo, usado como moeda de troca por escravos, nas costas
africanas, e a mandioca, fundamental para o abastecimento tanto da populacdo urbana quanto
da mao-de-obra escrava. No fim desse periodo, o territdrio baiano era a regido mais densamente
ocupada do Brasil, agregando maior contingente populacional que a prépria capital da Colonia.
Além disso, representava importante centro de producdo agricola para consumo interno e
externo e, por meio da navegacdo nos fundos da baia e nos estudrios, cumpria o papel de elo
entre capital e interior do Estado (Tavares, 2010).

Ao longo do periodo colonial, a populagdo baiana foi-se constituindo por meio da miscigenagao
de indios, portugueses e, majoritariamente, negros descendentes de escravos expatriados de
distintas regides africanas que ja eram mais de 70% da populagdo desde o inicio do século XIX. E
importante destacar que a agricultura baseada no escravagismo e a explora¢do mercantil da cana
de agulcar que marcaram a histdria da Bahia resultaram na constituicdo de uma sociedade desigual
e marcada por elevados indices de pobreza e opressdo. Nesse contexto, a Provincia da Bahia
produziu um legado cultural de enorme importdncia, onde elementos trazidos pelos
colonizadores europeus misturam-se as culturas indigenas autdctones e ao patrimoénio de
diferentes etnias africanas, com idiomas, diversas herancas artisticas, poéticas, culinarias,
religiosas e comportamentais.

Com a mudanga nos percursos de liga¢do capital-interior, em fun¢do do surgimento de rodovias,
e a crise da agroindustria agucareira, a Bahia experimentou profunda estagnacdo econOmica, a
partir do final do século XIX. Nessa fase, foi de fundamental importancia a monocultura do cacau,
principal sustentaculo da economia do Estado da Bahia durante quase todo o século XX.
Especificamente no Territério Litoral Sul, até a década de 1980, concentrava-se a maior produgao
de cacau no Brasil, na época uma das principais commodities agricolas na pauta de exportagao.
Por mais de 150 anos o cacau permaneceu sendo uma atividade extremamente rentavel na regido
sul baiana. No inicio dos anos 90, o cacau passou por uma crise, devido ao aparecimento do fungo
Moniliophthora perniciosa, causador da doenga vassoura-de-bruxa, que combinada com a queda
do preco no mercado internacional e a concorréncia com os paises africanos, desestabilizou a
economia local e regional. O resultado desta quebra na produgdo cacaueira foi o aumento
significativo dos indices de desemprego, o enfraquecimento da economia, passando o Brasil de
exportador a importador de cacau e derivados.
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Na parte média da Regido Sul, no Territdrio Costa do Descobrimento, nas Ultimas décadas tem-se
expandido a atividade de turismo (regional, nacional e internacional), principalmente apds a
instalacdo do principal vetor de desenvolvimento da regido (a rodovia BR-101), que permitiu
consolidar um dos maiores parques hoteleiros do pais. Trata-se, entretanto, de atividade
econ6mica com alto grau de sazonalidade, com graves problemas socioculturais e ambientais. Na
secao meridional da Regido Sul, recentemente tem-se implantado extensa area de cultivo de
eucalipto, matéria-prima para producdao de celulose, processada em plantas industriais
localizadas na regido e destinadas principalmente a exportacdo. Apesar de substituir
principalmente dreas de pecudria extensiva, ecologicamente degradadas, esse setor produtivo
tem sido criticado por seu carater de monocultura, com pouco impacto na geragao de empregos.

Nos territérios de abrangéncia da UFSB, encontra-se uma das mais importantes areas protegidas
do Corredor Central da Mata Atlantica, compreendendo quatro parques nacionais -
Descobrimento, Monte Pascoal, Pau-Brasil e Abrolhos — cobrindo cerca de 50.000 hectares de
mata e 90 000 hectares de ecossistemas marinhos. O Parque Nacional Marinho de Abrolhos é a
regido mais rica em recifes de coral do Atlantico Sul. Infelizmente, o desenvolvimento econ6mico
do territério tem-se dado sobre ecossistemas especialmente diversos, valiosos, belos e frageis.
Nas ultimas décadas, tais ecossistemas tém sido sistematicamente dizimados.

Essa situacdo, entretanto, comeca a mudar na Regido Sul da Bahia, na medida em que se
materializam investimentos estratégicos dos governos federal e estadual previstos para os
proximos anos: uma via férrea dedicada ao transporte de minérios (Ferrovia Oeste-Leste), um
porto de exportacdo de minérios e grdos (Porto Sul), aeroportos internacionais e um conjunto
diversificado de parques industriais.

Tais projetos de desenvolvimento regional e outras possibilidades deles decorrentes demandarao
pessoas e profissionais qualificados para sua implantacdo e consolidacdo e, posteriormente, para
a manutenc¢do dos empreendimentos e iniciativas. Para isso, serd imprescindivel a formacao,
urgente e em larga escala, de mao de obra qualificada em nivel universitario, nas dareas
académicas e em carreiras profissionais e tecnolégicas pertinentes.

Esse conjunto de demandas e oportunidades contrasta com o quadro de deficiéncias educacionais
e baixissima cobertura de educagdo superior publica atualmente observado em contraste com a
crescente ampliacdo da educacgdo privada de terceiro grau, conforme analisado a seguir.

A Regido Sul da Bahia apresenta indicadores educacionais bastante precarios. Cerca de 290 mil
estudantes encontram-se matriculados em 1.878 estabelecimentos de ensino fundamental e 66
mil estudantes no ensino médio, em 165 escolas publicas, em sua maioria da rede estadual. Face
as caréncias aqui delineadas, justifica-se plenamente a iniciativa de implantar na regido uma
instituicdo universitaria da rede federal de educagao superior, de porte médio e com desenho
institucional ajustado a esse contexto de caréncias e demandas.

As distancias geograficas, mais de 200 km entre cada campus e quase 900 km de estradas entre
0s 29 municipios que recebem/receberdo Colégios Universitarios, constituem potencial obstaculo
a eficiéncia operacional da instituicdo. Assim, justificam-se desenvolvimento e implantacdo de
inovacOes estruturais no plano organizacional da universidade. O desafio imediato foi articular,
por um lado, controle institucional aberto e avaliagdo centralizada e, por outro lado, governancga
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e gestdo académica apoiadas em instancias, estratégias e dispositivos virtuais de gestao, tendo
como foco qualidade e efetividade do processo pedagdgico.

Recentemente, emerge no Brasil o modelo de ciclos de formag¢ao com modularidade progressiva.
Tal modelo tem como base cursos de formagdo geral em primeiro ciclo, pré-requisito para
formacdo profissional de graduacdo ou para formacdo em pds-graduacdo em ciéncias,
humanidades ou artes. O regime de ciclos abre uma possibilidade real de mudancas na
preparacgao do profissional em ciéncias para o mundo contemporaneo, com a expectativa de fazé-
lo participar da construcdo de um mundo onde prevalecam principios éticos de equidade e
solidariedade. A formacdo em regime de ciclos, sendo o primeiro comum a todos os estudantes
da area de saude, pode transformar o campo das praticas, colocando-os como integrantes de um
mesmo aprendizado em prol de um sé objetivo, a integralidade da atuacdo. Isso permitira
consolidar uma visdo interdisciplinar e solidaria durante a formacao universitaria.

Destaque-se, por fim, o potencial de fortalecimento da Saude Coletiva no nivel nacional com a
implantacdo de vinte cursos de graduacdo em Saude Coletiva nas mais importantes Instituicdes
Federais de Ensino Superior do pais, bem como sua centralidade na reorienta¢do da formacao
profissional em saude e da formacdo médica que vem sendo promovida pelos Ministérios da
Saude e de Educacao.
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3. PRINCIPIOS E ORGANIZAGAO INSTITUCIONAL

A Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) compreende o ensino superior como tarefa
emancipatéria, formadora e transformadora do ser humano. Concebida para atender as
exigéncias educacionais do mundo contemporaneo, bem como as especificidades culturais,
sociais, artisticas e econdmicas da Regido Sul do Estado da Bahia, sem negligenciar o
desenvolvimento nacional e planetdrio. Anima esta Universidade a possibilidade de recriacdo da
educacdo publica brasileira como vetor de integracao e inclusdo social e como fator de promocao
da condicdo humana, aspectos pouco valorizados no modelo educacional vigente.

A UFSB anuncia sua razdo de ser alicercada na solidariedade e no compartilhamento de
conhecimentos, habilidades, desejos, impasses e utopias que, em suma, constituem a riqueza
imaterial que chamamos de saberes ou espirito de uma época. Nessa perspectiva, pauta-se nos
seguintes principios politico-institucionais: eficiéncia académica, com uso otimizado de recursos
publicos; compromisso inegocidvel com a sustentabilidade; ampliacdo do acesso a educacao
como forma de desenvolvimento social da regido; flexibilidade e criatividade pedagdgica, com
diversidade metodoldgica e de areas de formagdo; interface sistémica com a Educacdo Basica;
articulacdo interinstitucional na oferta de educacdo superior publica na regido e promocao da
mobilidade nacional e internacional de sua comunidade.

A matriz politico-pedagdgica funda-se em trés aspectos: regime curricular quadrimestral,
propiciando otimiza¢do de infraestrutura e de recursos pedagodgicos; arquitetura curricular
organizada em ciclos de formag¢do, com modularidade progressiva e certificagées independentes
a cada ciclo; combinacgdo de pluralismo pedagdgico e uso intensivo de recursos tecnolégicos de
informagdo e comunicagdo.

A UFSB funciona em regime letivo quadrimestral (trés quadrimestres por ano) com periodos
letivos de 72 dias, totalizando 216 dias letivos a cada ano. Esse regime inclui os dias de sabado
para atividades de orientag¢do e avaliagdo, com hordrios concentrados em turnos especificos e
oferta de atividades e programas a noite.

O calendario anual da UFSB é composto da seguinte forma:

Quadrimestre Duragao Periodo

Outono 72 dias Fevereiro - margo - abril - maio

Recesso 14 dias Fim de maio

Inverno 72 dias Junho - julho - agosto - setembro

Recesso 14 dias Meados de setembro

Primavera 72 dias Setembro - outubro - novembro - dezembro
Férias 45 dias Natal e més de janeiro (integral)
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Conforme indicado no Plano Diretor Institucional (PDI), a estrutura institucional da UFSB conta
com trés esferas de organizacao, correspondendo a ciclos e niveis de formacao:

e Colégio Universitario (CUNI);
e Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC);
e Centro de Formacgéao Profissional e Académica (CF).

Como a organizacgdo institucional baseia-se em forte interligacao entre niveis e ciclos de formacao,
a estrutura administrativa reflete essa interconexao estruturante da prépria estrutura
multicampi. Fortemente pautada na utilizacdo de tecnologias digitais, a gestao da UFSB tem como
base uma estrutura administrativa enxuta e descentralizada, autonomizando os campi, sem,
entretanto, perder a articulacdo de gestdao com os diversos setores da Administracao Central. Ou
seja, tanto no plano académico quanto administrativo, combinam-se, de modo orgénico, a
descentralizacdo da gestdo de rotina com a centralizacdo dos processos de regulagdo, avaliacao e
controle de qualidade.

Para ampliar a oferta de vagas publicas no nivel superior de formagdo, em paralelo e em sintonia
com a melhoria dos indicadores pertinentes ao ensino basico, a UFSB oferece cobertura ampla e
capilarizada em todo o territério da Regido Sul da Bahia através da Rede Anisio Teixeira de
Colégios Universitarios (CUNIs). A Rede Anisio Teixeira é formada por unidades implantadas em
assentamentos, quilombos, aldeias indigenas e em localidades com mais de 20 mil habitantes e
com mais de 300 egressos do ensino médio. Os CUNIs funcionam preferencialmente em turno
noturno, em instalacées da rede estadual de Ensino Médio. Para viabilizar uma integracdo
pedagdgica efetiva, com aulas, exposi¢cdes e debates, transmitidos em tempo real e gravados em
plataformas digitais, cada ponto da Rede CUNI conta com um pacote de equipamentos de tele-
educacdo de ultima geracdo, conectado a uma rede digital de alta velocidade.

O Bl Saude é um curso de graduacao pleno (2.400 horas) cujo objetivo é oferecer formacao geral
humanistica, cientifica e artistica no campo da Saude, numa perspectiva interdisciplinar,
promovendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades que conferem autonomia para a
aprendizagem interprofissional e uma insercdo mais abrangente e multidimensional no mundo
do trabalho. Também tem como objetivo possibilitar ao estudante uma posterior formagao
profissional e/ou ingresso em curso de pds-graduacgio.

As atividades académicas do Segundo Ciclo serdo inauguradas com os cursos de Medicina, Saude
Coletiva e Psicologia no Centro de Formacdo em Saude (CFS) em 2017/18. A primeira turma de
egressos do Bl Saude tera acesso a 80 vagas no curso de Medicina, 60 vagas de Saude Coletiva e
40 vagas de Psicologia.

E as atividades académicas de Terceiro Ciclo estdao sendo concretizadas por meio do Programa de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude (desde 2015), em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Teixeira de Freitas, e do Mestrado Profissional em Saude Coletiva (a partir
de 2017), em associagdo com varias instituicOes parceiras e sob a lideranca da Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e da Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz). A este elenco de
oferta, agrega-se uma proposta de Doutorado Profissional em Satude & Educagdo, também em
parceria com outras instituicdes e sob a lideranga da ABRASCO, cuja APCN ja foi apresentada a
CAPES e aguarda avaliacao.
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Figura 1. Esquema do Regime de Ciclos aplicado a formag¢ao em Satde.

A Figura | apresenta de modo grafico e esquematico a trajetdria completa, tal como delineada
para a UFSB, com articulacdo das varias modalidades de cursos e carreiras profissionais, nos
diferentes ciclos de formagdao. No modelo de formagdo recomendado, a entrada na institui¢do
universitaria é unificada no Primeiro Ciclo por meio do Bacharelado Interdisciplinar em Sadde.

Além disso, o regime de ciclos pode ampliar possibilidades de contato do estudante com
tecnologias avangadas de ensino-aprendizagem, promovendo um didlogo qualificado com outros
centros de educagdo e pesquisa, mediante programas metapresenciais de educagao continuada,
gue vém sendo pouco explorados nas universidades brasileiras, mas que abrem portas para
discussdo e aprimoramento das praticas no campo das ciéncias. Visando contribuir para a redugdo
da desigualdade educacional no pais, o projeto da UFSB prevé uso intensivo das Tecnologias de
Informagdo e Comunica¢do (TIC) como estratégia de democratizagdo do acesso aos cursos
presenciais, mas sem perder de vista o projeto de exceléncia da universidade. Ambientes Virtuais
de Aprendizagem (AVA) articulam tecnologias de interface digital (games, sites, blogs, redes
sociais, dispositivos multimidia) e meios interativos de comunicagdo, por meio de redes digitais
ligadas em tempo real, superando o ambiente escolar tradicional mediante espagos nao fisicos e
situagcdes metapresenciais.

O momento atual é de interacdo entre pessoas e instituicdes, estabelecendo parcerias no
aprimoramento técnico e tecnoldgico. Neste sentido, vislumbra-se a utilizagdo de AVAs no curso
em tela como suporte aos componentes curriculares presenciais e ao desenvolvimento de CCs
metapresenciais, que ndo possam ser ofertados presencialmente (até 20% do total).

O ingresso no Primeiro Ciclo se da pelo Enem/SISU de duas maneiras: (a) diretamente no quatro
Bl Saude; (b) em Area Basica de Ingresso (ABI) para LI, com opcdo de conclus3o no Bl Satde. O
ingresso no Segundo Ciclo se dara por meio de Edital Publico destinado a egressos do Primeiro
Ciclo que tenham conseguido cumprir os requisitos necessarios a integralizacao do Bl Saude na
Area de Concentracdo Estudos em Ambiente, Sujeitos e Coletividades em Satide (EASCS).
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4. BASES LEGAIS

Os documentos normativos consultados para subsidiar este PPP foram:

Parecer CNE/CES n2. 776, 3/12/1997. Orientacdo para diretrizes curriculares dos Cursos de
Graduacao.

Parecer CNE/CES n2. 67, 11/3/2003. Aprova Referencial para as Diretrizes Curriculares Nacionais
- DCN - dos Cursos de Graduagdo e propde a revogagao do ato homologatério do Parecer CNE/CES
146/2002.

Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢do em Direitos Humanos (Parecer CNE/CP
08/2012). Define como eixos transversais para a Educacdo Superior os temas de dignidade,
respeito as diferencas, sustentabilidade:

Parecer CNE/CES n2. 108, 7/5/2003. Duracdo de cursos presenciais de Bacharelado.

Parecer CNE/CES n2. 136, 4/6/2003. Esclarecimentos sobre o Parecer CNE/CES 776/97, que trata
da orientacdo para as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacgao.

Parecer CNE/CES ne. 210, 8/7/2004. Aprecia a Indicagdo CNE/CES 1/04, referente a adequagio
técnica e revisdo dos pareceres e resolucdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de graduacao.

Parecer CNE/CES ne. 329, 11/11/2004. Carga horaria minima dos cursos de graduacio,
bacharelados, na modalidade presencial.

Parecer CNE/CES ne2. 184, 7/7/2006. Retificacdo do Parecer CNE/CES n9. 329/2004, referente a
carga horaria minima dos cursos de graduacdo, bacharelados, na modalidade presencial.

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Saude Coletiva. Proposta elaborada pela Comissao
de Trabalho instituida pelo Forum de Graduagdo em Saude Coletiva (FGSC-ABRASCO) e aprovada
por unanimidade por Comissdo da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo (CES/CNE), na forma de Parecer e de Projeto de Resolugdo. Diario Oficial da Unido
(DOU), 10/08/2017, Segdo 1, p. 26.

Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Saude (COAPES) firmado entre as esferas
municipais através das Secretarias de Salude de Teixeira de Freitas e Porto Seguro e a Secretaria
Estadual de Saude da Bahia com a UFSB, com o objetivo de “viabilizar a reordenagdo da oferta de
cursos de graduacdo na drea da saude e de vagas de residéncias em Saude, nos municipios de
Teixeira de Freitas e Porto Seguro, do Estado da Bahia, com garantia de estrutura de servigos de
saude em condigcbes de oferecer campo de prdtica, mediante a integragdo ensino-servico nas
Redes de Atencdo a Saude através da instituicdo de um Sistema Escola” (Clausula 1a do COAPES,
Teixeira de Freitas-BA, 16 de outubro de 2015, p.1)

Os instrumentos normativos que regulamentam a formacgao profissional em saude reafirmam
uma base comum para a educacdo, cujos principios devem buscar uma formacdo pautada em
saberes e praticas nas diversas areas de conhecimento cientifico, enfatizando competéncias
técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas contextualizadas.
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5. OBJETIVOS DO CURSO E REGRAS DE SELEGAO

O Bacharelado em Saude Coletiva é um curso de graduacdo pleno cujo objetivo é formar
profissionais sanitaristas com competéncias para atuar em areas estratégicas que respondam as
necessidades atuais do Sistema Unico de Satde (SUS), para que assim possa ser fortalecida a
gestdo dos servicos relacionados a saude. Enfatiza a formacdo do profissional capaz de participar
ativamente na anadlise de politicas publicas de interesse a saude, na planificacdo e gestdo de
sistemas, tecnologias e servicos de saude, nas dreas de avaliagdo e monitoramento da situacao
de saude, em vigilancia da saude e no controle de danos e riscos a saude das populag¢des, nos
diferentes cenarios das praticas de gestdo de saude local e regional. Na perspectiva da promogao
da saude, enfatiza a formacado do profissional com responsabilidade social, compromisso com a
dignidade humana e com os principios do Sistema de Saude, considerando a determinagdo social
dos processos saude-doencga-cuidado, a integralidade na atencdo a saude e a participacdo
popular. Finalmente, pressupde, com base na aprendizagem significativa, um estudante
protagonista da propria aprendizagem e corresponsavel pela sua formacdo, por meio da interagdo
ativa com usuarios e profissionais dos servicos de salde, desde o inicio de sua formacao, lidando
com problemas reais e atividades integradoras e complementares em pesquisa, extensdo e
estudos interdisciplinares.

Considerando o disposto nas Resolu¢gdes CONSUNI n° 11/2014 (que “Aprova a criagdo do curso de
Graduacgdo Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal do Sul da Bahia”),
19/2014 (que “Estabelece critérios de progressdo dos egressos de Bacharelados Interdisciplinares
ou Licenciaturas Interdisciplinares para Cursos de Segundo Ciclo”) e 28/2015 (que “Regulamenta
o formato de Componentes Curriculares e estabelece condi¢bes para cdlculo do Coeficiente de
Rendimento da Formagdo Geral”), o ingresso no Bacharelado em Saude Coletiva, curso de
Segundo Ciclo, se dara por meio de Edital Publico de processo seletivo de escolha de percurso
formativo no Segundo Ciclo, da Pré-Reitoria de Gestdo Académica (PROGEAC), destinado a
egressos do Primeiro Ciclo que tenham conseguido cumprir os requisitos necessarios até a data
de sua publicagao.

Para concorrer as vagas do Bacharelado em Saude Coletiva, o candidato deve preencher os
seguintes critérios minimos: a) Carga horaria minima de 2400 horas e aproveitamento em pelo
menos 160 créditos; b) Aproveitamento Pleno na Grande Area do Bacharelado Interdisciplinar em
Saude.

No processo seletivo para o Bacharelado em Sadde Coletiva, os itens previstos no Artigo 4°da
Resolugdo 19/2014 obedecerio as seguintes defini¢des:
a) Nao haverd Exame de Progresso;
b) A condicdo mencionada no inciso Il do Artigo 4°, que relaciona proficiéncia bdasica em
lingua estrangeira, correspondera ao aproveitamento nos componentes EOLI e CELI;
¢) A condicdo referida no inciso Ill do Artigo 4°, que relaciona proficiéncia bdsica em
informatica aplicada a salde, sera definida como aprovacdo nos CCs Introducdo ao
Raciocinio Computacional e Perspectivas Matematicas e Computacionais em Saude;
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d) As competéncias interpessoais e atitudinais objeto do inciso V do Artigo 4° serdo
atendidas mediante aproveitamento nas Praticas Integradas em Saude previstas no
Bacharelado Interdisciplinar em Sadde (BIS).

O candidato com Aproveitamento Pleno na AC Estudos em Ambiente, Sujeitos e Coletividades em
Saude (EASCS) do Bl-Saude terd prioridade as vagas do Bacharelado em Saude Coletiva. Esse
Aproveitamento Pleno na AC EASCS do BI-Saude sera atendido mediante aprovagdo nos CCs
Optativos que totalizam 540 horas distribuidos em trés Blocos Tematicos: Bases Bioecoldgicas da
Saude; Bases Psicossociais da Saude; e Vigilancia e Promocado da Saude.

Havendo mais solicitantes do que vagas disponiveis, serdo convocados os candidatos por ordem
classificatéria obedecendo a pontuagdo obtida no Coeficiente de Rendimento Médio (CRM)
referido no Artigo 3°da resolugdo 19/2014, que estabelece:

I Coeficiente de Rendimento da Formacdo Geral - CRFG (Peso 1): pontuando com esse
peso todos os CCs Obrigatdrios e Optativos cursados durante a Formacdo Geral,
conforme a Resolugdo CONSUNI N° 28/2015;

1. Coeficiente de Rendimento no Nucleo Comum do Bl Saude - CRNC (Peso 1,5):
pontuando com esse peso os CCs Obrigatdrios e Optativos que fazem parte do Nucleo
Comum do Bl Satde (Grande Area e Areas de Concentracdo);

M. Coeficiente de Rendimento na Area de Concentragdo - CRAC (Peso 2): pontuando com
esse peso todos os CCs Optativos (540 horas) exigidos pela AC Estudos em Ambiente,
Sujeitos e Coletividades em Saude (EASCS).

Caso haja mais vagas do que candidatos, as vagas remanescentes poderdo vir a ser ocupadas por
egressos de outros Bls, Lls e pelo publico externo, mas respeitando-se o Regime de Ciclos e demais
normas na UFSB referentes aos critérios de progressao e a integraliza¢cdo de cursos.

O CRFG e o CRNC correspondera a média aritmética das notas dos CCs Obrigatdrios e Optativos
da Formacao Geral e do Nucleo Comum do Bl Saude cursados, com ou sem éxito, durante a FG e
a Formagado Especifica, ponderadas pelos créditos. Para o calculo do CRAC, a escolha dos CCs
Optativos que pontuardo com peso 2 utilizard como critério o melhor rendimento, mas somente
serdo consideradas as notas de estudantes que cursaram doze ou mais créditos em cada Bloco:
Bases Bioecoldgicas da Saude; Bases Psicossociais da Saude; e Vigilancia e Promogdo da Saude.

Os critérios utilizados em caso de empate sdo os previstos na Resolu¢do CONSUNI 19/2014 e
1/2017, nesta ordem: 1) Nimero de CCs Obrigatdrios cumpridos no 1° Ciclo pertencentes a matriz
curricular do curso de Saude Coletiva; 2) Numero de Componentes Curriculares Optativos
cumpridos no 1° Ciclo pertencentes a matriz curricular do curso de Saude Coletiva; 3) Coeficiente
de Rendimento Geral obtido no 1° Ciclo.

A progressao para o Curso de Graduagdao em Saude Coletiva obedecerda aos critérios gerais das
politicas afirmativas definidas em Resolugdo prépria pelo Consuni.
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6. PERFIL DO EGRESSO, MATRIZ DE COMPETENCIAS E LINHAS DE FORMACAO

PERFIL DO EGRESSO

O processo formativo do primeiro ciclo orienta-se para a formacdo de cidadados criticos,
socialmente referenciados, capacitados a intervir na realidade, solucionar problemas, a partir de
uma perspectiva interdisciplinar, mobilizando conhecimentos e atitudes que tornem as
experiéncias vividas no dia-a-dia da pratica técnica em estimulos para o aprendizado permanente.
Os cursos de segundo ciclo sdo baseados em estratégias pedagdgicas especificas para a solugao
de problemas do mundo do trabalho, usando as melhores evidéncias disponiveis, mediante
processos orientados por competéncias, habilidades e contelidos, em ambientes reais de ensino-
aprendizagem em equipe.

O curso aponta para um perfil de egresso que seja capaz de atuar na Gestao da Saude com vistas
ao planejamento, formulagdo e implementagdo de politicas publicas no campo da saude coletiva;
na promocao e na vigilancia em salde; normalizacdo, controle e auditoria em saude. Além disto,
espera-se que o egresso atue na atencdo a salde, na cogestdo de linhas de cuidado nas redes de
atencdo a saude e participacdo em equipes de apoio institucional; no desenvolvimento de a¢bes
de promocdo da saude em servicos de saude e outros cenarios de atuacdo. Por fim, espera-se
uma atuacdo na educacdo e saude, por meio da reflexdo sobre a pratica profissional, o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias de educacdo popular em saude; além da sua
atuacdo na docéncia em saude.

MATRIZ DE COMPETENCIAS

Baseado na comunidade e com é&nfase no Sistema Unico de Satde (SUS), o curso respondera ao
desafio de formar sanitaristas capazes de corresponder as necessidades de saude da populagao,
com competéncias nas areas de: a) Epidemiologia; b) Politica, Planejamento e Gestdo em Saude;
e c) Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

O Bacharel em Saude Coletiva (Sanitarista) deve estar apto a aprender continuamente, analisar
criticamente e compreender limites e impactos do conhecimento cientifico e suas tecnologias no
campo da saude, sem prescindir dos requisitos humanisticos, éticos e solidarios para o trabalho e
avida em sociedade. Ao compreender e aplicar, durante a formacdo universitdria, conhecimentos
sobre questdes socioculturais em interagdo com o campo da saude publica, em perspectiva
interdisciplinar, o estudante adquire uma pratica social mais rica e efetiva, capaz de promover
mudangas sustentdveis nas condi¢bes de vida da comunidade.

Orientado pela Minuta de DCNs do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva elaborada pela
Comissdo de Trabalho instituida pelo Férum de Graduagdo em Saude Coletiva (FGSC-ABRASCO) e
aprovada por unanimidade por Comissdao da Camara de Educacgdo Superior do Conselho Nacional
de Educacdo (CES/CNE), o Bacharelado em Salde Coletiva organiza-se nos seguintes Nucleos de
Competéncias: | — Gestdo em Saude; Il — Atencdo em Saude; Il — Educacgdo e Saude.
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Sdo 5 (cinco) as Macrocompeténcias da Gestdao em Saude: | - Andlise da formulagdo e
implementacao de politicas publicas e de interesse a saude; Il - Planejamento, gestao e avaliacao
de sistemas e servicos de saude; lll - Gestdao do trabalho na saude; IV — Implementacao da
participacdo social no planejamento, gestao e avaliacdo, na pesquisa, na promogao e na vigilancia
em saude; V - Normalizacdo, controle e auditoria em saude.

Sdo 3 (trés) as Macrocompeténcias da Atencao em Saude: | — Cogestdo de linhas de cuidado nas
redes de atencdo a saude e participacdao em equipes de apoio matricial e institucional; Il — Andlise
de situacdo de saude, prevencao e controle de determinantes, riscos e danos a salde, vigilancia
em salde ambiental e sistemas de informacao; Ill — Desenvolvimento de a¢Ges de promocao da
saude em servicos de saude e outros cendrios de atuacao.

Sdo 3 (trés) as Macrocompeténcias da Educacdo e Saude: | — Aprender interprofissionalmente,
por meio da reflexao sobre a propria pratica e da troca de saberes com outros profissionais da
saude e de outras areas do conhecimento; Il — Desenvolver e implementar estratégias de
educacdo popular em salde e de popularizagdo da ciéncia; lll — Aplicar métodos e procedimentos
de ensino-aprendizagem na docéncia na saude.

TRILHAS FORMATIVAS

O curso ofertara trés alternativas em termos de Linhas de Formagdo ou trilhas formativas,

entendidas como um conjunto delimitado e articulado de competéncias especificas e

interprofissionais que configuram oportunidades de concentragdo de estudos e estagios, mas que

n3o se configuram como Areas de Concentracdo:

A. Planejamento e gestdo em saude - capacita o formando para andlise, formulagdo e
implementacdo de politicas publicas e de interesse a saude; planejamento, gestdo e avaliacdo
de sistemas, tecnologias servigos de saude; e gestao do trabalho na saude;

B. Vigilancia em satde - capacita o formando para identifica¢do e caracterizagdo de fatores de
risco para a saude da populagdo, atuando nas a¢des de vigilancia da sadde, monitoramento
dos fatores do ambiente biofisico e social, adotando medidas de prevencéo e controle;

C. Saude / Educagdo - capacita o formando para analisar vulnerabilidades em saude, planejar e
realizar intervencdes que envolvam mobilizagdo popular; comunicacdo em saude, cultura e
saude; educagao popular em salde e populariza¢do da saude coletiva.
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Figura 2 - Representacdo Esquematica das Bases Disciplinares, Campo e Trilhas Formativas.

AREAS DE ATUACAO

Os egressos do Bacharelado em Saudde Coletiva estardo aptos, no ambito profissional, a
desempenhar fungbes nos sistemas, programas e servigos, assim como em outros espagos sociais
e intersetoriais em que se desenvolvam praticas de salde ou se justifique a ado¢do de medidas
sistematicas de protecdao em saude coletiva e articulagao de redes.

Considerando o perfil pretendido e as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas, o

egresso poderd atuar especificamente nas seguintes areas:

a) cargos do SUS vinculados a concursos publicos que exijam nivel superior para atuagdo nas
areas de: anadlise de politicas publicas; planejamento, gestdo e avaliagdo em saude; gestdo do
trabalho na saude; promogao e vigilancia em saude; auditoria em salde; cogestdo de linhas
de cuidado em salde; participacdao em equipes de apoio matricial e institucional; analise de
situacdo de saude; prevencdo e controle de determinantes, riscos e danos a saude; sistemas
de informacdo; educac¢do popular em saude; docéncia na saude;

b) instituicGes de Ciéncia e Tecnologia em Saude;
c) organizacGes do terceiro setor (gestdo, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico);

d) atividades de pesquisa em saude coletiva, inclusive por meio de estudos em nivel de pds-
graduacio stricto sensu e/ou lato sensu;

e) curso de pods-graduacdo stricto sensu na area de Saude Coletiva, podendo ser na UFSB ou
outras instituigdes.
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7. PROPOSTA PEDAGOGICA

A proposta pedagdgica do Bacharelado em Saude Coletiva baseia-se em quatro eixos
estruturantes do processo de ensino-aprendizagem desde o inicio do 1° Ciclo e ao longo de todo
0 2° Ciclo:

1. Estudante como protagonista da aprendizagem e mobilizado para o conhecimento mediante a
utilizacdao de metodologias ativas de aprendizagem que valorizam o significado da experiéncia do
aluno e a sua individualidade (Aprendizagem Significativa);

2. Cooperacdo intersubjetiva, como principio e processo pedagogico fundamental, por meio de
um Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada que integre o 2° Ciclo ao 1° e 3° Ciclo;

3. Construcdo orientada do conhecimento na pratica por meio da Aprendizagem Orientada por
Problemas Concretos, tendo a Epidemiologia, a Politica, Planejamento e Gestdo em Saude e as
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude como eixos estruturantes;

4. Educacdo baseada na comunidade e orientada pelas necessidades de saude da populacdo
assumida como norteadora do desenvolvimento curricular, com insercdo do graduando em
diferentes cenarios de aprendizagem desde o inicio do curso de graduacgao.

A Aprendizagem Significativa pressupde um estudante protagonista da prépria aprendizagem,
corresponsavel pela sua formacdo, sendo apoiado pelos professores e profissionais de saude
(facilitadores e mediadores de processos continuos de aprendizagem) por meio da interagdo ativa
do aluno com usudrios e profissionais dos servicos de saude, desde o inicio de sua formacao,
proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes, mas compativeis com seu grau de autonomia, e de atividades integradoras e
complementares em pesquisa, extensdo e estudos interdisciplinares e, portanto, mobilizado para
aprender continuamente (apropriagdo de principios e perspectivas da educagdo permanente em
saude) mediante Compromisso de Aprendizagem Significativa.

Trata-se de uma relagdo consensual, formalizada entre educandos e educadores, com base em
critérios, objetivos, métodos e conteudos implicados na produgdo compartilhada de
conhecimentos e saberes, construidos e pactuados no inicio de cada etapa do processo formativo.
O Compromisso de Aprendizagem Significativa explicita objetivos claros e condicGes plenas de
consentimento informado, onde se identifica, define e registra o conjunto de elementos, critérios
e parametros norteadores dos processos pedagdgicos, a saber:

1. Identificagdo dos sujeitos envolvidos e sua relagdo com a instituicdo de conhecimento;
Objetivos pretendidos (cognitivos, procedimentais e atitudinais) por docentes e discentes;
Justificativa e reconhecimento da importancia do conhecimento e dos saberes implicados;
Objetivos e objetos de estudo e metodologias pretendidas;

Avaliagdo formativa com explicitagao de critérios;

o vk wnN

Normas de convivéncia e aprendizagem cooperativa nas EAAs.

Os CCs da formagao profissional em Saude Coletiva sdo organizados com foco em duas estratégias
pedagdgicas especificas: por um lado, co-elaboragdo de conhecimentos, competéncias e
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habilidades em Equipes de Aprendizagem Ativa (EAA); por outro lado, a interagdo ativa do aluno
com usudrios e profissionais dos servicos de saude desde o inicio de sua formacao especifica,
proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes, mas compativeis com seu grau de autonomia. Tais estratégias articulam-se num
Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada.

Outro elemento essencial dessa proposta consiste na integracao curricular, na articulacado entre
teoria e pratica, entre diferentes areas do conhecimento, operadas em diferentes niveis
institucionais com base em ac¢des integradas, dentro da prépria instituicdo ou em trabalhos de
campo. Esse modelo constitui um sistema integrado de supervisdo, preceptoria, tutoria e
monitoria, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 3 - Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada.

A operacionalizacdo das EAAs e, assim, do Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada, ,
serd facilitada pelo espelhamento de Componentes Curriculares do 2° com o 1° e 0 3° ciclo — nos
Blocos Tematicos Bases Psicossociais da Satde e, principalmente, Promogdo e Vigildncia em Saude
do BI-Saude e nos CCs do Mestrado Profissional em Saude da Familia (ProfSaude) e do
Mestrado/Doutorado Profissional Interinstitucional em Saude Coletiva (Profinter) —, o que
permitira a interacdo ativa do aluno com seus pares ao longo de toda a sua formacao.

Como o curso sera ofertado pelo CFCS mas realizado, simultaneamente, nos trés campi, o que se
propde é a oferta de CCs compartilhados por Equipe Docente Multicampi, utilizando-se dos
Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) e multimidia que permita a metapresencialidade que
se faca necessaria e, assim, a otimizagdo dos recursos disponiveis. A oferta de CCs
metapresenciais, entretanto, pressupée a definicdo de, ao menos, um professor em cada sala de
aula que sera o responsavel pelo acompanhamento da turma.
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8. SISTEMA DE CREDITAGAO

Para registro adequado e eficiente da diversidade de modos de aprendizagem previstos, a UFSB
adota o sistema combinado de carga horaria e creditacdo baseado no modelo European Credit
Transfer System (ECTS) do sistema europeu, adaptado ao contexto institucional do ensino
superior no Brasil, com dois principais objetivos:

A. Acolher com respeito e flexibilidade diferentes tipos de aquisicdo de conhecimentos e
habilidades: formais, nado-formais e informais, apresentados pelo estudante e
devidamente atestados por um docente orientador e pelo Colegiado de Curso;

B. Permitir e valorizar a mobilidade internacional dos estudantes da UFSB, favorecendo o
reconhecimento de diplomas e certificados.

O ECTS define sua creditacdo da seguinte maneira: ano académico = 60 créditos; semestre = 30
créditos; trimestre = 20 créditos. Como a UFSB tem regime quadrimestral, cada quadrimestre
correspondera a 20 créditos.

Na UFSB, cada CC (Componente Curricular) possui Carga horaria e Crédito, onde CH é o niumero
de horas semanais de aulas e atividades presenciais ou metapresenciais, incluindo trabalho de
laboratério, aulas praticas, aulas de exercicios ou estudos dirigidos, realizadas na Universidade.
Uma unidade de crédito (Cr) equivale a 15 horas de trabalho académico ou demonstragdo de
dominio de conhecimento, competéncia ou habilidade, validados pelo Colegiado. Nesse sistema,
o crédito é atribuido ao CC ou atividade de um programa de estudos ou curso. O numero de
créditos de cada CC ou atividade pode variar em cada curso, a depender da importancia atribuida
ao volume de trabalho necessario para que o estudante consiga atingir os resultados exigidos no
respectivo Projeto Politico-Pedagdgico do Curso?.

A principal caracteristica desse sistema de creditacdo diz respeito a centralidade do processo
ensino-aprendizagem, ao invés do sistema tradicional de ensino centrado na figura do professor
e em conteldos e tarefas prefixados. Contudo, a atribuicdo de créditos ndo deve variar de
estudante para estudante, considerando-se a unidade pedagdgica (atividade, CC ou curso). O
crédito, como exposto acima, certifica a atividade e ndo o estudante e sua notacdo ndo sera
adaptada conforme o estudante tenha apresentado uma performance que se diferencia em
qualidade (para mais ou para menos). Este é papel da nota ou conceito e ndo do crédito. O sistema
prevé, entretanto, procedimentos de tolerdancia ou compensagdao quando, por exemplo, uma
banca de exame ou um conselho de equipe docente isenta o estudante de novo reexame na
medida do seu desempenho global no periodo ou, ao invés, recomenda novo exame, a despeito
de uma nota alta, quando o estudante ndo demonstrou durante o periodo desempenho
compativel com uma nota muito acima do seu perfil.

2 0 Parecer CNE 8/2007 sobre carga horaria minima dos cursos de graduagdo refere-se ao conceito de volume de
trabalho, aqui traduzido num sistema de creditagdo. Tal conceito pode ser compreendido como o investimento de
trabalho requerido no processo ensino-aprendizagem e que ndo corresponde meramente a carga horaria ou ao nimero
de horas utilizadas nos registros académicos. Computar tdo somente o quantitativo de horas seria retornar ao
tradicional nivelamento de todos, sem atentar para as singularidades do processo de cada educando e para a aquisi¢do
qualitativa dos conhecimentos, habilidades e fazeres concernidos.
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9. ARQUITETURA CURRICULAR

Na UFSB, o curriculo dos cursos estd assentado nas seguintes bases: flexibilidade, pluralidade
pedagdgica, atualizacdo e conexdo interdisciplinar, em permanente relagdo com o dinamismo do
conhecimento e das praticas profissionais e de oficios, visando a construcao de autonomia por
parte do estudante, incorporando modos de aprendizagem ajustaveis as demandas concretas e
compativel com universidades reconhecidas internacionalmente.

Assim concebida, sua arquitetura oferece alternativas de trajetdrias académicas diferenciadas, ou
seja, um curso deve ser entendido como um percurso que pode ser construido e sistematizado
pelo estudante sob orientacdo, desde que atendidos os requisitos minimos para sua
integralizacdo. Oferece ao estudante orientacdo e liberdade para definir o seu percurso e
condicBes de acesso a conhecimentos, habilidades especificas e atitudes formativas na sua area
e em pelo menos uma area complementar.

A carga horaria minima do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva é de 4.200 (quatro mil e
duzentas) horas e o prazo minimo para sua integralizacdo é de 13 (treze) quadrimestres, aqui
incluidas 300 horas de Atividades Complementares e 360 horas de Estdgio Supervisionado. O
Bacharelado em Saude Coletiva estd organizado em dois ciclos de formacgao.

Quadro-Sintese - Orienta¢do Tedrica e Pratica de cada Etapa de Formacgao.

Formacao Basica
(Quad. 1-3)

Formagao Especifica
(Quad. 4-9)

Profissionalizagao
(Quad. 10-13)

Orientagao
Tedricada
Formagao

Etico-politico-
humanistica
(explicativa-

compreensiva)

Técnico-cientifica
(normativa/
estratégica)

Pratico-cognitiva
(operativa-
Interventiva)

Natureza das

- Observacional em

Observacional em

Observacional-

Praticas Comunidade Comunidade e Servigo interventivo em Servigo
Produtos - Analise de situacdo de Analise de intervencdo
Esperados saude em saude (TCC)
Plano de intervengao Atuacdo no Estagio
em saude Supervisionado

A) PRIMEIRO CICLO
O Primeiro Ciclo é dividido em duas etapas: Formagdo Geral, correspondendo aos trés primeiros

quadrimestres do curso, e Formacdo Especifica. Ao final do 1° Ciclo, o discente devera ter
cumprido 2.400 h, sendo 900 horas na Formacdo Geral e 1.500 horas na Formacao Especifica.
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FORMACAO GERAL

A Etapa de Formacdo Geral — correspondendo aos trés primeiros quadrimestres do curso —,
comum a todos os Bls, destina-se a aquisicdo de competéncias e habilidades que permitam
compreensdo pertinente e critica da complexa realidade regional, nacional e global. Esta etapa
tem carga hordaria minima de 900 horas (60 créditos). E composta por componentes que abordam
temas estruturantes da formagdo universitdria, raciocinio abstrato, lingua portuguesa, lingua
inglesa e suas tecnologias.

Nessa primeira etapa do Bl, a formacgdo ético-politico-humanistica, definida em conformidade
com os eixos do PRO-SAUDE é predominante.

Componentes Curriculares Obrigatérios da Formagao Geral
Campo da Saude: Saberes e Praticas (60h)

Compreensao e Escrita em Lingua Inglesa (60h)
Experiéncias do Sensivel (60h)

Expressdo Oral em Lingua Inglesa (30h)

Introducdo ao Raciocinio Computacional (60h)

Leitura, Escrita e Sociedade (30h)

Lingua, Territério e Sociedade (60h)

Matematica e Cotidiano (60h)

Matematica e Espaco (30h)

Perspectivas Matematicas e Computacionais em Saude (60h)
Oficina de Textos Académicos e Técnicos em Saude (60h)
Introducdo ao Raciocinio Computacional (30h)

Universidade e Contexto Planetério (60h)isks,

Universidade e Desenvolvimento Regional e Nacional (60h)
Universidade e Sociedade (60h)

Nessa formacdo geral, trés CCs obrigatdrios, totalizando 180 horas (12 créditos), possuem a
intencdo de iniciar o eixo vocacional de orientacdo profissional e o eixo técnico-cientifico do B
Saude: Campo das Saude: Saberes e Prdticas, que inclui a histdria dos saberes e praticas de Saude
e visdo panoramica da grande area, Perspectivas Matemdticas e Computacionais em Saude e
Oficina de Textos Académicos e Técnicos em Saude. Para completar as 900 horas da FG, o
estudante deve cursar 180 horas em CCs de Cultura Complementar (90 horas de CCs de Cultura
Humanistica e 90 horas de CCs de Cultura Artistica).

FORMACAO ESPECIFICA

A formacdo especifica do Bacharelado Interdisciplinar em Saude corresponde ao segundo e
terceiro ano do Bacharelado em Saude Coletiva, possuindo Componentes Curriculares do Nucleo
Comum do Campo da Saude e Componentes Curriculares da Area de Concentra¢do Estudos em
Ambiente, Sujeitos e Coletividades em Saude (EASCS). Essa Formacao Especifica possui uma carga
horaria de 1500 horas assim distribuidas:
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- 180 horas de Componentes Curriculares Obrigatérios (CCs de praticas do Bloco Tematico de
Praticas Integradas em Saude e o CC de Analise de Situacdo de Saude);

- 240 horas de Componentes Curriculares de Escolha Restrita (120 horas em cada bloco
tematico: Interdisciplinar em Saude e Técnico-Cientifico em Saude);

- 540 horas de Componentes Curriculares Optativos nos Blocos Temdticos da Area de
Concentragdo (180 horas nos Blocos Tematicos Promogdo e Vigildncia em Saude; Bases
Ecoldgicas da Saude; e Bases Psicossocioculturais da Saude);

- 330 horas de Componentes Curriculares Livres;

- 210 horas de Atividades Complementares.

As 330 horas (22 créditos) correspondentes aos Componentes Curriculares nomeados como Livres
podem ser escolhidos livremente pelo aluno de acordo com a disponibilidade de oferta de
quaisquer das unidades da UFSB, desde que os respectivos cursos facultem o ingresso aos alunos
do BI, respeitando-se as especificidades.

As atividades complementares totalizam 210 horas (14 créditos) e tém como fungdo proporcionar
ao aluno a oportunidade de ampliar sua responsabilidade social e competéncias relacionais,
podendo estruturar-se como um conjunto de atividades curriculares e extracurriculares de
natureza bastante diversificada.

NUCLEO COMUM

O Nucleo Comum da Formacao Especifica em Sadde (NCFE) compreende um conjunto de CCs que
pretende promover o desenvolvimento das macrocompeténcias bdsicas esperadas para o egresso
do Bl-Saude. Esse nucleo, de 420 horas (28 créditos), é composto por CCs Obrigatérios (180 horas)
e de Optativas de Escolha Restrita (Minimo de 240 horas).

A carga horaria obrigatéria da Formacdo especifica é de 180 horas (12 créditos), contemplada
pelo CC Anadlise de Situagdo de Saude (60 horas) e por dois Componentes Curriculares de Pratica
(60 horas cada) enquanto os CCs de Escolha Restrita deverdao somar uma carga horaria minima de
240 horas (16 créditos) no Eixo Cientifico. O estudante deve selecionar:

e 120 horas (8 créditos) dentre os CCs: Bases Ecoldgicas da Saude (60h), Politicas e Servicos de
Saude (60h), Promoc¢do da Saude, Sustentabilidade e Qualidade de Vida (60h) e Cultura,
Saberes Tradicionais e Praticas em Saude (60h), e

e 120 horas (8 créditos) dentre os CCs: Introducdo a Pesquisa em Saude (30h), Oficinas de
Textos em Lingua Inglesa (OTLI) Basico (60h), OTLI Intermedidrio (60h), Oficinas de Textos
Académicos (OTA) - Projeto (30h) e OTA - ArlZigo (30h).
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AREA DE CONCENTRACAQ: ESTUDOS EM AMBIENTE, SUJEITOS E COLETIVIDADES EM SAUDE

Para facilitar a preparacao dos que pretendem tomar o Bl-Saude como requisito para formacgao
profissional no segundo ciclo, adota-se o conceito de Area de Concentracdo (AC), definida como
um conjunto de estudos tedricos e aplicados que tenham coeréncia interna e estejam a servico
da construcdo de certa trajetéria académica e/ou profissional. A AC se estrutura conforme o
Projeto Politico-Pedagdgico do curso de 2° ciclo, cumprindo quatro critérios fundamentais:

1. Estrutura curricular, com eixos, evitando pré-requisitos;

2. Trajetdrias formativas abertas, com CCs livres, permitindo mobilidade interna;

3. CCs ofertados pelos cursos de segundo ciclo, otimizando trajetdrias profissionais;

4. Focalizacdo de formacao, predominando CCs propedéuticos.

O aluno que optar por cursar o Bacharelado Interdisciplinar em Sadde com énfase na AC Estudos
em Ambiente, Sujeitos e Coletividades em Saude (EASCS) precisara cumprir, além da Formacédo
Geral (900h) e do Nucleo Comum de Formacao Especifica (420h), uma carga hordria minima de
180 horas em CCs de cada um dos trés Blocos Tematicos: Promocgdo e Vigildncia em Saude; Bases
Bioecoldgicas de Saude; e Bases Psicossociais da Saude.

Componentes do Bloco Tematico Promogao e Vigilancia em Saude (180 horas)
Aplicacbes Matematicas e Computacionais em Saude (60h)
Cultura, Saberes Tradicionais e Praticas em Saude (60h)

Direito e Ecocomplexidade (60h)

Educacdo Popular em Satde (60h)iske!

Educacdo e Comunica¢cdo em Saude (60h)[s}}]

Estatistica Basica (60h)

Estatistica Experimental (60h)

Gestdo Publica e Social (60h)[s}:p]

Planejamento e Gestdo em Saude (60h)

Promocao da Saude, Sustentabilidade e Qualidade de Vida (60h)
Questoes Socioambientais Contemporaneas (60h)

Saude da Familia e da Comunidade (60h)[s:h}}

Territdrio, Politicas Publicas e Participagdo (60h)

Vigilancia em Satde (60h)ists!

Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses (60h)

Vigilancia Sanitaria e Controle de Determinantes (60h)
Vigilancia Epidemioldgica (60h)

Componentes do Bloco Tematico Bases Bioecoldgicas da Saude (180 horas)
AlteracOes e adaptacdes do corpo (60h)

Bases Ecoldgicas da Saude (60h)ist»,

Bases Morfofuncionais (60h)[s}}]

Biologia Celular (60h)

Bioquimica (60h)

Concepcdo e Formacdo (60h)iste!

Farmacologia (60h)iste
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Genética Basica (60h)

Microbiologia Geral (60h)

Neurociéncias e Comportamento (60h)ists:

Perspectivas Evolutivas Humana (60h)ists,

Sistemas de controle homeostaticos e alostaticos (60h)

Componentes do Bloco Tematico Bases Psicossociais da Saude (180 horas)
Acessibilidade, Inclusdo e Satde (30h)it

Bases Histdricas e Epistemoldgicas das Psicologias (60h)
Bases Psiquicas, Sociais e Culturais da Saude (60h)
Bioética (60h)ists!

Corporeidade, subjetividade e contemporaneidade (60h)
Fundamentos de Psicologia: ciéncia e profissdo (60h)its:
Crengas, Religides, Espiritualidade e Saude (60h)
Desenvolvimento Humano e Ciclos Vitais (60h)

Género, Sexualidade e Poder (30h)isk»,

Modelos de Saude-Enfermidade-Cuidado (60h)
Racionalidades Médicas e Sistemas Terapéuticos (60h)
Relag3o Sujeito-Profissional de Satide (60h)iskts,
Subjetividade e Modos de Subjetivacdo (60h)

Trabalho e Saude (60h)

Temas Contemporaneos sobre Diversidade Sexual (60h)

A escolha da AC Estudos em Ambiente, Sujeitos e Coletividades em Saude (EASCS) pode
acontecer: a) no inicio da etapa equivalente ao Médulo de Formagao Especifica do Bacharelado
Interdisciplinar em Saude (quarto quadrimestre); b) a posteriori, a depender de regulamentacao
especifica emitida pelo CONSUNI.

B) SEGUNDO CICLO

A carga horaria minima do Curso de Graduagao em Saude Coletiva no 2° Ciclo é de 1.800 (hum mil
e oitocentas) horas, aqui incluidas 360 horas em Estagio Curricular Obrigatério e 90 horas de
Atividades Complementares, assim distribuidas:

- 390 horas de Componentes Curriculares Obrigatérios, aqui incluidas 75 horas dedicadas ao
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sob Orientacdo;

- 360 horas de Estagio Supervisionado;

- 720 horas de CCs Optativos correspondentes aos Nucleos de Competéncia (Planejamento,
Gestdo e Avaliacdo em Saude; Vigilancia em Saude; e Sadde / Educacdo);

- 240 horas de Componentes Curriculares Livres;

- 90 horas de Atividades Complementares.
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COMPONENTES OBRIGATORIOS

Além de Trabalho de Conclusdo de Curso (75h), Praticas em Saude Coletiva (90h) e Estagio
Supervisionado |, Il e Ill (360 horas), serdo obrigatérios quatro (4) CCs que pretendem cumprir a
missdo de promover o desenvolvimento dos conhecimentos minimos necessdrios, tomando por
referéncia o campo da Saude Coletiva: Bases Histéricas e Epistemoldgicas da Saude Coletiva (45h);
Epidemiologia (60h); Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude (60h) e Saude, Cultura e
Sociedade (60h), totalizando 750 horas de CCs Obrigatodrios.

Docentes CJA | Docentes CSC Docentes CPF

Antonio José Rocio Alvarez
Lina Faria

CCs Obrigatorios

=

. 7 e

Bases Histdricas e Epistemoldgicas
da Saude Coletiva®

Epidemiologia: teorias, métodos,
tecnologias e praticas

Estagio Supervisionado | (7108 Antbnio José Gabriela Lamego  Ana Paula
Estagio Supervisionado Il (P10l Jane Guimardes Isabel Belasco Marcus Matraca
Estagio Supervisionado Il 110F|  Vanner Boere  Rocio Alvarez

45

Antonio José

Lina Faria

Politicas, Planejamento e Gestao Antbnio José Raquel Siqueira
em Saude: teorias, métodos, Lina Faria
tecnologias e praticas
Praticas Profissionais em Saude Antonio José  Isabel Belasco Ana Paula
Coletiva Jane Guimardes Rocio Alvarez

Vanner Boere Lina Faria
Saude, Cultura e Sociedade: Jane Guimaraes Gabriela Lamego Marcus Matraca
teorias, métodos, tecnologias e Rocio Alvarez
praticas

(55| Antbnio José Gabriela lamego  Ana Paula

(157 Jane Guimardes Isabel Belasco Marcus Matraca
(55 Vanner Boere  Rocio Alvarez

Lina Faria

ol ] | |

TRILHAS FORMATIVAS (NUCLEQS DE COMPETENCIA)

Trabalho de Conclusdo de Curso |
Trabalho de Conclusao de Curso Il
Trabalho de Conclusao de Curso Il
Trabalho de Conclusao de Curso IV
TOTAL

w
o

Por outro lado, trés Nucleos de Competéncias (trilhas formativas) devem organizar a distribui¢do
do tempo que sera dedicado aos CCs Optativos (720h):

1. Planejamento e Gestdo em Saude - capacita para analise, formulagdo e implementagdo de
politicas publicas e de interesse a saude; planejamento, gestdo e avaliacdo de sistemas,
tecnologias servigos de saude; e gestao do trabalho na saude;

2. Saude / Educacdo - capacita o estudante para analisar vulnerabilidades em saude, planejar e
realizar intervenc¢Ges na area de promocdo da saude; educacdo e comunicacdo em saude;
educacdo popular em satde e popularizacdo da saude;
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3. Vigilancia em Satde - capacita o estudante para identificacdo e caracterizacdo de fatores de
risco para a saude da populagdo, atuagdo nas areas de vigilancia da saude e satide ambiental;
monitoramento, prevencdo e controle de riscos e danos.

Componentes Curriculares de Planejamento e Gestao em Satide (240 horas)

CCs Optativos Docentes CJA | Docentes CSC | Docentes CPF

Atencao e Gestdo do Cuidado ?

Rocio Alvarez
Economia, Tecnologia e Inovagao Jane Guimaraes

em Saude

Gestdo Publica e Social P | 60 | Humanidades|BI Humanidades| Bl Humanidades
Nogdes de Direito Publico m Bl Humanidades Bl Humanidades Bl Humanidades
Planejamento e Gestdo em Saide °| 60 | NIl

Planejamento e Avaliagdo em “i5 Antonio José
Saude da Familia ®

Politicas e Servigos de Saude °
Racionalidades Médicas e
Sistemas Terapéuticos °
Saude Mental e Reforma
Psiquiatrica

Sistemas de Informagdo na
Gestao e no Cuidado®
Territdrio, Politicas Publicas e
Participagdo Social

Trabalho e Saude ® Maria Luiza José Antbnio Stella Narita
Cristiano Longo

Componentes Curriculares de Saude / Educag¢do (minimo de 240 horas)

CCs Optativos Docentes CJA | Docentes CSC | Docentes CPF

Bases Epistemologicas da Troncodas Ll  Tronco das LI Tronco das LI
Educagdo ®

Bases Epistemologicas da
Saude/Educagdo?

Temas Contemporaneos sobre
Diversidade Sexual ®

Educagao e Comunicagao em
Saude ®

Educacdo Popular em Satde °

Prevencao ao Abuso de Drogas

Antonio José Gabriela Lamego
José Antonio  Cristiano Longo
Rocio Alvarez
Antonio José Raquel Siqueira  Stella Narita
Gabriela Silva Cristiano Longo
“51 | Jane Guimaraes Regina Smith

Bl Humanidades Bl Humanidades Bl Humanidades
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Gabriela Lamego
Rocio Alvarez
Bl Humanidades Bl Humanidades Bl Humanidades

Jane Guimaraes Gabriela Lamego
Lina Faria
Antbnio José Gabriela Lamego Marcus Matraca
Helena Piza  Raquel Siqueira
Gabriela Silva  Isabel Belasco

Interface Saude/Educagio: teorias,
métodos, tecnologias e praticas?

Politicas Educacionais na Saude 2

Promogdo da Saude,
Sustentabilidade e Qualidade de
Vida®

Gabriela Lamego
Rocio Alvarez
Lina Faria
Rocio Alvarez
Maria Luiza  Gabriela Lamego
Rocio Alvarez

ﬁ

31



CCs Optativos
Modelos de Formacao e Modos de
Cuidado em Satde ?

Modos de Brincar, de Cantar, de
Contar e de Aprender ®
Promogado da Atividade Fisica e
Alimentacao Saudavel

- Docentes CJA | Docentes CSC | Docentes CPF

Naomar F° José Antonio André Rego
Antonio José Lina Faria
ﬂ BI/LI Artes BI/LI Artes BI/LI Artes

Sandra Nunes Isabel Belasco

Componentes Curriculares de Vigilancia em Satude (minimo de 240 horas)

CCs Optativos Docentes CJA | Docentes CSC | Docentes CPF

Anadlise de Situagdo de Saude Il

Direito e Ecocomplexidade ®
Epidemias Tropicais

Estatistica Basica para as Ciéncias
b ou Estatistica e Sociedade °

Fundamentos dos Sistemas de
Informacgao

Promog¢ao da Paz e da Saude
Ambiental

Saude Ambiental
Toxicovigilancia

Vigilancia em Saude ® iske!

Vigilancia Ambiental e Controle
de Zoonoses ©

Vigilancia Sanitaria e Controle de
Determinantes ®

Violéncia de Género e Saude ®
Vigilancia Epidemioldgica e
Controle de Riscos e Danos ®

Vanner Boere  Rocio Alvarez
Jane Guimaraes Lina Faria
m BI Humanidades|BI Humanidades‘ Bl Humanidades
Vanner Boere
Bl Ciéncias | Bl Ciéncias ‘ Bl Ciéncias
LI Matematica | LI Matematica ’ LI Matematica
Bl Ciéncias Bl Ciéncias Bl Ciéncias

Rocio Alvarez

BI/LI Ciéncias
Vanner Boere
Antonio José
Vanner Boere
Vanner Boere

BI/LI Ciéncias BI/LI Ciéncias

Marcia Roner

Rocio Alvarez

Rocio Alvarez

Antonio José  Isabel Belasco Marcia Roner

Legenda: a = Componente Curricular compartilhado com curso do 3° Ciclo (ProfSadde, Profinter)
b = Componente Curricular compartilhado com os Bl Saude; Bl Ciéncias; Bl Humanidades ou Bl-Artes

As 240 horas (16 créditos) correspondentes aos Componentes Curriculares nomeados como Livres
podem ser escolhidos livremente pelo aluno de acordo com a disponibilidade de oferta de
quaisquer das unidades da UFSB, desde que os respectivos cursos facultem o ingresso aos alunos
do Bacharelado em Saude Coletiva, respeitando-se as especificidades.

As atividades complementares totalizam 90 horas (6 créditos) e tém como fung¢do proporcionar
ao aluno a oportunidade de ampliar sua responsabilidade social e competéncias relacionais,
podendo estruturar-se como um conjunto de atividades curriculares e extracurriculares de

natureza bastante diversificada.
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COMPONENTE DE PRATICA, ESTAGIO SUPERVISIONADO E TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO

A formacgdo em Saude Coletiva prevé 600 (seiscentas) horas dedicadas aos Componentes
Curriculares de Pratica (CCP) e de Estagio Supervisionado (CCE), sendo que 25% (trinta por cento)
dessa carga horaria — 150 horas — devera ter sido cumprida no 1° Ciclo, correspondendo aos trés
Componentes Curriculares de Pratica (CCP) obrigatérios do Bl Saude. Cada CCE devera focar em
cada um dos trés Nucleos de Competéncias: Planejamento e Gestdo em Saude; Vigilancia em
Salde; e Saude / Educacdo:

a) Quadrimestre 10 - Praticas em Saude Coletiva (90 horas);

b) Quadrimestre 11 - Estdgio Supervisionado 1 (120 horas);

¢) Quadrimestre 12 - Estagio Supervisionado 2 (120 horas);

d) Quadrimestre 13 - Estagio Supervisionado 3 (120 horas).

O Trabalho de Conclusédo de Curso (75h), correspondendo a Atividade realizada sob Orientacdo
docente, devera ser desenvolvido ao longo dos quatro quadrimestres sob a forma de: a)
Monografia; ou b) Artigo original submetido a alguma Revista de Divulgacdo Cientifica, que
apresente resultado de avaliagdo normativa ou pesquisa avaliativa realizada em servico de saude;
ou c) Proposta de intervencdo que vise aperfeicoar algum servico de saude.

Quadro de Créditos e Carga Horaria por Quadrimestre-Letivo e Etapa de Formagao — Exemplo 1.

Quadrimestre ccc CCP e CCE cce/ccp cce/ccp Atividade Total
Letivo Obrigatorio Obrigatorio Optativo Livre Complementar
Crédito Crédito Crédito Crédito Crédito Crédito | CH

1 20 300 20 300
2 14 210 6 90 20 300
3 14 210 6 90 20 300
4
5
6

2 30 10 150 52 780 22 330 14 210 100 1500
7
8
9
10 4 60 6 90 12 180 4 60 26 390
11 5 75 8 120 12 180 4 60 31 465

6 90

12 5 75 8 120 12 180 4 60 31 465
13 6 90 8 120 12 180 4 60 34 480

112 1680

Legenda: CCC = Componente Curricular de Conhecimento
CCP = Componente Curricular de Pratica
CCE = Componente Curricular de Estagio
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Exemplo 1 de Matriz Curricular por Quadrimestre-Letivo no Segundo Ciclo.

Quadrimestre 10 Quadrimestre 11 Quadrimestre 12 Quadrimestre 13

Saude Coletiva Epidemiologia Saude, Cultura e Planejamento e
(45h) (60h) Sociedade Gestdo em Saude
(60h) (60h)
CC Optativo—Trilhal CC Optativo-Trilhal CCOptativo-Trilhal CC Optativo-Trilha 1
(60h) (60h) (60h) (60h)
CC Optativo—Trilha2 CC Optativo—Trilha2 CCOptativo—Trilha2 CC Optativo — Trilha 2
(60h) (60h) (60h) (60h)
CC Optativo — Trilha3 CC Optativo — Trilha3 CC Optativo - Trilha3 CC Optativo — Trilha 3
(60h) (60h) (60h) (60h)
CC Livre 1 CC Livre 2 CC Livre 3 CC Livre 4
(60h) (60h) (60h) (60h)
Praticas em Saude Estagio Estagio Estagio
Coletiva Supervisionado | Supervisionado Il Supervisionado Il
(90h) (120h) (120h) (120h)
Elaboragdo de TCC | Elaboracdao de TCCIl  Elaboragdao de TCCIlll  Elaboragao de TCC IV
(15h) (15h) (15h) (30h)

Exemplo 2 de Matriz Curricular por Quadrimestre-Letivo no Segundo Ciclo.

Quadrimestre 10 Quadrimestre 11 Quadrimestre 12 Quadrimestre 13

Saude Coletiva CC Optativo—Trilhal CCOptativo—Trilhal CC Optativo—Trilha1l
(45h) (60h) (60h) (60h)
Epidemiologia CCOptativo—Trilhal CCOptativo—Trilha2 CC Optativo — Trilha 2
(60h) (60h) (60h) (60h)
Saude, Cultura e CC Optativo—Trilha2 CC Optativo-Trilha2 CC Optativo — Trilha 3
Sociedade (60h) (60h) (60h)
(60h)
Planejamento e CC Optativo—Trilha3 CC Optativo —Trilha3 CC Optativo — Trilha 3
Gestdo em Saude (60h) (60h) (60h)
(60h)
CC Livre 1 CC Livre 2 CC Livre 3 CC Livre 4
(60h) (60h) (60h) (60h)
Praticas em Saude Estagio Estagio Estagio
Coletiva Supervisionado | Supervisionado Il Supervisionado Il
(90h) (120h) (120h) (120h)
Elaboragao de TCC | Elaboragdao de TCCIl  Elaboragdo de TCCIll  Elaboragao de TCC IV
(15h) (15h) (15h) (30h)
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10. ACESSIBILIDADE E DIVERSIDADE

O PPP do Bacharelado em Saude Coletiva assume a ideia-forca de que todas as questdes do curso
devem ser alinhadas de modo a garantir que o conceito de acessibilidade seja acolhido de forma
ampla, e ndo apenas restrito a questdes fisicas e arquitetdnicas, uma vez que o vocabulo expressa
um conjunto de dimensdes diversas, complementares e indispensaveis para que haja um
processo de efetiva inclusdo (INEP,2013).

Para tanto, embora a UFSB seja uma universidade nova, ainda em pleno processo de consolidacao
de sua estrutura fisica e de seu quadro de recursos humanos compativeis com suas metas e
fungdes sociais, o compromisso com a implantacdo da formacao inclusiva e com o atendimento
dos dispositivos legais encontram-se contemplados em diferentes perspectivas a serem
consolidadas na estrutura universitaria.

Para cumprir a regulamentac¢do das Politicas de Inclusdo (Dec. N° 5.296/2004) e da legislacdo
relativa as questdes étnico raciais (Leis 10.639/03 e 11.645/08; e Resolucdo CNE/CP N° 01 de 17
de junho de 2004), a UFSB se propde a atender a essas demandas a partir da inser¢do destas
tematicas em interdisciplinas como CCs de seus cursos de formag¢do, bem como, em suas
atividades de pesquisa e integracao social.

O Projeto Politico-Pedagdgico do Bacharelado em Saude Coletiva prevé disciplina optativa de
Libras na estrutura curricular do curso, em consonancia com o Dec. N. 5.626/2005.

Além da transversalidade desses temas nos curriculos de formagdo de Bls e Lls, a UFSB investe
em programa de apoio ao discente sobretudo em sua relacdo direta com a equipe de orientadores
e fomenta a participacdo dos estudantes em intercambios nacionais e internacionais e centros
académicos.
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11. MOBILIDADE DO ESTUDANTE E APROVEITAMENTO DE ESTUDOS

O Regime de Ciclos comporta inUmeras vantagens académicas e, dentre elas, apresenta plena
compatibilidade internacional. O regime quadrimestral compreende uma ideia relativamente
radical para o cenario brasileiro, mas ndo desconhecida em outros contextos universitdrios.
Muitas universidades de grande reconhecimento internacional tém implantado regimes letivos
similares ha décadas, chamado de quarters (em geral, trés por ano). No Brasil, a UFABC foi
inaugurada ja com o regime quadrimestral e avalia seus resultados de modo muito positivo.

Estudos realizados em outra instituicdo de ensino superior podem ser aproveitados para
integralizacdo do curriculo, desde que tenham sido aprovados pelo Colegiado de Curso.
Componentes Curriculares de qualquer curso da UFSB, quando cursados integralmente com
aproveitamento em instituicdo de ensino superior autorizada, sdo automaticamente dispensados
pela UFSB, sendo os créditos, notas e cargas hordrias obtidos no estabelecimento de procedéncia
registrados no histérico escolar.
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12. AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

O projeto pedagodgico, enquanto um processo permanente de construcao coletiva, pressupde
avaliacdo permanente, buscando definir horizontes de curto, médio e longo prazo, com impactos
e resultados na formacao de recursos humanos para a saude coletiva e transformacdo na
realidade sanitdria do Distrito Federal, da regido e do pais. Neste sentido, deverao ser utilizadas
metodologias de ensino e avaliacdo da aprendizagem, do processo didatico e do curso,
desenvolvendo instrumentos que verifiquem a estrutura, os processos e os resultados, em
consonancia com o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior (SINAES).

Como sujeito ativo do processo de aprendizagem, o educando deve seracompanhado e motivado

a desenvolver a autonomia nas suas escolhas e direcionamentos durante o curso, visto que essa
é uma condicdo bdsica para a consolidagdo da sua competéncia para aprender a aprender. A
conquista de tal competéncia é absolutamente necessdria a sujeitos que atuardo em uma
realidade complexa em permanente transformacao, como é o campo das ciéncias, e que terdo de
enfrentar situacGes e problemas que estardo sempre emergindo nas experiéncias de trabalho.
Assim, serd possivel para o educando se posicionar mediante a escolha de CCs, dentre uma
proporcdo significativa de conteldos de natureza optativa durante o curso, possibilitando-lhe
definir, em parte, o seu percurso de aprendizagem, bem como reduzir ao indispensavel a
exigéncia de pré-requisitos.

Na relagdo com colegas, assim como docentes e servidores técnico-administrativos, é
fundamental que o estudante esteja aberto a interagdo, compartilhe o respeito as diferencas,
desenvolva habilidade de lidar com o outro em sua totalidade, incluindo suas emocdes. Entende-
se que a experiéncia de ser universitario deve ser vivenciada em sua plenitude, envolvendo a
participacdo em entidades de categoria, instancias decisorias, grupos de pesquisa, projetos de
cooperacdo técnica e de integragdo social, eventos socioculturais e artisticos, entre outros foruns
de discussdo e diferentes atividades.

E importante ter como referéncia que a avaliacdo dos estudantes deve estar pautada tanto no
processo de aprendizagem (avaliagdo formativa), como no seu produto (avaliagdo somatdria). Na
avaliagdo do processo, a meta é identificar potencialidades dos estudantes, falhas da
aprendizagem, bem como buscar novas estratégias para superar dificuldades identificadas. Para
acompanhar a aprendizagem no processo, o docente langca mao de atividades e acdes que
envolvem os estudantes ativamente, a exemplo de semindrios, relatos de experiéncias,
entrevistas, coordenagdo de debates, producdo de textos, praticas de laboratdrio, elaboracdo de
projetos, relatdrios, memoriais, portfélios, dentre outros.

Na avaliagdo dos produtos, devem-se reunir as provas de verificacgdo da aprendizagem ou
comprovacgdes do desenvolvimento das competéncias. O objetivo dessas provas é fornecer
elementos para que o educador elabore argumentos consistentes acerca do desempenho e da
evolugdo dos estudantes. Esses instrumentos de avaliagdo podem ser questionarios, exames
escritos com ou sem consulta a materiais bibliograficos, arguicGes orais, experimentagdes
monitoradas em laboratdrios, relatdrios e descrigdes de processos produtivos, visitas, elaboracdo
de pOsteres ou outros materiais para apresentacao, fichas de aula, instrumento de autoavaliagao,
relatérios de estagio e monografias, além de avaliagGes integrativas que envolvam os saberes
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trabalhados por Eixo. Ao pontuar e atribuir nota ao produto, o docente deve explicitar com clareza
os critérios adotados quanto aos objetivos esperados.

Na UFSB, avaliacdo é entendida como dispositivo imprescindivel do processo ensino-
aprendizagem e contém — mas nao se limita a — verificacdo de aprendizagem como testes, provas,
trabalhos, e outras atividades pontuais que conduzem a notas ou conceitos.

Os seguintes principios do Plano Orientador norteiam os processos de avaliacdo na UFSB:

e Interdisciplinaridade: os docentes de cada quadrimestre planejam avaliagdes conjuntas
e, sempre que possivel, envolvem conhecimentos e saberes trabalhados nos diferentes
CCs do quadrimestre, evitando multiplicar produtos avaliativos.

e Compromisso com aprendizagem significativa: coerente com metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, evitando a énfase conteudista e pontual.

e (riatividade e inovagdo: sdo valorizadas mediante a instigacdo a reflexdo critica e
propositiva.

e Etica: critérios justos, transparentes, com objetivos claros e socializados desde o inicio de
cada CC.

® Espirito colaborativo: trabalhos em grupo e promoc¢do do compartilhamento e da
solidariedade sdo atitudes exercitadas em todas as atividades universitarias.

Os seguintes critérios de avaliacdo sdo observados:

e Comprometimento do estudante: a) participa dos encontros do CC? b) realiza as
atividades extrassala; c) busca aprender em outros momentos ou com outras fontes de
informacdo? - avaliacdo docente e interpares;

® Colaboragdo com o grupo: a) interage com o grupo? b) é propositivo? c) auxilia no
processo de aprendizagem dos demais? - avaliacdo docente e inter-pares;

e Autonomia intelectual: a) qualidade e capacidade argumentativa; b) grau de
independéncia nos processos - avaliagdo docente;

Assimilacdo do conhecimento pertinente ao CC: avaliacdo docente.
Apreensdo de habilidades: oral, escrita, calculo, performance etc. - avaliacdo docente.

A equipe docente de cada CC detalha, documenta e divulga como esses itens serao avaliados, na
forma de um barema, e estabelece pesos para cada critério avaliativo. Durante a primeira semana
de aula, dedicada ao acolhimento, o processo avaliativo é apresentado e discutido com os
estudantes, evidenciando razdes e critérios de avaliagao.

Dada a complexidade envolvida em avaliar diversas dimensdes, de forma interdisciplinar e por
equipes docentes, a avaliagdo é composta por um conjunto de Componentes Curriculares (CCs).
Cada conjunto estabelece sua metodologia de avaliacdo, conforme as diretrizes estabelecidas
pela universidade. O seguinte conjunto de CCs comp&em a avaliagao:

CCC: Conhecimento
CCP: Préticas

CCL: Laboratério
CCE: Estagio

38



12.1. Composigao da nota

Visando estabelecer classificacdo para ingresso em ciclos posteriores e para obtencdo de
certificados e diplomas, as notas sao numéricas, variando de zero a dez, com uma casa decimal.
A nota minima para a aprovac¢do nos CCs sera 6,0 (seis inteiros).

Nota numérica Conceito Literal Conceito Resultado
9,0a 10,0 A Excelente Obtencdo de Crédito
7,5a8,9 B Muito Bom
6,0a7,4 C Satisfatério
3,0a5,9 D N&o-Satisfatério Crédito condicional
0,0a2,9 F Insatisfatério N3ao-aprovacao
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13. GESTAO DO CURSO

A gestdo do curso se faz de acordo com a resolucdo CONSUNI 17/2016, a qual Institui e
regulamenta instancias e 6rgdos de gestao académica na Universidade Federal do Sul da Bahia.

Do ponto de vista da gestdo académica, a adocao do termo Decano para designar os dirigentes
das Unidades Universitarias reafirma a funcdao do gestor académico como lider institucional de
ambientes educativos enquanto remete a nomenclatura internacional, retomando um titulo
equivalente aos cargos de dean e doyen das principais universidades do mundo.

13.1. Colegiado do Curso

O colegiado de Curso é o érgao de gestdao académica que tem por finalidade planejar, coordenar
e supervisionar as atividades de ensino-aprendizagem, atribuindo centralidade as ac¢Ges de
articulacdo entre professores e estudantes objetivando aprendizagens significativas, sempre por
meio de praticas soliddrias e interdisciplinares, de acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC), devidamente aprovado pela Congregacdo e pelo CONSUNI.

O Colegiado do curso serd presidido pelo Coordenador do curso e composto por: I. Lideres das
Equipes Docentes de Blocos Tematicos do curso, na condicdo de membros/as natos/as; Il. Um/a
representante dos/as servidores/as técnico-administrativos engajados/as em atividades de apoio
aos processos de ensino-aprendizagem no Curso; Ill. Um/a representante do corpo discente do
Curso para cada quatro membros/as docentes; IV. Representantes dos outros colegiados de
cursos da mesma modalidade e do mesmo campus, escolhidos dentre as/os lideres de Equipes
Docentes de Componentes Curriculares Optativos desses cursos. O mandato dos representantes
no colegiado é de dois anos, podendo ser reconduzidos uma Unica vez (Resolugdo 017/2016).

Compete ao Colegiado de Curso (Resolu¢do 017/2016):

l. Coordenar e zelar pelas atividades de ensino-aprendizagem, de acordo com o Projeto
Pedagégico do Curso (PPC), elaborado pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE),
homologado pela Congregacdo e aprovado pelo CONSUNI.

Il Implementar o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) aprovado pelo CONSUNI.

Il. Analisar e emitir parecer acerca das recomendacdes de atualizacao do PPC
encaminhadas pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE);

V. Propor politicas para o desenvolvimento de ensino, pesquisa, criacdo, inovagao e
cooperacdo técnica no ambito do curso, em conformidade com o planejamento
académico da UFSB e com as Resolugdes dos Orgdos Colegiados Superiores;

V. Propor expansdo, modificacdo e extingdo do curso, bem como ampliagdo ou reducdo da
oferta de vagas;

VI.  Apreciar e aprovar Planos de Ensino-Aprendizagem, Programas e Planos de Atividades
de Componentes Curriculares, propondo alteracées, quando necessario;

VII. Avaliar quadrimestralmente a execucao dos Planos de Ensino-Aprendizagem, Programas
e Planos de Atividades dos Componentes Curriculares.
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VIIl.  Apresentar propostas de atividades extracurriculares necessarias ao bom
funcionamento do curso;
IX. Promover o planejamento pedagdgico anual dos Componentes Curriculares ofertados a
cada quadrimestre letivo;
X. Deliberar sobre processos administrativos de natureza académica.

Compete ao/a Coordenador/a do Colegiado de Curso e, em suas auséncias e impedimentos, ao/a
Vice Coordenador que também exercera fungées que Ihe forem delegadas pelo/a Coordenador/a:

l. Convocar e presidir as reunioes;
1. Zelar pela aplicacdo do Plano Pedagégico do Curso;
Il. Designar relatoria para assuntos de pauta que demandem deliberacdo da Plenaria;
V. Dar voto de qualidade, nos casos de empate, nas decisGes do Colegiado;
V. Participar como membro/a nato da Congregacdo da Unidade Universitaria;

VI. Representar o Colegiado junto aos demais 6rgaos da UFSB e de outras instituicdes;
VII. Exercer atribuicGes previstas nas demais normas da UFSB;
VIII. Cumprir e fazer cumprir esta Resolucao.

O Colegiado do Curso se reunira ordinariamente, uma vez ao més, e extraordinariamente quando
for solicitado, sendo suas decisGes referendadas por maioria simples dos votos. Em caso de
impossibilidade de participagdo de um de seus representantes, deve ser encaminhada sua
imediata substituicdo junto ao colegiado.

13.2. Nucleo Docente Estruturante (NDE)

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Bacharelado em Saude Coletiva, conforme a Resolugdo
do CNE n? 1/2010, é o 6rgdo colegiado responsavel pela formulagdo, implementagdo,
consolidacdo e continua avaliagdo do projeto politico pedagdgico do curso. Haverd um NDE
comum para os trés campi, sendo formado por docentes com lideranga académica, significativa
producdo de conhecimentos na area e com reconhecida insercdo em ensino, pesquisa e/ou
integracdo social. Por sua expressiva qualificagdo académica, o NDE se constituird em orgao
assessor da PROGEAC na perspectiva de contribuir continuamente para o cumprimento das metas
do PDI da Universidade.

Entre as principais atribuicdes do NDE, encontram-se: zelar pela integracdao curricular
interdisciplinar entre os diferentes CCs; assegurar o cumprimento do PPP do curso; incentivar o
desenvolvimento de linhas de pesquisa, cooperagdo técnica e integracdo social, oriundas de
necessidades do curso e avaliar continuamente o PPP, encaminhando proposi¢des de atualizagao
ao CONSUNI.

13.3. Avaliagao do curso

Para cada turma ingressante é aplicado um questionario socioeconémico, mediante o qual se
busca reunir informacdes sobre os educandos, possibilitando que a UFSB conhec¢a melhor origem
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social, escolaridade e renda média familiar, cor/raga, habitos de leitura e de estudo, necessidades
de trabalhar ou n3o para permitir a permanéncia no curso, interesses culturais, motivacdes de
ingresso na universidade e no Bl, concepcdo de universidade, expectativas em relacdao ao BI-
Ciéncias, espagos de convivio, imagens de futuro. Com isso a Universidade pode compor um
importante perfil dos ingressantes, ferramenta indispensdvel para planejamento de atividades
académicas e extra-académicas.

Quadrimestralmente sdo utilizadas metodologias quantitativas (questiondrio estruturado) e
qualitativas (conselhos de classe) para promover avaliacdo dos docentes acerca do curso, assim
como identificar o grau de satisfacdo dos estudantes e o que eles pensam e dizem de seus
professores, das suas atitudes, do seu comportamento e da sua capacidade, dos Programas de
Aprendizagem, da qualidade das estratégias de ensino, das instalacdes fisicas, da condicdo das
salas de aula, do funcionamento dos laboratdrios didaticos e de pesquisa, da atualidade e da
disponibilidade do acervo bibliografico, da articulagao entre os mddulos do curso, da utilidade do
projeto pedagdgico para as suas pretensdes de formacao, entre outras.

As notas, que refletem desempenho nas avaliagGes de resultado, permitem ao Colegiado do curso
verificar o grau de dominio que os estudantes adquiriram acerca dos diversos saberes e contetdos
previstos em cada etapa do curso. Para os concluintes, é aplicado um questionario com a
finalidade de identificar opinido em relagdo a itens que foram investigados no seu ingresso na
universidade (seus interesses culturais, satisfacdo em relagdo ao curso e a universidade,
concepcdo de universidade, espacos preferidos de convivio, imagens de futuro etc.).

Com essa analise, torna-se possivel identificar lacunas e dificuldades no processo ensino-
aprendizagem, bem como avaliar e planejar coletivamente estratégias de superagdo. Outra forma
de avaliagao do curso pode ser a aplicagdo de exames anuais, a fim de obter informagdes acerca
do alcance dos objetivos e competéncias estabelecidos no projeto.

A UFSB também desenvolve a¢des que visam reduzir a evasdo nos cursos:

1. Bolsas e Auxilios de Permanéncia para os estudantes, em articulagdo com a Pré-Reitoria
de Sustentabilidade e Integragdo Social, para proporcionar auxilios financeiros que
permitam a permanéncia dos estudantes na UFSB.

2. Reunibes peridédicas com o Colegiado do Curso para escuta de demandas e
esclarecimentos a respeito do curso e carreiras.
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14. INFRAESTRUTURA

14.1 Infraestrutura fisica

A infraestrutura fisica (salas de aula, laboratérios e biblioteca) necessaria a implantagdo do
Bacharelado em Saude Coletiva em cada campus é a que se segue:

= 1Salade aula com altura minima de 3m, piso facil de limpar e luz natural que venha de janelas,
equipada com lousa branca de, no minimo, 5,00 x 1,30, TV digital com acesso a internet e
carteiras para 20 estudantes. O espaco destinado a cada carteira deve ser de, no minimo,
1,60m? para a realiza¢do das atividades didaticas em “ilhas”, operacionalizando as Equipes de
Aprendizagem Ativa; para 20 alunos, precisariamos, entdo, de um espaco de no minimo 32m?,
mas o ideal seria algo em torno de 45m?. Pode ser o mesma estrutura que ja é utilizada pelos
cursos do Primeiro Ciclo.

= 1 Laboratdrio de informatica: sala com, no minimo, 80m? para 20 terminais de computador,

dispostos na forma de U, com bancada dupla e circulagdo interna para o professor (Figura).
Tela para data-show. Armario. Mesa para o professor/tutor com terminal de computador.
Este espago reunira indicadores epidemioldgicos, demograficos e de gestdo setorial em saude
(Sala de Situagcdo em Saude) e permitird acesso aos principais portais de geoprocessamento e
plataformas de EAD, recursos de ambientes virtuais, redes sociais de comunicagdo e recursos
pedagdgicos multimeios.

Figura 4 — Representagao do Laboratoério de Informatica.
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= 1 Biblioteca: com acervo cientifico, literario, instrucional, que permita o acesso: a) aos
principais portais de periddicos, dissertagdes e teses, softwares graficos, estatisticos e de
geoprocessamento (preferencialmente bases de dados oficiais e softwares livres); b) as
principais plataformas de EAD, recursos de ambientes virtuais, redes sociais de comunicagao
e recursos pedagdgicos multimeios (p.ex.: Moodle).

A infraestrutura podera incluir, ainda, Laboratdrio de promocdo da saude para o exercicio de

praticas coletivas sociointerativas, ludopedagédgicas e vivenciais, e Laboratério de politicas e

participacdo social em saude para o desenvolvimento de processos e simula¢des consultivas, de

construcdo de negociagdes e pactuagées e audiéncias publicas.

14.2 Recursos Humanos

A avaliacdo dos formuladores é de que temos, nos trés campi, docentes suficientes para iniciar a
implanta¢do do Bacharelado em Saude Coletiva em 2018, mas com alguma dificuldade no CJA
para a trilha formativa Saldde / Educacdo; e no CSC e CPF para a trilha Planejamento e Gestdo em
Saude. O reforco, em termos de recursos humanos docente, necessario a continuidade da
implementacdo do curso de Saude Coletiva em cada campus é o que segue:

Unidade Matéria Perfil e Titulagdo DE TP
CFCS Epidemiologia: teorias, Graduacdo em Saude ou Estatisticaou 1
CPF métodos, tecnologias e Economia; Doutorado em Saude

praticas / Campo da Saude Coletiva/Publica ou Epidemiologia ou
Estatistica ou area afim.
CFCS Epidemiologia: teorias, Graduacdo em Saude ou Estatisticaou 1
CJA métodos, tecnologias e Economia; Doutorado em Saude
praticas / Campo da Saude Coletiva/Publica ou Epidemiologia ou
Estatistica ou area afim.
CFCS Epidemiologia: teorias, Graduacdo em Saude ou Estatisticaou 1
CSC métodos, tecnologias e Economia; Doutorado em Saude
praticas / Campo da Saude Coletiva/Publica ou Epidemiologia ou
Estatistica ou area afim.
CFCS Planejamento e Gestdao em Graduacgdo em Saude ou 1
CPF Saude: teorias, métodos, Administracdo ou Ciéncia Politica;
tecnologias e praticas / Campo Doutorado em Saude Coletiva/Publica
da Saude / Administragdo ou Ciéncia Politica ou Gestdo ou
Planejamento ou em area afim.
CFCS Planejamento e Gestdao em Graduacgdo em Saude ou 1
CJA Saude: teorias, métodos, Administragdo ou Ciéncia Politica;
tecnologias e praticas / Campo Doutorado em Saude Coletiva/Publica
da Saude / Administragdo ou Ciéncia Politica ou Gestdo ou
Planejamento ou Avaliagdo ou em
area afim.
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Unidade Matéria Perfil e Titulacdo DE TP
CFCS Planejamento e Gestdo em Graduacdo em Saude ou 1
CSC Saude: teorias, métodos, Administracao ou Ciéncia Politica;
tecnologias e praticas / Campo Doutorado em Saude Coletiva/Publica
da Saude / Administracdo ou Ciéncia Politica ou Gestdo ou
Planejamento ou Avaliagao ou em
area afim.
CFCS Vigilancia em Saude / Campo Graduacao em qualquer area; 1
CPF da Saude Mestrado em Salde Coletiva/Publica
ou Vigilancia em Salde ou em drea
afim com atuagdo em Vigilancia em
Saude (Vigilancia Ambiental,
Epidemioldgica e Sanitaria).
CFCS Vigilancia em Saude / Campo Graduacdo em qualquer area; 1
CJA da Saude Mestrado em Saude Coletiva/Publica
ou Vigilancia em Salde ou em drea
afim com atuagdo em Vigilancia em
Saude (Vigilancia Ambiental,
Epidemioldgica e Sanitaria).
CFCS Vigilancia em Saude / Campo Graduacdo em qualquer area; 1
CSC da Saude Mestrado em Saude Coletiva/Publica
ou Vigilancia em Salde ou em drea
afim com atuagdo em Vigilancia em
Saude (Vigilancia Ambiental,
Epidemioldgica e Sanitaria).
CFCS Saude, Cultura e Sociedade: Graduacgdo em Saude ou Ciéncias 1
CPF teorias, métodos, tecnologias Humanas e Sociais ou Educagao;
e praticas / Campo da Saude / Doutorado em Saude Coletiva/Publica
Educacao ou Ciéncias Sociais ou Antropologia ou
Economia ou Sociologia ou Educacdo
ou area afim.
CFCS Saude, Cultura e Sociedade: Graduacdo em Saude ou Ciéncias 1
CJIA teorias, métodos, tecnologias Humanas e Sociais ou Educagao;
e praticas / Campo da Saude / Doutorado em Saude Coletiva/Publica
Educacao ou Ciéncias Sociais ou Antropologia ou
Economia ou Sociologia ou Educac¢ao
ou area afim.
CFCS Saude, Cultura e Sociedade: Graduac¢do em Saude ou Ciéncias 1
CSC teorias, métodos, tecnologias Humanas e Sociais ou Educagao;
e praticas / Campo da Saude / Doutorado em Saude Coletiva/Publica
Educacgao ou Ciéncias Sociais ou Antropologia ou
Economia ou Sociologia ou Educagdo
ou area afim.
Totais 9 3

Legenda: DE = Regime de Trabalho em Dedicagdo Exclusiva (40h/semana).

TP = Regime de Trabalho em Tempo Parcial (20h/semana).
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APENDICE A

NORMAS OPERACIONAIS DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

CONSIDERAGOES E JUSTIFICATIVAS

A Resolucdo n® 2 do MEC de 19 de fevereiro de 2002 estabelece a duracio e a
carga hordria dos cursos de graduacgdo, em nivel superior, e define que a atividade de
graduacdo devera ser precedida da realizacdo de Atividades Complementares da
formacao académica, sendo obrigatdrias para a integralizacdo curricular. O presente
regulamento coaduna-se com este documento, bem como com a RESOLUCAO N¢
16/2015, da UFSB, que Regulamenta Atividades Complementares nos cursos de Primeiro

e Segundo Ciclos da Universidade Federal do Sul da Bahia.

SECAO | - DO CONCEITO E PRINCIPIOS DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Art. 12 Atividades Complementares compreendem participacdo do/a estudante em
atividades artisticas, culturais, esportivas, cientificas e de representacdo estudantil seja
na Universidade, na comunidade, em instituicdes, organizacdes ou outros espacos,
visando a aquisicdo e/ou producdo de conhecimentos e habilidades importantes para o
exercicio profissional, o voluntariado e a cidadania, e que contribuam para a

complementagdo da sua formagao pessoal, social, cultural e académica.

Art. 22 As Atividades Complementares contemplam as seguintes dimensoes:

I. Humana: atividades que contribuam para o desenvolvimento social, cultural e pessoal
do/a estudante, ampliando sua consciéncia reflexiva e cidad3;

Il. Social: atividades que favorecam o empreendedorismo socialmente referenciado,
atividades comunitarias, trabalho voluntario na comunidade, em associa¢des de bairros
e na Universidade;

lll. Profissional: atividades que enriquegam a formagdo técnico-profissional requeridas

pelo curso, area de formagdo ou area complementar;
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IV. Académica: atividades cientificas, filoséficas, artisticas, culturais ou esportivas que
consolidem a formacao integral universitaria em complemento a formacgao especifica do
curso.

V. Politica estudantil: atividades que envolvam o estudante em tematicas de interesse

coletivo relacionadas a representagao formal em entidades estudantis e em conselhos,
comissdes ou congéneres da Universidade.
§ 12 - As informacdes e critérios sobre carga horaria das atividades complementares fica

definida no apéndice deste regulamento.

Art. 32 As Atividades Complementares validadas e creditadas pela Universidade devem
observar os seguintes critérios: diversidade, atualidade e compromisso social, em
conformidade com os referenciais orientadores do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC),
guando houver;

Paragrafo Unico - A participacdo em Atividades Complementares n3o justifica a auséncia

em atividades curriculares do curso.

Art. 4° Compete ao Colegiado de Curso no qual a/o estudante esta matriculado a
validacdo das Atividades Complementares, realizadas dentro ou fora do ambiente
académico e de acordo com o PPC.

Paragrafo Unico — Apds a validacdo de uma atividade complementar o Colegiado de Curso

deve informar no SIGAA quantas horas foram validadas para fins de integralizacao.

Art. 52Cabe ao Colegiado do Curso:

I. Monitorar a realizacdo das Atividades Complementares ao longo do curso, em termos
qualitativos e de carga horéria;

Il. Examinar e deliberar pela aprovacao de atividades formais, ndao-formais ou informais
apresentadas pelo/a estudante e validadas por seu/sua orientador/a;

[Il. Informar ao/a estudante o quantitativo de horas validado, visando a integralizacdo das

Atividades Complementares.

Art. 62 Compete ao/a estudante:
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I. Solicitar o aproveitamento por meio de encaminhamento da documentagao
comprobatdria das Atividades Complementares a Coordenacdo do Colegiado do Curso via
Secretaria Académica, conforme normas dessa resolugao;

Il. Cumprir a carga hordria destinada as Atividades Complementares, de 300 horas (210
horas no 12 Ciclo e 90 horas no 22 ciclo), definida na matriz curricular do PPC, bem como

acompanhar seguindo as orienta¢des do Colegiado de Curso.

SECAO Il — INSTRUCOES PARA PEDIDO DE RECONHECIMENTO DE ATIVIDADES
COMPLEMENTARES DO BIS

Art. 72 A validacdo de Atividades Complementares apresentadas pelo/a estudante ao
Colegiado ficara condicionada aos seguintes critérios:

I.  Formulario de Solicitacdo de Reconhecimento das Atividades Complementares;

II. Apresentacdao dos comprovantes das atividades complementares realizadas,
numeradas em ordem segundo o formuldrio de solicitacdo, com a carga horaria
descrita e a assinatura do responsavel pela atividade.

Ill.  O/A estudante devera participar de atividades variadas, ndo podendo preencher toda

a carga hordéria/creditagdo com um Unico tipo de atividade.

Art. 82 Recomenda-se fortemente que as solicitacdes de reconhecimento de atividades
complementares devem ser encaminhadas junto a Secretaria Académica quando o
estudante estiver cursando até no maximo o penultimo quadrimestre antes do término
previsto do curso, até a data estipulada pelo Colegiado.
§ 12 - A Secretaria Académica remetera as atividades complementares ao coordenador
do curso, que as submetera para analise ao Colegiado.
§ 2°2- O coOmputo das horas deve seguir as normas estabelecidas pelo Colegiado do Curso.
§ 32 - Na documentacdo a ser entregue pelo estudante na secretaria do curso secretaria
executiva/secretaria dos colegiados e devem constar:

1 — Formulario de solicitacdo de reconhecimento das atividades complementares

desenvolvidas;

2 — Comprovantes das atividades (original e cdpia autenticada).
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§ 42 - A documentagdo deve ser entregue em periodo a ser divulgado pela Secretaria
Académica do Curso. Os comprovantes das atividades devem ser dispostos na mesma
sequéncia em que aparecem na listagem no formulario de atividades.

§ 52 - A listagem de atividades deve ser preenchida conforme o formulario de solicitacao
documento-modelo. Na coluna “Carga Hordria Realizada”, o estudante deve elencar a
carga horaria das atividades que deseja submeter a apreciacdo. Nos tipos de atividade em
gue o estudante ndo tiver atividades a declarar, deve colocar como item unico a
expressao “Nada a constar”.

§ 62 - As atividades que ndo estiverem especificadas no formuldrio poderao ser validadas
desde que devidamente descritas no item 21 do formulario (outras atividades), e
devidamente comprovadas. Os estudantes podem submeter a apreciacdao do colegiado
atividades comprovadas que, porventura, ndo estejam explicitadas nos Apéndices,
ficando a cargo do colegiado deliberar sobre a validade do documento como atividades

complementares, bem como atribuir a carga realizada.

SECAO Il - DA COMPROVAGAO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Art. 92- Para o registro das Atividades Complementares, o estudante deverd protocolar
na Secretaria Académica, nos termos fixados por este regulamento, de acordo com o
calendario, a documentacdo comprobatdria.

§ 1° - O estudante sera responsavel por reunir os documentos comprobatdrios das
atividades complementares por ele realizadas, por meio de cdpias autenticadas ou e copia
e apresentacao original para autenticacdo, agrupando-os segundo o quadro apresentado,
junto a Secretaria Académica.

§ 22 - Ser3o validos comprovantes desde que em nome do estudante participante. Em
hipdtese alguma serdo aceitos comprovantes em nome de terceiros.

§ 32 - Recebidos os documentos pela secretaria estes deverdo ser entregues ao
Coordenador do Curso, para apreciacdao da Comissdao de Atividades Complementares, e
posteriormente do colegiado.

§ 4° - Para cada atividade sera determinado o numero de horas a ser creditado conforme

documento do Anexo.
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§ 5° - Aprovada a documentacdo, a Coordenacao do Curso deverd acompanhar o
langamento das horas atribuidas as Atividades Complementares no sistema
informatizado da UFSB.

§ 62 - Em caso de duvida sobre a validade de determinado documento, devera opinar o
Coordenador e o Vice coordenador de Curso.

§ 72 - Ndo sendo aprovada a documentacgao, dar-se-a ciéncia ao estudante, por escrito,

nos autos.

SECAO IV — DAS DISPOSICOES

Art. 102 Este regulamento pode ser alterado pelo Colegiado do Curso, obedecidas as

disposi¢cOes regimentares.

Art. 112 O presente regulamento passa a ter vigéncia a partir de sua publicacdo, estando

revogadas demais disposicdes em contrario.

Art. 122 Os casos omissos e de adaptacao curricular serdo resolvidos pelo Colegiado de

Curso.
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QUADRO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES — SEGUNDO CICLO

CARGA HORARIA DOCUMENTOS ATIVIDADES
MAXIMA

30h Declaragdo assinada pelo orientador 01. Participacdo em oficinas de formagao
responsavel pelo  processo  de [profissional (formagao de gestores,
formacdo, com carga horaria [profissionais da saude etc.)
especificada.

30h Certiddo de aprovagdo no respectivo [02. Curso de idiomas e informatica externos
curso, com carga horaria especificada.

30 h Certificado de participagdo, com carga [03. Participacdo em eventos da area ou areas
horaria especificada ou acompanhado jafins (seminarios, congressos, encontros,
da programacdo do evento. simpdsios, coldquios, reunido cientifica,

semana de estudos)

30 h Certificado de conclusdo do curso, com [04. Participagdo em cursos de extensdo ou
carga horaria especificada. minicursos na area da Salde e/ou em dreas

afins

30 h Certificado ou declara¢do emitida pela [05. Participagdo de programas de intercambio
instituicdo onde foi realizado o
intercambio, com carga hordria
especificada.

30 h Declaragao assinada pelo 06. Participagdo em eventos culturais
coordenador/ apresentador do evento [oferecidos pela UFSB ou outras instituicdes
com carga horaria especificada.

30 h Declaragdo assinada pela Instituicdo 07. Realizagdo de praticas extracurriculares em
ou coordenador das praticas, com [Saude
carga horaria especificada.

60h Declaracdo ou certificado fornecida 08. Participacdo em grupos de estudo,
pelo coordenador ou professor [pesquisa, extensdo, criagdo e inovagdo sob
responsavel com carga hordria supervisao de professores ou Programas
especificada. Integrados de Pesquisa, Extensdo e Criagdo

(PIPEC) reconhecidos pela DPCI, sob supervisao
de professores

30h Declaracdo comprobatéria dos érgdos [09. Participagdo em o6rgdos colegiados
colegiados com carga  horaria [(diretérios académicos, colegiados de curso ou
especificada. d nivel institucional)

60 h Declaracdo/certificado emitido pela [10. Participacdo em projetos (Extensdo, PIBIC,
Direcdo, 6rgdo ou setor competente.  |PIVIC, PIBIC-AF, PIBID, PET, BAP)

90 h Certificado emitido pelo drgdo [11. Publicagdes:

competente responsavel pelo evento e
copia da publicagdo, quando aceito, ou
copia da publicagdo com a referéncia
bibliografica

- Artigo em periddicos cientificos indexados
(aceito ou publicado) - 90 h

- Artigo em periédicos com corpo editorial
(aceito ou publicado) - 60 h

- Capitulo de livro cientifico com ISBN e editora
com corpo editorial - 60 h
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- Trabalho completo em anais eventos - 30 h

- Resumo Expandido em periddicos com corpo
editorial ou anais de evento - 30 h

- Resumo simples em anais de evento /pOster —
10 h

- Resenhas (cinema, filmes, livros, teatro,
Opera, museu, etc.)-5h

45 h

Declaragdo assinada pelo coordenador
do curso/ evento, com carga horaria
especificada.

12. Participagdo na organizagdo, coordenagao
ou realizacgdo de cursos e/ ou eventos
icientificos internos ou externos a UFSB - carga
horaria comprovada/ evento.

30h

Declaragdo assinada pelo organizador
do evento.

13. Organizacdo/participacdo em atividades
ligadas a saude publica, movimentos sociais,
politicos e educacionais. (ex: mutirGes de
cidadania; controle social; campanhas etc.)

30h

Declaragdo comprobatéria dos érgaos
colegiados com  carga  horaria
especificada.

14. Participagdo em atividades relacionadas a
representacdo formal, entidades estudantis e
em conselhos, comisses ou congéneres da
UFSB.

60 h

Declaracdo assinada pelo presidente
da Empresa da UFSB.

15. Participagdo na diretoria de Empresa Junior

30h

Declaragdo do professor orientador ou
certificado do coordenador da agdo
social, com carga hordria especificada.

16. Participagdo em atividades sociais ou de
extensdo de grande abrangéncia e relevancia
social (Projeto Rondon ou similar)

30h

Documento comprobatério

17. Atividades de Orientacdo Académica

30h

Declaragdo assinada de participacdo
em representagdo da UFSB em
atividades (20 horas por evento).

18. Atividades Artisticas, Culturais e Esportivas
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APENDICE B: EMENTARIO

O ementario do Bacharelado em Saude Coletiva estd estruturado em duas secdes e apresentado
em ordem alfabética: 1%) Ementas dos Componentes Curriculares Obrigatérios da Formacdo
Geral; 2%) Ementas dos Componentes Curriculares da Formacdo Especifica e Profissionalizante.

EMENTAS DOS COMPONENTES CURRICULARES DA FORMACAO GERAL

C
CAMPO DA SAUDE: SABERES E PRATICAS
Carga Horaéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigat6rio Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Delimitacdo, em perspectiva histérica, do campo da Salde, seus Saberes e Préticas.
Conceito ampliado de satde. Conceito de territdrio e suas aplicacfes a saude. Transicao
epidemiologica e situacdo de satde na populagdo brasileira, na Bahia e no Sul da Bahia.

Bibliografia Basica:

BATISTELLA, C. Salde, doenca e cuidado: complexidade tedrica e necessidade histdrica. In:
Fonseca, A.F. (Org.). O territdrio e o processo salde-doenca. Rio de Janeiro: EPSJV,
FIOCRUZ, 20073, p.25-49.

BATISTELLA, C. Abordagens contemporaneas do conceito de saude. In: Fonseca, A.F. (Org.).
O territorio e o processo saude-doenca. Rio de Janeiro: EPSJV, FIOCRUZ, 2007b, p.51-86.
FARIA, R. M.; BORTOLOZZI, A. Espaco, territdrio e saude: Contribui¢bes de Milton Santos
para o tema da geografia da saude no Brasil. R. RA’E GA, Curitiba, n. 17, p. 31--41, 2009.
Disponivel em: http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/raega/article/viewFile/11995/10663.
LOPES, S. M.; ALMEIDA, C. S. A.; ANDRADE, C. S. Expressdes do racismo ambiental em
populages tradicionais negras no litoral sul da Bahia. Disponivel em:
http://actacientifica.servicioit.cl/biblioteca/gt/GT15/GT15 Mirandal opes_AntunesDeAlmeida.
pdf.

MONKEN, M. et al. O territério na satde: construindo referéncias para analises em salde e
ambiente. In: MIRANDA, A. C. et al. (Org.). Territério, ambiente e saude. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2008. Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/ArtCient/21.pdf .
PEREIRA, M. P. B.; BARCELLOS, C. O territorio no programa de salde da familia.
HYGEIA, Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, 2(2):47-55, jun 2006.
Disponivel em: http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847.

Bibliografia Complementar:

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. A Saude e seus Determinantes Sociais. PHYSIS: Rev. Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v17n1/v17n1a06.pdf

LISBOA, A. H. Saude coletiva versus satde publica: a visdo ecossistémica na construgdo de
sistema de saude. In: Polignano Et al (orgs.). Abordagem ecossistémica da saude. Belo
Horizonte: Instituto Guaicuy, 2012, Capitulo I1: p.8-26

SANTOS, A.L.:RIGOTTO, R.M.. Territério e territorializacdo: Incorporando as relacdes
producdo, trabalho, ambiente e salde na atengdo basica a satde. Trab. Educ. Salde, Rio de
Janeiro, v. 8 n. 3, p. 387-406, nov.2010/fev.2011.Disponivel em:
http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/upload/revistas/r308.pdf

PUTTINI, R. F.; JUNIOR, A. P.; OLIVEIRA, L. R. Modelos explicativos em salde coletiva:
abordagem biopsicossocial e auto-organizagdo. Physis Revista de Saide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 3, p. 753-767, 2010.
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COMPREENSAO E ESCRITA EM LINGUA INGLESA
Carga Horéria: 30h Creditacgao: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Médulo: 40 vagas Modalidade: Oficina

Ementa: Trabalho com as competéncias de leitura, compreensdo e producao de textos de
diferentes tipologias e géneros no idioma inglés.

Bibliografia Basica:

1. BAKER, Lida & GERSHON, Steven. Skillful. Listening e Speaking 1. London: Macmillan,
2012. [existe a versao digital: Skillful Digibook].

2. DIAS, Reinildes; JUCA, Leina; FARIA, Raquel. High Upl. Cotia, S&o Paulo: Macmillan,
2013.

3. MUNHOZ, Rosangela. Inglés Instrumental. Estratégias de Leitura I. Sdo Paulo: Saraiva,
2000

Bibliografia Complementar:

1. DIAS, Reinildes. Reading and writing. Disponivel em:
http://www.reinildes.com.br/Portal_for_the_English_Teacher/Portal_for_the_English_Teacher/
Reading_%26_writing.html. Acesso em: 9 set. 2014.

2. SHARIFIAN, Farzad. English as an International Language (EIL) 2011 Lecture.
https://www.youtube.com/watch?v=VZ9bYHzMB8NE. Acesso em: 9 set. 2014.

3. SWALES, J.M. Genre Analysis: English in Academic and Research Settings. Cambrigde:
CUP, 1990. Disponivel em: http://books.google.com.br/books?id=shX_EV1r3-
0C&printsec=frontcover&dg=swales+genre+analysis&hl=it&sa=X &ei=sywPVOvmB47zgwT
U0YDgDg&ved=0CBWQ6AEWAA#v=0nepage&q=swales%20genre%20analysis&f=false.
Acesso em: 9 set. 2014.

E
EXPERIENCIAS DO SENSIVEL
Carga Horéria: 60h  Creditacdo: 4 Pré-requisito: Avaliacéo: CCC
Nenhum
Natureza: Obrigat6rio Modulo: 40 vagas Modalidade:

Ementa: Discussdo, analise, comparacao, e construcdo de experiéncias sensiveis destinadas a
provocar e instigar a curiosidade e a construcao de saberes de maneira interdisciplinar. A
relacdo com o territorio é o tema que perpassa as experiéncias do sensivel e potencializa as
subjetividades.

Bibliografia Basica:

1. BADIOU, A. Pequeno manual de inestética. Trad. Marina Appenzeller. Estacdo Liberdade,
2002.

2. DUARTE JUNIOR, J.F. O sentido dos sentidos: a educacao (do) sensivel. Tese de
Doutorado Universidade Estadual de Campinas. Programa de Pés-Graduacgdo em Educagdo da
Faculdade de Educacéo. 2000.

3. RANCIERE, J. A partilha do sensivel: estética e politica. Ed. 34, 2005.

Bibliografia Complementar:

1. AGAMBEN, G. O que é o contemporaneo? E outros ensaios. Chapeco, Argos, 2010

2. AGAMBEN, G. Infancia e histéria —Destrui¢do da experiéncia e origem da histéria. Editora
UFMG, 2008.

3. DANTO, A. A transfiguracdo do lugar-comum: uma filosofia da arte. Cosac & Naify, 2005.
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DIDI-HUBERMAN, G. Sobrevivéncia dos vaga-lumes. Editora UFMG, 2011.

4. GUIMARAES, C. et.al. Entre o sensivel e o comunicacional. Editora Auténtica, 2010.
5. MATURANA, H.; VARELA, F. A érvore do conhecimento. As bases bioldgicas da
compreensdo humana. Palas Athena, 2010.

LEITURA, ESCRITA E SOCIEDADE
Carga Hor4éria: 30h Creditagdo: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Médulo: 40 vagas Modalidade: Oficina

Ementa: Trabalho com as competéncias de leitura, compreenséo e producédo de textos de
diferentes tipologias e géneros. Construcdo do texto: coesao, coeréncia, particularidades
estruturais, estilisticas e composicionais dos géneros a serem trabalhados.

Bibliografia Bésica:

1. AQUINO, I.S. Como falar em encontros cientificos: do seminario em sala de aula a
congressos internacionais. 5.ed. Saraiva, 2010.

2. BAGNO, M. Preconceito linguistico: o que €, como se faz. Loyola, 2005.

3. MARCUSHI, L.A. Producdo textual, analise de género. Parabola, 2008

Bibliografia Complementar:

1. CHARAUDEAU, P. Linguagem e discurso: modos de organizacdo. Contexto, 2008.

2. FIORIN, J.L.; SAVIOLLI, F.P. Para entender o texto: leitura e redaco. 17. ed. Atica, 2013.
3. FREIRE, P. A importéncia do ato de ler: em trés artigos que se completam. Cortez, 1989.
4. KOCH, L.V.; ELIAS, V.M. Ler e compreender: os sentidos do texto. 2. ed. Contexto, 2008.
5. LERNER, D. Ler e Escrever na Escola: o real, o possivel e 0 necessario. Artmed, 2002.

EXPRESSAO ORAL EM LINGUA INGLESA
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Mddulo: 40 vagas Modalidade: Oficina

Ementa: Aplicagdo de técnicas, estratégias e métodos de ensino-aprendizagem para se
comunicar oralmente em lingua inglesa.

Bibliografia Béasica

1. FENTON, Linda, McLARTY, Penny and STOTT, Trish. Welcome to Brazil Level 1.
Oxford University Press, 2013.

2. FENTON, Linda, MCLARTY, Penny, POHL, Alison and STOTT, Trish. Welcome to Brazil
Level 2. Oxford University Press, 2013.

Bibliografia Complementar

1. BBC podcasts. Disponivel em:http://www.bbc.co.uk/podcasts/series/6min. Acesso: 9 set.
2014.

2. CNN. Audio and video podcasts. <Disponivel em:
http://edition.cnn.com/services/podcasting/>. Acesso em: 9 set. 2014.

3. MacMillan. Dictionary. <Disponivel em: http://www.macmillandictionary.com/. Movie
maker video editing tutorial. http://www.youtube.com/watch?v=JZXK68NS7gU>. Acesso: 9
set. 2014.

4. KREIDLER, Charles W. The pronunciation of English. A course book in phonology.
Oxford, UK. 2003.

5. O'CONNOR, J.D. &amp; FLETCHER, C. Sounds English. A pronunciation practice book.
Longman, UK. 1998

6. PRATOR, Clifford H. Manual of American English Pronunciation. Harcourt Brace &amp;
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Company. NY. 1985

7. UNDERHILL, Adrian. Sound Foundations. Living phonology. Heinemann. Oxford, UK.
1992

8. TURNER, Graeme. British Cultural Studies: An Introduction. London and New York:
Routledge, 1992.

I
INTRODUCAO AO RACIOCINIO COMPUTACIONAL
Carga Horéria: 30h Creditagdo: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigat6rio Modulo: 40 vagas Modalidade: Laboratorio

Ementa: Nocdes de raciocinio computacional. Introdugdo ao desenvolvimento de algoritmos.
Refinamentos sucessivos. Nogdes de especificacdo de algoritmos. Construgéo de programas:
variaveis, constantes, operadores aritméticos e expressoes, estruturas de controle (atribuicao,
sequéncia, selecdo, repeticdo, recursdo). Principios de programagdo. Uso de raciocinio
computacional para solucdo de problemas interdisciplinares. No¢8es das linguagens Scratch e
Python.

Bibliografia Béasica

1. FORBELLONE, André Luiz Villar, EBERSPACHER, Henri Frederico. Logica de
Programac&o. 3.ed. Makron Books, 2000.

2. MANZANO, José Augusto, OLIVEIRA, Jair Figueiredo. Algoritmos — Logica para
Desenvolvimento de Programagao de Computadores. 22. ed. Sdo Paulo: Ed. Erica, 2009.

3. VILARIM, Gilvan. Algoritmos — Programacdo para Iniciantes. Rio de Janeiro, Ed. Ciéncia
Moderna, 2004.

4. GOMES, Marcelo Marques, SOARES, Marcio Vieira, SOUZA, Marco Antonio Furlan de.
Algoritmos eL6gica de Programacdo. 2. ed. Cengage Lerning, 2011.

5. MARIJI, Majed. Aprenda a Programar com Scratch. Ed. Novatec, 2014.

6. MENEZES, Nilo Ney Coutinho. Introducéo & Programag&o com Python. 2. ed. Ed. Novatec,
2014.

Bibliografia Complementar

1. BORGES, Luiz Eduardo. Python para Desenvolvedores. 2. ed. Disponivel em
<http://ark4n.files.wordpress.com/2010/01/python_para_desenvolvedores_2ed.pdf>. Acesso
em: 8 set. 2014.

2. MARJI, Majed. Aprenda a programar com Scratch: uma introducéo visual & programacéo
com jogos, arte, ciéncia e matematica. Sdo Paulo: Novatec, 2014.

3. MILLER, Brad, RANUM, David. Aprendendo com Python [How to Think Like a Computer
Scientist: Interactive Version]. Trad. MORIMOTO, C.H. , de PINA JR, J.C., SOARES, J.A.
Edicdo interativa(usando Python 3.x.). Disponivel

em <http://panda.ime.usp.br/panda/static/PensePython/>. Acesso em: 8 set. 2014.

4. MENEZES, Nilo Ney Coutinho. Introdugdo a Programacéo com Python. S&o Paulo:
Novatec, 2014.

L
LINGUA, TERRITORIO E SOCIEDADE
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Modulo: 40 vagas Modalidade: Oficina

Ementa: Trabalho com as habilidades de leitura de textos e producgdo de sentidos, a partir de
eixos tematicos integradores, para a afirmacdo da subjetividade, a formacao critica e o
aperfeicoamento de competéncias discursivas.
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Bibliografia Basica:
1. BAGNO, M. Preconceito linguistico: o que €, como se faz. Loyola, 2005.
2. MARCUSCHI, L.A. Da fala para a escrita: atividades de retextualizacdo. Cortez, 2004

Bibliografia Complementar:

1. CHARAUDEAU, P. Linguagem e discurso: modos de organizacdo. Contexto, 2008.

2. FREIRE, P. A importancia do ato de ler: em trés artigos que se completam. 51. ed. Cortez,
2011.

3. KOCH, L.V.; ELIAS, V.M. Ler e compreender: os sentidos do texto. 2. ed. Contexto, 2008.
4. LERNER, D. Ler e Escrever na Escola: o real, o possivel e 0 necessario. Porto Alegre:
Artmed, 2002

5. YUNES, E. Leitura, a complexidade do simples: do mundo a letra e de volta ao mundo. In:

6. . (org.). Pensar a leitura: complexidade. Ed. PUC-Rio/ Loyola, 2002, p. 13-52
M
MATEMATICA E ESPACO
Carga Horaéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatorio Médulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Em busca de sensibilizagdo para as relagfes existentes entre matematica e espaco,
serdo explorados fazeres e saberes oriundos de diferentes contextos historico-culturais. Nesta
perspectiva, e visando uma aproximacdo entre matematica e arte, sera trabalhada a
Geometria das Transformacgdes. No &mbito de representacGes de formas e representacdes, a
geometria euclidiana sera histdrica e culturalmente relativizada, desembocando em
geometrias ndo euclidianas e, mais particularmente, nos fractais.

Bibliografia Basica

1. ALVES, Sérgio; DALCIN, Mério. Mosaicos do Plano. Revista do Professor de
Matematica, n° 40, p. 03-12. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Matematica, 1999.
BARBOSA, Ruy Madsen. Descobrindo a Geometria Fractal: para a sala de aula. Belo
Horizonte: Auténtica, 2002.

2. GERDES, Paulus. Geometria e Cestaria dos Bora na Amazoénia Peruana. Editora Lulu
Enterprises, Morrisville, NC 27560, Estados Unidos da América, 2013.

3. GERDES, Paulus. Geometria Sona de Angola: mateméatica duma tradi¢do africana.
Editora Lulu Enterprises, Morrisville, NC 27560, Estados Unidos da América, 2008.

4. OLIVEIRA, Augusto J. F. Transformag6es geométricas. Lisboa: Universidade Aberta,
1997.

5. PINHO, José L. R.; BATISTA, Eliezer; CARVALHO, Neri T. B. Geometria I.
Florianépolis: EAD/UFSC/CED/CFM, 2010.

6. SAMPAIO, Patricia. A Matemaética através da arte de M. C. Escher. Millenium, 42, p. 49-
58, 2012.

7. VELOSO, Eduardo. Simetria e Transformac6es Geométricas. Lisboa: APM, 2012

Bibliografia Complementar

1. D’AMBROSIO, Ubiratan. Etnomatematica: elo entre as tradigdes ¢ a modernidade. Belo
Horizonte: Auténtica, 2001.

2. ESCHER, Maurits C. Gravura e Desenhos. Singapura: Paisagem, 2006.

3. EUCLIDES. Os Elementos. Trad: Bicudo, I. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2009.

4. FERREIRA, Rogério. TrancadosAmazonicos. Revista Carta Fundamental, n® 63, p. 40-43.
Séo Paulo: Confianca, 2014.

5. FILHO, Dirceu Zaleski. Matematica e Arte. Belo Horizonte: Auténtica, 2013.
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MATEMATICA E COTIDIANO
Carga Horéria: 30h Creditacéo: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatorio Mdédulo: 40 vagas Modalidade: Laboratério

Ementa: Abordagem I6gico-matemaética de situagdes-problema cotidianas, contextualizadas
em diferentes realidades sécio-histdrico-culturais. NUmeros, conjuntos numéricos e sistemas
de numeracdo. Sistemas de Orientacdo e Medida. Calendarios. Operagfes e instrumentos
matematicos. Analise de fendmenos naturais.

Bibliografia Bésica

1. TRIOLA, Mario F. Introducdo a Estatistica. Rio de Janeiro: LTC, 2013. Disponivel em:
http://www.e-bookspdf.org/download/mario-triola-estatistica.html. Acesso em: 8 set. 2014.
2. CARNIELLI, Walter A. Pensamento Critico: o poder da logica e da argumentacéo. Sao
Paulo: Rideel, 2009.

3. CENCI, A; COSTAS, F.A.T. Matemética cotidiana e matematica cientifica. Ciéncias &
Cognicéo, v.16, p.127-136, 2011.

4. Crawley, Michael J. The R Book. West Sussex: Willey, 2007. Disponivel em:
http://javanan.moe.gov.ir/getattachment/2b6d2d65-d767-4232-9a62-3ef2ea9245cf/The-R-
Book--1-.aspx. Acesso em: 8 set. 2014.

4. SPIEGEL, Murray. Estatistica. Sdo Paulo: Mc Graw Hill do Brasil, 1985. Disponivel
em:<http://www.e-bookspdf.org/download/estatistica-spiegel.htmlhttp://www.e-
bookspdf.org/download/estatistica-spiegel.html>. Acesso em: 8 set. 2014.

Bibliografia Complementar

1. VIEIRA, Sonia. Introducéo a Bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
Bibliografia Complementar

1. HOFSTADTER, Douglas. Gddel, Escher.Bach: um entrelagamento de génios brilhantes.
Brasilia: Editora da UnB, 2001.

2. LAKATOS, Imre. A Logica do Descobrimento Matematico. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

o)
OFICINA DE TEXTOS ACADEMICOS E TECNICOS EM SAUDE
Carga Horaéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatorio Modulo: 40 vagas Modalidade: Oficina

Ementa: Leitura e escrita de textos académicos. Principios tedricos e metodoldgicos da
escrita de textos académicos. Planejamento e execugdo da producdo de textos académicos e
técnicos no campo da salde: resumo, resenha, artigo, paper, projeto de pesquisa e extensdo,
relatério, comunicacdo em saude. Pesquisa bibliografica e fichamento de leitura. Uso de
ferramentas de edigdo de texto e gerenciamento de referéncias bibliogréficas. Normas da
ABNT.

Bibliografia Basica:

1. AMARAL, J. J. F. Como fazer uma pesquisa bibliografica. Departamento de Saude
Materno Infantil, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara, 2007.

2. FARACO, Carlos Alberto & TEZZA, Cristovao. Prética de textos para estudantes
Universitarios. Sdo Paulo. Editora VVozes Ltda. 2008.

3.LAKATOS, E.M. e MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo:
Atlas, 1990.

Bibliografia Complementar:
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http://www.e-bookspdf.org/download/mario-triola-estatistica.html
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1. BASTOS, L.R,, et. al. Manual para elaboracao de projetos de pesquisa, teses e
dissertacOes. Rio de Janeiro: Zahar editores, 1982.

2. BOOTH, W.C.; COLOMB, G.G.; WILIAMS, J.M. A arte da pesquisa. S&do Paulo: Martins
Fontes, 2000.

3. FRANCA, J. et al. Manual de normalizacdo. Belo Horizonte: UFMG, 2007.

4. HENRIQUES, C. SIMOES, D.M. A redac#o de trabalhos académicos - teoria e prética.
Rio de Janeiro: ed. UERJ, 2003.

5. MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento. Pesquisa Qualitativa em Saude. S&o
Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-ABRASCO, 1993.

P
PERSPECTIVAS MATEMATICAS E COMPUTACIONAIS EM SAUDE
Carga Horéria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatorio Médulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Conceito e importancia da Matematica, Computacéo e de Modelos aplicados a
andlise e solucdo de problemas na area da Saude. Descricdo, analise e interpretacdo de dados
dos Sistemas de Informagdo em Saude. Organizacao de dados em tabelas, gréficos e mapas,
assistidos por software. Medidas de tendéncia central e de variabilidade. Principais
distribuicdes de probabilidade. Estudo de fungdes elementares com aplicagdes a Saude.
Medidas de Morbidade e Mortalidade, Incidéncia e Prevaléncia. Introdugdo aos conceitos de
limite, taxas de variacdo e derivada com aplicagdes aos bens e servicos em Salde.

Bibliografia Basica:

1. MUROLO, A.C; GIACOMO A. B. Matematica aplicada & administragio, economia e
contabilidade, S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2004.

2. CABRAL, M. A. P. Curso de Calculo de Uma Variavel. 3. ed., Rio de Janeiro: Instituto de
Matematica, UFRJ, 2010.

3. MARTINS, M. E. G. Introducéo a Probabilidade e & Estatistica. Sociedade Portuguesa de
Estatistica, Lisboa, 2005.

Bibliografia Complementar:

1. Nocdo de funcdo Apostilas de Matematica; A funcdo y = ax + b; O gréafico de uma funcéo;
Expoentes fracionarios; Equagdes exponenciais.http://fuvestibular.com.br/telecurso-
2000/apostilas/ensino-medio/matematica/http://fuvestibular.com.br/telecurso-
2000/apostilas/ensino-medio/matematica/

2. MORAES, I.H.S, GOMEZ, M.N.G. InformacAo e informética em satde: caleidoscopio
contemporéneo da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(3):553-565, 2007.

U
UNIVERSIDADE E SOCIEDADE
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Mddulo: 40 vagas Modalidade: Seminario

Ementa: Estrutura e desenvolvimento histérico das Universidades no mundo ocidental e no
Brasil, em seus vinculos com o Estado, com a cultura e os individuos, com destaque para as
formas de organizagdo do trabalho pedagogico e a posic¢éo dos sujeitos educandos na formagéo
social da universidade e da sociedade.

Bibliografia Basica:
1. FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2002.
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http://fuvestibular.com.br/telecurso-2000/apostilas/ensino-medio/matematica/
http://fuvestibular.com.br/telecurso-2000/apostilas/ensino-medio/matematica/
http://fuvestibular.com.br/telecurso-2000/apostilas/ensino-medio/matematica/
http://fuvestibular.com.br/telecurso-2000/apostilas/ensino-medio/matematica/

2. SEABRA-SANTOS, F.; ALMEIDA-FILHO, N. A Quarta Missdo da Universidade.
Coimbra/Brasilia: EduCoimbra/EdUNB, 2012.
3. TEIXEIRA, A. Educacéo e Universidade. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 1989.

Bibliografia Complementar:

1. COULON, A. A Condicao de Estudante. Salvador: EDUFBA, 2007.

2. DEMO, P. Saber pensar. 7. ed. Sdo Paulo: Cortez; Instituto Paulo Freire, 2011.

3. RIBEIRO, R.J.R. A universidade e a vida atual: Fellini ndo via filmes. 2a ed. Sdo Paulo:
Edusp, 2014

4. SANTOS, B.S.; ALMEIDA-FILHO, N. A Universidade no Século XXI - Para uma
Universidade Nova. Coimbra: Almedina, 2008.

5. TEIXEIRA, A. Uma perspectiva da educagdo superior no Brasil. Revista Brasileira de
Estudos Pedagogicos. Brasilia, v.50, n.111, jul./set. 1968. p.21-82.

6. DIDI-HUBERMAN, G. Sobrevivéncia dos vaga-lumes. Editora UFMG, 2011.

7. GUIMARAES, C. et.al. Entre o sensivel e o comunicacional. Editora Auténtica, 2010.
8. MATURANA, H.; VARELA, F. A éarvore do conhecimento. As bases bioldgicas da
compreensdo humana. Palas Athena, 2010.

UNIVERSIDADE E DESENVOLVIMENTO REGIONAL E NACIONAL
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Moédulo: 40 vagas Modalidade: Seminéario

Ementa: Teorias e perspectivas dos conceitos de Desenvolvimento Humano e Social. Estudo
abrangente das sociedades contemporaneas, na sua diversidade, globalidade e sustentabilidade,
identificando suas origens histdricas, bem como, estruturas praticas e simbdlicas,
contemplando macroprocessos de mudanca social, crescimento econdmico e desenvolvimento
humano, com foco no contexto regional.

Bibliografia Basica:

1. BARBOSA, C.R.A. Noticia histdrica de llhéus. Ilhéus: Catedra, 2003.

2. BAUMANN, Z. Emancipac¢do. Modernidade Liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
3. GARCEZ, A.N.R. Histéria econdmica e social da Regido Cacaueira. Rio de Janeiro,
Cartografica Cruzeiro do Sul, 1975.

Bibliografia Complementar:

1. IANNI, O. Enigmas da modernidade-mundo. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2000,
Cap. VIII - Razdo e Imaginacéo, p.169-182.

2. MAFFESOLLI, M. A conquista do presente. Rocco, 1984.

3. MIRANDA, J.A.B. Analitica da Atualidade. Lisboa: Vega, 1994.

4. WARNIER, J.P. Mundializagdo da Cultura. Trad. Viviane Ribeiro. Bauru: EDUSC, 2003.

UNIVERSIDADE E CONTEXTO PLANETARIO
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Maddulo: 40 vagas Modalidade: Seminario

Ementa: Debates contemporaneos sobre Ambiente, Culturas, Sociedades, Politica, Instituicdes
e Organizacgdes, com foco no contexto planetario e suas relacbes com sustentabilidade,
contemplando interpretagdes dos diferentes saberes. Estudo dos processos e dindmicas
ambientais que estruturam e organizam a singularidade de cada sociedade e conjuntura
historica, compreendendo como tais processos afetam sua construcao de significados, sua
relagdo com 0s outros e sua acao sobre o0 mundo.

Bibliografia Basica:
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1. BAUMANN, Z. Emancipacdo. Modernidade Liquida. Jorge Zahar, 2001.

2. HALL, S. A identidade cultural na pés-modernidade. Sdo Paulo: DP&A, 2006.

3. JANINE RIBEIRO, R. A Sociedade contra o Social, o alto custo da vida publica no Brasil.
Companhia das Letras, 2000.

Bibliografia Complementar:

1. EHLERS, E. O que é Agricultura Sustentavel. S&do Paulo: Brasiliense, 2009. (Colecéo
Primeiros Passos).

2. DEJOURS, C. A Banalizagéo da Injusti¢a Social. FGV, 2002.

3. KLOETZEL, K. O que é Meio Ambiente. S&o Paulo: Brasiliense, 1993. (Colecéo Primeiros
Passos).

4. RODRIGUES, G.M.A. O que s&o Relacdes Internacionais. Brasiliense, 1995. (Colecéo
Primeiros Passos).

EMENTAS DOS COMPONENTES CURRICULARES DA FORMACAO

ESPECIFICA (BI-SAUDE) E PROFISSIONALIZANTE (SEGUNDO CICLO)

A
ACESSIBILIDADE, INCLUSAO E SAUDE
Carga Horéria: 30h Creditacéo: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: As pessoas com deficiéncia, o estigma e o preconceito. A pessoa com deficiéncia e as
politicas em saude. Paradigmas da inclusdo. Ac0es e servicos para a pessoa com deficiéncia na
salde. Recursos disponiveis para as pessoas com deficiéncia na satde. Acessibilidade no SUS
e a qualidade no atendimento.

Bibliografia Basica:

1. RIBAS, J. B. C. O que sdo pessoas deficientes. Sdo Paulo: Brasiliense, 2003. (Cole¢ao
primeiros passos; 89).

2. BRASIL. [Estatuto da pessoa com deficiéncia (2015)]. Lei brasileira de inclusdo da pessoa
com deficiéncia [recurso eletronico]: Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia (Estatuto da pessoa com deficiéncia) / Camara
dos Deputados. — Brasilia: Camara dos Deputados, Edi¢des Camara, 2015. — (Série legislacao ;
n. 200). Disponivel em: <http://www.camara.leg.br/editora>. Acesso em: 19.jan.2016.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas. A pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de Saude. Brasilia:
Editora do Ministério da Satde, 2008. 16 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pessoa_deficiencia_sus_2ed.pdf>. Acesso em: 26
jul. 2015.

Bibliografia Complementar:

1. BRAGANCA, S.; PARKER, M. (Org.) Igualdade nas diferencas: os significados do “ser
diferente” e suas repercussoes na sociedade. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2009. 146 p.
Disponivel em: <http://www.pucrs.br/edipucrs/igualdadenasdiferencas.pdf>. Acesso em: 26
jul. 2015.

2. BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) /
Secretaria Nacional de Promocdao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) .Viver Sem
Limites — Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia;: SDH-PR/SNPD, 2013. P.
49-67. Disponivel em:
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http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%5Bfield _generico_i
magens-filefield-description%5D_0.pdf. Acesso em: 21.ago.2016.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Acessibilidade e Inclusdo Social nos Servigcos do SUS. In: Atencéo
a satde da pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de Satde — SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. P. 18-28 . Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficiencia_sus.pdf>.
Acesso em: 26 jul. 2015.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢oes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia:
Editora do Ministério da Salde, 2010. 24 p. : il. — (Série B. Textos Basicos de Salde).
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf>
5. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢Ges
Programaticas Estratégicas. Atencéo a sadde da pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de
Saude — SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 18 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficiencia_sus.pdf>.
Acesso em: 26 jul. 2015.

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum

Natureza: Obrigatéria Mddulo:20 vagas Modalidade: Disciplina
(Tedrico-Pratico)

Ementa: Perspectiva tedrico-pratica que abordard o Conceito ampliado de salde,

determinantes sociais em saude, territorio, territorializacéo e anélise de situacdo de saude.

Compreensdo dos Indicadores relevantes para a assisténcia. Raciocinio Epidemioldgico na

assisténcia de coletivos populacionais. Problemas de salde e problemas do sistema de saude.

Mudancas no padrdo de morbidade e mortalidade na populacéo brasileira, baiana e do Sul e

Extremo Sul da Bahia.

Bibliografia Bésica:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Satde: Fundamentos, Métodos e
Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Satde Brasil 2004: uma
analise da situagdo de saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/ portal/arquivos/pdf/. Acesso em: 6 mar. 2013.
3.PAIM, J.S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Prética. 1a Edi¢do. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014.

Bibliografia Complementar:

1.CARMO, EJ et al. Mudanga nos padrfes de morbimortalidade da populagéo brasileira: os
desafios para o novo século. Epidemiologia e Servicos de Salde, Brasilia, 2003; 12(2):63-75.
2.MERCHAN-HAMANN, E; TAUIL, PL; COSTA, MP. Terminologia das Medidas e
Indicadores em Epidemiologia: Subsidios para uma Possivel Padronizagdo da Nomenclatura.
Informe Epidemioldgico do SUS (9), 4, 273-84, 2.000.

3.SCHRAMM, JMA, et al. Transicao epidemiolégica e o estudo da carga de doenca no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva 2004;9(4):897-908.

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE 11

Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum

Natureza: Obrigatdria Mddulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina
(Tedrico-Prético)
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Ementa: Perspectiva tedrico-pratica que abordara a determinacao historico-social do
processo salde-doencga-cuidado. Continuidade da analise de satde da populagdo e
territorializag8o iniciadas no CC Andlise da Situagdo de Saide, com base nos seus
determinantes e condicionantes. Estudo dos Modos de Cuidado e Atenc¢do a Saude e
proposta de reorientacdo da assisténcia e do cuidado. Saude da Familia. Risco em Salde,
Vigilancia, Planejamento, Educagao/salde.

Bibliografia Basica:

1. Assis MMA. A Municipalizacdo da Salde: intencdo ou realidade — analise de uma
experiéncia concreta. Feira de Santana, BA: UEFS, 1998.

2.PAIM, J. & ALMEIDA-FILHO. Andlise de Situacdo: o que sdo necessidades e problemas
de satde? Saude Coletiva: teoria e Pratica. Pp. 29-39.

3.TEIXEIRA, C. A mudanca do modelo de atencéo a salde no SUS: desatando nés, criando
lacos... In: Teixeira & Solla (Orgs.). Modelo de atengdo a satde: promocao, vigilancia e
saude da familia. Salvador: EDUFBA, 2006.

Bibliografia Complementar:

GONDIM, G.M.M.; MONKEN, M.; ROJAS, L.l.; BARCELLOS, C.; PEITER, P .; NA V
ARRO, M.; GRACIE, R. O territorio na saude: o sistema de saude e a territorializagdo. IN:
MIRANDA, A.C. et al. Territorio, ambiente e sadde. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2008.
p.1-22. Disponivel em:
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/teritoiro_na saude.pdf. ACesso em
30/07/2015.

NUNES, E. D. Saude Coletiva: historia recente, passado antigo. In: CAMPOS G. W. S. et al
(Org.). Tratado de satde coletiva. S&o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. p. 19-
39.

3.PAIM, J. S. La salud colectiva y los desafios de la practica. In: OPS - ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD. La crisis de la salud publica: reflexiones para el debate.
Washington, DC, 1992. p. 151-160.

4.PEREIRA, M.P.B.; BARCELLOS, C. O Territério no Programa de Saude da Familia.
Hygeia, 2(2):47-55, jun 2006, pp. 47-59. Disponivel em:
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847/9274

ATENCAO E GESTAO NO CUIDADO
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Conhecimento dos determinantes sociais de satde no territério e no brasil. O
processo satide-doenga-cuidado e os modelos istritecnoassistenciais em satde. Bases da
Vigilancia em Salde e sua integracdo com a APS. O processo de trabalho na dimenséo do
cuidado em saude.. Evidéncias clinicas e Linhas de Cuidado e sua utilizacdo na Saude da
Familia. Ferramentasist: de acesso: acolhimento, Out-of-hours, agenda livre. Rastreamento,
abordagem e tratamento. Classificacdo de risco e estratificagdo de risco. Registros Médicos
Orientados ao problema: folha de rosto, SOAP e uso do ICPC-2. Instrumentos paraists Gestio
da Clinica. Relacdo Médico paciente e 0 Método clinico centrado na pessoa. Projetos
Terapéuticos Singulares e Saude da Familia. Resolubilidade da atenc¢do bésica e itinerarios
terapéuticos. Tecnologias e cuidados basicos de saude. O Trabalhoist:: em Equipe
Multiprofissional. Atencdo domiciliar. O papel do Agente Comunitario de Saude na equipe.
A Visita Domiciliar. Cogestaoistride coletivos e Apoio Matricial. Atengdo aos ciclos de vida,
agravos e grupos vulneraveis e prioritarios no contexto local skl Equipe Consultoério na rua
na APS. Medicalizacdo e Prevencdo Quaternéria.
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http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/teritoiro_na_saude.pdf
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847/9274

Bibliografia Basica:

ALMEIDA, P.F.; GIOVANELLA, L, MENDONCA, M.H.M, ESCOREL, S. Desafios a
coordenacdo dos cuidados em salde: estratégias de integracdo entre niveis assistenciais em
grandes centros urbanos. Cad. Satde Publica, 26 (2):288-298, 2010.ists!

BRASIL. Ministério da Satde. Caderno de aten¢do domiciliar. v. 2. Brasilia: Ministério da
Satde, 2013. (2volumes).iske

CAMPOQOS, G .W. S. Um método para analise e cogestao de coletivos. Sdo Paulo: Editora
Hucitec, 2007

CAMPOS G. W. S & GUERREIRO A. D P. (Orgs ) Manual de praticas da atencao
CUNHA G. T. A construcéo da clinica ampllada na atencao basica. Sao Paulo Editora
Hucitec, 2007 sk

FRANCO, T. B. et al (org.). A produc&o subjetiva do cmdado a cartografia da Estratégia de
Satide da Familia. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2009 sk

MENDES, E. V. As redes de atencdo a satide. Brasilia: OPAS, 201 1iske.

MALTA, D.C.; MERHY, E. E. O percurso da linha do cuidado: sob a perspectiva das
doencas cronicas ndo transmissiveis. Interface- Comunicacdo, Saude , Educacao, 2010.iskei
MERHY, E.E.; CHAKOUR, M. Em busca de ferramentas anallsadoras das tecnologias em
salde: a informacdo e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo o trabalho em saude.
In: MERHY E.E; ONOCKO R. (Orgs). Agir em salde: um desafio para o publico. Sdo
PINHEIRO R MATTOS R. (Orgs.). Gestdo em redes: praticas de avaliacao, formagéo e
participagdo em saude. Rio de Janeiro: Cepesq/IMS/ABRASCO, 2006.iskp:
SILVA JUNIOR, A. G., ALVES, C. A. Modelos Assistenciais em Satde: In: MOROSINI,
M.V.G.C; CORBO, A.D. Modelos de atencdo e a saude da familia. Rio de Janeiro :
EPSJV/Fiocruz, 2007, v.1, p. 1-15.iste
Bibliografia Complementar:

AYRES, J. R. C. M. Cuidado: trabalho e interacdo nas praticas de satde. Rio de Janeiro -
CEPESC: UERJ/IMS: ABRASCO, 2009.ist!

CAMARGO J.R.K.R. A biomedicina. Physis: Revista de Saude Publica, Rio de Janeiro,
15(suplemento): 177-201; 2005 it
CAMPOS, G. W. S. Saude Paidéia. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2007 s

CAMPQOS, G. W. S. et al (org.). Tratado de satde coletiva. Sdo Paulo-Rio de Janeiro:
Hucitec-Fiocruz, 2006.isk;

CECILIO, L.C.O. Apontamentos tedricos-conceituais sobre processos avaliativos
considerando as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado em salde.
Interface(Botucatu)(online)v15, n37, 2011 iske!

DUNCAN, B (organizador). Medicina Ambulatorial: conduta de atencdo primaria baseada
em evidéncia. Bruce B. Duncan; Maria Inés Schmidt; Elsa RJ Guiliani et al. 3a edi¢do. Porto
Alegre: Artmed, 2004 sk

FIGUEIREDO, W. Assisténcia a saide dos homens: um desafio para os servigos de atengédo
primaria. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, mar. 2005 iske!

GIOVANELLA, L. (organizador). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Organizado por
Giovanella, L; Escorel, S; Lobato et al. 2a edi¢do. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.
GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, José M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade
Principios, Formag&o e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2012.

MOROSINI, M.V.G.C; CORBO, A.D. Modelos de Atencéo e a Saude da Familia. Rio de
Janeiro: EPSIV/Fiocruz, 2007 ik

SILVA JUNIOR, A. G., ALVES, C. A, PIRES, A. CMODELAGEM
TECNOASSISTENCIAL EM SAUDE NO BRASIL In: Educacdo Médica: gestdo, cuidado,
avaliacdo. Sdo Paulo : HUCITEC, 2011, p. 83-98.

64



STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 2.ed.
Porto Alegre: Artmed,2010. 376 pisgn’SILVA JUNIOR, A.G. Modelos tecnoassistenciais em
saude: o debate no campo da Satde Coletiva. 2a ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2006.stp!

B
BASES BIOECOLOGICAS DA SAUDE
Carga Hor4éria: 60h Creditagio: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Conceitos basicos em ecologia; estrutura e dinamica do ecossistema; Dinamica de
populagdes; Populagdo humana e ambiente antropico; Relagbes ecoldgicas e salde; Triade
Epidemioldgica; Nogbes de Satide Unica (One Health) e Medicina da conservagdo; Mudangas
ambientais globais e sua relagdo com a saude; Meio ambiente e atualidade: temas principais em
meio ambiente e saude; Apresentacdo dos fatores ecoldgicos e biolégicos que determinam a
salde e a doenga em humanos e demais animais; Identificagdo das variaveis bioticas e abioticas
presentes no territorio que caracterizam a saude e sua auséncia; Influéncia de fatores
geogréaficos e dos movimentos migratérios na epidemiologia das doengas infecciosas e
parasitarias com énfase nas doengas emergentes e re-emergentes; A nova racionalidade
ambiental: sua emergéncia e implicagoes; Desafios em satide e meio ambiente; Estudos de caso
sobre mudangas ambientais e salde.

Bibliografia Bésica:

1. FREEMAN, S.; HERRON, J.C. Analise Evolutiva.4. ed. Artmed. 2009.

2. GUERRA, A.J. T.; CUNHA, S. B. Geomorfologia e Meio Ambiente. 3.ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2003.

3. RICKLEFS, R. A economia da natureza. 6. ed. Guanabara Koogan. 2011.

Bibliografia Complementar:

1. ODUM, E.P.; BARRETT, G.W. Fundamentos de Ecologia.Cengage Learning, 2007.
2. HILL, R.W. et al. Fisiologia Animal. 22 ed. Artmed. 2012.

3. KUMAR, V. et al. Robins & Cotran — Patologia Bases Patologicas das Doengas.8. ed.
Saunders Elsevier. 2010.

4. ALBERTS, C. et al. Biologia Molecular da Célula. 5. ed. Artmed. 2010.

BASES EPISTEMOLOGICAS DA EDUCACAO
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Principais abordagens tedricas dos processos educativos, destacando principios e
conceitos constitutivos do pensamento educacional contemporaneo. Esbogo geral das
configurages historico-epistemoldgicas da educagédo, por meio da articulagdo interdisciplinar
entre aspectos socioldgicos, psicolégicos, antropolégicos, historicos e filoséficos da educacgdo
escolar e ndo escolar na contemporaneidade.

Bibliografia Basica:

ANGELUCCI BIANCHA, Carla; KALMUS, Jaqueline; PAPARELLI, Renata; PATTO
SOUZA, Maria Helena. O estado da arte da pesquisa sobre o fracasso escolar (1991-2002):
um estudo introdutdrio. Educacgdo e Pesquisa, vol. 30, num. 1, jan.-abr. USP, S&o Paulo, 2004
, pp. 51-72. Link: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=29830104).

GOMES, Candido Alberto. A Escola de Qualidade para Todos: Abrindo as Camadas da
Cebola. Ensaio: Avaliacéo e Politicas Publicas em Educacéo, vol. 13, nim. 48, julio-
septiembre, 2005, pp. 281-306, Fundacdo Cesgranrio, Rio de Janeiro, Brasil. Disponivel em:
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http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=29830104

<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=399537940002>.

VITKOWSKI, José Rogério. Educacdo e conhecimento para uma vida decente. Olhar de
Professor, vol. 7, nim. 2, 2004, pp. 173-182. Departamento de Métodos e Técnicas de
Ensino, Parana, Brasil. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/684/68470214.pdf>

Bibliografia Complementar:

GOHN, MARIA DA GLORIA. Movimentos sociais na contemporaneidade. Revista Brasileira
de Educacdo v. 16 n. 47 maio-ago. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/v16n47a05.pdf>

GOMES, N.L. O Plano nacional de educacéo e a diversidade: dilemas, desafios e perspectivas.
In: DOURADO, L.F. (Org.). Plano Nacional de Educa¢édo (2011-2020): avaliacdo e
perspectivas. 2.ed. Goiania: UFG, Belo Horizonte: Auténtica, 2011.

MOREIRA, A. F. B.; KRAMER,S.. Contemporaneidade, educacéo e tecnologia. Educ. Soc.,
Campinas, vol. 28, n. 100 - Especial, p. 1037-1057, out. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/es/v28n100/a1928100.pdf>.

PATTO, Maria Helena Souza. A familia pobre e a escola publica: anota¢fes sobre um
desencontro. Psicol. USP, Séo Paulo, v. 3, n.1-2, p. 107-121, 1992. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-
51771992000100011&Ing=pt &nrm=iso

TOZONI-REIS, Marilia Freitas de Campos. A Contribuicdo da Sociologia da Educacéo para a
Compreensdo da Educacdo Escolar. Sociologia da Educacéo, 2009. Departamento de Educacgao
do Instituto de Biociéncias da UNESP-Botucatu. Texto produzido especialmente para a
disciplina Sociologia da Educacao do Curso de Pedagogia oferecido pela UNESP através da
UNIVESP-TV. Disponivel em:
<http://www.acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/169/3/01d09t03.pdf>

BASES EPISTEMOLOGICAS DA SAUDE / EDUCACAO
Carga Horaéria: 30h Creditacao: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Discussao dos fundamentos dos processos de ensino-aprendizagem na universidade
contemporanea, uma perspectiva histérica e conceitual da educagdo na Sadde. Organizacao do
trabalho pedag6gico/didatico na universidade. Questdes criticas da pedagogia: recursos
didaticos, processos avaliativos e estratégias de ensino-aprendizagem em salde coletiva. A
natureza do trabalho docente e suas relacdes com o sistema de ensino universitario e a
sociedade. Espacos e situacdes de ensino, a relacdo pedagogica e a dindmica professor-aluno-
conhecimento-sociedade-mundo. Possibilidades de dialogo do ensino da sadde coletiva com
outros componentes curriculares de diferentes disciplinas, interacdo e integracdo com outras
areas do conhecimento

Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:

A definer.

BASES HISTORICAS E EPISTEMOLOGICAS DA SAUDE COLETIVA
Carga Horéria: 45h Creditacéo: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Mddulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Visdo panoramica da Saude Coletiva enquanto campo de saberes e praticas, incluindo
histdria, métodos de pesquisa, modelos de formacdo, praticas profissionais. Introducdo ao tripé
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http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=399537940002
http://www.redalyc.org/pdf/684/68470214.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbedu/v16n47/v16n47a05.pdf
http://www.scielo.br/pdf/es/v28n100/a1928100.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-51771992000100011&lng=pt%20&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1678-51771992000100011&lng=pt%20&nrm=iso
http://www.acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/169/3/01d09t03.pdf

de constituicdo da Saude Coletiva: Epidemiologia, Planejamento/Gestdo em Salde e Ciéncias
Sociais em Saude. Apresentacdo do subcampo epidemiolégico, nos seus aspectos conceituais,
metodoldgicos e analiticos, com apresentacdo de estratégias de analise da situacdo de salde nas
populagdes. Introducdo ao estudo de politicas e sistemas de salde, tendéncias da area de
Planejamento e Gestdo em Salde, com destaque para o Planejamento com Enfoque
Estratégico. Discussdo do lugar das Ciéncias Sociais na Satde Coletiva: tendéncias, objetos e
abordagens das ciéncias sociais aplicadas na area da Saude Coletiva, com especial foco sobre
Salde / Educacdo no Brasil e na América Latina.

Bibliografia Basica:

COHN, A. O Estudo das Politicas de Saude: ImplicacGes e fatos. In: Cunha, Neiva Vieira da.
Viagem, Experiéncia, Memoria: narrativas de profissionais da Satde Publica dos anos 30.
Bauru: EDUSC, 2005. [Obra — Prémio ANPOCS/Antropologia, 2004].

FINKELMAN, Jacobo(ORG.). Caminhos da Saude Publica no Brasil [online]. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2002. 328 p.

LACAZ, FAC. O sujeito da saude coletiva e pés modernidade. Cienc. Saude Coletiva. 2011;
6(1): 223-242.

LOYOLA, M A. O Lugar das Ciéncias Sociais na Salde Coletiva. Satde Soc. 2012; 21(1): 9-
14,

MINAYO, MCS.; COIMBRA JR, CEA. (Orgs.). Criticas e atuantes: ciéncias sociais e humanas
em salde na América Latina. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. MINAY O, Maria Cecilia
de Souza. O desafio do conhecimento : pesquisa qualitativa em saude. 14. Ed. Sdo Paulo :
HUCITEC, 2014. 407 p. ( Salude em debate ; 46 ).

PIRES-ALVES, F; PAIVA, C. H. A. e HOCHMANN, G. Hist6ria, satde e seus trabalhadores:
da agenda internacional as politicas brasileiras. Ciéncia e Saude Coletiva, 13(3): 819-829,
2008.

Bibliografia Complementar:

CASTRO SANTOS, Luiz A. e Lina Faria, A reforma sanitéaria no Brasil: Ecos da Primeira
Republica. Braganca Paulista: Editora Universitaria Sdo Francisco, 2002.

CAMPOS et al. (Org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2008: 231-46.

CARDOSO, A.J.C. Politicas de saude: universalizar ou focalizar é a questdo? [Capitulo de
Livro Didatico]. Editora Fiocruz, 2014.

ESCOREL, Sarah, Satde Publica: Utopia de Brasil. Relume-Dumaré, 2000.

FARIA, Lina, Saude e Politica: A Fundacdo Rockefeller e seus parceiros em Sdo Paulo. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2007.

PAIM, J; ALMEIDA-FILHO, N. Salde Coletiva: Teoria e Pratica. Rio: Medbook, 2013.
SCHRAMM, RF. Pensamento complexo e satde publica. In: Hortale VA, Moreira COF,
Bodstein RCA, Ramos LC (Orgs.). Pesquisa em Saude Coletiva. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2010.p.85-104.

BASES HISTORICAS E EPISTEMOLOGICAS DAS PSICOLOGIAS
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Bases histdricas e epistemologicas da Psicologia — Sistemas filosoficos e suas
conexdes com o surgimento do saber psicoldgico. Histdria da psicologia como ciéncia e
profissdo no Brasil; transformacdes: novas formas do saber psicoldgico e praticas emergentes e
inovadoras.
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Bibliografia Basica:

1.JAPIASSU, H. A Psicologia dos psicologos. Rio de Janeiro: Imago editora LTDA, 1979.

2. FIGUEIREDO, L. C. M. Matrizes do pensamento psicologico. 10. ed. Petrpolis: Vozes,
2003.

3.JACO-VILELA, A. M.; FERREIRA, Arthur Arruda Leal; PORTUGAL, Francisco Teixeira
(org.). Histdria da psicologia: rumos e percursos. Rio de Janeiro: Nau Ed., 2006. 598 p.

Bibliografia Complementar:

1. BOCK, A.M.B. Aventuras do Bardo de Minchhausen na Psicologia. Sdo Paulo: Cortez
Editora, 1999.

2. ANTUNES, M. A.. M. (1999). A psicologia no Brasil. Sdo Paulo: Unimarco Editora e Educ.
3. SCHULTZ, D. Histdria da Psicologia Moderna. S&o Paulo: Cultrix, 2002. CHAUI, Marilena
de Sousa. Convite a filosofia. 12. ed. S&o Paulo, SP: Atica, 1999. 440.

BASES MORFOFUNCIONAIS DA SAUDE
Carga Horaéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo:30 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Morfofisiologia dos sistemas corporais, com énfase em aspectos evolutivos e no
corpo virtual.

Bibliografia Basica:

1. MOORE, K. L. Anatomia Orientada para a Clinica. 72 ed. Guanabara Koogan, 2014. 1136p.
2. PEZZI, L. H. A.; CORREIA, J. A. P.; PRINTZ, R. A. D.; PESSANHA N., S. Anatomia
clinica baseada em problemas. Guanabara Koogan, 2012. 430p.

3. TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 142 ed.
Guanabara Koogan, 2016. 1222p.

Bibliografia Complementar:

1. SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 72 ed. Artmed,
2017. 960p.

2. TORTORA, G. J. Principios de Anatomia Humana. 122 ed. Guanabara Koogan, 2013.
1110p.

3. GUYTON, A.C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 13? ed. Elsevier, 2017. 1176p.

BASES PSIQUICAS, SOCIAIS E CULTURAIS DA SAUDE
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Dimensdes psiquicas, sociais e culturais da satde. Aspectos sdcio-histéricos das
noc¢des de salde e doenca, e dos dispositivos de cuidado e tratamento. Contextos especificos de
producdo de saude e da doenca. Determinantes Sociais de Salude. Introducéo a modelos de
salde-enfermidade-cuidado. Introducéo a relagdo sujeito profissional da saude.

Bibliografia Basica:

1. ALMEIDA-FILHO, N. O que é satde? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

2. CARMONA, J. Psicoandlisis y vida cotidiana. Colombia: Siglo del Hombre, 2002.
3. FOUCAULT, M. Histéria da loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 1978.

Bibliografia Complementar:
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1. FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Organizacéo e traducao de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: EdicOes Graal, 1979.

2. MARTIN-BARO, I. Psicologia social de la guerra: trauma y terapia. San Salvador, EI
Salvador: UCA Editores, 1990.

3. RENSHAW, J. "A eficacia simbolica" revisitada: cantos de cura ayoreo. Revista de
Antropologia, v. 49, n. 1, p. 393-427, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
77012006000100012&Ing=en&tIng=pt.10.1590/S0034-77012006000100012>. Acesso em
29/07/2015.

4. SPINK, M. J. P. A saude na encruzilhada entre biopolitica e bioeconomia: reflexdes sobre
os paradoxos da “era dos direitos” na globalizagcdo hegemonica. In: RIBEIRO, M. A_;
BERNARDES, J. S. (Orgs). A produgdo na diversidade: compromissos éticos e politicos
em Psicologia. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 2007, p. 55-74.

BASES PSIQUICAS E CULTURAIS DA MORTE, PERDA E LUTO
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Ritualizagdo, processos psicologicos e culturais da morte e luto. Diagndsticos
terminais: processos de enfrentamento (coping) e relagfes familiares. Introducéo a cuidados
paliativos. Aspectos bioéticos da morte. Suicidio. Morte e desenvolvimento humano. Educagao
para/sobre a morte. Profissionais de salde diante da morte.

Bibliografia Bésica:

1.GENNEP, Arnold Van. Os ritos de Passagem. Petropolis: Vozes, 2012.

2.KOVACS, M. J. Morte e Desenvolvimento Humano. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 1992.
274 p. Disponivel em:
file://IC:/Users/1855058/Downloads/Maria%20Julia%20Kovacs%20(org)-
Morte%20e%20Desenvolvimento%20Humano%20-
Casa%20d0%20Psicologo%20(1992)%20(2).pdf. Acesso em: 15 mar.2016.
3.KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e 0 morrer: o que os doentes tem para ensinar a médicos,
enfermeiras, religiosos e aos proprios parentes. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996. Disponivel
em: http://faa.edu.br/portal/PDF/livros_eletronicos/medicina/sobre_a_morte_e_o_morrer.pdf.
Acesso em : 15 de mar. 2016

Bibliografia Complementar:

1.BUTLER, Judith. Violencia, Luto y Politica. Iconos Revsita de Ciencias Sociales, v. 17. p.
82-99, 2003. Disponivel em:
file:///Users/rafaelandresp/Downloads/Violencia,%201uto%20y%20pol%C3%ADtica.pdf 5.
2.FREUD, S. Luto e melancolia. (1917(1915)). In: Edi¢do Standard Brasileira das Obras
Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, v. 14, 1974. Disponivel em:
https://carlosbarros666.files.wordpress.com/2010/10/lutoemelancolial.pdf 2.

3.KOVACS, M. J. Educagéo para a morte: desafio na formagéo de profissionais de satde e
educacdo. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2003. 178 p.

4 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Morte: estagio final da evolugéo. Rio de Janeiro: Record 1975.
5.PATINO, R. A.; FARIAS, F. R.; CHAVES, A. M. Estado e grupos armados na Colémbia:
carrascos, salvadores e experiéncia traumatica.Psicologia & Sociedade, 27(3), 629-639.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/psoc/v27n3/1807-0310-psoc-27-03-00629.pdf 6.

BIOETICA
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo:40 vagas Modalidade: Seminarios
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https://carlosbarros666.files.wordpress.com/2010/10/lutoemelancolia1.pdf%202

Ementa: O que é ética. Etica e ética pratica. Um antecedente no debate Ciéncia versus Ser
Humano: o biopoder. O entrelugar da bioética. Conflitos morais no exercicio e nas praticas da
ciéncia da vida; Fronteiras entre secularidade e religiosidade na sociedade contemporanea.

Bibliografia Bésica:

1.DURAND, G. Introducéo geral & Bioética. S&o Paulo: S&o Camilo/Loyola, 2003.
2.DALL’AGNOLL, D. Bioética. Sao Paulo: Jorge Zahar, 2005.

3.SINGER, P. Etica Pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2010.

Bibliografia Complementar:

1.BOFF, L. Etica e moral a busca de fundamentos. 8.ed. Rio de Janeiro: Vozes. 2011.
2.FOUCAULT, M. Em Defesa da Sociedade. Curso no Collége de France (1975- 1976). 3. ed.
Sao Paulo: Martins Fontes, 2010.

3.CLOTET, J. Bioética: uma aproximacdo. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003.

BIOLOGIA CELULAR
Carga Hor4éria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Metodologia e instrumentacdo para o estudo da célula como unidade funcional
essencial a vida e constituinte estrutural dos diversos tecidos. Técnicas de microscopia.
Envoltérios celulares; transporte através da membrana plasmatica. Estudo das organelas
celulares e suas fungdes. Ciclo celular. Ndcleo interfasico. Divisdo celular. Fundamentos de
Histologia: tecidos biol6gicos basicos (histologia do sistema circulatério e linfatico;
histofisiologia do sistema tegumentar).

Bibliografia Bésica:

1.ALBERTS, B.; BRAY, D.; HOPKIN, K.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.;
ROBERTS, K.; WALTER, P. 2011. Fundamentos da Biologia Celular. 3. ed. Editora Artmed.
2. DE ROBERTIS, E.M.F. & HIB, J.P. Biologia Celular e Molecular. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

3. JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Biologia Celular e Molecular. 9. ed. Guanabara
Koogan, 2012.

Bibliografia complementar:

1. LODISH, H. et al. Biologia celular e molecular. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

2. FREEMAN, S.; HERRON, J.C. Anélise Evolutiva. 4. ed. Artmed, 2009.

3.ALBERTS, B.; JOHNSON, A.; LEWIS, J.; RAFF, M.; ROBERTS, K.; WALTER, P. 2010.
Biologia Molecular da Célula. 5. ed. Editora Artmed.

4. CARVALHO, H.F. & RECCO-PIMENTEL, S.M. A Célula. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2007.
5. JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan S.A., 2008. 488 p.

BIOQUIMICA
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: A l6gica molecular dos seres vivos. Natureza das interagfes quimicas entre
biomoléculas e sinalizago e eventos biol6gicos. Agua e suas propriedades. Aminoacidos e
Peptideos. Proteinas. Enzimas. Carboidratos. Lipideos. Acidos nucléicos. Vitaminas e
coenzimas: estrutura e fungdes. Bioenergética. Bioquimica metabdlica. Metabolismo aerdbio e
anaerobio dos carboidratos em sistemas animais, vegetais e em microrganismos e suas
peculiaridades. Biossintese e degradacdo de lipideos de reserva. Integracdo do metabolismo
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energético. Mecanismos gerais de a¢do de hormdnios animais e vegetais. Principais técnicas de
laboratério bioquimico.

Bibliografia Bésica:

1.CHAMPE, P. C. Bioquimica llustrada. 3. ed. Artmed, 2006.

2.LEHNINGER, A.L. et al. Principios de Bioquimica. 4. ed. Guanabara Koogan, 2006.
3. STRYER, L. Bioquimica. 5. ed. Guanabara Koogan, 2005.

Bibliografia complementar:

1. CAMPBELL, M. K. Bioguimica. 3. ed. Artmed, 2000.

2. BERG, J.M. et al. Bioquimica. 6. ed. Guanabara Koogan, 2008.

3. MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioguimica Bésica. 3. ed. Guanabara Koogan, 2007.
4. MURRAY, R. K. et al. Harper Bioquimica llustrada. 27. ed. McGraw -Hill Brasil, 2008.
5. SALWAY, J. G. Metabolismo Passo a Passo. 3. ed. Artmed, 2009.

C
CONCEPCAO E FORMACAOHUMANA
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Células reprodutivas: morfofuncionalidade; A gametogénese e o processo de
fecundacéo natural; Métodos de fecundacéo assistida; A amplitude do significado da
concepcao, no que se refere aos aspectos sociais; Biotecnologia da reproducdo e patologias
reprodutivas; Formacéo do zigoto; Clivagem, Migracdo e Nidacdo; Disco embrionario
bilaminar; Gastrulacdo e neurulacdo; Placenta e placentagdo; Embriogénese; Desenvolvimento
e fisiologia fetal; Identificacdo das implicag¢fes psicossociais de alguns comportamentos
maternos que podem favorecer e/ou desfavorecer a gestacdo; Padrdes de transmissao dos
caracteres monogénicos; Heranca multifatorial; Cromossomos humanos: cariétipo normal;
Sindromologia: (conceitos basicos) malformacéao, deformacao, desrupgdo, sequéncia,
associagédo e sindrome; Aberragdes cromossdmicas numéricas e estruturais dos autossomos e
dos cromossomos sexuais; Cromatina sexual; Diagndstico pré-natal e o aconselhamento
genético: implicagdes sociais, éticas e legais; Doencas Genéticas e 0 Programa de Triagem
Neonatal do Ministério da Saude.

Bibliografia Basica:

1. MOORE, K.L. Moore; PERSAUD, T.V.N.; TORCHIA, M.G. Embriologia Basica. 9 ed.
Elsevier, 2016. 384p.

2. SANDLER, T.W. Langman: Embriologia Médica. 13? ed. Guanabara Koogan, 2016. 348p.
3. SCHAEFER, B.; THOMPSON, J.N. Genética Médica. Artmed, 2015. 379p.

Bibliografia complementar:
1. MOORE, K. Embriologia Clinica. 102 ed. Elsevier, 2016. 552p.
2. SCHOENWOLF, G.C. Larsen — Embriologia Humana. 5% ed. Elsevier, 2016. 576p.

CORPOREIDADE, SUBJETIVIDADE E CONTEMPORANEIDADE
Carga Hor4éria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: O corpo como territdrio subjetivo. O disciplinamento das praticas corporais. O
processo de comunicagdo de massa e os ideais de corpo no contemporaneo. Corpo, sofrimento
e sintoma. Corpo como espaco de criacéo.

Bibliografia Basica:

71



1.FOUCAULT, M. Vigiar e punir. Petrépolis: Vozes, 2004.

2.LE BRETON, D. Adeus ao Corpo. Campinas: Papirus, 2003.

3.LIPOVETSKY, G. O império do efémero: a moda e seu destino nas sociedades modernas.
Sao Paulo: Cia das Letras, 2009.

Bibliografia Complementar:

1.HARAWAY, D. Antropologia do ciborgue: as vertigens do pds-humano. Séo Paulo:
Auténtica, 2009.

2.GREINER, C. Corpo: pistas para estudos indisciplinares. Sdo Paulo: Ananblume, 2005.
3.GUATTARI, F.; ROLNIK, S. Micropolitica: Cartografias do desejo. Petrépolis: Vozes,
2005.

CRENCAS, RELIGIOES, ESPIRITUALIDADE E SAUDE
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Crenca, Religiosidade e Espiritualidade: Interfaces com a bioética. Pluralismo
religioso, diversidade de crencas e sincretismo no Brasil. Religides Afro-Brasileiras e Saude.
Religiosidade/espiritualidade e enfrentamento (coping). Crenga religiosa, espiritualidade e a
experiéncia da dor e do morrer. Bem-estar espiritual, qualidade de vida e salde.

Bibliografia Basica:

1L.AMATUZZI, M. M. (Org.). (2005). Psicologia e espiritualidade. Sado Paulo: Paulus.
2.DALGALARRONDO, P. Religido, psicopatologia e saude. Porto Alegre: Artmed, 2008.
3.HELMAN, Cecil. Cultura, Satude e Doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2009.

Bibliografia Complementar:

1.ARAUJO, 0. J. T. Secularizacio e efervescéncia religiosa: contrastes da modernidade. In: XI
Congresso Brasileiro de Sociologia, GT 19 (Religido e Sociedade), Campinas, S&o Paulo,
2003.

2.CAROSO, C. ; BACELAR, J. (orgs.). Faces da tradi¢do afro-brasileira: religiosidade,
sincretismo, anti-sincretismo, reafricanizacdo, praticas terapéuticas, etnobotanica e comida. 2
ed. Rio de Janeiro: Pallas/Salvador: CEAQ, 2006.

3.ISAIA, A. C. O campo religioso brasileiro e suas transformacdes historicas. Revista
Brasileira de Histdria das Religides [Tolerancia e Intolerancia nas manifestacées religiosas] —
Ano |, n. 3, Jan. 2009.

4.SILVA, J. M. Religides Afro-Brasileiras e Saude. Maranhdo, CCN e Ford Foundation, 2003.
5.TEIXEIRA, E. F. B.; MULLER, M. C.; SILVA, J. D. T. (Orgs) Espiritualidade e qualidade
de vida. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.

CULTURA, SABERES TRADICIONAIS E PRATICAS EM SAUDE
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Conceito de Cultura, interculturalidade e etnocentrismo. Dimensdes, representacdes e
reproducdo de organizacdes culturais tradicionais. Inser¢do no campo e abordagem da Cultura.
Saberes e praticas culturais tradicionais na saide e na doenga e outras praticas integrativas e
complementares no SUS. Sensibilidade e competéncia cultural para o cuidado em saude.

Bibliografia Basica:

1. ALVES, Paulo César; RABELO, Miriam Cristina (orgs.). Antropologia da saude: tracando
identidade e explorando fronteiras [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 1998.
Disponivel em: http:/static.scielo.org/scielobooks/by55h/pdf/alves-9788575414040.pdf
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2. LARAIA, Roque de Barros [online]. Cultura um conceito antropoldgico. 24. ed. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2009. Disponivel em:
disciplinas.stoa.usp.br/mod/resource/view.php?id=41050

3. HELMAN, Cecil G. Cultura, satde e doenca. 5 Ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. em PDF

Bibliografia Complementar:

1. ALMEIDA-FILHO, Naomar. O que é Saude? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. em PDF

2. ALVES, P.C., MINAYO, M.C.S. (Orgs.) [online]. Saude e doencga: um olhar antropoldgico.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1994. 174 p. ISBN 85-85676-07-8. Available from SciELO
Books em: http://static.scielo.org/scielobooks/tdj4g/pdf/alves-9788575412763.pdf

3. CAROSO, Carlos (org) Cultura, tecnologias em saude e medicina — perspectiva
antropoldgica. Salvador, UFBA, 2008.

4. CSORDAS, Thomas. Corpo, significado, cura. Porto Alegre: EQUGRGS, 2008.

D

DESENVOLVIMENTO HUMANO NO CICLO VITAL
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Ciéncia do desenvolvimento humano. Abordagem sistémica e bioecolégica do
desenvolvimento. Abordagem sociocultural do desenvolvimento. Inter-relacéo entre fatores
biolégicos e ambientais no estudo do desenvolvimento. Periodos do desenvolvimento:
Aspectos fisicos, psicomotores, socioemocionais e cognitivos. Desenvolvimento pré-natal.
Primeira infancia (0 aos 3 anos). Segunda infancia (3 aos 6 anos). Terceira infancia (6 aos 11
anos). Puberdade e adolescéncia. Vida adulta. Velhice. Pesquisa em desenvolvimento humano.

Bibliografia Basica:

1.BRONFENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano: Experimentos Naturais
e Planejados. Porto Alegre, Artes Médicas, 1996. Disponivel em:
<http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAgdGcAH/livro-a-ecologia-desenvolvimento-
humano-experimentos-naturais-planejados>. Acesso em: 27 jul. 2015.

2.DESSEN, M. A.; COSTA-JUNIOR, A. L. (Orgs.) A ciéncia do desenvolvimento humano:
Tendéncias atuais e perspectivas futuras.Porto Alegre: Artmed Editora, 2005.

3.PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W.; FELDMAN, R. Desenvolvimento humano. 8. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006. Disponivel em:
<https://docs.google.com/file/d/OB6AdT8KuBrofbFYOSDFwWhTRMTUU/edit>.

Bibliografia Complementar:

1.COLL, C.; PALACIOS, J.; MARCHESI, A. (Orgs.) Desenvolvimento psicoldgico e
educacdo: Psicologia evolutiva. v.1. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

2.DESSEN, M. A.; GUEDEA, M. T. D. A ciéncia do desenvolvimento humano: ajustando o
foco de anélise. Paidéia, v.15, n.30, 11-20, 2005. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/paideia/v15n30/04.pdf>. Acesso em: 17 jul. 2015.

3.0LIVEIRA, M. K. Ciclos de vida: algumas questfes sobre a psicologia do adulto. Educacéo
e Pesquisa, Séo Paulo, v. 30, n. 2, p. 211-229, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-97022004000200002&script=sci_arttext>.
Acesso em: 17 jul. 2015.

4 SIFUENTES, T. R.; DESSEN, M. A.; OLIVEIRA, M. C. S. L. Desenvolvimento humano:
desafios para a compreensdo das trajetdrias probabilisticas. Psicologia: Teoria e Pesquisa, V.
23, n. 4, p. 379-386, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v23n4/03.pdf>.
Acesso em: 17 jul. 2015.
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5.VYGOTSKY, L. S. A formacdo social da mente. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1991.
Disponivel em:<http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/vygotsky-a-formac3a7c3a3o-
social-da-mente.pdf>. Acesso em:14 mar. 2016

DIREITO E ECOCOMPLEXIDADE
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Ecocomplexidade e sociedade pds-industrial (ou globalizada); Sociedade do risco e
direito ao futuro; Responsabilidade ambiental e responsabilidade coletiva: o pensamento de
Hans Jonas; O(s) discurso(s) ambientalista(s); A nogdo de desenvolvimento sustentavel.

Bibliografia Bésica:

1. ALENCASTRO, M. S. Hans Jonas e a proposta de uma ética para a civilizagéo tecnologica.
Desenvolvimento e Meio Ambiente, n. 19, p. 13-27, jan./jun. 2009.Editora UFPR. Disponivel
em:<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/made/article/viewFile/14115/10882>.

2. PORTO-GONCALVES, C. W. A globalizacdo da natureza e a natureza da globalizag&o. Rio
de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2006.

3. DOMINGUES, J. M.; PONTUAL, A. C. Responsabilidade ambiental e esfera publica na
América Latina. In: DOMINGUES, José Mauricio. Aproximagoes a América latina: desafios
contemporaneos. Rio de Janeiro: Civilizagéo Brasileira,2007.

Bibliografia Complementar:

1. FERNANDES, E. A. Meio Ambiente e Direitos Humanos: o deslocamento de pessoas por
causas ambientais agravadas pelas mudancas climaticas. Sdo Paulo: Jurua, 2014.LEFF,
Enrigue. Saber ambiental. Petrépolis: Vozes, 2004.

2. GIDDENS, A. As consequéncias da modernidade. Sdo Paulo: UNESP, 2007.

3. MORIN, E. Introducéo ao pensamento complexo. Lisboa: Instituto Piaget, 2003.

4. RAMME, R.S.; AZEREDO, R. L. B. Direito ambiental reflexivo e reducéo da
Ecocomplexidade: uma andlise a partir da teoria dos sistemas de Niklas Luhmann. Revista de
direito ambiental e sociedade. v. 1 n.1. p. 409-430.

E
ECONOMIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Maddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: RelacGes entre ciéncia, tecnologia e inovacdo; inovagdo em servicos de

salde; paradigmas e trajetorias tecnoldgicas no campo da saude, o papel da ciéncia e da
tecnologia no desenvolvimento; inovagdo e seu impacto nos custos no setor sadde;
financiamento do setor saiide no Brasil. Conceitos basicos de economia e de economia da
salde. Avaliacdo econdmica em salde. Avaliacdo de tecnologias em saude. Relacédo entre
inovacdo em saude, desenvolvimento socioecondmico e desigualdade.
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Bibliografia Basica:

Aragdo, Erika; LOUREIRO, Sebastido; TEMPORAO, J. G . Trajetorias tecnoldgicas na
industria farmacéutica: desafios para a equidade no Brasil. In: JAIRNILSON SILVA PAIM,;
NAOMAR DE ALMEIDA-FILHO. (Org.). Saude Coletiva: Teoria e Préatica. led.Rio de
Janeiro: MedBook, 2013, v. , p. 1-13.

GADELHA, C.; QUENTAL, C.; FIALHO, B. Saude e inovacao: uma abordagem sistémica das
industrias da salde. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(1):47-59, jan-fev, 2003.
LLOUREIRO, Sebastido; ARAGAO, Erika ; Mota, Fabio . Epidemiologia e Economia da
Saude: Uma introdugdo. In: Naomar de Almeida Filho; Mauricio L. Barreto. (Org.).
Epidemiologia & Sadde: Fundamentos, Métodos, Aplicacbes Rio de Janeiro: 2011, v. 1, p.
659-669.

TRINDADE, E. A incorporagédo de novas tecnologias nos servicos de satde: o desafio da
analise dos fatores em jogo. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(5):951-964, mai, 2008.

Bibliografia Complementar:

CASSIOLATO, E.; LASTRES, H. Sistemas de inovacéo e desenvolvimento: as implicacdes de
politica. Sdo Paulo em perspectiva, v. 19, n. 1, p. 34-45, jan./mar. 2005.

UGA, M.A.D. Instrumentos de Avaliacio Econdmica dos Servicos de Sadde: Alcances e
Limitacdes. In: PIOLA, S.F.; VIANNA, S.M.(orgs.). Economia da Saude. Conceito e
Contribuigdo para a Gestdo da Saude. Rio de Janeiro: IPEA, 1995.

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminéarios

Ementa: Pressupostos conceituais e metodoldgicos da Educacéo Popular em Sadde (EPS).
Concepgcdes da EPS, sociedade, cidadania e participacao social. A politica de educagéao
popular em satde. EPS, SUS, territdrio e comunidade.

Bibliografia Bésica:

1.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. I Caderno de
educacdo popular em saude / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude,
2014. 224 p.: il. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf>. Acesso
em: 4 mar. de 2015.

2.FREIRE P. Educagdo como Prética da Liberdade. Sdo Paulo: Paz e Terra; 1974.

3.FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. Saberes necessarios a pratica educativa. 49. ed., Rio
de Janeiro: Paz e Terra. 2014.

Bibliografia Complementar:

1.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestéo Participativa. Caderno de educacéo popular e satde /
Ministério da Saude, Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio &
Gestao Participativa. - Brasilia: Ministério da Satde, 2007. 160 p.: il. color. (Série B. Textos
Bésicos de Saude). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude_pl.pdf>.
Acesso em: 10 mar. 2015.

2.CENDALES, L.; MARINO, G. Formagcéo Pedagdgica. Educacio ndo - formal e Educacéo
Popular: para uma pedagogia do dialogo cultural. Formacgéo de Educadores Populares. Edicdo
1, Sdo Paulo: Ed. Loyola. 20009.

3.FREIRE, P. Extensdo ou Comunicacdo? Editora Paz e Terra. Rio de Janeiro, 2014.
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4.GAZZINELLI, M. F.; REIS, D. C.; MARQUES, R. C.; PENA, C. Educacdo em saude:
teoria, método e imaginagdo. Belo Horizonte, Editora UFMG, 2006 — 166p.
5.VANCONCELOQS, E. M. (Org.); CRUZ, P. J. S. C. (Org.) Educacéo Popular na Formacéo
Universitaria. Reflexdes com base em uma experiéncia. Jodo Pessoa, Hucitec, Ed. Universitaria
da UFPB. RJ:2013. 420p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_popular_formacao_universitaria.pdf>.
Acesso em: 14 mar. 2015.

EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Modelos conceituais de comunicagéo e educacdo. Educacdo, comunicagdo, promogao
da saude e SUS. Abordagens tedricas e metodoldgicas da educacdo e comunicagdo em salde.
Educacéao popular em satide. Comunicagéo de risco. Educacéo e comunicagéo em saude:
linguagens, meios e produtos. Pesquisa em educacgdo e comunicagdo em saude: diferentes
abordagens tedrico-metodoldgicas. Planejamento, execucdo e avaliacdo de agOes e préaticas de
educacdo e comunicacdo em salde em territorios.

Bibliografia Basica:

1.CAMPOS, G.W.S. Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Revista & Aumentada. Hucitec
Editora, 2012.

2.FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. Saberes necessarios a pratica educativa. 49. ed., Rio
de Janeiro: Paz e Terra. 2014.

3.PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Salde Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

Bibliografia Complementar:

1.BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Coletanea de comunicagéo e
informagdo em saude para o exercicio do controle social / Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Salde. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.156 p. — (Série F.
Comunicacdo e Educagdo em Saude)

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestédo Participativa. Caderno de educacéo popular e satde /
Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a
Gestao Participativa. - Brasilia: Ministério da Satde, 2007. 160 p.: il. color. (Série B. Textos
Bésicos de Saude). Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude_pl.pdf.
3.GAZZINELLI, M. F.; REIS, D. C.; MARQUES, R. C.; PENA, C. Educacdo em salde:
teoria, método e imaginacdo. Belo Horizonte, Editora UFMG, 2006 — 166p

4.RANGEL, M.L.; GUIMARAES, J.M.M; BELENS, A. J. (Orgs.). Saberes em Saude, Ciéncia
e Comunicacdo. Salvador: Edufba, 2016. v. 1. 203p.

5.VANCONCELOQOS, E. M.; CRUZ, P. J. S. C. (Org.) Educacdo Popular na Formacao
Universitaria. Reflex6es com base em uma experiéncia. Jodo Pessoa, edi¢do 1, Ed. Hucitec, Ed.
Universitaria da UFPB. RJ:2013. 420p.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_popular_formacao_universitaria.pdf

EDUCACAO SEXUAL E PREVENCAO AO ABUSO DE DROGAS
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina
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Ementa: Promocéo, prevencdo e atencdo a salde da comunidade escolar. Programa Saude na
Escola. Ages intersetoriais e transdisciplinares em salde. Educacdo para a satde sexual, satde
reprodutiva e prevencgdo das DST/aids. Prevencdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas.

Bibliografia Bésica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Saude na escola / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento
de Atencdo Baésica. — Brasilia : Ministério da Salde, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Instrutivo PSE. Brasilia: Ministério da Salde, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Organizaco Panamericana da Satde. Escolas promotoras da
salde: experiéncias no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo
a Saude. Politica Nacional de Promocao da Saude: PNPS: revisao da Portaria MS/GM

n° 687, de 30 de margo de 2006/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em

Salde, Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Salde, 2015.
FIGUEIREDO, T.A.M.; MACHADO, V.L.T.; ABREU, M.M.S. A salde na escola: um breve
resgate histdrico. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(2):397-402, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Improving Health Through Schools: National and
International Strategies. Geneva: World Health Organization, 1999.

ZAMALI, C.A.; RODRIGUES, A.A. Saude escolar: A responsabilidade de ensinar. Jundiai:
Paco Editorial, 2012.

EPIDEMIAS TROPICAIS
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 30 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Maléria. Febre amarela. Tripanossomoses. Complexo mycobacterium. Arboviroses.
Salmonelose. Colera. Leishmaniose. Esquistossomose. Ornitose. Hantavirose.
Coccidioidomycosis. Histoplasmose. Raiva. Doencas emergentes. Treponematoses. Virus
Ebola. Epidemia da fome e da obesidade.

Bibliografia Bésica:

1. FOCACCIA, R.; VERONESI, R. Tratado de Infectologia. Rio de Janeiro, Atheneu. 2015
2. MATTHEWS, P. C. Tropical Medicine Notebook. Oxford. OUP. 2017.

3. COURA, Jose Rodrigues. Dindmica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Guanabara e
Koogan.2013..

Bibliografia Complementar:

1. omMs. Trabalhando para superar o impacto global de doencas tropicais, Disponivel em
http://www.who.int/eportuguese/publications/pt/. 2010.

2. SCHECHTER, M; MARANGONI, D. Doengas infeciosas — Conduta diagnostico e
terapéutica, Guanabara Koogan. 1998.

3. CIMERMAN, S.; CIMERMAN, B. Medicina Tropical, Rio de Janeiro. Atheneu. 2003.

EPIDEMIOLOGIA: TEORIAS, METODOS, TECNOLOGIAS E PRATICAS
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Mddulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios
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Ementa: Raciocinio epidemiolégico. Incidéncia e Prevaléncia. Tipos de Estudos
Epidemioldgicos. Ferramentas conceituais e metodoldgicas de analise da situagdo de saude das
populagdes. Indicadores basicos para a satde no Brasil — conceitos e aplica¢fes. Sistemas de
informacdo em salde relevantes para a geracdo de indicadores de salde.

Bibliografia Basica:

ALMEIDA-FILHO, N; ROUQUAYROL, MZ. Introducdo a Epidemiologia. Rio: Editora
Guanabara-Koogan, 2011.

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Satde: Fundamentos, istMétodos e
Aplicacbes. Rio: Guanabara-Koogan, 2011.

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L.; VERAS, R.P.; BARATA, R.B. (Orgs.). Teoria
epidemioldgica hoje: fundamentos, interfaces, tendéncias [online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1998. 256 p.

BARRETO, M. & CARMO, E. H. Mudangas em padrdes de morbimortalidade: conceitos e
métodos. In: MONTEIRO, C. A. (Org.) Velhos e Novos Males da Saude no Brasil: a evolugéo
do pais e de suas doengas. Sdo Paulo: Hucitec, NUPENS, USP, 2000.

ROUQUAYROL, MZ & ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia e Saude, Ed. Médica e
Cientifica, Rio de Janeiro, 2003, 62 edicdo.

Bibliografia Complementar:

GORDIS, L. Epidemiologia. 2a Edicdo. REVINTER, Rio de Janeiro, 2004.

MEDRONHO, RA et al. Epidemiologia. Atheneu. Sao Paulo, 2002.
MERCHAN-HAMANN, E; TAUIL, PL; COSTA, MP. Terminologia das Medidas e
Indicadores em Epidemiologia: Subsidios para uma Possivel Padronizagdo da Nomenclatura.
Informe Epidemioldgico do SUS (9), 4, 273-84, 2.000.

ROJAS, I. L. & BARCELLOS, C. Geografia y Salud en América Latina: Evolucion y
Tendencias. Revista Cubana de Saude Publica, Habana, v. 29, n. 4, p. 330-343, 2003.
SCHRAMM, JMA, et al. Transi¢do epidemioldgica e o estudo da carga de doenca no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva 2004;9(4):897-908.

ESTAGIO SUPERVISIONADO | - PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE
Carga Horaria: 120h Creditacdo:  Pré-requisito: Praticas Profissionais em Saude
8 Coletiva

Natureza: Obrigatério Médulo: 20 vagas Modalidade: Estagio

Ementa: Pratica na area de Planejamento e Gestdo em Salde com embasamento tedrico-
cientifico, desenvolvendo com o estudante visdo humanistica e interdisciplinar nas propostas e
acOes de avaliacdo e planejamento participativo na APS e em nivel local.

Bibliografia Basica:

1.BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construcdo coletiva — trajetoria e orientacdes de operacionalizacdo / Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Salde. — Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 318 p. — (Série
B. Textos Bésicos de Salde).

2. PAIM, J. S. Planejamento de salde para ndo especialistas. In: CAMPOS, G W S; MINAYO,
M C S; AKERMAN, M; DRUMOND, JUNIOR M; CARVALHO, Y M (ORG). TRATADO
DE SAUDE COLETIVA. Sio Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2006.

3.PAIM, J.S. Por um planejamento das préaticas de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 4:243 —
248. 1999.

Bibliografia Complementar:

1.TEIXEIRA, C. Planejamento em saude: conceitos, méetodos e experiéncia. EDUFBA,
Salvador, 2010, pp 161.
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2.CARDOSO, A.J.C. Seminario Integrador 1 (LicGes 3 e 4). Brasilia, UNASUS/UnB, 2013,
pp. 23-42. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1789?show=full.
Acesso em: 27 ago. 2015.

3.CARDOSO, A.J.C. Seminério Integrador 2. Brasilia, UNASUS/UnB, 2013. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/1790?show=full. Acesso em: 27 ago. 2015.

4 RIVERA, F.J.U; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em salde: historico e tendéncias
com base numa visdo comunicativa. Ciéncia e Salde Coletiva, vol.15 n° 5 (2265 — 2284), 2010.

ESTAGIO SUPERVISIONADO Il — SAUDE / EDUCACAO

Carga Horéria: 120h Creditagdo:  Pré-requisito: Praticas Profissionais em Saude
8 Coletiva

Natureza: Obrigatério Modulo: 20 vagas Modalidade: Estagio

Ementa: Préatica na Educagdo/Satde com embasamento teorico-cientifico, desenvolvendo com
0 estudante visdo humanistica e interdisciplinar nas propostas e a¢cdes educativas em salde.
Compreender e discutir as concepgdes de informagdo em salde, educacgéo interprofissional e
comunicagdo em saude e sua abordagem na Atencdo Primaria para mudancas nas préaticas de
saude. Discutir a Educacdo Permanente em Salde como politica norteadora dos processos
educativos continuos nos diferentes arranjos assistenciais do SUS. Estabelecimento de uma
pratica educativa em salde que efetivamente contribua para a transformag&o das condic¢des de
vida e saude das comunidades.

Bibliografia Bésica:

1.Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude. Portaria N° 1.996 GM/MS, 2007a.

2.GONCALVES, M. C. et al. Educacéo permanente em saude: dispositivo para a qualificagdo
da Estratégia Satde da Familia. Belém: UFPA, 2008

3.Silva AX, Cruz EA, Melo V. A importancia estratégica da informacdo em saude para o
exercicio do controle social. Ciéncia & Salde Coletiva. 2007;12(3):683-8.

Bibliografia Complementar:

1.ASSIS, M. de. Promocéo da saude e envelhecimento: orientacbes para o desenvolvimento de
acOes educativas com idosos. Rio de Janeiro: CRDE UnATI UERJ, 2002. (Série Livros
Eletrénicos Programas de Atencéo a 1dosos).

2.Ministério da Saude. Portaria MS no 198/GM/MS — 13 de fevereiro de 2004, (Institui a
Politica

Nacional de Educaco Permanente como estratégia do Sistema Unico de Saude para a
formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias).

ESTAGIO SUPERVISIONADO |11 - VIGILANCIA EM SAUDE

Carga Horaria: 120h Creditacdo: 8 Pré-requisito: Praticas Profissionais em Saude
Coletiva

Natureza: Obrigatério Modulo: 20 vagas Modalidade: Estagio

Ementa: Prética na area de Vigilancia em Salde com embasamento tedrico-cientifico,
desenvolvendo com o estudante visdo humanistica e interdisciplinar nas propostas e a¢Ges de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e controle de zoonoses, vigilancia sanitéria e
vigilancia em Salde do Trabalhador na Atencdo Basica e nos servicos de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador nos municipios da Regido Sul e
Extremo Sul da Bahia..
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Bibliografia Basica:

1.BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Saude — Parte 1.
Colecdo Progestores — Para entender a gestdo do SUS — V. 5. Brasilia: CONASS, 2011, pp. 10-
17. http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Anélise
de Situagdo de Satde. Satde Brasil 2008: 20 anos de Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil
/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Anélise de
Situacdo em Salde. — Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 416p. — (Série G. Estatistica e
Informagdo em Saude). Disponivel em:
<http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volumel.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2016
3.BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria da Vigilancia em Saude. Vigilancia em saide no
SUS: fortalecendo a capacidade de resposta aos velhos e novos desafios/Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 228p.: il. — (Série B.
Textos Bésicos de Saude). Disponivel em:
<http://www.prosaude.org/pub/diversos/livro_nova_vigilancia_web.pdf>. Acesso em 14 mar.
2016.

4.BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Coordenacgdo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo / Ministério da Salde,
Secretaria Executiva, Departamento de Apoio a Descentralizacdo. Coordenagéo-Geral de
Apoio a Gestdo Descentralizada. — Brasilia: 2006, 76p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

Disponivel em: <http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volumel.pdf> Acesso em 10
mar. 2016.

5.BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencdo das doengas
crénicas néo transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Salde brasileiro
/ Brasil. Ministério da Saude — Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf>. Acesso em 11 mar. 2016.

Bibliografia Complementar:
A definir.

ESTATISTICA PARA AS CIENCIAS
Carga Horaéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Organizagédo, resumo e apresentacdo de dados estatisticos. Estatistica Descritiva.
Nogcdes de probabilidade. Variaveis aleatorias discretas e continuas. Distribuicdes
probabilisticas. Distribuicdes amostrais. Intervalos de confianca. Teste de hip6tese. Correlacao
e Regressdo linear. Aplica¢Bes as Ciéncias e Engenharia.

Bibliografia Basica:

1.BUSSAB, E. O. e MORETTIN, P. A., Estatistica Bésica. 8. ed., Editora Saraiva, 2013.
2.DEVORE, J. L., Probabilidade e Estatistica para engenharia e ciéncias. Tradugdo da 82 edigdo
americana, Cengage Learning, 2015.

3.PINHEIRO, R., CUNHA, G., Estatistica Basica: a arte de trabalhar com dados. Editora
Campus, 2008.

Bibliografia Complementar:

1.BISQUERRA, R.; SARRIERA, J.C. & MARTINEZ, F. Introducdo a estatistica: enfoque
informatico com o pacote estatistico SPSS. Porto Alegre: Artmed, 2004. 255p.

2.FARIAS, AA.; SOARES, J.F. & CESAR, C.C. Introdugfo a estatistica. 2. ed., Rio de
Janeiro: LTC, [2003]. 340p.
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3.FERREIRA, D. F. Estatistica basica. Lavras: UFLA, 2005.

4.LEVINE, D. M.; BERENSON, M. L.; STEPHAN, D. Estatistica: Teoria e Aplica¢des usando
Microsoft® Excel em Portugués. 3. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2005.

5.WILD, C. J.; SEBER, G. A. F. Encontros com 0 acaso: um primeiro curso de analise de
dados e inferéncia. Rio de Janeiro: LTC, 2004,

F
FARMACOLOGIA
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Historia da farmacologia. Apresentacdo dos farmacos. Vias de administracao.
Farmacocinética. Farmacodindmica. Principios de quimioterapia. Principios em toxicologia.
Principios em cosmetologia. Etnofarmacologia. Fitoterapia. Terapias tradicionais ou
alternativas.

Bibliografia Basica:

1. BRUNTON, L. L.; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. GOODMAN & GILMAN. As bases
farmacoldgicas da terapéutica. 12. ed. McGraw-Hill Interamericana do Brasil, 2012. 2112 p.
2. KATZUNG, B.G.; TREVOR, A.J. Farmacologia basica e clinica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017. 1216 p.

3. SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Guanabara Koogan, 2010. 1398 p.

Bibliografia complementar:

1. KALLUF, L. Fitoterapia Funcional - Dos Principios Ativos A Prescri¢do De Fitoterapicos.
28 ed. Metha, 2015. 346p.

2. MARQUES, A. Farmacologia Clinica — Atraves da Analise Dedutiva do Farmaco. 12 ed.
Barany Editora, 2016. 344p.

FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA: CIENCIA E PROFISSAO
Carga Horaéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Abordagem geral sobre a psicologia como ciéncia e profissdo. Principais correntes
tedricas da psicologia contemporanea e os desafios da psicologia. Papéis do psicélogo no
universo das relacdes de trabalho da sociedade atual. Areas de atuacio e investigacéo do
psicdlogo; praticas emergentes e inovadoras. A dimensdo ética no conhecimento e na préatica da
ciéncia psicoldgica. Psicologia e sociedade. Psicologia e interconexdes com outros saberes das
humanidades.

Bibliografia Basica:

1.BOCK, A. M. et al. Psicologias: uma introducédo ao estudo de psicologia. Sdo Paulo: Saraiva,
2002.

2. FIGUEIREDO, L.C. Matrizes do pensamento psicolégico. Rio de Janeiro: Vozes, 2003.
3.FIGUEIREDO, L.C. Psicologia: uma (nova) introducdo. S&o Paulo: Educ, 2010. Disponivel:
<http://faa.edu.br/portal/PDF/livros_eletronicos/psicologia/Psicologia_uma_nova_introducao.p
df>. Acesso em: 10 set. 2016.

Bibliografia Complementar:

1.BASTOS, A. V. B.; GONDIN, S. M. G. (eds.). O Trabalho do Psic6logo no Brasil. Porto
Alegre: ArtMed, 2010.

2.FREITAS, M. F. Q. Psicologia: reflexdes impertinentes. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 1998.
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http://faa.edu.br/portal/PDF/livros_eletronicos/psicologia/Psicologia_uma_nova_introducao.pdf
http://faa.edu.br/portal/PDF/livros_eletronicos/psicologia/Psicologia_uma_nova_introducao.pdf

3.VIEIRA, Rita de Caéssia et al. Histdria da profissdo de Psic6logo no Brasil. Psicol. Ensino &
Form., Brasilia, v. 4, n.1, p.125-129, 2013. Disponivel
em:<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-
20612013000100008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 01 set. 2016.

4.YAMAMOTO, O. J. & COSTA, A. L. F. (orgs.). Escritos sobre a profissao de psicélogo no
Brasil. Natal: EDUFRN, 2010.

5.YAMAMOTO, O. H. & GOUVEIA, V. V. (Orgs.). Construindo a psicologia brasileira:
desafios da ciéncia e pratica psicoldgica. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo, 2003.

FUNDAMENTOS DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
Carga Horéaria: 60h  Creditacdo: 4 Modalidade: Disciplina
Natureza: Optativo Pré-requisito: nenhum  Maodulo: 40 vagas

Ementa: Conceitos basicos e organizagdo de Sistemas de Informacéo (sistemas de informag&o na
empresa, empresa digital, tipos de sistemas). Infraestrutura de Tecnologia de Informacao
(hardware, software, SGBDs, redes, Internet). Geréncia de Conhecimento (Sistemas de Apoio a
Tomada de Decis&o, técnicas de Inteligéncia Artificial, Mineracdo de Dados e Descoberta de
Conhecimento em Banco de Dados). Aspectos de seguranca, éticos e sociais. Gerenciamento de
Sistemas de Informac&o.

Bibliografia Basica

LAUDON, Kenneth C., LAUDON, Jane Price, Sistemas de Informacdo Gerenciais, 5a Ed.,
Prentice Hall, 2004.

STAIR, RALPH M., Principios de Sistemas de Informacéo, Thompson Pioneira, 6a Edicéo,
2005.

TURBAN, Efraim; RAINER, R. Kelly; POTTER, Richard E., Administracdo de Tecnologia da
Informacdo: Teoria e Pratica, 3a ed., Elsevier, 2005.

Bibliografia Complementar

MCGEE, James; PRUSAK, Laurence, Gerenciamento estratégico da informacdo: aumente a
competitividade e a eficiéncia de sua empresa utilizando a informacéo como uma ferramenta
estratégica, 16a ed., Elsevier, 1994,

MELO, lvo Soares, Administracdo de Sistemas de Informagao, Pioneira, 2006.

O'BRIEN, James A., Sistemas de informacdo: e as decisdes gerenciais na era da Internet, 2a ed.
Saraiva, 2009.

OLIVEIRA, J. F., Sistemas de informacdo: um enfoque gerencial Inserido no contexto
empresarial e tecnologico. 5a ed., Erica, 2007.

SOUZA, Cesar Alexandre de (org); SACCOL, Amarolinda Zanela (org)., Sistemas ERP no Brasil
(Enterprise Resource Planning): Teoria e casos, Atlas, 2006.

G
GENERO, SEXUALIDADE E PODER
Carga Hor4éria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Introducdo aos estudos sobre género e sexualidade e poder no entrecruzamento de diferentes
escolas tedricas. Masculino e feminino e as identidades de género. Parentesco, familia, filiacéo,
reproducdo e sexualidade. As relagcdes de género nas sociedades contemporaneas
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Bibliografia Basica:

1. FOUCAULT, Michel. A Histéria da Sexualidade I: A Vontade de Saber. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
2013.

2. PISCITELLI, Adriana, GREGORI, Maria Filomena e CARRARA, Sérgio (orgs.). Sexualidade e
saberes: convencdes e fronteiras. Rio de Janeiro: Garamond, 2004. Disponivel em:
http://garamond.com.br/arquivo/143.pdf

3. SAFFIOTI, Heleieth. A mulher na sociedade de classes: mito e realidade. Sdo Paulo: Expressédo
Popular, 2013.

Bibliografia Complementar:

1. BEAUVOIR, Simone de. O Segundo Sexo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2009.

2.BOURDIEU, Pierre. A dominacdo masculina. Sdo Paulo: Bertrand Brasil, 2003.

3. LOURO, Guacira Lopes. Género, sexualidade e educagdo: uma perspectiva pos estruturalista.
Petropolis: Vozes, 2014

4. KULIK, Don. Travesti. Editora Fio Cruz, 2008.

5. PARKER, Richard. Abaixo do Equador: cultura do desejo, homossexualidade masculina e cultura gay
no Brasil. Contraluz, 2002

GENETICA BASICA
Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Introducéo ao estudo da genética. Reproducédo como base da hereditariedade.
Principios basicos da heranca (Leis de Mendel). Andlise de heredogramas. Extensdes do
Mendelismo. A base cromossdmica da heranga. Introdugdo a citogenética humana. Principais
doencas genéticas relacionadas a variagdo e nimero de cromossomos. Ligacdo génica e
mapeamento genético. Técnicas de mapeamento e analise de ligacdo. Genética Quantitativa.
Ligacdo, permutacgdo, recombinacdo e mapeamento génico. Introducéo a genética de
populagoes.

Bibliografia Basica:

1.FARAH, S. DNA: Segredos e mistérios. Sdo Paulo: Sarvier, 2007. 538p.

2.GRIFFITS, A. J. F.; GELBERT, W. M.; MILLER, J. H.; LEWONTIN, R. C. Genética
Moderna. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

3. SNUSTAD, P. D. SIMMONS, M. J. Fundamentos de Genética. Trad. Paulo Armando Motta.
6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

Bibliografia complementar:

1. BURNS, G.W.; BOTTINO, P.J. Genética. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1989. 381p.
2.BURNS, G.W. Genética. Uma Introducdo a Hereditariedade. Rio de Janeiro: Interamericana,
1991.

3.GARDNER, E.J. Genética. Rio de Janeiro: Interamericana, 1991.

4. GRIFFITS, A. J. F. et al. Introdugdo a Genética. Trad. Paulo Armando Motta. 6. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

5. RAMALHO, M.A.P.; SANTOS, J.B.; PINTO, C.B. Genética na agropecudria. Lavras: Ed.
UFLA. 2. ed. 2000. 472p.

GESTAO PUBLICA E SOCIAL
Carga Horéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mdédulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

83



Ementa: Administracdo publica, gestdo publica e gestdo social: evolugdo de um campo de
préticas e dos conceitos que o sustentam. Crise e transformacéo do papel do Estado no final do
século XX. Governo e governanga. Co-producdo do bem publico, sujeitos publicos ndo
estatais. Nexo com a virada paradigmatica nas ciéncias sociais; necessidades de uma nova
visdo de ciéncia para uma pratica de gestdo emancipatéria, inclusiva e sustentavel.

Bibliografia Bésica:

1.ANTERO, S. A.; SALGADO, V. A. B. (Orgs.). Democracia, Direito e Gestdo Publica: textos
para discussédo. Editora IABS, Brasilia-DF: 2012. Disponivel em:
<http://lwww.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/segep/moderniz
acao_gestao_bra_esp/vol_6_parti>. Acesso em: 25 mar. 2015.

2. NOGUEIRA, M. A. Um Estado para a sociedade civil. Cortez Editora, S&o Paulo: 2011.

3. KEINERT, Téania M. Administragdo Publica no Brasil: crises e mudancas de paradigmas.
Anablume, 2007.

Bibliografia Complementar:
1.ABRUCIO, F. L. Os avancos e os dilemas do modelo p6s-burocratico: a reforma da
administracdo publica a luz da experiéncia internacional recente. In: BRESSER PEREIRA,
L.C. SPINK, P.K. Reforma do Estado e Administracdo Publica Gerencial. FGV Editora, Rio de
Janeiro
2.BOULLOSA, R. F.; SCHOMMER, P. C. Gestdo social: caso de inovacdo em politicas
publicas ou mais um enigma de Lampedusa? In: Gestdo Social e Politicas Publicas de
Desenvolvimento: Agdes, Articulagdes e Agenda. Recife: UNIVASF, 2010.
3.SANTOS, Boaventura de Sousa. Democratizar a democracia: os caminhos da democracia
participativa. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2002.
4. TENORIO, G.G., Descentralizacdo Politico Administrativa, Gest&o Social e Participacdo
Cidadé. In: DALLABRIDA, V. R. (org). Governanga territorial e Desenvolvimento. Rio de
Janeiro: Garamond Universitaria, 2011.

I

INTERFACE EDUCAGAO E SAUDE COLETIVA: TEORIAS, METODOS,
TECNOLOGIAS, PRATICAS

Carga Horéria: 30h Creditagéo: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Maddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Focaliza processos de comunicacdo e interacdo no ensino-aprendizagem no contexto
tecnoldgico contemporaneo. Discute a disponibilidade de informacdes no processo de
aprendizagem, enfatizando o contraste formag&o versus informagéo. Introduz novas
modalidades pedagogicas decorrentes dos ambientes de interacdo e comunicagdo baseado no
uso de tecnologias, destacando informatica, internet, sistemas e ambientes de apoio a
aprendizagem, midias digitais, novas ferramentas de interacdo de informac6es. Aplicacdes de
praticas pedagdgicas nas areas académicas da salde e correlatas, bem como uso de novas
tecnologias e metodologias, estudando organizacao curricular, inter-transdisciplinaridade e
formacédo interprofissional em diversos paises, numa perspectiva de educacdo comparadas.

Obijetivos: Contribuir para a formacéo do professor na area da salde, enquanto agente de
ensino, através de: (1) anélise da natureza das produgdes sobre ensino e sua relacdo com a
orientacdo da préatica pedagogica; (2) apresentacdo de diferentes perspectivas sobre os
processos ensino-aprendizagem e a relacdo pedagdgica.

Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:
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A definir,

INTRODUCAO A PESQUISA EM SAUDE
Carga Horéria:30h Creditagio: 2 Pré-requisito: nenhum
Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: A importancia da Pesquisa em Saude. Analise das finalidades das pesquisas, do
comprometimento social, da lacuna entre ciéncia e préatica profissional e do estado das
pesquisas em salide no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. Etica na pesquisa em
salide. Elementos necessarios para a construcdo de um Projeto de Pesquisa: introducéo,
justificativa, objetivos, referencial tedrico, metodologia, referéncias, cronograma, orcamento.

Bibliografia Basica:

1.BRASIL. Ministério da salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e InsumosEstratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Por que pesquisa em saude? Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf<http://bvsms.saude.gov.br/b
vs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf>. Acesso em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf

2.GERHARDT, T. E.; SILVEIRA, D. T. [org].Métodos de pesquisa / coordenado pela
Universidade Aberta do Brasil - UAB/UFRGS e pelo Curso deGraduacgdo Tecnoldgica —
Planejamento e Gestdo para o Desenvolvimento Ruralda SEAD/UFRGS. — Porto Alegre:
Editora da UFRGS, 2009. Disponivel
em:<http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdfhttp://www.ufrgs.br/cursopg
dr/downloadsSerie/derad005.pdf>.

3.TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa.

5.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.

Bibliografia Complementar:

1.CAMPOS,C. J. G. Método de analise de contetido: Ferramenta para a analise de dados
qualitativos no campo da salde, RevBrasEnferm, Brasilia (DF), v. 57, n. 5, 611-4, 2004.
2.CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolucio 466/2012. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Disponivel
em:http://www.ufrgs.br/bioetica/res19696.htm. Acessado em
08/09/2015http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

3.COZBY, PC. (PIC GOMIDE, E OTTA, trad.) Métodos de pesquisa em ciéncias do
comportamento. Sdo Paulo: Atlas. 2009. Disponivel
em:http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby pp 51-
70.pdfhttp://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby%20pp
%2051-70.pdf.

4.DANCEY, C. P.; REIDY, J.[ tradugdo LoriViali]. Estatistica sem matemética para
psicologia. Porto Alegre: Artmed. 2006. 608 p.. Disponivel
em:http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAQt4Y AA/estatistica-sem-matematica-
psicologiahttp://www.ebah.com.br/content/ ABAAAQt4Y AA/estatistica-sem-matematica-
psicologia.

5.DUARTE, L. F. D. A ética em pesquisa nas ciéncias humanas e o Imperialismo bioético no
brasil. Revista brasileira de sociologia, Vol 03, No. 05, p.31-52., 2015

KIPPER, D. J. Breve histdria da ética em pesquisa. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v. 54,
n.2, 224-228, abr.-jun. 2010.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_saude.pdf
http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf
http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf
http://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/derad005.pdf
http://www.ufrgs.br/bioetica/res19696.htm.%20Acessado%20em%2008/09/2015
http://www.ufrgs.br/bioetica/res19696.htm.%20Acessado%20em%2008/09/2015
http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby%20pp%2051-70.pdf
http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby%20pp%2051-70.pdf
http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby%20pp%2051-70.pdf
http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile.php/77276/mod_resource/content/1/Cozby%20pp%2051-70.pdf
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAgt4YAA/estatistica-sem-matematica-psicologia
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAgt4YAA/estatistica-sem-matematica-psicologia
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAgt4YAA/estatistica-sem-matematica-psicologia
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAgt4YAA/estatistica-sem-matematica-psicologia

Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Apresentar e discutir base cientifica e técnica do mundo microbiano, sob aspectos
taxonémicos, evolutivos, morfoldgicos, fisiol6gicos, bioquimicos e genéticos, e a sua relacdo
com outros seres Vivos e 0 meio ambiente. Apresentar e analisar estrutura e anatomia funcional
de microrganismos procariotos, eucariotos e de virus, seus modos de reproducéo e crescimento.
Apresentar e desenvolver técnicas laboratoriais de Microbiologia contemplando: métodos de
coloragdo e preparages microscépicas, isolamento, cultivo, identificagdo e controle
microbiano. Apresentar desenvolver métodos de coleta, preservacdo, preparo e registro de
material para cole¢Bes bioldgicas.

Bibliografia Basica:

1. BLACK, J.T. Microbiologia: Fundamentos e Perspectivas. Guanabara Koogan. 2002.
2. PELCZAR, J.M. Microbiologia: Conceitos e Aplica¢fes. Volumes 1 e |1, 22 ed. Makron
Books, 1996.

3. TORTORA, G.J. et al. Microbiologia. 10. ed. Artmed, 2012.

Bibliografia complementar:

1. MADIGAN, M.D. et al. Microbiologia de Brock. 12. ed. Artmed, 2010.

2. SOARES, M.M.S.R.; RIBEIRO, M.C. Microbiologia préatica: bactérias e fungos. Sao Paulo:
Ed. Atheneu, 2002.

3. TRABULSI, L.R. Microbiologia. Atheneu, 2009.

4. VERMELHO, BA. et al., Bacteriologia Geral. Guanabara Koogan. 2008.

MODELOS DE SAUDE-ENFERMIDADE-CUIDADO
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Introducgdo ao debate sobre a polissemia do termo Sadde. Saude como auséncia de
doenca, modo de vida, acéo, servigo, saber, direito e politica. Distin¢do entre o conhecimento
cientifico acerca das multiplas dimens6es do processo satide-doenca e 0 senso comum.
Diversidade de aces e préaticas de cuidado a satde individual e coletiva.

Bibliografia Basica:

1. ALMEIDA-FILHO, N. O que é satde? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011, p. 73-88.DOI:
<http://dx.doi.org/10.7476/9788575413432>.

2.BATISTELLA, Carlos. Saude, Doenca e Cuidado: complexidadetedrica e necessidade
historica. in: Fonseca, Angélica Ferreira; Corbo, Ana Maria D'Andrea. O territorio e 0 processo
salide-doenga. Rio de Janeiro, EPSJV; FIOCRUZ, 2007. p.25-49. p.25-49. Disponivel em:
www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/includes/header pdf.php?id=504&ext=.pdf.

3.CRUZ, Marly Marques da. Concepgdo de salde-doenca e o cuidado em saude. In:
Qualificacdo de Gestores do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz ENSP EAD, 2012.Disponivel em: <
https://social.stoa.usp.br/articles/0047/4801/CRUZ_Concep__o_do_processo_sa_de-
doen_a.pdf>

Bibliografia Complementar:

1. CHAVES, Eliane Corréa et al . Coping: significados, interferéncia no processo salde-doenca
e relevancia para a enfermagem. Rev. esc. enferm. USP, Séo Paulo, v. 34, n. 4, p. 370-

375, dez. 2000. Disponivelem
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342000000400008&Ing=pt&nrm=iso

2.0LIVEIRA, Denize Cristina de; SA, Celso Pereira de. Representacdes sociais da salde e
doenca e implicagcOes para o cuidar em enfermagem: uma analise estrutural. Rev. bras.
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http://dx.doi.org/10.7476/9788575413432
http://www.epsjv.fiocruz.br/pdtsp/includes/header_pdf.php?id=504&ext=.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342000000400008&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342000000400008&lng=pt&nrm=iso

enferm., Brasilia, v. 54, n. 4, p. 608-622, dez. 2001 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672001000400009&Ing=pt&nrm=iso>.

3.PAIM J. A reforma sanitaria e os modelos assistenciais. In: ROUQUAYROL, M.
Z.,ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e saude. Rio de Janeiro: Medsi; 1999. p. 473-87.
4.SILVA, Luiz Augusto Vasconcelos da. Salde e producédo de sentidos no cotidiano: praticas
de mediacdo e translinglistica bakhtiniana. Interface (Botucatu), Botucatu, v.7,n. 13, p. 135-
146, ago. 2003. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832003000200010&Ing=pt&nrm=iso>.

5.TRAD, Leny A. Bomfim. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexdes baseadas em
experiéncias com o uso da técnica em pesquisas de satde. Physis, Rio de Janeiro, v. 19, n.
3, p. 777-796, 2009 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312009000300013&Ing=en&nrm=iso>.

MODELOS DE FORMACAO E MODOS DE CUIDADO EM SAUDE
Carga Horaéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Estudo sistematico de antecedentes historicos, principios epistemoldgicos e pautas
metodoldgicas de modelos de formacao e sua articulagdo aos modos de cuidado em Salde
predominantes em distintos periodos da Histéria do Ocidente. Em sua parte préatica, o curso
avalia estruturas curriculares e modelos pedagodgicos de cursos de graduagdo em satde no
Brasil.

Bibliografia Bésica:

ALMEIDA-FILHO N. Reconhecer Flexner: inquérito sobre producéo de mitos na educacao
médica no Brasil contemporaneo. Cad. Saude Publica, 26(12), 2234-2249, 2010.
ALMEIDA-FILHO N. Nunca fomos Flexnerianos: Anisio Teixeira e a educagao superior

em salde no Brasil. Cadernos de Saude Publica; 30(12): 2531-2553, 2014.
ALMEIDA-FILHO N. Universidades géticas, academias aristocraticas, revolugdo burguesa e
Georges Cabanis: Raizes da Educagdo Médica no Brasil. Manuscrito, 2017.

CUETO, Marcos. Saude Global: uma breve histéria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2015.
FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2011.
Disponivel em: https://projetophronesis.files.wordpress.com/2009/08/foucault-michel-o-
nascimento-da-clinica.pdf

FRENK, Julio et al. Profesionales de la salud para el nuevo siglo: transformando la educacion
para fortalecer los sistemas de salud en un mundo interdependiente. Educacion Méedica,
Volume 16, Issue 1, Pags. 9-16, 2015.

GUSMAO, Sebastifo. Histria da medicina: evolugdo e importancia. SD. Disponivel em:
http://www.museu-emigrantes.org/docs/conhecimento/Historia_da_medicina.pdf
NOGUEIRA, Roberto Passos. Do fisico ao médico moderno: a formacéo social da préatica
médica. Sao Paulo: EdUnesp, 2007.

REDE INTERNACIONAL DE EDUCACAO DE TECNICOS EM SAUDE: RETS. Satde no
século XXI: novos desafios devem definir os rumos da formagéo. Rio de Janeiro, ano 3, n. 9, p.
2-11, jan./fev./mar. 2011. Available from
<http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/revistas/rets09_pt.pdf>

SOUZA, Luis Eugénio. Saude, desenvolvimento e inovacgdo: uma contribuicdo da teoria critica
da tecnologia ao debate. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, 32 Sup. 2:e00029615, 2016.

Bibliografia Complementar:
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ALMEIDA FILHO, N et al. Formacdo médica na UFSB: I. Bacharelado interdisciplinar em
saude no primeiro ciclo. Revista Brasileira de Educacio Médica, 38(3) 337-348, 2014.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022014000300008
ALMEIDA FILHO, N et al. Formacdo médica na UFSB: Il. O Desafio da Profissionalizacdo
no Regime de Ciclos. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 39(1), 123-134, 2015.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022015000100123
AYRES, JRCM. Cuidado e reconstrucdo das préaticas de Salde. Interface - Comunic., Salde,
Educ., v.8, n.14, p.73-92, 2004.

CABANIS, PJG. Breve olhar sobre as revoluges e sobre a reforma da medicina. Paris, 1804.
Traducéo de Lucia Cambraia (manuscrito ndo-publicado).

FARIA, L. Saude e Politica: A Fundacdo Rockefeller e seus parceiros em Séo Paulo. 1. ed. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007. 206 p.

HORA, Dinair Leal da et al . Propostas inovadoras na formacdo do profissional para o Sistema
Unico de Satde. Trab. educ. saude, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 471-

486, Dec. 2013. Available from
<http://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462013000300002&Ing=en&nrm=iso>.

TEIXEIRA, Carmen; SOLLA, Jorge. Modelo de atencéo a satide no SUS: trajetoria do debate
conceitual, situagdo atual, desafios e perspectivas. In: Teixeira & Solla (Orgs). Op. Cit.
Disponivel em:

https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6217/1/modelo_de atencao_a_saude.pdf
VILASBOAS, Ana Luiza; Teixeira, Carmen. Modelos de aten¢éo a saude no SUS:
transformacdo, mudanca ou conservacdo? In: Paim & Almeida-Filho. Satde Coletiva: teoria e
préatica. Rio: MedBook, 2014.

MODOS DE BRINCAR, MODOS DE CANTAR, MODOS DE CONTAR, MODOS DE
APRENDER

Carga Horaéria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Pesquisa de brinquedos e brincadeiras cantadas e do cancioneiro popular relacionada
com a socializacdo em qualquer idade. Cultura musical e corporal nas brincadeiras populares.
Oralidade e invencdo. Estudos vivenciais com contos das tradi¢es negras e indigenas. O Falar
e o Escutar. A palavra e suas dimensdes na expressao das culturas negras e indigenas
brasileiras.

Bibliografia Basica:

BERNAT, Isaac Garson. Encontros com o griot Sotigui Kouyaté. Rio de Janeiro: Palas, 2013.
HARTMAN, Luciana. Performances de uma Tradicdo: O caso do Cacuria Filha Herdeira.
Journal of Theatricalities and Visual Culture.

California State University - Los Angeles, 2013. Disponivel em:
http://web.calstatela.edu/misc/karpa/KarpaArchives/Site%20Folder/Resources/PDF/hartmann.p
df . Acesso em 22 jul. 2015.

HUIZINGA. Homo ludens. S&o Paulo: Perspectiva, 2001.

Bibliografia Complementar:

D’ANGELIS, Wilmar da Rocha. Histdrias dos indios la em casa, narrativas indigenas e
tradicdo oral popular no Brasil. Disponivel em:
http://www.portalkaingang.org/Historias_dos_indios.pdf.

Acesso em 22 jul. 2015.

CARVALHO, Crispiniano (et al). Pamiri-Masa: a origem do nosso mundo: revitalizado as
culturas indigenas dos rios Uaupés e Papuri. Sdo Paulo: Saude Sem Limites, 2004. Disponivel
em: http://prograftecnologia.com.br/livro_indio/. Acesso em: 22 jul. 2015.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022014000300008

MACHADO, Vanda. Mitos afro-brasileiros e vivéncias educacionais. Disponivel em:
http://www.educacao.salvador.ba.gov.br/documentos/mitos.pdf. Acesso em: 22 jul. 2015.
DOS SANTOQOS, Deoscoredes. Contos de Mestre Didi. Rio de Janeiro: Codecri, 1981.
DOMENICI, Eloisa L. A brincadeira como acdo cognitiva: metaforas das dancas populares e
suas cadeias de sentidos. In;: KATZ, Helena & GREINER, Christine. Arte e Cognicdo. Sdo
Paulo, Annablume, 2015, p. 191-236.

N
NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mdédulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Evolugdo, Desenvolvimento Ontogenético e Filogenético, Morfologia e Fisiologia do
Sistema Nervoso. Papel do sistema nervoso no contexto geral do funcionamento organico.
Bases neurofisiol6gicas do comportamento. RelacBes entre a neuroplasticidade, memoria e
aprendizagem. RelacGes entre a educacéo, dificuldades de aprendizagem e neuroplasticidade.

Bibliografia Bésica:

1. GAZZANINGA, M.S. Neurociéncia Cognitiva. Artmed, 2006. 768p.

2. KANDEL, E.R.; SCHWARTZ, J.; JESSELL, T.M.; SIEGELBAUM, S.; HUDSPETH, A.J.
Principios de Neurociéncias. 5. ed. Editora Mcgraw-Hill Brasil, 2014. 1544p.

3. LENT, R. Cem Bilhdes de Neuronios: Conceitos Fundamentais de Neurociéncia. 22 ed.
Editora Atheneu, 2010. 848p.

Bibliografia complementar:

1. AFIFI, A.K.; BERGMAN, R.A. Neuroanatomia Funcional: Texto e Atlas. 2. ed. Editora
Roca, 2008. 536p.

2. ALMEIDA, L.B. Introducéo & Neurociéncia: Arquitetura, Funcao, Interacbes e Doenga do
Sistema Nervoso. Climepsi Editores, 2010. 336p.

3. CUNHA,C. Introdugio a Neurociéncia. 2. ed. Editora Atomo, 2015. 258p.

4. DALGALARRONDO, P. Evolucdo do cérebro. Artmed, 2011. 462p.

o
OFICINA DE TEXTO DELINGUA INGLESA - BASICO
Carga Horaria:60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: nenhum
Natureza: Optativo Mddulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Oficina de leitura e producéo de textos em lingua inglesa de acordo com as normas
técnicas e académicas internacionais. Técnicas e estratégias de leitura e produgdo de textos em
lingua inglesa. Aprimoramento de estruturas gramaticais basicas em lingua inglesa. Nivel
intermediario.

Bibliografia Basica:

1.MURPHY, R. English Grammar in Use. 4 ed. Cambridge, UK: Cambridge University Press;
2012. 399p.

2. TORRES, Nelson. Gramatica préatica da lingua inglesa: o inglés descomplicado. 10 ed.
reform. S&o Paulo: Saraiva, 2007.

3.WARM UP VIDEQ: Critical Literacy, Media Literacy, and the Importance of Reading -
Detachment (2011) Scene Link: [https://www.youtube.com/watch?v=Q2v-WcOVAfg].

Bibliografia Complementar:
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1.ANDRADES, J.A. Regenerative Medicine and Tissue Engineering. ISBN 978-953-51-1108-
5, 866 pages, Publisher:InTech,Chapters published May 22, 2013 under CC BY 3.0

license DOI: 10.5772/46192. Edited Volume.

2.BOUAYED,J; BOHN, T. Nutrition, Well-Being and Health. ISBN 978-953-51 0125-3, 234
pages, Publisher: InTech, Chapters published February 23, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/1864. Edited Volume

3.GHOLAMREZANEZHAD, A. Stem Cells in Clinic and Research, ISBN 978 953-307-797-0,
816 Pages, Publisher: InTech, Chapters published August 23, 2011 under CC BY-NC-SA 3.0
license DOI: 10.5772/740, Edited VVolume.

4. MADDOCK.J. Public Health - Social and Behavioral Health. 1SBN 978-953 51-0620-3, 582
pages, Publisher: InTech, Chapters published May 16, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/2242, Edited VVolume.

5.RODRIGUEZ-MORALES, A.J. Current Topics in Tropical Medicine. ISBN 978-953-51-
0274-8, 576 pages, Publisher: InTech, Chapters publishedMarch 16, 2012 under CC BY 3.0
license DOI: 10.5772/1335. Edited Volume.

OFICINA DE TEXTO DE LINGUA INGLESA - INTERMEDIARIO
Carga Horaria:60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: nenhum
Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Oficina de leitura e producéo de textos em lingua inglesa de acordo com as normas
técnicas e académicas internacionais. Técnicas e estratégias de leitura e produgdo de textos em
lingua inglesa. Aprimoramento de estruturas gramaticais basicas em lingua inglesa. Nivel
intermediério.

Bibliografia Basica:

1.MURPHY, R. English Grammar in Use. 4 ed. Cambridge, UK: Cambridge University Press;
2012. 399p.

2.MORLEY, J. Academic Phrasebank. PDF Download Version. 2014b ed. The University of
Manchester; 2014. 73p.

3.TORRES, Nelson. Gramaética pratica da lingua inglesa: o inglés descomplicado. 10. ed.
(reform). S&o Paulo: Saraiva, 2007.

Bibliografia Complementar:

1.ANDRADES, J.A. Regenerative Medicine and Tissue Engineering. ISBN 978-953-51-1108-
5, 866 pages, Publisher:InTech,Chapters published May 22, 2013 under CC BY 3.0

license DOI: 10.5772/46192. Edited Volume.

2.BOUAYED,J; BOHN, T. Nutrition, Well-Being and Health. ISBN 978-953-51 0125-3, 234
pages, Publisher: InTech, Chapters published February 23, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/1864. Edited VVolume

3.GHOLAMREZANEZHAD, A. Stem Cells in Clinic and Research, ISBN 978 953-307-797-0,
816 Pages, Publisher: InTech, Chapters published August 23, 2011 under CC BY-NC-SA 3.0
license DOI: 10.5772/740, Edited Volume.

4 MADDOCK.J. Public Health - Social and Behavioral Health. ISBN 978-953 51-0620-3, 582
pages, Publisher: InTech, Chapters published May 16, 2012 under CC BY 3.0 license DOI:
10.5772/2242, Edited Volume.

5.RODRIGUEZ-MORALES, A.J. Current Topics in Tropical Medicine. ISBN 978-953-51-
0274-8, 576 pages, Publisher: InTech, Chapters publishedMarch 16, 2012 under CC BY 3.0
license DOI: 10.5772/1335. Edited Volume.

OFICINAS DE TEXTOS ACADEMICOS - PROJETO
Carga Horéria:30h Creditagdo:2 Pré-requisito: nenhum
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http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/c/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/c/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/e/https:/www.intechopen.com/books/editor/nutrition-well-being-and-health
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/f/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/g/http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/g/http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/d/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/b/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/b/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/c/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/c/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/e/https:/www.intechopen.com/books/editor/nutrition-well-being-and-health
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/f/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/g/http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/g/http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/d/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/b/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://mailstat.us/tr/t/0udu2kkej27wuu3n/b/http:/creativecommons.org/licenses/by/3.0/

Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Objetivos, fun¢bes, modalidades e formatos do Projeto de pesquisa/intervencdo na
area da salde. Conceituagdo do Objeto: Tema; Delimitacdo do Objeto/Problema; Objetivos
(geral e especificos); Justificativa; Formulacao de hipdteses (se houver). Metodologia:
Atividades de coleta e andlise de dados/intervencéo na realidade. Codigo de boas praticas
cientificas. Etica em pesquisa envolvendo seres humanos; submisséo de projetos ao CEP.
Recursos Humanos e materiais. Referéncias Bibliogréaficas. Anexos e apéndices. Normas da
ABNT na confeccdo de projeto de pesquisa e/ou de intervencao.

Bibliografia Basica:

1.CORDONI JR., L. Elaboracdo e avaliacao de projetos em salde coletiva [livro eletrdnico].
Londrina: Eduel, 2013. Disponivel em:
<http://www.uel.br/editora/portal/pages/arquivos/elaboracac%20e%20avaliacao_digi
tal.pdf>. Acesso em 30/07/2015.

2. CORREA, E.J.; SENA, R.R. Planejamento e elaboracéo de projetos para grupos
comunitarios, 2 ed (Série Nescon de Informes Técnicos, n°. 4). Belo Horizonte: NESCON —
Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva, 2009. 44p. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0274.pdf>. Acesso em 30. jul.
2015.

3. HENRIQUES, Claudio. SIMOES, Darcilia Marindir. A redacéo de trabalhos académicos -
teoria e préatica. Rio de Janeiro: ed. UERJ, 2003.

Bibliografia Complementar:

1.FARACO, Carlos Alberto & TEZZA, Cristovao. Prética de textos para estudantes
Universitarios. Sdo Paulo. Editora Vozes Ltda. 2008

2.HENRIQUES, Claudio. SIMOES, Darcilia Marindir. A redacdo de trabalhos académicos -
teoria e préatica. Rio de Janeiro: ed. UERJ, 2003.

4.DESLANDES, S. F.; GOMES, R.; MINAYO, M.C.S. (ORG.) Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. 31.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2012.

5.AMARAL, J. J. F. Como fazer uma pesquisa bibliografica. Departamento de Salude Materno
Infantil, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara, 2007. Disponivel em:
<http://200.17.137.109:8081/xiscanoe/courses-
1/mentoring/tutoring/Como%20fazer%20pesquisa%20bibliografica.pdf. Acessado em
15/04/2015.>. Acesso em: 28 jul. 2015.

OFICINAS DE TEXTOS ACADEMICOS - ARTIGO
Carga Horéria:30h Creditacdo:2 Pré-requisito: nenhum
Natureza: Optativo Mddulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Pesquisa e Comunicacdo Cientifica. Leitura e escrita de artigo cientifico em saude a
partir de trabalho de pesquisa e/ou intervengdo realizado em comunidade, espagos de
convivéncia ou servi¢o de saude nos CCPs. Planejamento, estrutura do Artigo e a escolha do
Periddico. Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos biomédicos.
Introducdo do Artigo. Método. Resultados e Preparacdo das Tabelas e Figuras. Titulo, Resumo
e Palavras-Chaves. Referéncias Bibliograficas, Autoria e outras Questdes Eticas. Submissdo de
manuscritos a periddicos biomédicos para publicacao.

Bibliografia Basica:

1.INTERNATIONAL COMMITTEE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS. Requisitos
uniformes para manuscritos presentados a periodicos biomédicos. Rev. Saude Pablica [online].
1999, vol.33, n.1, pp. 6-15. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n1/0018.pdf.
Acessado em: 1/8/2015.
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2. PEREIRA, Mauricio Gomes. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 2011.

3. SABADINI, A.A.Z.P.; SAMPAIO, M.I.C.; KOLLER, M.H. (orgs.). Publicar em psicologia:
Um enfoque para a revista cientifica. Sdo Paulo: Associacao Brasileira de Editores Cientificos
de Psicologia / Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, 2009. Disponivel em:
<http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/biblioteca/Publicar-em-Psicologia.pdf>. Acesso
em 07/08/2015.

Bibliografia Complementar:

1.CRUZ, Isabel CF da. Curso Répido para Autores: como escrever um artigo. Online braz. j.
nurs. (Online); 8(3)dez. 2009.

2.SABADINI, A.A.Z.P.; SAMPAIO, M.I.C; NASCIMENTO, M.M. Cita¢des no Texto e Notas
de Rodapé: Adaptacdo do Estilo de Normalizar de Acordo com as Normas da ABNT.
Disponivel em: <http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/citacoesabnt.pdf>.
3.SABADINI, A.A.Z.P.; SAMPAIO, M.1.C; NASCIMENTO, M.M. Citagdes no Texto e Notas
de Rodapé: uma Adaptacdo do Estilo de Normalizar de Acordo com as Normas da American
Psychological Association (APA). S&o Paulo, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
INSTITUTO DE PSICOLOGIA, BIBLIOTECA DANTE MOREIRA LEITE.

4.SOUZA, Valmi D; Driessnack, Martha; Fl6ria-Santos, Milena. Como escrever o resumo de
um artigo para publicagdo. Acta paul. enferm; 19(3): v-xvi, jul.-ago. 2006.
5.UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. INSTITUTO DE PSICOLOGIA SERVICO DE
BIBLIOTECA E DOCUMENTACAO. Uma Adaptagdo do Estilo de Normalizar de Acordo
com as Normas

da ABNT. Disponivel em:
<http://www.ip.usp.br/portal/images/stories/manuais/normalizacaodereferenciasabnt.pdf>

P
PERSPECTIVA EVOLUTIVA HUMANA
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Genes. Hereditariedade. Especiagdo. Estudos clinicos de caracteres hereditarios em
salde. Neoplasias. Epigenética. Selecdo natural, selecdo sexual e selecdo por parentesco. A
contradicéo do altruismo, a Teoria dos Jogos e o dilema do prisioneiro. O determinismo
genético. Minorias étnicas e grupos vulneraveis. Os erros do criacionismo e do design
inteligente. Conceito de Homeostasia e Alostasia na perspectiva evolutiva.

Bibliografia Basica:

1. CUNHA, C. Genética e Evolu¢cdo Humana. Editora Atomo, 2012. 226p.

2. FREEMAN, S.; HERRON, J C. Analise Evolutiva. 4. ed. Artmed, 2009. 848p.

3. GLUCKMAN, P.; BEEDLE, A. Principles of Evolutionary Medicine. Oxford University
Press, 2009. 296p.

Bibliografia complementar:

1. ELTON, S; O’HIGGINS, P. Medicine and evolution: current applications, future prospects.
CRC Press, 2008. 320p.

2. STEARNS, S.C.; KOELLA, J.C. Evolution in health and disease. 2. ed. Oxford University
Press, 2008. 368p.

3. NESSE, R.M;

WILLIAMS,https://www.goodreads.com/author/show/46667.George C_WilliamsG.C. Why
We Get Sick: The New Science of Darwinian Medicine. Vintage, 1996. 304 p.
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https://www.goodreads.com/author/show/46667.George_C_Williams

PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE DA FAMILIA
Carga Horéria: 45h Creditagdo: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Principios do planejamento e da avaliagdo na APS. Avaliacéo e desenvolvimento do
planejamento em nivel local. Dimensdes Avaliativas: avaliacdo de processo, de
resultado/impacto, de qualidade, de desempenho. Avaliacdo de desempenho: conceitos e
selecdo de indicadores. Estratégias de avaliagdo e planejamento participativo. Fundamentos do
Planejamento Participativo. Metodologia do Planejamento Participativo em Salde da Familia.
Anadlise da Situacdo de Saude. Momento Desenho do Plano. Programacéo e Gestao do Plano.

Bibliografia Basica:

CAMPQOS, C. E. A. Estratégias de avaliacdo e melhoria continuada no contexto da Atengéo
Primaria a Saude. Revista Brasileira de Salde Materno Infantil. v.5, p.563 - 569, 2005.
CAMPOS, C. E. A. Os principios da Medicina de Familia e Comunidade. Revista de APS
(Impresso). V.8. p. 181 - 190, 2005 ske!
CARDOSO, A.J.C. Seminario Integrador 1 (Ligdes 3 e 4). Brasilia, UNASUS/UnB, 2013, pp.
23-42. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/1789?show=full. Acesso
em: 27 ago. 2015.

CARDOSO, A.J.C. Seminério Integrador 2. Brasilia, UNASUS/UnB, 2013. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/1790?show=full. Acesso em: 27 ago. 2015.
CARDOSO, A. J. C. (2014) Elementos construtores do planejamento participativo para as
equipes de salde da familia. In: Salde da familia nos municipios brasileiros: os reflexos dos 20
anos no espelho do futuro. Campinas (SP), Ed. Saberes, 2014.

GANDIN, D. A prética do Planejamento participativo. Petropolis, Editora Vozes, 2002.
HARTZ, ZM de A. et al. Avaliagdo em Salude dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantacdo de programas, 2a.Reimpressao, Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2002.

PAIM, J. S. Planejamento de saude para nao especialistas. In: CAMPQOS, G W S; MINAYO, M
C S; AKERMAN, M; DRUMOND, JUNIOR M; CARVALHO, Y M (ORG). TRATADO DE
SAUDE COLETIVA. So Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2006,

MATUS, C. (1993) Politica, planificagdo e governo, 2% ed. ( 2 Tomos), Brasilia, IPEA, p. 297 -
554 p.

PAIM, J. S. Avaliacdo em saude: uma préatica em constru¢do no Brasil. In: HARTZ, Z. M. A;;
SILVA, L. M. V. Avalia¢do em satude. Rio de Janeiro: Editora F iocruz,2005 ke

PINHEIRO, R., SILVA JUNIOR, A. G. Praticas avaliativas da integralidade em saude:
percurso metodoldgico da pesquisa. In: PINHEIRO, R., SILVA JUNIOR, A. G. Atencdo
Basica e Integralidade: contribuigdes para estudos das praticas avaliativas em saude. Rio de
Janeiro: CEPESC - ABRASCO, 2008, v.1, p. 43-58.

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Satde da Familia. Série B: Textos Basicos em Saude : Brasilia,
2005 iskriBrasil. Ministério da Saude. Gestdo do trabalho na satide. Colecao Progestores: Para
entender a gestdo do SUS. vl. 05, Conselho Nacional de Secretarios de Saude/ CONASS.
Brasilia, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. A melhoria continua da qualidade na atencdo priméria a satde: conceitos, métodos e
diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.140 p. : il.(Série B. Textos Basicos de Saude)
CAMPOS, C. E. A; PISCO, L. A qualidade em APS: melhoria continua da qualidade In:
PROMEF - Programa de Educacdo Médica Continuada a Distancia. 4 ed. Porto Alegre :
Artmed, 2008. V.3, p. 9-40.

CAMPQOS, C. E. A.; PISCO, L. Definindo e avaliando a qualidade em Atencao Primaria em
Saude In: PROMEF - Programa de Educagdo Médica Continuada a Distancia. 3a ed. Porto

el
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EGRY, E.Y. (Org.). Necessidades em saude na perspectiva da atencéo basica: guia para

el

avaliag@o de necessidades em saude aplicaveis na estratégia de Satide da Familia. Rev.istriEsc.
Enferm. USP, S30 Paulo, v. 43, n. spe2, dez. 2009k

PINHEIRO, R., SILVA JUNIOR, A. G. Institucionalizacdo da Avaliacdo em Salde: mediacGes
com integralidade In: PINHEIRO,R., SILVA JUNIOR, A. G. Atencdo Basica e Integralidade:
contribuicBes para estudos das préaticas avaliativas em salde. Rio de Janeiro: CEPESC -
ABRASCO, 2008, v.1, p. 17-41.

TEIXEIRA, C. F. e PAIM, J. S. (2000) Planejamento e programacao de ac¢des intersetoriais
para a promoc&o da saude e da qualidade de vida. RAP, Rio de Janeiro, 34 9(6): 63-80,
nov./dez.

PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE
Carga Horaéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Ciclo das Politicas Publicas e o Papel do Planejamento na criacdo de Valor Publico.
Breve histérico do Planejamento em Salde na América Latina, com destaque para o
Planejamento com Enfoque Estratégico. A fungdo Planejamento no SUS. Fundamentos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus. Metodologia do Planejamento
Estratégico e Participativo. Momento Explicativo do PES/Anélise da Situagdo de Saude.
Momento Normativo e Momento Estratégico do PES/Desenho do Plano. Momento Tatico-
Operacional do PES/Programacéo e Gestdo Estratégica do Plano. O ato de governar. A gestdo
negociada da mudanca. Processo decisorio em saude.

Bibliografia Basica:

1.BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construgdo coletiva — trajetoria e orientaces de operacionaliza¢do / Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Salde. — Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 318 p. — (Série
B. Textos Béasicos de Saude).

2.CARDOSO JR, J.C.; CUNHA, A. S. Planejamento e avaliagdo de politicas publicas. Brasilia;
Ipea, 2015.

http://www.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/livros/livros/livro_ppa_vol_1 web.pdf

3. PAIM, J. S. Planejamento de saude para nao especialistas. In: CAMPOS, G W S; MINAYO,
M C S; AKERMAN, M; DRUMOND, JUNIOR M; CARVALHO, Y M (ORG). TRATADO
DE SAUDE COLETIVA. Sao Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2006.

Bibliografia Complementar:

1.TEIXEIRA, C. Planejamento em saude: conceitos, metodos e experiéncia. EDUFBA,
Salvador, 2010, pp 161.

2.CARDOSO, A.J.C. Seminario Integrador 1 (Licdes 3 e 4). Brasilia, UNASUS/UnB, 2013,
pp. 23-42. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/1789?show=full.
Acesso em: 27 ago. 2015.

3.CARDOSO, A.J.C. Seminario Integrador 2. Brasilia, UNASUS/UnB, 2013. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ ARES/1790?show=full. Acesso em: 27 ago. 2015.
4.PAIM, J.S. Por um planejamento das préaticas de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 4:243 —
248. 1999.

5.RIVERA, F.J.U; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em salde: historico e tendéncias
com base numa visdo comunicativa. Ciéncia e Saude Coletiva, vol.15 n° 5 (2265 — 2284), 2010.

POLITICAS E SERVICOS DE SAUDE
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina
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Ementa: Sistemas de Saude em diferentes paises: analises comparativas. Antecedentes,
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os principios doutrinérios e
organizacionais do SUS inscritos na CF de 1988 e nas LOS de 1990. Avancos e desafios do
SUS e da Reforma Sanitaria no Brasil. Componentes do sistema de sadde: infraestrutura,
organizagéo, gestéo, financiamento e modelos assistenciais. Participagéo e controle social do
SUS. Modelos de atencdo em salde no Brasil. Problemas de salde da populacéo e de seus
determinantes. Anélises de politicas de salde especificas. Discussdo da conjuntura nacional do
SUS e das Politicas de Satde no Brasil e situagdo atual nas regides Sul e Extremo Sul da Bahia
(Itabuna, Porto Seguro, Teixeira de Freitas).

Bibliografia Basica:

1. BRASIL. Lei n.° 8080 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condicdes para a
promog&o, protecdo e recuperacgdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Satde, 1990.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

2. PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. 12 Ed. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

3. PAIM, J.S. E-book O Que E o SUS. 1. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. v. 1.
http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestéo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: uma
politica para o SUS / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. — 2. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2013. 36 p.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
BRASIL. Lei n.° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Disp6e sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Brasilia:
Ministério da Salde, 1990. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
FINKELMAN, J.(ORG.). Caminhos da Saude Publica no Brasil [online]. Riode Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2002. 328 p. Disponivel em:
<http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/2705/1/Finkelman_Jacobo(Org.).pdf>.

PAIM, J. S. 20 anos de construgo do Sistema Unico de Satde. Tempus - Actas de Salde
Coletiva, v.2, n.2 (2008):63-86.

PAIM, J. et al. O sistema de salde brasileiro: histdria, avangos e desafios. The Lancet, Saide
no Brasil, maio de 2011:11-31.

POLITICAS EDUCACIONAIS NO CAMPO DA SAUDE
Carga Horaria: 45h Creditagdo: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: As concepgdes tedricas e metodoldgicas de ensino-aprendizagem. Metodologia ativas
de aprendizagem: possibilidades de aplicacdo na graduacdo e no processo de mobilizacdo de
adultos. Referenciais da educacdo na saude e suas implicagdes no nivel individual e coletivo.
Anélise critica-compreensiva das politicas de educacdo em salde. Educacéo popular em satde
como estratégia de promocao de saude. Educagdo permanente em salde como estratégia de
gestdo do trabalho. Desenvolvimento de competéncia e integragdo teoria-préatica. Diretrizes
curriculares nacionais dos cursos da saide. Desenvolvimento e avaliacdo de curriculos.
Organizacdo dos sistemas de salde e educacdo e a inser¢do de alunos de graduacao e residentes
nas equipes de ESF. Metodologias de preceptoria e integracao ensino-servi¢o. Sistemas de
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Salde-Escola. Tecnologias de informacdo e comunicacdo em salde. Avaliacdo da
aprendizagem em servicos de saude.

Bibliografia Basica:

ALMEIDA-FILHO, Naomar. Nunca fomos flexnerianos: Anisio Teixeira e a educagdo
superior em saude no Brasil.

ARAUJO, U.; SASTRE, G. (Orgs.). Aprendlzagem baseada em problemas no ensino
superior. Sdo Paulo: Summus, 2009.iAYRES, J. R. C. Cuidado e reconstrugio das préticas
de saude. In: MINAYO, M.C.S.; CECCIM, R. B. & FEUERWERKER, L. O quadrilatero da
formacdo para a area da saude: ensino, gestdo, aten¢do e controle social. Physis, v.14, n.1,
p.41-65, 2004.

BATISTA, N.A.; BATISTA, S.H.; ABDALLA, 1.G. (Org.). Ensino em Saude: visitando
conceitos e praticas. Sdo Paulo: Arte & Ciéncia, 2005 5 BEHRENS, M. Paradigma da
complexidade: metodologia de projetos, contratos didaticos e portfolios. Petropolis: Ed.
Vozes,2006.

BERBEK, N. (org.). Metodologia da problematizacao: fundamentos e aplicacoes. Londrina:
Ed. UEL, 1999 it=BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Educagio Popular e Saude.
Brasilia: Ministério da Salde, 2007.

CASTRO SANTOS, Luiz Antonio. Reabrindo o debate sobre Nagle, a educacéo e a satde na
historiografia brasileira. Revista Brasileira de Histéria da Educacdo. Vol. 8 (1), 2008, p. 47-
62. [Capitulo 1 de Saude & Histdria, L. A. de Castro Santos e Lina Faria, orgs. Sdo Paulo,
HUCITEC, 2010, p. 19-31]. Castro Santos, Luiz Antonio. “Social Work in Latin America:
Styles of conversion and resistance”. Sociologies in Dialogue. Journal of the Brazilian
Sociological Society. SID, Porto Alegre, v. 2, n. 1, p. 92-104, jan.-jun. 2016

FIDALGO, F.; OLIVEIRA, M. A. & FIDALGO, N. L. Educacéo profissional e a I6gica das
competéncias. Petropolis: Vozes,2007 isks!
FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. Sdo Paulo: Paz ¢ Terra, 1999 iskp!

HOFFMANN, LEANDRO MARCIAL AMARAL ; KOIFMAN, Lilian. O olhar supervisivo
na perspectiva da ativagdo de processos de mudanca. Physis (UERJ. Impresso), v. 23, p. 573-
587, 2013 sk

KOIFMAN, L.; SAIPPA-OLIVEIRA, G. ; FERNANDEZ, V. S. Dispositivos de
transformacédo da formacao em salde: desafios da construcdo cotidiana de caminhos
trilhados. In: Roseni Pinheiro; Jalio Strubing Miiller Neto; Fatima A. Tiacianel; Maria
Angeélica dos Santos Spinelli; Aluisio Gomes da Silva Jr.. (Org.). Construcdo Social da
Demanda por Cuidado: revisitando o direito a salde, o trabalho em equipe, 0S espagos
plblicos e a participagdo. 1ed.Rio De Janeiro: Lilian, 2013, v. 1, p. 129-146.iske!

KOIFMAN, L.; FERNANDEZ, V. S. Territorios de aprendizagem: trabalho de campo
supervisonado do curso de Medicina da UFF. Cadernos da ABEM, v. 4, p. 38-43, 2008.
SEABRA-SANTOS, Fernando; ALMEIDA-FILHO, Naomar. A Quarta Missdo da
Universidade. Coimbra/Brasilia: EduCoimbra/EAUNB, 2012.

Bibliografia Complementar:

ALMEIDA-FILHO, Naomar. Universidade Nova: Textos criticos e esperan¢osos.

Brasilia/Salvador: Editora UnB/EDUFBA, 2007. MINISTERIO DA SAUDE. 82 Conferéncia

Nacional de Saude: relatério final. Brasilia, 1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.

Departamento de Gestdo da Educacdo em Salde. Politica Nacional de Educacdo Permanente

em Salde Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p. (Série B. Textos Basicos de Saude)

(Série Pactos pela Saude 2006; v. 9) it

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.

Departamento da Gestdo da Educacéo na Saude. Curso de Permanente em Salde Brasilia:

Ministério da Saude, 2009. 64 p. (Série B. Textos)istz.
CAMPOS, F.; AGUIAR, R.. Atencdo Basica e Reforma Curricular. In: NEGRI, B; FARIA, R;
VIANA, A.L.A. Recursos Humanos em Salde: politica, desenvolvimento e mercado de
trabalho. Campinas (SP): Unicamp; 2002. p. 91-100.isks
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CUNHA, Luiz Antonio. “Durkheim 1é Montesquieu ¢ Rousseau” (fragmento).

PARENTE, R. P. F. Preceptoria e tutoria na residéncia multiprofissional em Saude da Familia.
SANARE. Ano VII, n. 2, Jul/Dez.2008 . Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde
de Saboia, Secretaria Municipal de Salde de Sobral, CE. [Disponivel em:
http://www.esf.org.br/downloads/sanare/Sanare v7 n2.pdf].

POLITICAS, PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE: TEORIAS, METODOS,
TECNOLOGIAS E PRATICAS

Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Mdédulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Historico, situacdo atual e tendéncias da area de Politicas, Planejamento e Gestdo em
Saulde no Brasil e na América Latina. Os tempos de Carlos Chagas — a década de 1920 - e 0s
movimentos nacionalistas pela reforma da saude, que contaram com o estimulo do
International Health Board, Fundagdo Rockefeller. Os tempos posteriores a Primeira
Republica, com destaque ao modelo do Servigo Especial de Saude Publica (SESP), criado em
1942, mediante acordo dos governos Roosevelt e Vargas, que selava a adeséo brasileira aos
Aliados no conflito mundial. A crise da Saude Publica, que contribuiu decisivamente para a
formulacéo e execucdo de um conjunto de mudancas identificadas como a Reforma Sanitéaria
Brasileira. Processo de implantagéo do SUS. Correntes do Planejamento e Gestdo em Saude no
Brasil. A funcdo Planejamento no SUS. O Sistema de Planejamento do SUS.

Bibliografia Bésica:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construcdo coletiva — trajetoria e orientacdes de operacionalizacdo / Ministério da Saude,
Organizacdo Pan-Americana da Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 318 p. — (Série
B. Textos Basicos de Saulde).

CAMPOS, G. W. (Org.) Tratado de Saide Coletiva. HUCITEC/ABRASCO, Séo Paulo, Rio de
Janeiro, 2006.

ESCOREL, Sarah et al. As origens da Reforma Sanitaria e do SUS. In: Salde e Democracia —
Histdria e Perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz, 2005: 59-81.
PAMELA-BERMUDEZ, Ximena et al. O Sistema de Salide no Brasil, uma retrospectiva e
principais desafios. In: O Direito achado na rua: Introducéo critica ao direito a saude. Brasilia:
CEAD/UnB, 2008.

PAIM, J. S. 20 anos de construgdo do Sistema Unico de Satde. Tempus - Actas de Salde
Coletiva, v.2, n.2 (2008):63-86.

PAIM, J. et al. O sistema de saide brasileiro: historia, avangos e desafios. The Lancet, Saude
no Brasil, maio de 2011:11-31.

RIVERA, F.J. ARTMANN, E (2010). Planejamento e gestdo em saude: historico e tendéncias
com base numa visdo comunicativa. Ciéncia e Saude Coletiva, vol.15 n° 5 (2265 — 2284).
SCHRAIBER et. Al. Planejamento, gestéo e avaliacdo em saude: identificando problemas,
Ciéncia e Saude Coletiva, 4:221 — 242, 1999

TEIXEIRA, C. (2010) Planejamento em salde: conceitos, métodos e experiéncia. EDUFBA,
Salvador, Bahia, 161 pp.

TESTA, M. (1992) Pensar em saude. Artes Médicas. ABRASCO, Porto Alegre, 226 p.
VAITSMAN J, RIBEIRO J M R, LOBATO L V C. Analise de politicas, politicas de satde e a
Saude Coletiva. Physis. 2013; 23 [ 2 ]: 589-611.

VILASBOAS, A. L. Pratica de planejamento e implementacio de politicas de satide no ambito
municipal (Tese de Doutorado em Saude Publica). Salvador, ISC/UFBA, 2006.

Bibliografia Complementar:

CARDOSOQ, A. J. C. Planejamento em Salude. Médulo I. Brasilia, DF: ENAP, 2013, 56 pp. <
http://repositorio.enap.gov.br/bitstream/handle/1/369/Apostila%20Planejamento%20em%20Sa
0de%20-%20Modulo%201.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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http://repositorio.enap.gov.br/bitstream/handle/1/369/Apostila%20Planejamento%20em%20Saúde%20-%20Módulo%20I.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CARDOSOQ, A. J. C.; SCHIERHOLT, S. R. Planejamento em Salde. Tempus Actas em salde
coletiva [online]. 2013, vol.8, n.1, pp. 103-108.

CECILIO L. C. 0. Uma sistematizago e discussao de tecnologia leve de planejamento
estratégico aplicada ao setor governamental. In: Agir em Salde. Sdo Paulo-Buenos Aires:
Hucitec-Lugar Editorial, 1997:151-167.

RIVERA, f. J. U. (Org.) 1989. Planejamento e programac¢do em satde: um enfoque estratégico,
S&o Paulo, Cortez, p. 22- 55.

TONI, J. (2009) Em busca do planejamento governamental do século XXI — novos desenhos.
In: Reflexdes para Ibero-América: Planejamento Estratégico. Brasilia, ENAP, 2009:21-36.

PRATICAS INTEGRADAS EM SAUDE: TERRITORIALIZACAO E ANALISE DE
SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatéria Médulo: 15 vagas Modalidade: Pratica

Ementa: Préticas de Territorializacdo e Andlise de Situagdo de Salde, Identificacdo e
priorizacdo dos problemas de saude, com base nos determinantes sociais; construgao do
diagndstico situacional do territério.

Bibliografia Bésica:

ANDRADE L.O.M.; BEZERRA, R.C.R.; BARRETO I.C.H.C. O Programa de Saude da
Familia como estratégia de atencao basica a saide nos municipios brasileiros. RAP Rio de
Janeiro 39(2):327-49, Mar./Abr. 2005. Disponivel em:

http://bibliotecadigital .fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6572/5156. Acesso em 22/01/2016.

CORREA, E.J.; SENA, R.R. Planejamento e elaboracio de projetos para grupos comunitarios,
2 ed. (Série NESCON de Informes Técnicos, no. 4). Belo Horizonte: NESCON — Nucleo de
Educacéo em Saude Coletiva, 2009. 44p. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0274.pdf. Acesso em 30/07/2015.

GONDIM, G.M.M.; MONKEN, M.; ROJAS, L.l.; BARCELLOS, C.; PEITER, P .; NAV
ARRO, M.; GRACIE, R. O territdrio na saude: o sistema de saude e a territorializagdo. IN:
MIRANDA, A.C. et al. Territério, ambiente e salde. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2008.
p.1-22. Disponivel em:
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/teritoiro_na_saude.pdf. Acesso em
30/07/2015.

PAIM, J. & ALMEIDA-FILHO. Anélise de Situacdo: o que sdo necessidades e problemas de
salde? Saude Coletiva: teoria e Préatica. Pp. 29-39.

PEREIRA, M.P.B.; BARCELLOS, C. O Territdrio no Programa de Saude da Familia. Hygeia,
2(2):47-55, jun 2006, pp. 47-59. Disponivel em:
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847/9274.

PIOVESAN, Marcia Franke et al . Vigilancia Sanitaria: uma proposta de analise dos contextos
locais. Rev. bras. epidemiol., S8o Paulo, v. 8, n. 1, p. 83-95, Mar. 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2005000100010&Ing=en&nrm=iso.

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R.M. Territorio e territorializagdo: incorporando as relages
producdo, trabalho, ambiente e salide na atencdo basica a saide. Trab. educ. satde [online],
vol.8, n.3, 2010, p. 387-406. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tes/v8n3/03.pdf. Acesso
em 30/07/2015.

VIACAVA, Francisco et al. Avalia¢do de Desempenho de Sistemas de Sadde: um modelo de
andlise. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 921-
934, Apr. 2012. Disponivel em:
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http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/teritoiro_na_saude.pdf
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847/9274
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2005000100010&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2005000100010&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/pdf/tes/v8n3/03.pdf

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000400014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 22/01/2016.

Bibliografia Complementar:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Analise de
Situacdo em Salde. Salde Brasil 2013 : uma anélise da situacdo de salde e das doengas
transmissiveis relacionadas a pobreza / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Analise de Situacdo em Saude. — Brasilia : Ministério da Sadude, 2014.
384 p. :il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Saude Brasil 2004: uma
analise da situacdo de saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf. Acesso em: 6 mar. 2013.
CARDOSO, AJC. Seminério Integrador 1 (LigBes 3 e 4). Brasilia, UNASUS/UnB, 2013, pp.
23-42. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1789?show=full. Acesso
em: 27 ago. 2015.

CARDOSO, AJC. Seminario Integrador 2. Brasilia, UNASUS/UnB, 2013. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1790?show=full. Acesso em: 27 ago. 2015.
KNAUTH, D.R; OLIVEIRA F.A. Antropologia e Atencao Primaria & Saude. In: Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria & saude baseadas em evidéncias. 32 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2004. p.155-159.

Organizacdo Pan-Americana da Satde/RIPSA. Fontes de Informacdo: indicadores basicos para
a saude no Brasil — conceitos e aplicagdes. Brasilia: OPAS; 2002.

TAKEDA, S. A Organizacédo de Servigos de Atengdo Priméria a Saude. In: Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria a saude baseadas em evidéncias. 32 edi¢do. Porto
Alegre: Artmed, 2004. p.76-87.

UZZEL, D.; BARNETT, J. Pesquisa etnogréafica e pesquisa-acdo. In: BREAKWELL, G. M. et
al. (Orgs.). Métodos de Pesquisa em Psicologia. Porto Alegre: Artmed, 2010, p. 302-320.
ALBERICH, T. IAP, redes y mapas sociales: desde la investigacion social a la intervencién
social. En: Portularia. Vol. VIII. No 1, 2017 pp. 131-151. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=161017350008

PRATICAS INTEGRADAS EM SAUDE: PLANEJAMENTO E INTERVENCAO
Carga Horaéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatéria Médulo: 15 vagas Modalidade: Pratica

Ementa: Construcdo de projeto de intervencdo e sua aplicacdo no ambito de atencdo primaria
em saude. Projeto de intervencgdes em promog&o e vigilancia em satde. Construcéo do projeto
de intervengdo com a participacéo de profissionais de salde e comunidade. Avaliagdo do
planejamento até intervencao.

Bibliografia Basica:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Anélise
de Situacdo em Salde. Saude Brasil 2013: uma analise da situacdo de salde e das doengas
transmissiveis relacionadas & pobreza / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Andlise de Situa¢do em Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
384 p.

2. MIRANDA, A.C. et al. Territorio, ambiente e satde. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2008.
p.1-22. Disponivel em:
http://www.rets.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/teritoiro_na_saude.pdf.

3. PAIM, J.S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Prética.. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014.
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Bibliografia Complementar:

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R.M. Territorio e territorializagdo: incorporando as relagdes
producdo, trabalho, ambiente e salide na atencdo basica a saide. Trab. educ. saude [online],
vol.8, n.3, 2010, p. 387-406. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tes/v8n3/03.pdf. Acesso
em 30/04/2017.

TAKEDA, S. A Organizacédo de Servigos de Aten¢do Priméria a Satde. In: Medicina
ambulatorial: condutas de aten¢do primaria a saude baseadas em evidéncias. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004. p.76-87.

PRATICAS INTEGRADAS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatoria Modulo: 15 vagas Modalidade: Prética

Ementa: Conceito de Cultura, interculturalidade e etnocentrismo. Dimensdes, representacdes e
reproducdo de organizacdes culturais tradicionais. Inser¢cdo no campo e abordagem da Cultura.
Saberes e praticas culturais tradicionais na salde e na doencga e outras praticas integrativas e
complementares no SUS. Sensibilidade e competéncia cultural para o cuidado em salde.

Bibliografia Basica:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Anélise
de Situacdo em Salde. Saude Brasil 2013: uma analise da situacdo de salde e das doengas
transmissiveis relacionadas a pobreza / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Anéalise de Situacdo em Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
384 p.

2. Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres / Ministério
da Saude, Instituto SirioLibanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
230 p.:il.

3. TAKEDA, S. A Organizagao de Servigos de Atencdo Primaria a Saude. In: Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primaria a saude baseadas em evidéncias. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2004. p.76-87.

PRATICAS PROFISSIONAIS EM SAUDE COLETIVA
Carga Horaéria: 90h Creditacao: 6 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatoria Modulo: 20 vagas Modalidade: Prética

Ementa: Teoria (30 horas) - Saude Coletiva como campo de préaticas profissionais.
Formacao profissional em Salde Coletiva. Campos de estagio. Carreira do sanitarista.
Regulamentagdo da profissdo. Mercado de trabalho. Identidade profissional. Trabalho do
profissional de Saude Coletiva: dimenses técnica, econémica, politica e ideoldgica.
Valores: solidariedade, emancipacéo, igualdade, justica e democracia. Reconhecimento das
praticas profissionais em Saude Coletiva. Pratica (60 horas) - 1) Praticas de planejamento,
gestdo e avaliacdo em salde; 2) Praticas de promocdo e educacao em saude; 3) Préaticas de
Vigilancia em Saude. Elaborag&o do Plano de Estagio.

Bibliografia Basica:

CES/CNE. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Saude Coletiva. Proposta aprovada
por unanimidade por Comissdo da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo (CES/CNE), na forma de Parecer e de Projeto de Resolugéo. Diario Oficial da Unido
(DOU), 10/08/2017, Secao 1, p. 26.

PAIM, J. S. 20 anos de construgo do Sistema Unico de Satde. Tempus - Actas de Sadde
Coletiva, v.2, n.2 (2008):63-86.
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PAIM, Jairnilson Silva; PINTO, Isabela C.M. Graduac¢do em Salde Coletiva: conquistas e
passos para além do sanitarismo. Tempus - Actas de Satde Coletiva, v. 7, n. 3 (2013), pp.
13-35.

PRINCIPIOS DE PATOLOGIA
Carga Horéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Relacdo dindmica entre os diversos agentes injuriosos/doenca/recuperacao.
Distarbios de crescimento de érgdos e tecidos. Lesdes celulares. AlteracBes cardiovasculares;
Dinamica celular e tissular da inflamacdo e reparacgdo. Fisiopatologia do processo inflamatério.
Neoplasias. Apoptose. Fisiopatologia de alteragdes patoldgicas mais comuns na regido do Sul
da Bahia.

Bibliografia Basica:

1. ABBAS, A. K; FAUSTO, N.; KUMAR, V.; COTRAN, R. S; ASTER, J. C; ROBBINS, S. L.
Patologia - Bases patoldgicas das doencas. 92 ed. Elsevier, 2016. 1480 p.

2. KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; ASTER, J. C. Robbins. Patologia Bésica. 9. ed. Elsevier,
2013. 928,

3. BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo: Patologia. 9. ed. Guanabara Koogan, 2016. 1556p.

Bibliografia Complementar:

1. MONTENEGRO, M. R.; FRANCO, M. Patologia Processos Gerais. 6. ed. Atheneu, 2015.
362p.

2. REISNER,H. M. Patologia - Uma Abordagem Por Estudos de Casos. Artmed, 2015. 624p.
3. PORTH, C.M.; GROSSMAN, S. Fisiopatologia. 9. ed. Guanabara Koogan, 2015. 1672p.

PROMOQAO DA SAUDE, SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE DE VIDA
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moédulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Promocdo da Salde. Trajetdria historica da legislacdo que regulamenta a area.
Principios da promogdo da satde. Politica Nacional de Promogdo da Sadde. Intersetorialidade e
sustentabilidade das a¢des de promocao da salde e saide ambiental. O movimento Cidades
Saudaveis. Qualidade de vida e de satde. Zonas urbanas desfavorecidas, inclusdo social e saude.
Promocéo da paz.

Bibliografia Basica:

ADORNO, R. C. F. A cidade como construgdo moderna: um ensaio a respeito de sua relacdo com
a saude e as "qualidades de vida. Saude soc., Fev 1999, vol.8, no.1, p.17-30.

BUSS, P.M. Uma introducdo ao conceito de promocao da saude. In: Czeresnia, D., Freitas, C. M.
(Org.) Promocéo da Saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003,
p.15-38.

BUSS, P.M..Promogdo da saude e qualidade de vida. Rio de Janeiro, Ciéncia &Saude Coletiva,
2000, 5(1):163-177.

BUSS, P.M.; PELLEGRINI FILHO, A. Determinantes sociais da satde e acdo intersetorial. Rio
de Janeiro, Divulgacdo em Saude para o Debate, 2008.

BUSS, PM. Promog&o e educacdo em salide no &mbito da Escola de Governo em Saude da Escola
Nacional de Saude Publica. Cad. Saude Publica [online]. 1999, vol.15, suppl.2, 177-185.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v15s2/1299.pdf. Acessado em 28/07/2015.
CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenca entre prevencao e promogdo. In:
CZERESNIA D, Freitas CM, organizadores. Promocdo da saude: conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p.39-53.
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FARIA, Rivaldo Mauro; BORTOLOZZI, Arléude. Espaco, territdrio e salde: contribuicdes de
Milton Santos para o tema da geografia da saude no Brasil. R. RA'E GA, Curitiba, n. 17, p. 31-
41, 2009. Editora UFPR.

GUIMARAES, Raul Borges. Satde Urbana: velho tema e novas questdes. Terra Livre, S&o
Paulo, n. 17, p. 155-170, 2001.

HEIDMANN, ITSB; ALMEIDA, MCP; BOEHS, AE; WOSNY, AM; MONTICELLI,

M. Promocdo a saude: Trajetoria historica de suas concepgdes. Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, v. 15, n. 2, 352-8, 2006). Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n2/a20v15n2. Acessado em 28/07/2015.

LOUREIRO, C.F.B. Sustentabilidade e educagdo: um olhar da ecologia politica. S&o Paulo:
Cortez, 2012

MENDES, EV. Uma agenda para a saude. S&o Paulo, Hucitec, 1999.

WESTPHAL, M. Promocéo da saude e prevencédo de doengas (Capitulo 20). In: Campos G.WS.
et al (Orgs). Tratado de salde coletiva. Salvador, Hucitec/Fiocruz, 2007.

ZANCAN, L; BOLDSTEIN, R; MARCONDES, WB. (Org.). Promocéo da saide como caminho
para o desenvolvimento local: a experiéncia de Manguinhos-RJ. Rio de Janeiro, Abrasco, 2002.

Bibliografia Complementar:

NAJAR, Alberto Lopes; PERES, Fabio de Faria A divisdo social da cidade e a promogéo da
salde: a importancia de novas informacoes e niveis de decupagem. Ciénc. saude coletiva, Jun.,
2007, vol.12, no.3, p.675-682.

RIGOTTO, Raguel Maria; AUGUSTO, Lia Giraldo da Silva. Satde e Ambiente no Brasil:
desenvolvimento, territorio e iniquidade social. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24,
supl. 4, p. 475-501, 2007.

RUMEL, Davi et al. Cidade saudavel: relato de experiéncia na coleta e disseminagéo de
informagdo sobre determinantes de saude. Saude soc., Dez 2005, vol.14, no.3, p.134-43.
SANTOS, Milton. Saide e ambiente no processo de desenvolvimento. Ciéncia e Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, n. 1, v. 8, p. 309-314, 2003.

PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA E DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Estilo de vida e impactos sobre a Saude e Qualidade de Vida. Atividade Fisica
associada a Alimentacdo Saudavel. Atividade Fisica e Alimentacdo Saudavel como ferramentas
para a promocao, prevencdo e atencdo a salde. Ac¢des intersetoriais e transdisciplinares em
salde. Seguranca alimentar e promocéo da alimentacdo saudavel. Promocéo das praticas
corporais e atividade fisica. Académicas da Saude.

Bibliografia Basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Salde na escola / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento
de Atencdo Bésica. — Brasilia : Ministério da Satde, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Instrutivo PSE. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da saide. PORTARIA N° 2.681, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2013.
Redefine o Programa Academia da Satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Brasilia: Ministério da Salde, 2013.

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo
a Saude. Poliéca Nacional de Promoc¢do da Saude: PNPS: revisdao da Portaria MS/GM

n° 687, de 30 de marco de 2006/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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MINISTERIO DA SAUDE. Organizacdo Panamericana da Satde. Escolas promotoras da
salde: experiéncias no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Improving Health Through Schools: National and
International Strategies. Geneva: World Health Organization, 1999.

ZAMALI, C.A.; RODRIGUES, A.A. Saude escolar: A responsabilidade de ensinar. Jundiai:
Paco Editorial, 2012.

VILARTA, R. ; GONCALVES, A. .(b) Qualidade de vida: concep¢des basicas voltadas a
saude. In: Gongalves, A.; Vilarta, R. (orgs). Atividade fisica e qualidade de vida: explorando
teoria e pratica. Barueri, MANOLE. 2004. p 27 — 62.

PROMOCAO DA PAZ E DA SAUDE AMBIENTAL
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Maédulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Promocdo, prevencao e atencdo a salde da comunidade escolar. Programa Salde na
Escola. AcOes intersetoriais e transdisciplinares em sade. Promogdo da cultura de paz e
prevencdo das violéncias. Promocéo da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel.

Bibliografia Basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Saude na escola / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento
de Atencdo Bésica. — Brasilia : Ministério da Satde, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Instrutivo PSE. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Organizagao Panamericana da Satide. Escolas promotoras da
salde: experiéncias no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Bibliografia Complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencao
a Saude. Poli€ca Nacional de Promocdo da Saude: PNPS: revisao da Portaria MS/GM

n° 687, de 30 de marco de 2006/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em

Saude, Secretaria de Aten¢do a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
FIGUEIREDO, T.A.M.; MACHADO, V.L.T.; ABREU, M.M.S. A salde na escola: um breve
resgate histérico. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(2):397-402, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Improving Health Through Schools: National and
International Strategies. Geneva: World Health Organization, 1999.

ZAMAI, C.A.; RODRIGUES, A.A. Salde escolar: A responsabilidade de ensinar. Jundiai:
Paco Editorial, 2012.

Q
QUESTOES SOCIOAMBIENTAIS CONTEMPORANEAS
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo:40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Desenvolvimento socioeconémico, mediagdes socioculturais, interculturalidade e
sustentabilidade. Valores ambientais e estratégias das diferentes populacdes na conservagao e
gestdo ambiental. Consumo e fatores de risco e vulnerabilidade socioambiental.

Bibliografia Basica:

1.APPADURALI, A. DimensGes Culturais da Globalizacdo. Lisboa, Editorial Teorema, 1996.
Disponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/81573003/Dimensoes-Culturais-da-Globalizacao-
ARJUN-APPADURAI>. Acesso em 18 ago. 2015.
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2. DOUGLAS, M.; WILDAVSKY, A. Risco e Cultura: Um ensaio sobre a selecdo de riscos
tecnoldgicos e ambientais. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

3. FERRY, L. A nova ordem ecoldgica: a arvore, o animal e 0 homem. S&o Paulo: Ensaio,
1994,

Bibliografia Complementar:

1. CAMPBELL, C. Etica romantica e o espirito do consumismo moderno. Rio de

Janeiro: Rocco, 2001.

2. DEAN, W. A Ferro e fogo: a historia e a devastacdo da Mata Atlantica brasileira. S&o Paulo:
Companhia das Letras, 1996.

3. DOUGLAS, M.; ISHERWOOD, B. O mundo dos bens: para uma antropologia do consumo.
Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 2006.

4. SAHLINS, M. Cultura e razéo prética. Rio de Janeiro: Zahar, 1979.

5. FABIN, A (org.). Evolucdo: Sociedade, Ciéncia e Universo. Bauru: Edusc, 2003.

R
RACIONALIDADES MEDICAS E SISTEMAS TERAPEUTICOS
Carga Horéria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: As racionalidades médicas e sistemas terapéuticos alternativos e sua dimensao no
campo da saude: processo histdrico, teorias e desenvolvimento conceitual das racionalidades
médicas ocidentais e ndo ocidentais. Ressignificacdo do cuidado em satde e do lugar do
usudrio nas praticas e reflexdes sobre os sistemas terapéuticos em salde. Debates e analises dos
principais sistemas terapéuticos adotados pela PNPICs no SUS: a medicina tradicional chinesa,
homeopatia, acupuntura, medicina aiurvédica, fitoterapia e plantas medicinais. Situacdo atual
das PICs nas regides Sul e Extremo Sul da Babhia.

Bibliografia Basica:

1.BRASIL [online]. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC-SUS). Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satde, DAB. Brasilia: MS, 2006.
2.CAMARGO-JR, K.R. Racionalidades médicas: a medicina ocidental contemporanea. Rio de
Janeiro: IMS/UERJ; 1993. [Série Estudos em Saude Coletiva, n. 65].

3.HELMAN, C.G [PDF]. Cultura, satde e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 20009.
Conselho Regional de Autorregulagdo da Acupuntura do ERJ. Racionalidades médicas. Rio de
Janeiro, 2015. Disponivel em: http://craerj.org.br/continuada/racionalidades.html

Bibliografia Complementar:

1.ANDRADE, J.T. de; MELLO, M.L.; HOLANDA, V.M.S. (Organizadores) [online]. Salude e
cultura: diversidades terapéuticas e religiosas. 12 ed. Fortaleza: EQUECE, 2015. 298p. Acesso
em 12 Fev 2016. Disponivel em: http://www.isthmus.com.br/eduece/dados/Saude-cultura.pdf
2.LEVIN, J.S.; JONAS, W.B. Tratado de medicina complementar e alternativa. Parte I-As
bases sociais e cientificas da medicina complementar e alternativa. Sdo Paulo: Manole, 2001;
p.1-30.

3.LUZ, D. Racionalidades médicas: medicina tradicional chinesa. Rio de Janeiro:
IMS/Universidade Estadual do Rio de Janeiro; 1993. [Série Estudos em Saude Coletiva, n.72].
4.L.UZ, HS. Racionalidades médicas: a medicina homeopatica. Rio de Janeiro:
IMS/Universidade Estadual do Rio de Janeiro; 1993. [Série Estudos em Saude Coletiva, n. 64].
5.LUZ, MT. Racionalidades médicas e terapéuticas alternativas. Rio de Janeiro: Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, out. 1993. [Série Estudos em Saude Coletiva, n. 62].
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RELACAO SUJEITO-PROFISSIONAL DE SAUDE
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: A assimetria na relacdo profissional de salde e paciente. Vinculo terapéutico:
acolhimento, escuta e comunicagdo com o paciente. Transferéncia e contratransferéncia.
Humanizacao das praticas de satde. Envolvimento emocional da relagdo com o paciente.
Empatia no cuidado a satde. Paciente terminal, familia e equipe de salde.

Bibliografia Basica:

1.BLEGER, José. Temas de psicologia: entrevistas e grupos. 3. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2007.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de humanizacgao: a humanizagdo como eixo
norteador das praticas de atengéo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério
da Salde, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf>.

3.PICHON-RIVIERE, Enrique. Teoria do Vinculo. S&o Paulo: Martins Fontes, 2000.

Bibliografia Complementar:

1.FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro : Forense Universitaria, 2011.
2.GONCALVES, Daniel Almeida; FIORE, Maria Luiza de Mattos. Vinculo, acolhimento e
abordagem psicossocial: a pratica da integralidade. In: UNA-SUS. Médulo Psicossocial.
Especializacdo em Salde da Familia. Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP, 2011.
Disponivel em:
<http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_psicossocial/Unidade_16.pdf>
3.LAPASSADE, G. Grupos, organizagdes e instituigdes. 3.ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves,
1989.

4.LATOUR, B. Reagregando o social: uma introdug&o a teoria do ator-rede. Salvador:
EDUFBA-EDUSC, 2012.

5.PICHON-RIVIERE, Enrique. O processo grupal. 8.ed.S&o Paulo: Martins Fontes, 2009.

S

SAUDE AMBIENTAL
Carga Horaria: 60h  Creditacdo: 4 Modalidade: Disciplina
Natureza: Optativo Pré-requisito: nenhum  Maodulo: 40 vagas

Ementa: Introducdo aos conceitos basicos de satide ambiental. Conceitos de homeostase, alostase
e adaptacdo ao estresse ambiental. Biodiversidade: conceito, importancia e ameacas. Alteracdes
naturais e antrdpicas do ciclo biogeoquimico. Polui¢éo e contaminagdo: custos e implicaces
ambientais, sociais e econdmicas. Doencas emergentes e re-ermergentes. Epidemiologia
ambiental: triade epidemiol6gica (ambiente, hospedeiro e agente infeccioso), doencas infecciosas
e parasitarias tropicais, doengas ambientais. Zoonoses, vetores e doencas transmitidas e causadas,
residuos e urbanizagdo, animais domésticos e sinantropicos e turismo. Biomonitoramento:
bioindicadores e biomonitores. Legislacdo Ambiental aplicada a Saude Ambiental. Estudos de
casos com propostas mitigatdrias em satde ambiental da regido sul da Bahia. Técnicas e Préaticas
em salde ambiental.

Bibliografia Basica

Aguirre, A. et al. New Directions in Conservation Medicine: Applied Cases of Ecological Health.
Oxford. 2012.

Azevedo, F.A. et al. As bases toxicoldgicas da ecotoxicologia. Rima, 2005.

Coura, J.R. Dindmica das doengas infecciosas e parasitarias. 2 ed. Vol | e Il. Guanabara Koogan.
2013.
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Manahan, S. Quimica Ambiental. 9 ed. Artmed, 2013.
PRIMACK, R.B.; RODRIGUES, E. Biologia da conservagao. Londrina: Vida, 2001.
Ricklefs, R.A. Economia da natureza. 62 ed. Guanabara Koogan. 2011.

Bibliografia Complementar

Aguirre, A.A. et al. Conservation Medicine — ecological health in practice. Oxford University
Press. 2002.

Childs, J.E. et al. Wildlife and Emerging Zoonotic Diseases: The Biology, Circumstances and
Consequences of Cross-Species Transmission. Springer. 2007.

Demas, G.; Nelson, R. Ecoimmunology. Oxford. 2011.

Gompper, M.E. Free-Ranging Dogs and Wildlife Conservation. Oxford. 2014.

Fowler, M.; Cubas, Z. Biology, medicine, and surgery of South American wild animals. lowa
State University Press. 2002.

Frumkin, H. Environmental health: from global to local. Jossey-Bass Willey Press, 2006.
Marcondes, C.B. Doencas Transmitidas e Causadas por Artropodes. Atheneu. 2009.

Sissino, C.L. et al. Pricipios de toxicologia ambiental. Interciéncia, 2013.

Spotte, S. Free-ranging cats: behavior, ecology, management. Willey and Sons. 2014.
Williams, B.K. et al. Analysis and Management of Animal Populations. Academic Press. 2002.
Willmer, P. et al. Environmental Physiology of Animals, 2 ed. Blackwell Plushing. 2005.
ZACHARY, J.F., McGAVIN, M.D. Bases da Patologia em Veterinaria. 5% ed. Elsevier, 2013.

SAUDE, CULTURA E SOCIEDADE: TEORIAS, METODOS, TECNOLOGIAS E
PRATICAS

Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigat6rio Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Bases historicas e filosoficas da Pesquisa Qualitativa em Salde. Introducéo as
principais linhas de pesquisa qualitativa. Abordagens positivistas, compreensivas e

dialéticas. Técnicas e instrumentos qualitativos de pesquisa em satde. A especificidade da
metodologia da pesquisa social em salide. Métodos de Pesquisa qualitativa: Estudo de caso,
Pesquisa Etnogréfica, Pesquisa participante, Historia de vida, Representagdes sociais. Técnicas
qualitativas de coleta de dados: Entrevista, Grupo focal, Observagdo Participante. Envolve
ainda desafios contemporaneos derivados das relacdes entre as ciéncias da vida, a sociedade e
0s modos de subjetivacdo concentrados em discursos sobre biopoder, bioética e biopolitica.

Bibliografia Basica:

BARROS, Nelson Filice de; CECATTI, José Guilherme; TURATO, Egberto Ribeiro (Orgs.).
Pesquisa qualitativa em satde : multiplos olhares. Campinas, SP : UNICAMP, 2005.
LEFEBRE, Fernando; LEFEBRE, Ana Maria Cavalcanti. O discurso do sujeito coletivo: um
novo enfogque em pesquisa qualitativa (desdobramentos). Caxias do Sul, EDUCS, 2003.
VICTORA, C. G.;: KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. N. A. Pesquisa qualitativa em salde: uma
introducdo ao tema. Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.GOLDENBERG, P; MARSIGLIA, R.
M. G.; GOMES, M. H. A. (Orgs.). O classico e o novo: tendéncias, objetos e abordagens em
ciéncias sociais e satde. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003.

Bibliografia Complementar:
AKERMAN, Marco. Agenda Nacional de Prioridades na Pesquisa em Saide no Brasil (ANPPS) :
foco na subagenda 18 — Promocéo da Saude. Saude e Sociedade, Séo Paulo, v. 23, n. 1, p. 180-
190, jan./mar. 2014, Séo Paulo, 2014.p. 180-190.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n1/0104-1290-sausoc-23-01-00180.pdf>.
ALVAREZ, Maria do Carmo Avamilano. A comunicacdo cientifica em salde : uma abordagem
semidtica. S&o Paulo, 2015.146 p.Tese (Doutorado) FSP-Faculdade de Saude
Pablica, USP. Disponivbel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-23032015-
113732/pt-br.php
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http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-23032015-113732/pt-br.php

BAUER, Martin W. ; GASKELL, George (orgs.). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som :
um manual prético; trad. de Pedrinho A. Guareschi. 12. Ed. Petropolis : Vozes,

2014. 516 p.

BARATA, Rita Barradas.Classe social : conceitos e esquemas operacionais em pesquisa em
salide. Revista de Salde Publica, Sdo Paulo, v. 47, n. 4, p. 647-655, ago. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n4/0034-8910-rsp-47-04-0647.pdf>.

CANESQUI, AM (Org.). Ciéncias sociais e saude para o ensino médico. So Paulo:
Hucitec/FAPESP; 2000.

GUERRIERO, lara Coelho Zito. Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016 que trata das
especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais e de outras que utilizam
metodologias prdprias dessas areas. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v.21,n. 8, p. 2619-
2629, ago. 2016 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000802619&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 26 ago. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015218.17212016.

IANNI, A M Z. Questdes Contemporaneas sobre Natureza e Cultura: notas sobre a Satde
Coletiva e a Sociologia no Brasil. Saude Soc. 2011; 20 (1): 32-40.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza and Gualhano, Luiza Etica nas pesquisas em ciéncias
humanas e sociais em salde: natureza e especificidades. Ciénc. saude coletiva, Set 2015, vol.20,
no.9, p.1-1.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DINIZ, Debora; GOMES, Romeu. O artigo qualitativo em
foco. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.21,n. 8, p. 23-26, ago. 2016 . Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1413-
81232016000802326&Ing=pt&nrm=iso [ATENCAO! UMA PAGINA SO - Editorial]
MINAYO, Maria Cecilia de Souza; GUALHANO, Luiza Pesquisa qualitativa para pensar e atuar
no campo da satide. Ciénc. satde coletiva, Ago 2016, vol.21, no.8, p.1-1. [ATENCAO! UMA
PAGINA SO - Editorial]

RIBEIRO, Jaime; SOUZA, Dayse Neri de; COSTA, Antonio Pedro. Investigacdo qualitativa na
area da saude: por qué?. Ciénc. saide coletiva, Rio de Janeiro, v. 21,n.8, p.

2324, ago. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000802324&Ing=pt&nrm=iso [ATENCAO! Uma PAGINA SO - Editorial]
SCHRAIBER, Lilia Blima. Pesquisa qualitativa em saude: reflex6es metodolégicas do relato oral
e producdo de narrativas em estudo sobre profissdo médica. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo,
v.29,n.1, p.63-74, fev. 1995

TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: defini¢Ges, diferencas e
seus objetivos de pesquisa. Revista Satde Publica, 39 (3):507-14, 2005.

SAUDE DA FAMILIA E DA COMUNIDADE
Carga Hor4éria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: O Sistema Unico de Saude e a Estratégia Saude da Familia: principios e bases conceituais,
historicas organizacionais. Implantagdo e funcionamento da Estratégia Satde da Familia nos
municipios. O trabalho interdisciplinar na Estratégia Saude da Familia. Cuidado Integral, Familia e
relagOes familiares.

Bibliografia Basica:

1. AQUINO, R. et al. Estratégia Saude da familia e reordenamento do sistema de servigos de salde.
In: PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Saude Coletiva: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

2. ANDRADE, S. M., SOARES, A. S., JUNIOR, L. C. Bases da Salde Coletiva. Editora UEL, 2001.
CAPITULO 2-A organizagéo do sistema de satide no Brasil p. 27-60.
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3. SOUZA, M. F. MENDONCA, A. V. M, FRANCO, M. S. Satde da Familia nos municipios
brasileiros: os reflexos dos 20 anos no espelho do futuro. Editora saberes, 2014.

Bibliografia Complementar:

1. GARUZI, M. et al., Acolhimento na Estratégia Satde da Familia: revisdo integrativa. Rev. Panam
Salud Publica 35(2), 2014. http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v35n2/a09v35n2.pdf;

2. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Salde,
2012. (Série E. Legislacdo em Saude). http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf.

3. BRASIL. Ministério da Satide. Memorias da Saude da Familia no Brasil, 2010.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/memorias_saude familia_brasil.pdf.

4. FIGUEIREDO, E. N. Estratégia Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia:
diretrizes e fundamentos.
Disponivelhttp://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/modulo_politico_gestor/Unidade_5.p
df

5. Figueiredo, E. N. A Estratégia Satde da Familia na Aten¢do Basica do
SUS.http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.
pdf

SAUDE MENTAL E REFORMA PSIQUIATRICA
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Este Componente Curricular apresenta o percurso da Reforma Sanitaria Brasileira a partir de
meados da década de 1970 até o presente. Problematiza as institui¢des psiquiatricas, o
hospitalocentrismo e a criagdo dos dispositivos substitutivos a estrutura hospitalar de internacéo.
Aborda as politicas publicas geradas em fungdo do Movimento da Luta Antimanicomial e os
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em suas conquistas e desafios.

Bibliografia Basica:
AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajet6ria da reforma psiquiatrica no Brasil.Rio de Janeiro:
SDE/ENSP, 1995.

.Reforma sanitéria e reforma psiquiatrica no Brasil. In: Saude mental, politicas e
institui¢des: programa de educacdo a distancia. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, EAD/FIOCRUZ, 2003.
BASAGLIA, F. Escritos selecionados em salide mental e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Garamond, 2006.
FILHO, N. A.; COELHO, M. T. A.; PERES, M. F. T. O conceito de salide mental. Revista USP,
Brasil, n. 43, p. 100-125, nov. 1999. ISSN 2316-9036. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/revusp/article/view/28481>. Acesso em: 05 may 2016.
SIQUEIRA-SILVA, R., MORAES, M.O., NUNES, J.A, AMARANTE, P., & OLIVEIRA, M. H. B. O.
Reforma psiquiétrica brasileira e estética musical inclusiva. Cadernos Brasileiros de Saude Mental,
4(8), 105-114, 2012. http://www.abrasco.org.br/site/

Bibliografia Complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. SAS. DAPE, Coordenacdo Geral de Saide Mental. Lagos — Salde
Mental em rede. Cadernos eletrénicos da Reforma Psiquidtrica. Brasilia: MS, 2004. < Disponivel em
http://www.saude.gov.br

BRASIL, Ministério da Saude Reforma Psiquiatrica e Politica de Satide Mental no Brasil. Conferéncia
Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos Depois de Caracas. Brasilia, 07 a 10 de
novembro de 2005.
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SISTEMAS DE CONTROLE HOMEOSTATICOS E ALOSTATICOS
Carga Hor4éria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Introducéo a Fisiologia. Organizacao geral dos sistemas corporais. Interacdes dos
Sistemas Corporais. Mecanismos homeostaticos.

Bibliografia Bésica:

1. GUYTON, A.C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. Elsevier, 2017. 1176p
2. MOURAO Jr., C. A.; ABRAMOV, D. M. Fisiologia Essencial. Guanabara Koogan, 2010.
426p.

3. SILVERTHORN, D.U. Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada. 72 ed. Artmed,
2017. 960p.

Bibliografia complementar:

1. TORTORA, G.J.; GRABOWSKI, S. R. Principios de Anatomia e Fisiologia. 14. ed.
Guanabara Koogan, 2016. 1222p.

2. AIRES, M. M. Fisiologia. 4. Edi¢do. Guanabara Koogan, 2012. 1252p.

rFe=a

3. CURI, R.; PROCOPIO, J. Fisiologia Basica. Guanabara Koogan, 2009.ists 882p.

4. HERLIHY, B. Anatomia e Fisiologia Corpo Humano Saudavel e Enfermo. Editora Manole,
2002. 555p.

5. KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. Berne & Levy. Fisiologia. 6.ed. Elsevier, Sdo Paulo,

2009. 864p.

SISTEMAS DE INFORMACAO NO CUIDADO E NA GESTAO
Carga Hor4éria: 45h Creditagéo: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Andlise critica de indicadores e pactuacdo de metas. Principais sistemas de informagdo em
saude: cenario atual e perspectivas. Utilizando indicadores para anélise da situacdo de saude: Transigdo
epidemioldgica e demogréfica. Gerenciamento da informagéo e tomada de decisdes na atencéo bésica:
importancia e dificuldades da producdo de dados em nivel local. Seguranca e confiabilidade da
informacao nos registros eletrénicos. E-SUS. Ferramentas de utilizagdo de informag&o para
programacdo local. Instrumentos de divulgacdo da informacao em nivel local. No¢des gerais do
Georreferenciamento.

Bibliografia Basica:

BRANCO, M. A. F. Informag&o e salde: uma ciéncia e suas politicas em uma nova era. Rio de

de mensuracéo da informacédo. Ciéncia e Informacdo. 34(2): 9-25, 2005.

CARVALHO, A. O.; EDUARDO, M. B. P. Sistemas de informacdo em salde para os municipios. Sdo
Paulo: Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo, 2008.5EGRY, E.Y. (Org.).
Necessidades em saude na perspectiva da atencdo basica: guia para pesquisadores. Sdo Paulo: Dedone
Editora; 2008 sk}

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e satde. 6a ed. Rio de Janeiro:
MEDSI e Guanabara Koogan,2003.[s}}]

VASCONCELLOS, M. M.; MORAES, I. H. S.; CAVALCANTE, M. T. Politica de saude e
potencialidades de uso das tecnologias de informacédo. Rev. Salude em Debate, n.61, p. 219- 235,
2002 st

WESTPHAL, M. F. & ALMEIDA, E. S. Gestdo de servicos de satde: descentralizacao,
municipaliza¢do do SUS. Sao Paulo: Edusp, 2001.

Bibliografia Complementar:
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MEDRONHO, R. A.; CARVALHO, D. M.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R. Epidemiologia. Rio de
Janeiro: Atheneu Rio, 2002 ik

MORAES, I. H. S. Politica, tecnologia e informacdo em salde: A utopia da emancipacgdo. vol. 1. 1a.
ed. Salvador: Instituto de Satde Coletiva/UFBa e Casa da Qualidade, 2002 st

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning,
2004 jske!

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Rede de Estacdes Observatério das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo em Servicos e Sistemas de Saude (OTICS-RIO). Rio de Janeiro: SUBPAV
/ SMSDC-RJ. Disponivel em http: //http://www.otics- rio.blogspot.com/ [acesso em 10 de junho de
2011]ske

STAIR, R. M. Principios de sistema de informacdo: uma abordagem gerencial. 2 ed. Rio de Janeiro:
LTC Livros técnicos e cientificos Editora S.A., 1998.isk!

VASCONCELLOS, M. M.; GRIBEL, E. B.; MORAES, I. H. S. Registros em salde: avaliagdo da
qualidade do prontuario do paciente na atencéo basica. Cadernos de Saude Publica (FIOCRUZ), Rio de

el

SUBJETIVIDADE E MODOS DE SUBJETIVACAO
Carga Horaéria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Constitui¢do do sujeito e processos de subjetivacdo. Teorias contemporaneas de
constituicdo do sujeito: Behaviorismo, Psicanalise, Fenomenologia, Teoria Histdrico-Cultural.
Processos de identificacdo e de constituicdo de identidades. Subjetividade e Intersubjetividade.
Individualismo e Individuac&o. Dispositivos de construcao da subjetividade e da
individualidade. Processos de subjetivacéo na produgéo do cuidado.

Bibliografia Bésica:

1.BIRMAN, J. Mal-estar na atualidade: A psicanalise e as novas formas de subjetivacéo.

Rio de Janeiro: Civilizagéo Brasileira, 2007.

2.FIGUEIREDO, L.C. M. As Matrizes do Pensamento Psicoldgico. Petropolis: Vozes, 1991.
Disponivel em :<https://www.passeidireto.com/arquivo/2236561/matrizes-do-pensamento-
psicologico>

3.GONZALEZ, R.F. L. Sujeito e subjetividade: uma aproximag&o historico-cultural.
Tradugdo: Raquel Souza Lobo Guzzo. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2003, 290 p.

Bibliografia Complementar:

1. FURTADO, O.; TEIXEIRA, M. L. T. & BOCK, Ana Maria Mercés et al. Psicologias: uma
introducdo ao estudo da Psicologia. S&o Paulo: Saraiva, 2001. Disponivel em:
<https://docs.google.com/file/d/OB_UpzuaKL16MdXdzUXV5cjFPZjA/view?pref=2&pli=1>
2. FIGUEIREDO, L. C. M. A invencéo do psicoldgico: quatro séculos de subjetivacdo (1500-
1900). 2. ed. S&o Paulo: Escuta, 1994. Disponivel em:
<https://www.passeidireto.com/arquivo/5574242/a-invencao-do-psicologico---quatro-seculos-
de-subjetivacao-1500-1900---luis-clau/4>

3. MERLEAU- PONTY, M. O visivel e o invisivel. 4a.ed.Séo Paulo: Perspectiva, 2009

4. Molon, S. 1. (2003). Subjetividade e constituicdo do sujeito em Vygotsky. Petrdpolis, RJ:
Vozes.

5.SKINNER, B.F. Sobre o Behaviorismo. Sdo Paulo: Cultrix, 1974. Disponivel em:
<https://www.passeidireto.com/arquivo/1596512/livro---sobre-o-behaviorismo---skinnerbf->

T
TERRITORIO, POLITICAS PUBLICAS E PARTICIPACAO

Carga Horéria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
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Natureza: Optativo Mdédulo: 40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Declinac6es do conceito de territério e abordagem territorial. Elementos de definicdo
das politicas publicas: racionalidades, sujeitos e poderes; visao estadocéntrica ou sociocéntrica.
Emergéncia das instancias participativas no planejamento, politicas publicas, gestdo do
territorio. Principios, conceitos, paradoxos e desafios. A teoria e a pratica da participacao social
na administracdo publica brasileira. Teorias da participacdo social. A emergéncia da
participagdo socialistrina agenda das politicas publicas. Historico do Controle Social no Brasil.
Emergéncia das instancias participativas no planejamento, politicas publicas, gestdo do
territério. A Primeira Reforma Sanitaria no Brasil e os Movimentos sociais no século XXe
Saude (SUS). Participacdo Social e Gestdo dos Servicos de Satde. Modelos de controle e de
participacdo sociaisistriexistentes na administragdo publica brasileira. Abordagem
Emancipatoria da Gestdo Participativa. Gestdo Participativa (Cogestdo). A efetividade dos
mecanismos de participagdo social no processamento de politicas publicas do Brasil.
Instrumentos que facilitam a participagdo e o controle social.

Bibliografia Basica:

AVRITZER, L. Sociedade Civil e participacdo social no Brasil. Belo Horizonte: DCP/UFMG,
2006. Disponivel em:
<http://www.plataformademocratica.org/Publicacoes/10915_Cached.pdf>. Acesso em: 18 ago.
2015.

FARAH, M. F. S. Administrag&o publica e politicas publicas. Rev. Adm. Publica. Jun. 2011,
vol. 45, n.3, p.813-836.

MILANI, C. R. S. O principio da participacdo social na gestao de politicas publicas locais: uma
analise de experiéncias latino-americanas e europeias. Rev. Adm. Publica 42:3, 2008.
RIBEIRO, M. T. F.; MILANI, C. R. S. (Orgs.). Compreendendo a complexidade socioespacial
contemporanea: O Territdrio como categoria do Dialogo Interdisciplinar. EDUFBA, Salvador:
20009.

SAQUET, M. Abordagens e concepces de territorio. Sdo Paulo: Expresséo Popular, 2007.
SAQUET, M. Por uma geografia das territorialidades e das temporalidades: uma concepcéo
multidimensional voltada para a cooperagéo e para o desenvolvimento territorial. Sdo Paulo:
Outras Expressdes, 2011.

SILVA P. S. A Abordagem Territorial no Planejamento de Politicas Publicas e os Desafios
para Uma Nova Relacdo entre Estado e Sociedade no Brasil. Cadernos de Gestdo Publica e
Cidadania, v. 17, n. 60, 2012.

SPINK, M.J. (Org.). A Cidadania em Construcdo: uma reflexdo transdisciplinar. Sdo Paulo.
Cortez Editora, 1994.

Bibliografia Complementar:

AVRITZER, L. Sociedade Civil e participagéo social no Brasil. Belo Horizonte: DCP/UFMG,
2006. Disponivel em:
<http://www.plataformademocratica.org/Publicacoes/10915_Cached.pdf>. Acesso em: 18 ago.
2015.

CASTRO SANTOS, L. A; FARIA, L. A Reforma Sanitaria no Brasil: Ecos da Primeira
Republica. Universidade S&o Francisco, EDUSF, 2003.

CASTRO SANTOS, L. A; FARIA, Salude & Histdria. Editora HUCITEC, 2010.

COELHO, J. S. Construindo a participacdo social no SUS: um constante repensar em busca de
equidade e transformacdo. Saude soc. [online], 2012, vol.21, suppl.1, pp. 138-151.

CORTES S. M. V. Conselhos e Conferéncias de satide: papel institucional e mudanca nas
relagBes entre estado e sociedade. In: Fleury S, Lobato L. V. C. Participacdo, Democracia e
Saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2009:102-28.

CORTES, S. M. V. Construindo a possibilidade da participa¢éo dos usuéarios: conselhos e
conferéncias no Sistema Unico de Satide. Sociologias [online], 2002, n.7, pp. 18-49.
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DOWBOR M, HOUTZAGER P, SERAFIN S. Enfrentando os desafios da representacdo em
espacos participativos. Sdo Paulo, CEBRAP: IDS, 2008.

GUIZARDI, F. L. et al. Participacdo da comunidade em espagos publicos de satde: uma
analise das conferéncias nacionais de salde. Physis [online], 2004, vol.14, n.1, pp. 15-39.
LABRA, M. E. Politica Nacional de Participacdo na Salde: entre a utopia democrética do
controle social e a préxis predatoria do clientelismo empresarial. In: FLEURY S., LOBATO, L.
V. C. Participacdo, Democracia e Saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2009. p. 176-203.

MILANI, C. R. S. O principio da participacdo social na gestao de politicas publicas locais: uma
analise de experiéncias latino-americanas e europeias. Rev. Adm. Publica v. 42, n. 3 (2008).
MULLER NETO, J. S.; ARTMANN, E. Discursos sobre o papel e a representatividade de
conferéncias municipais de satde. Cad. Saude Publica 30(1):68-78, jan., 2014.

PEREIRA, M. F.; PEREIRA, E. M. Saude e Cidadania nos Municipios: Os desafios para o
Controle Social e a Participacdo Democréatica no SUS. In: RIBEIRO, M. T. F.; MILANI, C. R.
S. (Orgs.). Compreendendo a complexidade socioespacial contemporanea: O Territério como
categoria do Dialogo Interdisciplinar. EDUFBA, Salvador: 2009.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Democratizar a democracia: os caminhos da democracia
participativa. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2002 iske!

SILVA P. S. A Abordagem Territorial no Planejamento de Politicas Publicas e os Desafios
para Uma Nova Relacdo entre Estado e Sociedade no Brasil. Cadernos de Gestdo Publica e
Cidadania, v. 17, n. 60, 2012.

SOUSA JUNIOR, J.G. Sociedade democrética, direito pablico e controle externo. Brasilia, DF:
Tribunal de Contas da Unido, 2006. p. 203-228.

VIANA AL D E LIMA L L. Regionalizagéo e Rela¢Bes Federativas na Politica de Satde no
Brasil. Editora Contracapa. 2011.

VIANNA, M.L.T.W.; CAVALCANTI, M.L.; CABRAL, M.P. Participacdo em satde: do que
estamos falando?. Sociologias [online], 2009, n.21, 218-251.

TOPICOS ESPECIAIS EM PSICOLOGIA E PSICANALISE
Carga Horaria:60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moédulo:40 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Temas e pesquisas em andamento enfocando tdpicos de estudos em Psicologia e
psicanalise contemporaneas.

Bibliografia Bésica:

1.BIRMAN, Joel org [et al.]. Amar a si mesmo e amar o outro: narcisismo e sexualidade
psicanalise contemporanea, Sao Paulo: Editora Zagodoni, 2016

2.FARIA, Michele Roman. Introducéo a psicanalise de criangas: o lugar dos pais. S&o Paulo:
Toro, 2016.

3.GOMES, Isabel Cristina; Fernandes, Maria Inés Fernandes ; Levisky, Ruth Blay orgs.
Diélogos psicanaliticos sobre familia e casal, Sdo Paulo: Editora Escuta, 2016

Bibliografia Complementar:

1.BUCHER, Richard; Almeida, Sandra F. C. de (organizadores). Psicologia e psicanalise:
desafios. 2. ed. (rev.) Brasilia: Ed. da Unb, 1994.

2.POLIOTZER, Georges. Critica dos fundamentos da psicologia: a psicologia e a psicanalise.
Piracicaba: Unimep, 1998.

3.SILVA, Marianna da Gama. TDAH: contribuicGes da psicanalise. Sdo Paulo: Escuta, 2016.
4.SIMON, Ryad; Yamamoto, Kayoko; Levinzon, Gina Khafif, orgs. Novos avangos em
psicoterapia psicanalitica, S&o Paulo: Editora Zagodoni, 2016.

5.WEINBERG, C. (Org.). Psicanalise de transtornos alimentares: CEPPAN 15anos. Séo Paulo:
Primavera, 2016.
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TOXICOVIGILANCIA
Carga Hor4éria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mdédulo:30 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Principios de toxicologia. Coleta e analise de material toxicoldgico.
Toxicoepidemiologia. Toxicologia forense. Toxicologia farmacoldgica. Toxicologia de drogas
de abuso e ilegais. Toxicologia de agrotoxicos. Toxicologia de agentes praguicidas.
Toxicologia das radiac6es. Toxicologia Ocupacional. Toxicovigilancia de bioagentes.
Manuseio, armazenamento, transporte, descarte e eliminagdo de agentes toxicoldgicos. Redes
de Toxicovigilancia. Legislagdo nacional e internacional sobre toxicovigilancia.
Toxicovigilancia por meio de redes alternativas. Educagéo para a toxicovigilancia.
Comunicacgdo em toxicologia.

Bibliografia Basica:

1. OGA, S.; CAMARGO, M. M. A.; BATISTUZZO, J. A. O. Fundamentos de
Toxicologia. Rio de Janeiro. Atheneu,2014.

2. ANDRADE-FILHO, A; CAMPOLINA, A.; DIAS. M. B. Toxicologia na Pratica
Clinica. Sdo Paulo, Folium. 2013.

3. DUARTE, A. Ecotoxicologia e remogdo de poluentes: estudos na Peninsula
Ibérica . Lisboa: Instituto Piaget, 2002.

Bibliografia Complementar:

1. AZEVEDO, F. A. (Coord.); CHASIN, A. A. M. (Coord,). As bases toxicolégicas
da ecotoxicologia. S&o Carlos, SP: RiMa; S&o Paulo: InterTox, 2004.

2. SETOX. Manual de Toxicovigilancia - Volume | . Sdo Paulo, Secretaria de
Estado de Saude, 2014.

3. PERES, F. ;MOREIRA, J. C. E Veneno ou é Remédio? Agrotoxicos, Salde e
Ambiente. Editora Fiocruz, 12 ed. Rio de Janeiro, 2003.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |
Carga Horéria: 15h Creditagdo: 1 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Maddulo: 20 vagas Modalidade: Orientacao

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
Carga Horaéria: 15h Creditacdo: 1 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Mddulo: 20 vagas Modalidade: Orientacéo

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO IlI
Carga Hor4éria: 15h Creditagdo: 1 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Mddulo: 20 vagas Modalidade: Orientacéo

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO IV
Carga Horaria: 30h Creditacgao: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatério Modulo: 20 vagas Modalidade: Orientacéo

Ementa: Atividade de acompanhamento do desenvolvimento do Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) por cada estudante, desenvolvida sob a forma de orientacdo docente ao longo de
quatro quadrimestres. O papel do Orientador seré o de subsidiar o estudante na busca de
referéncias bibliogréficas e no desenvolvimento do TCC, problematizando suas decisoes
metodolodgicas. O TCC, podera ter a forma de: a) Memorial narrativo-descritivo da experiéncia
no Estagio Supervisionado I, Il e 11, tratando de algum aspecto observado-vivido pelo
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estudante/estagiario; b) Artigo original submetido a alguma Revista de Divulgagdo Cientifica,
que apresente resultado de avaliacdo normativa ou pesquisa avaliativa realizada em servico de
salde; c) Proposta de intervencdo, na forma de Plano de a¢do ou de Projeto, que vise
aperfeicoar alguma tecnologia.

Bibliografia Basica:

BASTOS, L. R. et al. Manual para Elaboracéo de Projetos e Relatérios de Pesquisas, Teses,
Dissertagdes e Monografias. 6a ed. Rio de Janeiro: LCT, 2004 iske!

BECHER, H. S. Segredos e truques da pesquisa. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2007.
BARBIER, R. A pesquisa-a¢do. Brasilia: Liber Livro Editora, 2007.

BARIANI, I. C. D. et al. OrientacGes para busca bibliografica on-line. Psicol. Esc. Educ. 2007;

-

11(2):427-429. sk

CASTRO, C. M. A pratica da pesquisa. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2006.ske!
HORTALE, V. et al. Pesquisa em saude Pablica: fronteiras, objetos e métodos. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2010.isk!
GOLDENBERG, M. A. Arte de pesquisar. Rio de Janeiro: Ed. Record, 2009 ist!
LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6a ed., Sdo
Paulo: Atlas, 2005 it

LIMA, TCS,MIOTO, RCT. Procedimentos metodolégicos na construcdo do conhecimento
cientifico: a pesquisa bibliografica. Rev. Katalysis 2007; 10:37-45.

MARCONI, M. A.; LAKATQOS, E. M. Fundamentos de Metodologia cientifica. 6a ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2005 it

QUIVY, R.; CAMPENHOUDT, L. Manual de investigacdo em Ciéncias Sociais. Lisboa:
Gradiva, 2008 sk}

(el

TOMASI, N. G. S.; YAMAMOTO, R. M. Metodologia da pesquisa em salide: Fundamentos
VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. A. Pesquisa Qualitativa em Satide: Uma
introducdo ao tema. Porto Alegre:Tomo Editorial, 2000.

Bibliografia Complementar:
BIREME (Brasil). Biblioteca Virtual em Saude Tutorial de Pesquisa Bibliogréfica (versao
reduzida). Sdo Paulo, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/apostila_biblioteca_virtual_saude_reduzida.pdf
BIREME (Brasil). Tutorial de Pesquisa na Biblioteca Virtual em Salde. Séo Paulo, 2011.
Disponivel em: http://lilacs.bvsalud.org/wp-content/uploads/2010/10/tutorialPesquisaBVS.pdf.
BIREME (Brasil). Lilacs Tutorial. Sdo Paulo: BIREME, 2011. Disponivel em:
http://lilacs.bvsalud.org/wpcontent/uploads/2011/02/lilacs_Intro_pt.swf. [acesso em 27 fev.
2011].
CAPES. Portal de Periddicos. Portal de Periddicos Guia. Brasilia: CAPES, 2011. Disponivel
em: http://www.periodicos.capes.gov.br/images/documents/Portal_Periodicos_30-marco-
2010.ppt. [acesso em 27 fev. 201 Jistz!
CAPES. Portal de Periédicos. Web of Science Guia. Brasilia: CAPES, 2011. Disponivel em:
http://www.periodicos.capes.gov.br/images/documents/wos_grc_pt_2009.pdf. acesso em 27
fev 201].
PACKER, AL. A construgdo coletiva da Biblioteca Virtual em Saude. Interface - Comunicacéo,
Saude, Educagdo 2005; 9(17):249-72.. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn17/vOn17a04.pdf. [acesso em 27 fev 2011t

TRABALHO E SAUDE
Carga Hor4éria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Processo de trabalho em salde: componentes estruturais e modalidades de
organizagdo nas sociedades contemporaneas. Autonomia profissional e poder nas organizagdes
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de salde. Trabalho coletivo em equipes multi/interprofissionais. Trabalho
multi/pluri/interdisciplinar. Novas profissdes na area de satde. Mercado de trabalho em saude:
profissdes e ocupacdes. Formagdo de pessoal em salde: modelos e préaticas. Formacao
interprofissional, capacitacdo para o mercado de trabalho e educacdo permanente dos
trabalhadores de satde. Multi/intersetorialidade em salde. Principais enfermidades em
profissionais de saude.

Bibliografia Bésica:

1. AMANCIO FILHO, A.; MOREIRA, M. C. G. B (orgs.). Satde, trabalho e formacao
profissional [online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. 138 p. Disponivel em:
<http://static.scielo.org/scielobooks/9tc7r/pdf/amancio-9788575412787.pdf>.

Acesso em: 12 abril. 2017.

2.GOMEZ,C.M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. P. (Orgs.) Saude do Trabalhador na
Sociedade Brasileira Contemporanea. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2011. 542p., il., tab.
2011.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atencgao
Baésica, Area Técnica de Saude do Trabalhador. Cadernos de Atencdo Bésica: Programa Sadde
da Familia, 5. Brasilia; Ministério da Saude, 2001.

Bibliografia Complementar:

1. GONGALVES, R. B. Medicina e Historia: raizes sociais do trabalho médico. 1979. 209 f.
Dissertagdo (Mestrado em Medicina Preventiva) — Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, Universidade de S&o Paulo, 1979.

2. GONCALVES, R. B. A organizagdo tecnoldgica do processo de trabalho em saude. Tese
(Doutorado em Medicina Preventiva) — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
Universidade de S&o Paulo, 1986.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Seguranca e Salude do Trabalhador.
Brasilia: Ministério da Satde, 2004.

4. DIAS, E.C. et al. Desenvolvimento de a¢fes de Saude do Trabalhador no SUS: a estratégia
da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). In: GOMEZ, C.M.;
MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L (Orgs.). Saude do trabalhador na sociedade brasileira
contemporanea. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. p.107-22.

5. NOBRE, L.; PENA, G. L. P.; BAPTISTA, R. (Org.) A Saude do Trabalhador na Bahia -
Histdria, conquistas e desafios. Salvador: Edufba; Sesab; Cesat, 2011.

v
VIOLENCIA DE GENERO E SAUDE
Carga Hor4éria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 30 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Aspectos histdricos da violéncia de género e nocdes basicas; os tipos de violéncia e
ambitos onde se desenvolve; a violéncia de género Vs. a violéncia contra a mulher; Atlas da
violéncia no Brasil e os indicadores epidemioldgicos e de morbimortalidade; legislacdes,
politicas publicas, programas e movimentos que trabalham no enfrentamento e assisténcia as
vitimas de violéncia; a Lei Maria da Penha; acGes na rede de Atengdo Béasica do SUS em
relacdo a violéncia de género — a Promocao da Salde, a Educacdo Popular e a Educacédo
Permanente em Saude.

Bibliografia Basica:

BLUTER, Judith. O género. In: Judith Bluter e a teoria Queer. SALIH, Sara (org.). Guacira
Lopes Louro (trad.); 1. ed; 2. reimp. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2005. P 63-101.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica nacional de salde integral de
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Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 32 p.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf.
Acesso em: 29 jul. 2015.

Nader, Maria Beatriz, Rangel Livia de Azevedo Silveira (Organizadoras). Mulher e género em
debate (recurso eletronico): representacdes, poder e ideologia. Vitdria: EDUFES, 2014, 112p.
Disponivel em:
http://repositorio.ufes.br/bitstream/10/1028/1/livro%20edufes%20mulher%20e%20genero%20
em%20debate.pdf.

Bibliografia Complementar:

Souto KMB. A Politica de Atencao Integral a Saide da Mulher. Uma anélise de integralidade e
género. SER Social, Brasilia, v. 10, n. 22, p.161-182, jan-jun, 2008. In:
http://periodicos.unb.br/.../SER_Social/article/viewFile/17/18

Santos, Cecilia MacDowell, Izumino, Wania Pasinato. Violéncia contra as mulheres e violéncia
de género: notas sobre estudos feministas no Brasil. Estudos Interdisciplinares de América
Latina e o Caribe, EIAL, Vol 16. N. 1., 2005, p147-164. Disponivel em:
http://eial.tau.ac.il/index.php/eial/article/view/482/446

Weeks Jeffrey. O corpo e a sexuallidade. In: O corpo educado; — pedagogias da sexualidade.
Guacira Lopes Louro (org.). 3. ed. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2005. P. 35-81.

Bedone, Aloisio José and Faldndes, Anibal Atendimento integral as mulheres vitimas de
violéncia sexual: Centro de Assisténcia Integral a Salde da Mulher, Universidade Estadual de
Campinas. Cad. Saude Publica, Fev 2007, vol.23, no.2, p.465-469. ISSN 0102-311X
Rodrigues, Daniela Taysa and Nakano, Ana Marcia Spand. Violéncia doméstica e abuso de
drogas na gestagdo. Rev. bras. enferm., Fev 2007, vol.60, no.1, p.77-80. ISSN 0034-7167
Freire Nilcea. Violéncia de género e Politicas Publicas no Brasil. R. EMERJ, Rio de Janeiro, v.
15, n. 57 (Edigdo Especial), p. 12-19, jan.-mar. 2012. Disponivel em:
http://www.emerj.tjrj.jus.br/revistaemerj_online/edicoes/revista57/revista57 12.pdf
Figueiredo R, Peixoto M. Profissionais do sexo e vulnerabilidade. BIS, Bol. Inst. Satde
(Impr.), Séo Paulo, v. 12, n. 2, ago. 2010. Disponivel em:
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
18122010000200016&Ing=pt&nrm=iso

VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE ZOONOSES
Carga Horaéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 30 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Meio ambiente, sustentabilidade da vida humana e saude das popula¢des humanas.
Epidemiologia, controle das doencas vetoriais e a biologia dos vetores. Vigilancia Ambiental
em Salde: conceito, divisdes e campos de acdo. Acidentes ambientais e protecdo da saude
publica. Polui¢do atmosférica e satide. Polui¢do sonora e salde. Poluicdo do solo e &gua.
Metodologias de trabalho em vigilancia ambiental em Saude. Sistemas de informacao. Salde
Ocupacional. Gerenciamento dos residuos. Vigilancia no gerenciamento dos residuos dos
servicos de salde. Vigilancia de poluentes e risco ambiental quimico (toxicologia ambiental).
Consciéncia ambiental, ecoeficiéncia e sustentabilidade operacional (gestdo publica
ecoeficiente).

Bibliografia Basica:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Satde: Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2005. 816 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf>. Acesso
em: 5 jun. 2013.

116


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
http://repositorio.ufes.br/bitstream/10/1028/1/livro%20edufes%20mulher%20e%20genero%20em%20debate.pdf
http://repositorio.ufes.br/bitstream/10/1028/1/livro%20edufes%20mulher%20e%20genero%20em%20debate.pdf
http://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/viewFile/17/18
http://eial.tau.ac.il/index.php/eial/article/view/482/446
http://www.emerj.tjrj.jus.br/revistaemerj_online/edicoes/revista57/revista57_12.pdf
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122010000200016&lng=pt&nrm=iso
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122010000200016&lng=pt&nrm=iso

3.BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Situacdo da prevencao e
controle das doencas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Saude Brasil 2004: uma analise da situagdo de satde. Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2004. cap. 6. p.301-337. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/>. Acesso em: 6 jun. 2015.

Bibliografia Complementar:

1.CAMARA V. M. (2002). Nocdes de Vigilancia ambiental em sadde. In: Textos de
Epidemiologia para Vigilancia Ambiental em Saude. MS / FUNASA. Brasilia: 19 — 38.
2.HERCULANO, S.; PORTO, M.F.S.; FREITAS, C.M. Qualidade de Vida e Riscos
Ambientais. Ed UFF, Niterdi: Rio de Janeiro, 2000. 334p.

3.FUNASA (2001). O Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude. Brasilia: 29 p.
http://www.who.int/neglected_diseases/2010report/NTD_2010report_embargoed.pdf.
4.PAIM, J.S. E-book O Que E o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. v. 1. Disponivel em:
<http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/>. Acesso em: 5 jun. 2015
5.ROUQUAYROL, M.Z. & ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro:
Ed. Medsi. 2003, 6. ed., p. 708.

VIGILANCIA EM SAUDE
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Estudo tedrico-pratico sobre a Vigilancia em Salde. Parte tedrica: Conceito da
Vigilancia em Saude e a organizacdo do Sistema Nacional da Vigilancia em Salde no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Epidemiologia e sua aplicagio na vigilancia em Sacide.
Sistemas de vigilancia em saude: vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e controle de
zoonoses, Vigilancia sanitaria e vigilancia em Salde do Trabalhador. A Vigilancia em Saude na
Atencéo Bésica. Sistemas de Informag&o de vigilancia em salde. Parte pratica: os estudantes
analisardo o funcionamento dos servigos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
em saude do trabalhador nos municipios da Regido Sul e Extremo Sul da Bahia.

Bibliografia Basica:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Satde: Fundamentos, Métodos e
Aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Situacéo da prevencéo e
controle das doengas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Satde Brasil 2004: uma analise da situacdo de satde. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/saude_brasil2004_capitulo6.pdf

3. PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

Bibliografia Complementar:

1.BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Saude — Parte 1.
Colecéo Progestores — Para entender a gestdo do SUS — V. 5. Brasilia: CONASS, 2011, pp. 10-
17. http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise
de Situacdo de Salde. Satde Brasil 2008: 20 anos de Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil
/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Analise de
Situacdo em Saude. — Brasilia: Ministério da Salde, 2009. 416p. — (Série G. Estatistica e
Informagdo em Saude). Disponivel em:
<http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volumel.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2016
3.BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria da Vigilancia em Saude. Vigilancia em saude no
SUS: fortalecendo a capacidade de resposta aos velhos e novos desafios/Ministério da Saude,

117



Secretaria de Vigilancia em Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 228p.: il. — (Série B.
Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
<http://www.prosaude.org/pub/diversos/livro_nova_vigilancia_web.pdf>. Acesso em 14 mar.
2016.

4.BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Coordenagdo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo / Ministério da Saude,
Secretaria Executiva, Departamento de Apoio a Descentralizacdo. Coordenagdo-Geral de
Apoio a Gestdo Descentralizada. — Brasilia: 2006, 76p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

Disponivel em: <http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volumel.pdf> Acesso em 10
mar. 2016.

5.BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencao das doencas cronicas
n&o transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Satde brasileiro / Brasil.
Ministério da Salde — Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf>. Acesso em 11 mar. 2016.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE AGRAVOS
Carga Horéria: 60h Creditacéo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo:40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Histdria e conceitos da Vigilancia Epidemioldgica (VE) no Brasil e no mundo.
Situacdo atual e principios do controle e prevencao das doencas transmissiveis (DT) e das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).Estratégias de VE: inqueéritos populacionais;
estudos de demanda dos servigos; anélise e cruzamento de bases de dados. Vigilancia-
Sentinela. Doengas de Notificagdo Compulséria (SINAN).

Bibliografia Bésica:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica.Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

3.ROUQUAYROL, M.Z.& ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Saud. Rio de Janeiro: Ed.
Medsi. 2003, 6. ed., p. 708.

Bibliografia Complementar:

1.BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencao das doencas cronicas
n&o transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Satde brasileiro / Brasil.
Ministério da Saude — Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/DCNT.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2015.
2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Situacdo da prevencgéo e
controle das doencas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Saude Brasil 2004: uma analise da situagdo de satde. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337.

3.BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 816 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf>. Acesso em: 06 jun.
2015.

4.BRASIL. Ministério da Saide. Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislacao nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitério
Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de
notificacdo compulsoria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
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responsabilidades e atribuic6es aos profissionais e servicos de salude. Disponivel:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html>.

5.BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Salde. Vigilancia em Salde — Parte 1.
Colecdo Progestores — Para entender a gestdo do SUS — V. 5. Brasilia: CONASS, 2011, pp. 10-
Disponivel em: <17. http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecaoc2011/livro_5.pdf.>.
Acesso em: 10 jun. 2015.

VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE DETERMINANTES
Carga Horéria: 60h Creditacao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo:40 vagas Modalidade: Seminérios

Ementa: Constituicdo da Vigilancia Sanitéria (VISA) no Brasil e perspectivas atuais.
Regulamentagdo: normas e suas repercussdes para o sistema de Vigilancia Sanitéria. O Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéaria: o papel da Agéncia, dos estados e municipios. VISA:
descentralizagdo; agdes e reponsabilidade das trés esferas. A rede de laboratérios e o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria. O Financiamento do setor salde e das a¢des de Visa. A Visa
na Atencdo Basica. Recursos humanos em VISA. Risco individual e populacional: principios
da prevencéo e da precaucao em saude publica. Regulacdo sanitéria e gerenciamento do risco
sanitario. Tecnologias de intervencdo em VISA.

Bibliografia Bésica:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Satde: Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.PAIM, J.S. ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014.

3.ROZENFELD, S. (Org.). Fundamentos da Vigilancia Sanitéria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2000.

Bibliografia Complementar:

1.ALMEIDA FILHO, N. O conceito de risco e a vigilancia sanitaria: notas para a compreensdo
de um conjunto organizado de préaticas de saude. In: Seminario Tematico Permanente da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. 1., 2000. Brasilia: ANVISA, 2000. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/13870/1/Almeida%20Filho%20N.%200%20CONC
EITO%20DE%20SA%C3%9ADE.pdf>. Acesso em: 5. mar. 2015.

2. BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Vigilancia em Salde — Parte 1.
Colecdo Progestores —Para entender a gestdo do SUS— V. 5. Brasilia: CONASS, 2011, pp. 10-
17.

Disponivel em: <http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf.>.
Acesso em: 05 mai. 2015.

3.BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Portaria 1.052 de 08 de maio
de 2007. Aprova e divulga oPlano Diretor de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2007.
Diério Oficial da Unido, quarta-feira, 09 de maio de 2007, p. 33. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1052_08 05 2007.html>. Acesso em:
04 mar. 2015.

4.COSTA, E.A. Vigilancia Sanitéria: protecdo e defesa da salde. Sao
Paulo:HUCITEC/SOBRAVIME, 2004.

5.ROUQUAYROL, M.Z. & ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Salde. Rio de Janeiro:
Ed. Medsi. 2003, 6. ed., p. 708.
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