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APRESENTACAO

O presente documento tem como finalidade apresentar proposta de Projeto Pedagdgico do Curso
de Especializagdo em Saude Coletiva a Congregacao do Centro de Formagdao em Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Sul da Bahia (CFS/UFSB), assumindo como estrutura geral o modelo
utilizado para apresentacao de proposta de cursos novos de Primeiro e Segundo Ciclo.

Essa Proposta foi construida a partir de duas iniciativas que, articuladas, estruturam o Programa
de Pds-Graduagéo em Saude Coletiva - o Mestrado Profissional em Sadde da Familia (ProfSaude)
e o Mestrado/Doutorado Profissional Interinstitucional em Salde Coletiva (Profinter), das quais
somos signatarios - e do Projeto Pedagdgico do Bacharelado em Saude Coletiva.

Embora vinculado ao Centro de Formagdo em Saude (CFS), propGe-se uma oferta multicampi.
Com duragdo minima de 12 (doze) meses — trés quadrimestres-letivos —, propde-se um curso de
quarenta e oito (48) créditos e trés grandes Linhas de Pesquisa (LP): 1) Ciéncias, Saude e
Sociedade; 2) Saude / Educacdo; e 3) Saude da Familia e Comunidade.

Os 48 créditos (720 horas) serdo distribuidos da seguinte maneira:
— 30 (trinta) créditos (450 horas) em Componentes Curriculares (CC), dos quais: 22 créditos
(330 horas) em CCs Obrigatdrios e 8 créditos (120 horas) em CCs optativos;
— 6 créditos (90 horas) em Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), correspondendo a
trabalho tutorial que visa a produg¢do do Trabalho de Conclusao do Curso;
— 12 créditos (180 horas) em Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, correspondendo
a elaboracdo, qualificacdo e defesa do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

A espinha dorsal do Programa, entretanto, compreende uma série de etapas de qualificagdo,
culminando com a defesa do trabalho de conclusdo de curso: 1) Defesa do Projeto ao final do
primeiro quadrimestre (Trabalho final do CC Meétodos de Pesquisa em Saude Coletiva); 2)
Validagdo do Trabalho de Conclusdo no CC Semindrios de Pesquisa em Saude Coletiva; 3) Defesa
do Trabalho de Conclusdo de Curso ao final do terceiro quadrimestre.

Muitos dos CCs Optativos da cadeia de seletividade pertencente a LP Saude da Familia e
Comunidade serdo comuns ao Mestrado Profissional em Saude da Familia (ProfSatde), assim
como muitos dos CCs Optativos da cadeia de seletividade pertencente a LP Satde / Educagdo sido
comuns ao Mestrado/Doutorado Profissional Interinstitucional em Satde Coletiva (Profinter). Esta
integracdo ndo visa apenas a eficiéncia, mas a estruturacdo de um Programa de Pés-Graduacgdo
em Saude Coletiva. Neste sentido, a Especializacdo pretende se constituir também como um
espaco para a construcdo de projetos a serem implementados no Mestrado e/ou Doutorado.

A admissdo de candidatos se dard por meio de Edital Publico de Selecdo, que obedecerd aos
critérios gerais das politicas afirmativas definidas pelo Consuni. O Curso de Especializagdo em
Saude Coletiva priorizara egressos do Primeiro Ciclo da prépria UFSB, visando completar sua
formacdo académica, e candidatos/as inseridos/as nos sistemas publicos de educacdo e de saude.
Ndo esta prevista a cobranca de taxas e matriculas, sendo que o financiamento do custeio serd
provido pela UFSB, caso desta primeira edicdo, e/ou por instituicdes interessadas em apoiar
projetos de inovacao e desenvolvimento institucional.



1. IDENTIFICAGAO DO CURSO

NOME: Especializagdo em Saude Coletiva.
MODALIDADE: Especializacdo (Pds-Graduagdo Lato Sensu).

OBJETIVO: O Curso de Especializagdo em Saude Coletiva tem por objetivo desenvolver e
aprofundar a formacdo cientifica, no campo da Saude Coletiva, dos egressos de Bacharelado ou
Licenciatura Interdisciplinar da UFSB, profissionais de salde e educacao inseridos nos sistemas
publicos e aqueles que trabalham com satde e/ou educacdo em espacos ndo formais, por meio
do embasamento tedrico e experiéncia pratico-aplicativa, contribuindo para a qualificacdo dos
sistemas regionais e locais de saude.

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

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

PERIODICIDADE DA SELECAO: Anual ou a partir de demanda.

VAGAS: 20 vagas por campus.

TURNO: Noturno.

REGIME LETIVO: Quadrimestral.

PERIODO MINIMO PARA A INTEGRALIZACAO DO CURSO: 3 quadrimestres-letivos.
PERIODO MAXIMO PARA A INTEGRALIZACAO DO CURSO: 3 quadrimestres-letivos.
EQUIVALENCIA hora/crédito: 15 horas/1 crédito.

DESCRICAO SINTETICA DO ESQUEMA DE OFERTA DO CURSO: Prop&e-se um curso de quarenta e
oito (48) créditos com duracdo minima de 12 (doze) meses — trés quadrimestres-letivos —, com 20
vagas em cada campus de oferta e trés Linhas de Pesquisa (LP): 1) Ciéncias, Satude e Sociedade; 2)
Saude / Educacdo; e 3) Saude da Familia e Comunidade.

AREA DE CONCENTRAGAO: Saude Coletiva.
CARGA HORARIA/CREDITAGAO PREVISTAS:

— 30 (trinta) créditos (450 horas) em Componentes Curriculares (CC), dos quais: 22 créditos
(330 horas) em CCs Obrigatdrios e 8 créditos (120 horas) em CCs optativos da cadeia de
seletividade pertencente a Linha de Pesquisa que se relaciona ao projeto do estudante.

— 6 créditos (90 horas) em Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), correspondendo a
trabalho tutorial que visa a produgao do Trabalho de Conclusdo do Curso;

— 12 créditos (180 horas) em Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, correspondendo
a elaboracdo, qualificacdo e defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

OFERTA DO CURSO: Quadrimestre-Letivo 2018/2 a 2019/1.



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 salde, na formagdo e capacitagdo 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 organizacdao 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 Saude, 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 andlise da situa¢do de salde de uma comunidade no territério 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/avaliagdo dos processos de implantacdo 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 salude de grupos
populacionais especificos e tendéncias gerais do ponto de vista epidemioldgico, demografico,
socioecon6mico e cultural;

2. Politicas, Sistemas e Servicos de Saude: processos de trabalho em salde, planejamento,
programacao, gestao e organizacao de servicos e formulacao e implementacdo de Politicas,
Programas e Tecnologias em Saude;

3. Promoc¢do da Saude: prevencdo de riscos e agravos e reorientacdo das praticas de cuidado
em saude mediante intervencgdes institucionais e ambientais orientadas a melhoria da
qualidade de vida;

4. Saberes e Prdticas de Saude: investigacGes histdricas, socioldgicas, antropoldgicas e
epistemoldgicas sobre a producdo tedrica deste campo e sobre as relacdes 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 Formagdo em Ciéncias da Saude (CFCS), localizado no campus Paulo Freire, cabe
destacar o Bacharelado Interdisciplinar em Sadde e sua interlocu¢do com o campo da Saude
Coletiva, que é oferecido pelos Institutos de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC).

Destaque-se, ainda, o potencial de fortalecimento da Sadde Coletiva no nivel nacional com a
implantacdo de vinte cursos de graduacdao em Saude Coletiva nas mais importantes Instituicdes
Federais de Ensino Superior do pais, bem como sua centralidade na reorienta¢do da formacao
profissional em salde e da formacdo médica que vem sendo promovida pelos Ministérios da
Saude e de Educagdo (Programa Mais Médicos).

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.
Quanto aos indicadores de saude, a Regido Sul da Bahia é representativa da profunda
desigualdade social e territorial que caracteriza a sociedade brasileira desde o periodo Colonial.

Em regides subservidas de profissionais de saude, como é o caso do Extremo Sul da Bahia, é
grande o desafio da fixacdo dos profissionais de salde. A experiéncia internacional ensina que o
enfrentamento desse problema requer a combinacdo de uma gama de estratégias que oferecam
perspectivas de médio e longo prazo atrativas aos profissionais. Uma das estratégias que tem se
revelado mais eficaz é a qualificacdo desses profissionais nas regiGes onde eles estdo inseridos.

Em geral, o perfil predominante dos egressos dos cursos de gradua¢do em saude no Brasil revela
fraca formacdo humanistica, pouco conhecimento do processo saude/doenca e falta de
comprometimento com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS. Sdo grandes as resisténcias
as mudangas, favorecendo, de certa forma, a manutenc¢do do status quo vigente (Almeida Filho,
2011

Dentre os principais determinantes da baixa qualidade do cuidado prestado pela rede SUS e das
iniquidades que nela persistem, encontram-se as limitagGes dos sistemas de producdo de
conhecimento cientifico e tecnolégico e de formagdo em salde. Os mecanismos de producdo de
tais competéncias e habilidades encontram-se no sistema de formagdo técnico-profissional



desses sujeitos -- cursos, programas, escolas, institutos, universidades (Almeida-Filho, 2011,
Seabra-Santos & Almeida Filho, 2012).

Essa “iniquidade internalizada”, exercida mediante formas sutis e culturalmente sensiveis de
relacionamento intersubjetivo, encontra raizes e reprodu¢do no sistema de educacao formal e
nos subsistemas de producdo, que vem formando sujeitos capacitados a operar o sistema de
saude dentro de uma pauta de reproducao e consolidacao das iniquidades em relacdo aos direitos
sociais de individuos e comunidades (Almeida-Filho, 2011).

A formacdo de recursos humanos para a saude também carrega, pois, desigualdades regionais a
serem enfrentadas. Mas, para além do desafio da fixacdo dos profissionais de saude em regides
subservidas, assumir o papel esperado em relagdo aos aspectos politicos e sociais da saude
pressupde que os profissionais de saude conhecam, de fato, a “realidade” ou, como preferiria
Matus (1993), a “situacdo” em que estdo inseridos.

Assim, justifica-se plenamente a iniciativa de criar, na UFSB, um Programa de Pds-Graduag¢do em
Saude Coletiva com oferta de cursos de pés-graduacdo lato sensu ajustados a esse contexto de
caréncias e demandas, articulado com a oferta do Bacharelado Interdisciplinar em Saude, do
Mestrado Profissional em Saude da Familia (ProfSadde) e do Mestrado/Doutorado Profissional
Interinstitucional em Saude Coletiva (Profinter), na perspectiva de ampliar a formacdo de pessoal
capacitado para a gestdo do SUS e de contribuir para a fixacdo de pessoal na prépria regiao.

Esta iniciativa se mostra oportuna tendo em vista a assinatura do Contrato Organizativo de Acdo
Publica Ensino-Saude (COAPES) entre a UFSB, a Secretaria Estadual de Saude da Bahia e as
secretarias municipais de Teixeira de Freitas e de Porto Seguro (o primeiro do pais desde a
regulamentacdo em agosto de 2015), e da insercdo da UFSB em duas redes interinstitucionais: do
Mestrado Profissional em Saude Coletiva (ProfSatude) e do Mestrado/Doutorado Profissional
Interinstitucional em Saude Coletiva (Profinter).

O Curso de Especializacdo em Saude Coletiva vem, pois, somar-se a estas iniciativas no que
concerne a formagao pds-graduada no campo da Saude Coletiva na Regido Sul da Bahia, area de
abrangéncia da UFSB, mas também contribuir para estreitar as relagdes do ensino de pds-
graduacdo com a graduacdo e com a Rede de Atencdo a Saude nos trés municipios, na
constituicdo das Equipes de Aprendizagem Ativa (EAA), de modo a apoiar a consolidagdo do SUS,
melhorar o processo de ensino-aprendizagem e colaborar para a formacdo de profissionais com
ampla visdo do processo saude e doenca, que considere as dimensdes bioldgica, subjetiva, étnico-
racial, de género, socioeconémica, ambiental, cultural e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana.
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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 formacao; 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 certificacGes 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 sdbado
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 gestdao 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 Administracdo 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 regula¢do, avaliacdo 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¢coes 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 de Terceiro Ciclo estdo sendo concretizadas por meio do Mestrado
Profissional em Saude da Familia (a partir de 2017), em associagdo com varias instituicdes
parceiras e sob a lideranca da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e da Fundagdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz). A este elenco de oferta, agrega-se uma proposta de Mestrado e
Doutorado Profissional em Saude Coletiva, também em parceria com outras instituicdes e sob a
lideranca da ABRASCO, cuja APCN foi aprovada na primeira instancia de valida¢do técnica e
aguarda avaliagao final da CAPES. A presente proposta de um Curso de Especializagéo em Saude
Coletiva, soma-se, portanto, a estas iniciativas como embrido de um Programa de Pés-Graduagao
em Saude Coletiva, com futura oferta de mestrado e doutorado em areas tematicas especificas.
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Figura 1. Esquema do Regime de Ciclos aplicado a formagao em Saude.

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 formacdo. No modelo de formagdo recomendado, a entrada na instituicdo
universitaria se da no Primeiro Ciclo por meio do Bacharelado Interdisciplinar em Satde e/ou no
Terceiro Ciclo por meio de cursos de pds-graduagao.

O regime de ciclos abre a possibilidade de mudanca na preparacdo profissional para o mundo
contemporaneo. A formagdo em regime de ciclos, sendo o primeiro comum a todos os estudantes
da area de saude, pode ajudar a transformar o campo das praticas, colocando-os como
integrantes de um mesmo aprendizado em prol de um sé objetivo, a integralidade da atuacdo.
Isso permitird consolidar uma visao interdisciplinar e solidaria durante a formagao universitaria.

A principal fonte de inspiragdo 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.

Nos anos de 1960/70 essa discussdo se amplia na pedagogia de Paulo Freire, que passa a ser
incorporada as ac¢Oes de saude -- a saude popular -- valorizando as condi¢bes de vida das
populagdes. Esse movimento, comprometido com as necessidades e possibilidades das classes
populares, promove a articulagdo entre a educac¢do e a salde e considera as condi¢des de vida e
de trabalho como fatores predisponentes essenciais (Canesqui, 1984; Vasconcelos, 2004).

A UFSB pautada nessa concepg¢ao busca enfrentar os dilemas de popularizar sem vulgarizar, pagar
a divida social da educacdo 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 as
melhores universidades contemporaneas.
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4. BASES LEGAIS

Resolu¢do CNE/CES n2 1/2018, que estabelece diretrizes e normas para a oferta dos cursos de
pos-graduagdo lato sensu denominados cursos de especializagdo, no dmbito do Sistema Federal
de Educagéo Superior, conforme prevé o Art. 39, § 32 da Lei n? 9.394/1996, e dd outras
providéncias. Por estar em vigor é transcrita na integra:

RESOLUGAO CNE/CES N° 1, DE 6 DE ABRIL DE 2018 (*?)

O Presidente da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo (CNE), no uso de suas
atribuicGes legais, com fundamento no art. 99, § 29, alinea “h”, da Lei n2 4.024, de 20 de dezembro de 1961,
com a redacgdo dada pela Lei n2 9.131, de 24 de novembro de 1995, nos artigos 39, 40, 44 e 66 da Lei n?
9.394, de 20 de dezembro de 1996, no Decreto n2 9.057, de 25 de maio de 2017, e no Decreto n2 9.235, de
15 de dezembro de 2017, e com fundamento no Parecer CNE/CES n® 146/2018, homologado por Despacho
do Senhor Ministro de Estado da Educagao, publicado no Diario Oficial da Unido de 6 de abril de 2018,
resolve:

Art. 12 Cursos de pds-graduacgdo /ato sensu denominados cursos de especializagdo sdo programas de nivel
superior, de educagdo continuada, com os objetivos de complementar a formagdo académica, atualizar,
incorporar competéncias técnicas e desenvolver novos perfis profissionais, com vistas ao aprimoramento
da atuagdo no mundo do trabalho e ao atendimento de demandas por profissionais tecnicamente mais
qualificados para o setor publico, as empresas e as organiza¢des do terceiro setor, tendo em vista o
desenvolvimento do pais.

§ 12 Os cursos de especializagdo sao abertos a candidatos diplomados em cursos de graduagdo, que
atendam as exigéncias das instituicGes ofertantes.

§ 292 Os cursos de especializacdo poderdo ser oferecidos presencialmente ou a distancia, observadas a
legislagdo, as normas e as demais condi¢des aplicdveis a oferta, a avaliagdo e a regulagdo de cada
modalidade, bem como o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI).

§ 32 Poderdo ser incluidos na categoria de curso de pds-graduacgdo /ato sensu aqueles cuja oferta se ajuste
aos termos desta Resolug¢do, mediante declaragao de equivaléncia pela Camara de Educagao Superior do
Conselho Nacional de Educacgao.

Art. 22 Os cursos de especializacdo poderdo ser oferecidos por:

| - InstituicOes de Educagdo Superior (IES) devidamente credenciadas para a oferta de curso(s) de graduagao
nas modalidades presencial ou a distancia reconhecido(s);

Il - Instituicdo de qualquer natureza que oferega curso de pds-graduagdo stricto sensu, avaliado pela
Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), autorizado pelo Conselho Nacional
de Educacdo (CNE), na grande area de conhecimento do curso stricto sensu recomendado e reconhecido,
durante o periodo de validade dos respectivos atos autorizativos;

Il - Escola de Governo (EG) criada e mantida por institui¢do publica, na forma do art. 39, § 22 da Constituicdo
Federal de 1988, do art. 42 do Decreto n2 5.707, de 23 de fevereiro de 2006, credenciada pelo CNE, por
meio de instrugdo processual do MEC e avaliagdo do Instituto Nacional de Pesquisa Anisio Teixeira (Inep),
observado o disposto na Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996, no art. 30 do Decreto n? 9.235, de 15
de dezembro de 2017, e no Decreto n29.057, de 25 de maio de 2017, no que se refere a oferta de educagdo
a distancia, com atuagdo voltada precipuamente para a formagao continuada de servidores publicos;

IV - InstituicGes que desenvolvam pesquisa cientifica ou tecnoldgica, de reconhecida qualidade, mediante
credenciamento exclusivo pelo CNE por meio de instrucdo processual do MEC para oferta de cursos de
especializacdo na(s) grande(s) area(s) de conhecimento das pesquisas que desenvolve;

V - Institui¢Ges relacionadas ao mundo do trabalho de reconhecida qualidade, mediante credenciamento
exclusivo concedido pelo CNE por meio de instru¢do processual do MEC para oferta de cursos de
especializagdo na(s) area(s) de sua atuagdo profissional e nos termos desta Resolugdo.

2 Resolugdo CNE/CES 1/2018. Diério Oficial da Unido, Brasilia, 9 de abril de 2018, Secdo 1, p. 43.
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§ 12 Os cursos de especializagdao somente poderdo ser oferecidos na modalidade a distancia por instituicdes
credenciadas para esse fim, conforme o disposto no § 12 do art. 80 da Lei n2 9.394, de 1996, e o Decreto n?
9.057, de 2017.

§ 22 Fica permitido convénio ou termo de parceria congénere entre instituicdes credenciadas para a oferta
conjunta de curso(s) de especializagdo no ambito do sistema federal e dos demais sistemas de ensino.

Art. 32 O credenciamento de que tratam os incisos IIl, IV e V do artigo anterior para a oferta de curso(s) de
especializagdo /ato sensu no ambito do Sistema Federal de Educagdo Superior sera concedido pelo prazo
maximo de 5 (cinco) anos, mediante deliberagdo do CNE homologada pelo Ministro de Estado da Educagao.
§ 12 A instituicdo credenciada podera solicitar recredenciamento antes do vencimento do prazo referido
no caput.

§ 22 Os prazos de validade dos atos de recredenciamento serdo fixados nas deliberagdes do CNE, observado
0 prazo maximo de 5 (cinco) anos.

§ 32 O pedido de recredenciamento efetuado no prazo de validade do ato de credenciamento autoriza a
continuidade das atividades da Institui¢ao até deliberagao final do CNE sobre o pedido.

§ 42 Vencido o prazo do ato de credenciamento sem que a Instituicao tenha solicitado o recredenciamento,
a oferta de novos cursos e a abertura de novas turmas devem ser imediatamente suspensos.

§ 52 A avaliacdo e a deliberagdo sobre propostas de credenciamento e recredenciamento exclusivo de
Instituicdo para a oferta de cursos de especializagdo /ato sensu serdo realizadas pelo CNE.

Art. 42 O credenciamento de que tratam os incisos Ill, IV e V do artigo 22 para a oferta de cursos de
especializagao /ato sensu na modalidade a distancia observard o disposto na legislacdo e normas vigentes,
especialmente o Decreto n? 9.057, de 2017, bem como o prazo previsto no caput do artigo 32 desta
Resolucdo.

Art. 52 A oferta institucional de cursos de especializagdo fica sujeita, no seu conjunto, a regulacdo, a
avaliacdo e a supervisdo dos 6rgdos competentes.

Art. 62 Os cursos de especializagdo serdo registrados no Censo da Educagdo Superior e no Cadastro de
Instituicdes e Cursos do Sistema e-MEC, nos termos da Resolugdo CNE/CES n® 2, de 2014, que instituiu o
cadastro nacional de oferta de cursos de pds-graduacdo lato sensu (especializacdo) das instituicdes
credenciadas no Sistema Federal de Ensino.

Art. 72 Para cada curso de especializagdo sera previsto Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), constituido,
dentre outros, pelos seguintes componentes:

| - matriz curricular, com a carga minima de 360 (trezentos e sessenta) horas, contendo disciplinas ou
atividades de aprendizagem com efetiva interagdo no processo educacional, com o respectivo plano de
curso, que contenha objetivos, programa, metodologias de ensino-aprendizagem, previsao de trabalhos
discentes, avaliacdo e bibliografia;

Il - composi¢do do corpo docente, devidamente qualificado;

Il - processos de avaliacdo da aprendizagem dos estudantes;

Paragrafo Unico. Quando o curso de especializagdo tiver como objetivo a formagdo de professores, devera
ser observado o disposto na legislagao especifica.

Art. 82 Os certificados de conclusdo de cursos de especializagdo devem ser acompanhados dos respectivos
histéricos escolares, nos quais devem constar, obrigatdria e explicitamente:

| - ato legal de credenciamento da instituicdo, nos termos do artigo 22 desta Resolugdo;

Il - identificacdo do curso, periodo de realizagdo, duracgdo total, especificagdo da carga horaria de cada
atividade académica;

Il - elenco do corpo docente que efetivamente ministrou o curso, com sua respectiva titulagao.

§ 12 Os certificados de conclusdo de curso de especializagdo devem ser obrigatoriamente registrados pelas
instituicGes devidamente credenciadas e que efetivamente ministraram o curso.

§ 22 Os certificados dos cursos ofertados por meio de convénio ou parceria entre instituicdes credenciadas
serdo registrados por ambas, com referéncia ao instrumento por elas celebrado.

§ 32 Os certificados previstos neste artigo, observados os dispositivos desta Resolugdo, terdo validade
nacional.

§ 42 Os certificados obtidos em cursos de especializagdo ndo equivalem a certificados de especialidade.
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Art. 92 O corpo docente do curso de especializagdo sera constituido por, no minimo, 30% (trinta por cento)
de portadores de titulo de pds-graduacao stricto sensu, cujos titulos tenham sido obtidos em programas de
pos-graduacao stricto sensu devidamente reconhecidos pelo poder publico, ou revalidados, nos termos da
legislagcdo pertinente.

Art. 10. As instituigdes que mantém cursos regulares em programas de stricto sensu poderdo converter em
certificado de especializagdo os créditos de disciplinas cursadas aos estudantes que ndao concluirem
dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado, desde que tal previsdo conste do regulamento dos
respectivos programas institucionais e que sejam observadas as exigéncias desta Resolugdo para a
certificacdo.

Art. 11. Os estudos realizados no sistema de ensino militar, conforme a Portaria Interministerial n? 1, de 26
de agosto de 2015, ministrados exclusivamente para integrantes da respectiva corporagdo, serdo
considerados equivalentes a curso de especializagdo desde que atendam, no que couber, aos requisitos
previstos nos dispositivos desta Resolugdo.

Art. 12. Os cursos de especializagdo oferecidos com fundamento na Resolugdo CNE/CES n2 1, de 2007, ou
na Resolucdo CNE/CES n2 7, de 2011, iniciados ou cujos editais ja tenham sido publicados antes da vigéncia
desta Resolucdo, poderdo funcionar regularmente até a conclusdo das respectivas turmas, nos termos de
seu PPC.

Art. 13. Os processos de credenciamento de que tratam os incisos Ill, IV e V do artigo 22 desta Resolugao
para a oferta de cursos de especializagdo lato sensu em tramitacdo nas Secretarias do Ministério da
Educacgdo e no Conselho Nacional de Educagdo, ainda ndo submetidos a avaliagdo in loco, observardo o
disposto nesta Resolucgdo.

Art. 14. Os atos autorizativos de credenciamento de que tratam os incisos Ill, IV e V do artigo 22 desta
Resolucdo para a oferta de cursos de especializagdo /lato sensu com prazo determinado, ainda em vigor,
permanecem validos até o vencimento, podendo ser renovados, nos termos desta Resolugdo.

Art. 15. Excluem-se desta Resolugdo:
| - os programas de residéncia médica ou congéneres, em qualquer area profissional da saude;
Il - os cursos de pds-graduacgdo denominados cursos de aperfeicoamento, extensdo e outros.

Art. 16. Os casos omissos serdo examinados pela Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de
Educacdo.

Art. 17. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacio, ficando revogadas a Resolu¢do CNE/CES
n2 1, de 8 de junho de 2007, e a Resolugdo CNE/CES n2 7, de 8 de setembro de 2011.

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)
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5. REGRAS DE SELEGAO

O Curso de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva - Modalidade Especializacdo (PPG-ESC) é um curso
direcionado para a formacdao permanente dos egressos de Bacharelado ou Licenciatura
Interdisciplinar da UFSB, profissionais de saude e educacdo inseridos nos sistemas publicos e
aqueles que trabalham em espacos nao formais. Trata-se do contingente de profissionais e
gestores que sdo apenas graduados. Essa importante demanda pode ser atendida por meio de
um Curso de Especializagdo em Saude Coletiva que podera se definir como ciclo inicial para a
selecdo de candidatos ao Mestrado e Doutorado em Saude Coletiva. Neste sentido, a
Especializacdo é também um espaco para a construcdo de projetos e propostas a serem
implementados durante o Mestrado e/ou Doutorado.

O Curso de Especializacgdo em Saude Coletiva (PPG-ESC) oferecera 20 (vinte) vagas em cada
campus. Desse total de vagas, 15 (quinze) serdo oferecidas nas categorias L1 a L6, a fim de garantir
a politica de agbes afirmativas da UFSB, e 5 (cinco), em ampla concorréncia (AC). As vagas serdo
distribuidas conforme a definicdao de categorias abaixo:

AC — Ampla Concorréncia.

L1 — Trabalhador de qualquer area de formag3o inserido no Sistema Unico de Saude.

L2 — Trabalhador de saude autodeclarado Indigena, Negro ou Quilombola.

L3 — Professor do ensino fundamental ou superior inserido no Sistema Publico de Educacao.

L4 — Educador autodeclarado Indigena, Negro ou Quilombola que atua em espacgos ndo formais.
L5 — Pessoas portadoras de deficiéncia (Lei 12.711 de 2012).

L6 — Egresso de Bacharelado ou Licenciatura Interdisciplinar autodeclarado indigena, negro ou
guilombola ou que tenha cursado ensino médio em escola publica ou oriundo da Rede de Colégios
Universitarios.

L7 — Populagdes transexuais e transgénero.

A admissdo de candidatos se darad por meio de Edital Publico de Selecdo. O Processo Seletivo
constara de duas etapas, ambas classificatérias. A Primeira Etapa consistird de uma avaliagdo de
Carta de Intencdo do/a candidato/a, utilizando-se escala de O (zero) a 10 (dez) pontos. Serdo
critérios de avaliagdo:

a) Clareza na proposicdo do(s) tema(s) de interesse (inten¢do) — 2,5 pontos;

b) Vinculagdo do(s) tema(s) de interesse (intencdo) a Linha de Pesquisa do PPG-ESC — 2,5 pontos;
c) Coeréncia, coesdo e objetividade na argumentacdo das ideias — 2,5 pontos;

d) Coeréncia entre a inten¢do do candidato e sua trajetéria académica e profissional— 2,5 pontos.

A Segunda Etapa consistira de avaliagdo de trajetdéria académica e profissional registrada no
Curriculo Lattes. Sera avaliada na escala de 0 (zero) a 10 (dez) pontos. Serdo critérios de avaliagdo:
a) Formacdo Académica (sem limite de tempo) — 3,5 pontos;

b) Produgéo Cientifica e Técnica (nos ultimos 5 anos) — 3,0 pontos;

c) Atividades Profissionais (nos ultimos 5 anos) — 3,5 pontos.

O resultado final corresponderd a média aritmética simples das notas atribuidas a cada
candidata/o nas duas etapas deste Processo Seletivo.
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6. OBJETIVOS DO CURSO, PERFIL DO EGRESSO E MATRIZ DE COMPETENCIAS

OBJETIVO GERAL

O Curso de Especializacdo em Saude Coletiva tem por objetivo desenvolver e aprofundar a
formacao cientifica, no campo da Saude Coletiva, dos egressos de Bacharelado ou Licenciatura
Interdisciplinar da UFSB, profissionais de saude e educacdo inseridos nos sistemas publicos e
aqueles que trabalham com saude e/ou educagdo em espacos ndo formais, por meio do
embasamento tedrico e experiéncia pratico-aplicativa, contribuindo para a qualificacdo dos
sistemas regionais e locais de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar uma formacdo contextualizada, que leve em conta as dimensdes sociais,
econOmicas e culturais da populacdo, bem como suas clivagens de género e étnico-raciais;

2. Formar profissionais com competéncias em Saude Coletiva para desenvolver pesquisa e
intervencdo comprometida com o enfrentamento dos problemas de saude locais e regionais.

PERFIL DO EGRESSO

A presente proposta volta-se para o campo da saude no Brasil, seus problemas, os contextos que
os originaram e possiveis caminhos de superacdo. Pretende-se contemplar, sob o angulo
comparativo e de interesse das diversas formacgGes profissionais, as circunstancias dos novos
cendrios que pdem em relevo as conjunturas sociais, culturais, politicas e econdmicas
relacionadas, de modo direto ou em redes complexas e multiangulares, a crise da saude e do
saneamento na América Latina.

Um dos desafios que a saude enfrenta nos dias atuais é o de recuperar cuidadosamente as licbes
dos tempos pioneiros da saude publica neste pais, abrindo “novos” caminhos pelos quais
repensemos a assisténcia ao individuo de forma ampliada, num trabalho conjunto entre as varias
areas da saude, consideradas suas especificidades e seus contextos sociais.

A assisténcia direcionada para a promoc¢do da saude e da qualidade de vida de pessoas e
comunidades exige uma abordagem ampla e integradora dos saberes e a superposicao de
cenarios histéricos, culturais e atuais para o reexame de caminhos e descaminhos, na histdria e
na atualidade.

Quanto a formag¢do académica dos estudantes, ha necessidade de revisdo e atualizacdo dos
projetos pedagdgicos e da pratica profissional; a troca e o intercambio de saberes entre
professores de diversas formacdes; o ensino dialdgico, ou a busca do que o antropdlogo Tulio
Maranhdo denominou “didlogos socrdticos”, entre docentes e estudantes; a adoc¢do de
metodologias de ensino-aprendizagem que permitam uma educacdo critica e transformadora da
realidade.
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O que se busca é uma formagdo académica alicercada em metodologias e praticas que deem firme

sustentacdo aos processos de producao cientifica, baseadas na interdisciplinaridade e no didlogo

entre as areas de conhecimento e CCs.

MATRIZ DE COMPETENCIAS

Baseado nas demandas, necessidades e perspectivas da comunidade e com énfase no SUS, o curso

respondera ao desafio de formar sanitaristas capazes de lidar com os problemas de saude da

populacdo, com competéncias nas areas de: | — Planejamento e Gestdo em Saude; || — Atencdo e

Vigilancia em Saude; lll —Educacdo e Promocao da Saude.

Competéncias prioritarias a formagdo pds-graduada em Saude Coletiva:

1.

Compreender os conceitos de saude, doenca, cuidado, territério, qualidade de vida e
territorializacdo: complexidade tedrica e necessidade histérica;

Compreender as raizes histdricas da organizacdo do trabalho em salde nas sociedades
contemporaneas em um contexto de transi¢cdo tecnolégica, sua dimensdo cultural-simbdlica
e as diferentes racionalidades médicas;

Compreender a realidade sanitdria como objeto complexo - seja da pesquisa, seja da
intervencdo - a partir do conceito ampliado de Saude, seu campo de saberes e de praticas
(técnicas e sociais, profissionais e populares em satde);

Conhecer os niveis de atenc¢do a salde com foco na Atencdo Primaria a Saude e os sistemas
de informacgdo e comunicacdo em salde e saber realizar o levantamento dos indicadores de
saude e dos riscos em saude de um territorio;

Compreender as mudancas observadas nos perfis epidemiolédgicos das populacbes e saber
aplicar o método epidemioldgico na andlise da situacdo de saude de populagdes e da
determinacgao social da saude-doenga-cuidado;

Saber aplicar os métodos da pesquisa quantitativa e qualitativa em saude, analisar e
interpretar criticamente as evidéncias cientificas, pautando-se nos principios da Bioética e nas
normas éticas da pesquisa;

Saber realizar analise de situacdo de saude e diagndstico participativo, priorizando problemas
de saude, articulando multifatores relacionados a determinacdo do processo saude-doenca-
cuidado e a vulnerabilidade de grupos;

Saber atuar em equipe de forma cooperativa, com responsabilidade e respeito a diversidade
de ideias, valorizando a complementaridade de saberes entre as profissdes, comprometendo-
se com o didlogo interprofissional e a atuagdo interdisciplinar;

Valorizar a vida em sua pluralidade e reconhecer e respeitar os valores pessoais, familiares,
culturais e religiosos de cada pessoa e das comunidades, combatendo quaisquer formas de
discriminagdo e preconceitos.
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7. PROPOSTA PEDAGOGICA

A proposta pedagdgica do curso baseia-se em quatro eixos estruturantes do processo de ensino-
aprendizagem:

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

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

3. Construcgdo 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 populagdo
assumida como norteadora do desenvolvimento curricular, com inser¢do 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 formacgdo, sendo apoiado pelos professores e profissionais de saude
(facilitadores e mediadores de processos continuos de aprendizagem) por meio da interagdo ativa
do aluno com usuarios e profissionais dos servigos de saude, desde o inicio de sua formagao,
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 condi¢Ges 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;

Avaliagao formativa com explicitagdo de critérios;

o v ks wnN

Normas de convivéncia e aprendizagem cooperativa nas EAAs.
Os CCs sdo organizados com foco em duas estratégias pedagdgicas especificas: por um lado, co-

elaboragdao de conhecimentos, competéncias e habilidades em Equipes de Aprendizagem Ativa
(EAA); por outro lado, a interagdo ativa do aluno com usudrios e profissionais dos servigos de
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saude, 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 articulacao 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 2.
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docentes mentores/mediadores

Figura 2 - Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada.

A operacionaliza¢do das EAAs e, assim, do Sistema Integrado de Aprendizagem Compartilhada, ,
serad facilitada pelo espelhamento de Componentes Curriculares do 3° com o 1° e 0 2° ciclo — nos
Blocos Tematicos Bases Psicossociais da Satide e, principalmente, Promogdo e Vigildncia em Saude
do Bl 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 podera ser realizado em qualquer um dos trés campi,
serd possivel 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 otimizacdo 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 responsdvel 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 nimero 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 tolerdncia ou compensagao 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.

3 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 aquisigdo
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.

A estrutura curricular do Programa compreende: a. Tronco Comum Obrigatério (420h); b.
Formacao Complementar (120h); c. Orientacdo e Defesa do TCC (180h). O curso tera a duragao
de 12 (doze) meses — trés quadrimestres-letivos - e sua integralizacdo pressupde ter cursado
guarenta e dois (48) créditos (720 horas) distribuidos da seguinte maneira:

— 30 (trinta) créditos (450 horas) em Componentes Curriculares (CC), dos quais: 22 créditos
(330 horas) em CCs Obrigatdrios e 8 créditos (120 horas) em CCs optativos da cadeia de
seletividade pertencente a Linha de Pesquisa que se relaciona ao projeto do estudante:
1) Ciéncias, Satide e Sociedade; 2) Saude/Educacdo; e 3) Satude da Familia e Comunidade.

— 12 créditos (180 horas) em Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, correspondendo
a elaboracdo, qualificacdo e defesa do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

— 6 créditos (90 horas) em Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), correspondendo a
trabalho tutorial que visa a producdo do Trabalho de Conclusao do Curso.

Muitos dos CCs Optativos da cadeia de seletividade pertencente a LP Saude da Familia e da
Comunidade serdo comuns ao Mestrado Profissional em Satde Coletiva (ProfSatde), assim como
os CCs Optativos da cadeia de seletividade pertencente a LP Saude / Educa¢do serdo comuns ao
Mestrado/Doutorado Profissional Interinstitucional em Sadde Coletiva (Profinter).

Matriz Curricular por quadrimestre-letivo (12 meses).

Quadrimestre 2018/2

Quadrimestre 2018/3

Quadrimestre 2019/1

Atividade de
Orientac¢do Académica

(90 horas)

TCC1
(30h)

TCC2
(30h)

TCC3
(30h)

CCs Obrigatérios*
(330 horas)

CCs Optativos®
(120 horas)

Saude Coletiva: Bases
Histdricas e Epistemoldgicas

(45h)

Planejamento e Gestdo em
Saude: Teoria e Prdtica

(45h)

Semindrios de Pesquisa
em Saude Coletiva®

(60h)

Meétodos da Pesquisa em
Saude Coletiva

(45h)

Epidemiologia: teorias,
métodos e prdticas
(45h)

Prdticas Profissionais em
Saude Coletiva

(90h)

CC Optativo 1

CC Optativo 2

CC Optativo 3

Defesa do TCC

X

4 Os CCs Obrigatdrios ndo serdo ofertados necessariamente na mesma sequéncia da ilustragdo.

5 Os CCs Optativos, totalizando 120h, podem ser cursados em um Unico quadrimestre ou ao longo do curso.

6 Esse Componente Curricular (CC) é comum ao Mestrado Profissional em Saude Coletiva (ProfSaude).
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A matriz curricular do curso em tela persegue os seguintes desafios (valores e diretrizes) para a
formacado académica e profissional. Noutras palavras, o Eixo Pedagdgico do curso proposto funda-
se nas seguintes nogoes:

a.  Arquitetura curricular organizada em trés Ciclos de Formagdo, com modularidade
progressiva (e certificacdes independentes a cada ciclo);

b.  Regime letivo quadrimestral, com otimizacdo de equipamentos, instala¢des, pessoal e
recursos financeiros;

C. Flexibilizagcdo curricular, a fim de permitir a formacao de profissionais que atendam a
dinamica do setor académico e dos servicos de saude;

d.  Metodologias ativas de ensino-aprendizagem e que privilegiam o uso intensivo de
tecnologias digitais;

e. Enfase nas dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores
orientados para a cidadania ativa multicultural;

f. Interagdo do pds-graduando com graduandos e profissionais, permitindo-lhe experimentar
diferentes papéis ao longo da formacao;

g.  Aprendizagem interprofissional e interdisciplinar, realizada por meio da articulacdo da
instituicdo formadora com as prestadoras de servicos.

DADOS DOS COMPONENTES CURRICULARES

O Tronco Obrigatério é um bloco curricular de formagao geral na grande area Saude Coletiva, de
carater panoramico e sistematico (330h):

1. Bases Histdricas e Epistemoldgicas da Saude Coletiva

2. Seminario de Pesquisa em Saude Coletiva

3. Praticas Profissionais em Saulde Coletiva

4. Epidemiologia: teorias, métodos, tecnologias e praticas

5. Planejamento e Gestdao em Saude: teorias, métodos e praticas

6. Métodos Qualitativos e Quantitativos da Pesquisa em Saude

Por outro lado, trés Cadeias de Seletividade (Linhas de Pesquisa) devem organizar a distribuicdo
do tempo que serd dedicado aos CCs Optativos (120h) em funcdo dos interesses dos estudantes
e possibilidades do corpo docente do Programa.

a) Saude e Educagdo - Esta Linha de Pesquisa tem como objetivos a realizagdo de estudos na
interface entre Saude e Educagdo, com foco em modelos de formagdo e processos ensino-
aprendizagem, gestdo do ensino, formacdo e desenvolvimento docente, uso de tecnologias
digitais e educacionais, avaliagdo do ensino fundamental e de gradua¢ao, numa perspectiva
de articulagdo entre politicas de saude e formagdo de pessoal em saude, num contexto de
integracdo universidade/sistema de salde/comunidade.

b) Saude da Familia e Comunidade - Esta Linha de Pesquisa tem como objetivos o estudo da
Saude da Familia em sua natureza complexa: como area do conhecimento e campo de
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praticas profundamente imbricado com as mudancgas do modelo de ateng¢do a salde no Brasil.
Adota os seguintes objetos: salde como direito de atencdo as necessidades de saude da
populacdo; a promocdo da salde e a intersetorialidade; a integralidade do cuidado, a qual
implica no trabalho em rede e multiprofissional; controle e participacdo social na saude.

c) Ciéncias, Saude e Sociedade - Esta Linha de Pesquisa busca desenvolver estudos
epidemioldgicos, socioldgicos, antropoldgicos ou histéricos, descritivos e analiticos, sobre a
situacdo de salde de populacdes humanas e dos processos que a determinam, a partir de
diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas. Debruca-se também sobre a produgéo de
conhecimentos envolvidos no estudo das politicas de salde e das praticas de planejamento e
gestdo das organizagdes, sistemas e servigos de salde, com foco na gestao participativa.

Muitos dos CCs Optativos da cadeia de seletividade pertencente a LP Saude da Familia e
Comunidade serdo comuns ao Mestrado Profissional em Saude Coletiva (ProfSaude), assim como
muitos dos CCs Optativos da cadeia de seletividade pertencente a LP Saude / Educacdo sdo
comuns ao Mestrado/Doutorado Profissional Interinstitucional em Satde Coletiva (Profinter). Esta
integragdo nado visa apenas a eficiéncia, mas a estruturagao de um Programa de Pés-Graduagdo
em Saude Coletiva com varias opgdes (Especializacdo, Mestrado e Doutorado).

Componentes Obrigatérios (420 horas)

CCs Obrigatérios Docentes CJA Docentes CSC Docentes CPF

Saude Coletiva: Bases 45 Antonio José Lina Faria Silier Borges
Historicas e Jane Guimaraes Cristiano Longo

Epistemoldgicas Stella Narita

Epidemiologia: teorias, Antdnio José A definir Andréa Gomes
métodos, tecnologias e

praticas

Planejamento e Gestao Antonio José A definir Andréa Gomes
em Saude: teorias,

métodos e praticas

Praticas Profissionais em Antonio José Isabel Belasco Silier Borges
Saude Coletiva Jane Guimaraes Rocio Alvarez
Vanner Boere Lina Faria
Métodos da Pesquisa Gabriela Andrade  Gabriela Lamego Andréa Gomes/ Paula
em Saude Coletiva Gonzaga/ Roberta/
Grasiely Borges
Seminarios de Pesquisa Gabriela Andrade  Gabriela Lamego Andréa Gomes
em Saude Coletiva Maria Luiza Rocio Alvarez  Roberta Scaramussa
Gustavo Gongalves Lina Faria
Trabalho de Conclusao Antonio José Gabriela Lamego Andréa Gomes
de Curso | Jane Guimaraes Rocio Alvarez Caio Ruda
Trabalho de Conclusao Vanner Boere Lina Faria Marcia Moraes
de Curso Il Gabriela Andrade Silier Borges
Trabalho de Conclusao Maria Luiza
de Curso Il Gustavo Gongalves
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Componentes vinculados a Cadeia de Seletividade: Satide e Sociedade (minimo de 120 horas)

CCs Optativos Docentes CJA | Docentes CSC | Docentes CPF

Economia, Tecnologia e Inovagao Jane Guimaraes
em Saude
Antonio José Andréa Gomes
Antonio José Raquel Siqueira  Silier Borges
Gabriela Silva  Cristiano Longo

Planejamento e Gestdo em Saude
Saude Mental e Reforma
Psiquiatrica

Saude, Cultura e Sociedade

Silier/Roberta
Vanner Boere Marcia Roner
Vanner Boere -

Topicos Especiais em VS

de Zoonoses

Vigilancia Sanitaria e Controle de
Determinantes

Vigilancia Epidemiolégica e
Controle de Riscos e Danos

Rocio Alvarez Marcia Roner

Antonio José  Isabel Belasco -

Componentes vinculados a Cadeia de Seletividade: Satide da Familia e Comunidade (120 horas)

CCs Optativos Docentes CJA | Docentes CSC Docentes CPF

Atencao e Gestdo do Cuidado Rocio Alvarez

=

Planejamento e Avaliagdo em Antonio José Marcia Moraes
Saude da Familia

Saude da Familia e da Gabriela Raquel Siqueira Marcia / Roberta
Comunidade?® Andrade

Sistemas de Informagao na Jane Guimaraes =
Gestdo e no Cuidado?

Tépicos Especiais em SF Mdrcia Moraes

(2] (2] (2]

Trabalho e Saude ® Maria Luiza Stella Narita Grasiely / Roberta
Cristiano Longo
Rocio Alvarez Roberta
Scaramussa

Componentes vinculados a Cadeia de Seletividade: Satde / Educagdo (minimo de 120 horas)

CCs Optativos

CH

Docentes CJA | Docentes CSC Docentes CPF

Bases Epistemolodgicas da Educagao Gustavo Cristiano Longo Roberta
Gongalves Scaramussa
Bases Epistemoldgicas da Gabriela Lamego Roberta
Saude/Educagdo? Rocio Alvarez Scaramussa
Comunicagao em Saude Jane Guimaraes Gabriela Lamego -
Educagdo Popular em Saude Antbnio José Gabriela Lamego Roberta

Jane Guimardes Raquel Siqueira Scaramussa
Gabriela Lamego Caio Ruda
Rocio Alvarez
Rocio Alvarez  Caio/ Roberta

Interface Saude/Educagio: teorias,
métodos, tecnologias e praticas
Politicas Educacionais na Saude

Antonio José Lina Faria Caio Ruda
Cuidado em Saude
Topicos Especiais em Saude / Gustavo Caio Ruda
Educagao Gongalves

w w




A espinha dorsal do Programa, entretanto, compreende uma série de exames de qualificacao,
culminando com a defesa do trabalho de conclusao de curso:

1) “Defesa” do Projeto ao final do primeiro quadrimestre (Trabalho final do CC Métodos de
Pesquisa em Saude Coletiva);

2) Validagdo do Trabalho de Conclusdo no CC Semindrios de Pesquisa em Saude Coletiva;

3) Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso ao final do terceiro quadrimestre.

O Trabalho de Conclusdo de Curso, correspondendo a Atividade realizada sob Orientacdo, devera
ser desenvolvido ao longo dos trés quadrimestres sob a forma de: a) Monografia; ou b) Artigo
original submetido a alguma Revista de Divulgacdo Cientifica, que apresente resultado de andlise
de situacdo ou de pesquisa avaliativa realizada em servigo de salde; c) Plano de intervengdo que
vise aperfeicoar algum servico de saude; d) Formatos alternativos: producdo de obras, livro(s)
publicado(s), plataformas digitais, produtos em dudio-video (filme, documentario etc.).

Fluxograma ilustrativo dos CCs e Atividades por quadrimestre-letivo (12 meses).

2018/2 2018/3 2019/1

* Salde Coletiva e Epidemiologia * Seminarios de Pesquisa

¢ Métodos de Pesquisa ¢ Planejamento e Praticas Profissionais
em Salde Coletiva e Trabalho de Conclusdo em Saude Coletiva

¢ Trabalho de Conclusdo de Curso Il ® Trabalho de Conclusdo
de Curso | e Optativas LP2 de Curso Il

® Optativa LP2 (Topicos e Optativas LP3 ® Optativas LP2
Especiais em SF) ] Optativas LP1 & Optativas LP3

e QOptativa LP3 (Bases
Epistemoldgicas da
Educacdo)

Optativas LP1
Defesa do TCC
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10. ACESSIBILIDADE E DIVERSIDADE

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 questBes fisicas e
arquiteténicas, uma vez que o vocadbulo 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 consolidagdo
de sua estrutura fisica e de seu quadro de recursos humanos compativeis com suas metas e
funcdes sociais, 0 compromisso com a implantacdao da formacao inclusiva e com o atendimento
dos dispositivos legais encontram-se contemplados em diferentes perspectivas a serem
consolidadas na estrutura universitaria.

Por definicdo, programas de pds-graduacdo lato sensu ndo sao elegiveis a receber apoio
financeiro da CAPES, seja sob a forma de apoio institucional ou como concessao de bolsas. Ndo
obstante, ndo estd prevista a cobranca de taxas e matriculas, sendo que o financiamento do
custeio serd provido pela UFSB, caso desta primeira edicdo, e/ou por instituicdes interessadas em
apoiar projetos de inovacao e desenvolvimento institucional.

Para cumprir a regulamentacdo 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 Resolu¢do 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 forma¢dao, bem como, em suas
atividades de pesquisa e integracgdo social.
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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 instituicio 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 formacdao 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
comprovagoes do desenvolvimento das competéncias. Esses instrumentos de avaliagdo podem
ser questiondrios, exames escritos com ou sem consulta a materiais bibliogréficos, argui¢cdes
orais, experimentagdes monitoradas em laboratérios, relatdrios e descricGes de processos
produtivos, visitas, elaboracdo de posteres ou outros materiais para apresentacdo, fichas de aula,
instrumento de autoavaliacdo, relatérios de estdgio e monografias, além de avaliagdes
integrativas que envolvam os saberes trabalhados por Eixo. Ao pontuar e atribuir nota ao produto,
o docente deve explicitar com clareza os critérios adotados quanto aos objetivos esperados.
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Na UFSB, avaliacdo é entendida como dispositivo imprescindivel do processo ensino-
aprendizagem e contém —mas nao se limita a — verificacao 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 avaliagdo na UFSB:

e Interdisciplinaridade: os docentes de cada quadrimestre planejam avaliagcdes 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.

e 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 serdo observados:

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

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

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

® Assimilacdo do conhecimento pertinente ao CC: avaliacdo docente.

Apreensdo de habilidades: oral, escrita, calculo, performance etc. - avaliagdo docente.

A equipe docente de cada CC detalha, documenta e divulga como esses itens serdo 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.

Sao requisitos para obtencdo do Grau de Especialista em Saude Coletiva:
1) Aproveitamento nos CCs Obrigatdrios (450 horas);
2) Cumprimento em CCs Optativos (120 horas);
3) Apresentagdo de:
a) Monografia; ou
b) Artigo original submetido a alguma Revista de Divulgagdo Cientifica, que apresente
resultado de analise de situagdo ou de pesquisa avaliativa realizada em servico;
c) Plano de intervengdo que vise aperfeigoar algum servigo de saude;
d) Formatos alternativos: producdo de obras, livro(s) publicado(s), plataformas digitais,
produtos em dudio-video (filme, documentario etc.).
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12.1. Composi¢ao da nota

Visando estabelecer classificacdo para ingresso em ciclos posteriores e para obtencdo de
certificados e diplomas, as notas sdo 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 Obtencao de Crédito
7,5a8,9 B Muito Bom
6,0a7,4 C Satisfatério
3,0a5,9 D N&o-Satisfatorio Crédito condicional
0,0a2,9 F Insatisfatorio Ndo-aprovacgao
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13. GESTAO DO CURSO

O Curso de Especializagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) sera
regido pelas normas do seu Regimento (Apéndice 1), em conformidade com o Projeto Politico-
Pedagdgico do curso, a Resolucdo CNE/CES n2 1/2007, que estabelece normas para o
funcionamento de cursos de pds-graduacado /ato sensu em nivel de especializa¢do, Portarias da
CAPES/MEC e ResolugGes do Conselho Universitario da UFSB, no que couber.

13.1. Colegiado do Curso

A gestdo do Curso cabera a um Colegiado constituido de:

a) 04 (quatro) representantes do corpo docente permanente de cada campus, eleitos pelos
professores credenciados em cada campus;

b) 01 (um) representante dos estudantes de cada campus, eleitos pelos alunos regularmente
matriculados, de acordo com a legislacdo em vigor;

c) 01 (um) representante dos servidores técnico-administrativos em cada campus.

O Colegiado funcionard sob a presidéncia do Coordenador do Curso e dois Vice, eleitos entre os
membros do Colegiado, sendo um de cada campus de oferta do curso. Os professores e
representante dos servidores técnico-administrativos membros do Colegiado terdo mandato de
um ano, tempo de duragdo do curso, podendo ser renovado, a critério do Colegiado, por periodos
sucessivos, e a representacao estudantil, de 01 (um) ano. O Colegiado se reunira ordinariamente
uma vez por més e extraordinariamente por convocag¢do do coordenador ou da maioria simples
de seus membros.

S3o atribui¢cdes do Colegiado:

a) elaborar projeto de Regimento Interno do Curso e realizar eventuais alteragdes do mesmo,
submetendo-o a aprovacgdo da Congregacdo do Centro de Formagdo em Ciéncias da Saude (CFS);
b) coordenar, organizar, orientar e fiscalizar as atividades académicas do curso;

c) proceder as elei¢cbes subsequentes de Coordenador e Vice Coordenador, em reunido com a
presenca de, no minimo, 2/3 (dois tercos) de seus membros;

d) proceder ao credenciamento e descredenciamento dos docentes;

e) elaborar plano de trabalho, do qual deverdo constar diretrizes, metas e informacdes sobre
captacdo e uso de recursos, de acordo com o planejamento orcamentario global da UFSB;

f) deliberar sobre processos referentes a trancamento de matricula e convalidagdo de créditos;
g) promover, a cada edi¢do, uma avaliagdo do Curso, envolvendo docentes e estudantes;

h) indicar bancas e homologar resultados de defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC);

i) promover atividades pertinentes ao exercicio de sua fun¢do de gestdo do Curso.
Compete ao Coordenador do Curso:

a) presidir as reunides do Colegiado, nas quais tera, em caso de empate, o voto de qualidade;

b) executar as deliberagdes do Colegiado e gerir as atividades do Curso;
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c) representar o Colegiado do Curso perante a Congregacao do Centro de Formacdao em Ciéncias
da Saude (CFS) e os demais 6rgdos da Universidade e outras institui¢des;

d) negociar convénios com entidades financiadoras de pesquisa, nacionais ou estrangeiras, ouvido
o Colegiado e respeitando os dispositivos legais da Universidade;

e) convocar elei¢des para a renovagao do Colegiado e para a escolha dos representantes do corpo
discente e dos servidores técnico-administrativos em cada campus;

f) solicitar a Congregacdo do CFS a abertura de inscri¢cGes para a sele¢do de candidatos ao Curso.

A eleicdo do Coordenador e Vice Coordenadores sera realizada em votagdo aberta. O
Coordenador e os Vices terdao mandato de um ano, tempo de durag¢ao do curso. Compete a um
dos Vice Coordenadores substituir o Coordenador nos seus impedimentos.

13.2. Avaliagdo do curso

Para cada turma serd aplicado um questionario, mediante o qual se busca reunir informacdes
sobre os educandos, possibilitando que a UFSB conheca melhor origem social, escolaridade e
renda média familiar, cor/raca, habitos de leitura e de estudo, necessidades de trabalhar ou ndo
para permitir a permanéncia no curso, interesses culturais, motivacdes de ingresso na
universidade, concep¢do de universidade, expectativas, espagos de convivio, imagens de futuro.
Com isso a Universidade pode compor um importante perfil dos ingressantes, ferramenta
indispensavel para planejamento de atividades académicas e extra académicas.

Quadrimestralmente serdo utilizadas metodologias quantitativas (questiondrio estruturado) e
gualitativas (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 instalag¢des fisicas, da condi¢do das
salas de aula, do funcionamento dos laboratdrios didaticos e de pesquisa, da atualidade e da
disponibilidade do acervo bibliografico, da articulacdo entre os mddulos do curso, da utilidade do
projeto pedagdgico para as suas pretensdes de formagdo, entre outras.

As notas, que refletem desempenho nas avaliages de resultado, permitem ao Colegiado do curso
verificar o grau de dominio que os estudantes adquiriram acerca dos diversos saberes e conteudos
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,
concepgao de universidade, espacos preferidos de convivio, imagens de futuro etc.). Com essa
anadlise, torna-se possivel identificar lacunas e dificuldades no processo ensino-aprendizagem,
bem como avaliar e planejar coletivamente estratégias de superacdo.
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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:

= 1 Salade aulacom 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 realizacdo 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 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, ludopedagdgicas e vivenciais, e Laboratério de politicas e
participacdo social em salde para o desenvolvimento de processos e simulagées consultivas, de

construcdo de negociacdes e pactuacSes e audiéncias publicas.
14.2 Recursos Humanos

O corpo docente serd composto por professores credenciados nas categorias de: Professores
Permanentes e Professores Colaboradores. Serd exigido para o credenciamento de professores
para atividades de ensino, pesquisa e orientacdo, o grau de Mestrado com experiéncia de ensino
na area da Saude Coletiva e o compromisso de ministrar pelo menos um Componente Curricular
ao longo do curso. Todos os docentes do quadro permanente do Curso de EspecializacGo em
Saude Coletiva sdo professores do Bacharelado Interdisciplinar em Saude, que é oferecido nos
Institutos de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC) em Itabuna, Porto Seguro e Teixeira de Freitas.

O credenciamento dos docentes tem validade para cada oferta do curso, podendo ser renovado,
a critério do Colegiado, por periodos sucessivos, e serd realizado com base em critérios
estabelecidos pelo Colegiado do Curso, observadas as normas da UFSB, da CAPES e do CNE/CES.
Um mesmo professor poderd participar de mais de uma linha de pesquisa. Estes docentes,
também compdem a equipe docente do Mestrado Profissional em Satde Coletiva e desenvolvem
projetos integrados de pesquisa e no Projeto Institucional PET-SAUDE/GRADUASUS.

Apresenta-se, a seguir, dados pessoais, vinculo institucional e titulacdo dos professores do curso,
guase todos do quadro docente da propria UFSB.
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Quadro 2 - Dados Pessoais, Vinculo Institucional e Titulagdo do Corpo Docente Pro-Tempore.*

Dados Pessoais Vinculo Institucional Titulagao
E-mail Abreviatura Categoria CH Semanal Instituicdao Nivel Ano Pais | Instituicdo
UFSB | PPG  de Ensino Tituladora
CAMPUS JORGE AMADO
Antonio José antoniojccardoso@gmail.com Cardoso, AIC; Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2004 | Brasil UFBA
Costa Cardoso Cardoso, AJ
Gabriela gabriela.silva@ufsb.edu.br Silva, GA Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2013 | Brasil usp
Andrade da
Silva
Gustavo Bruno | gustavo.goncalves@cja.ufsb.edu. Gongalves, Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2009 | Brasil UERJ
Bicalho Gongalves br G.B.B.
Jane Mary de janemg@ufsb.edu.br Guimaraes, JMM | Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2014 | Brasil UFBA
Medeiros
Guimaraes
Maria Luiza marialuizacaires21@hotmail.com | Comper, MLC Permanente 40 (DE) 4 UFSB Doutorado | 2015 | Brasil UNICID
Caires Comper
Naomar naomaralmeida@gmail.com Almeida Filho, N | Colaborador 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 1981 | EUA University
Monteiro de M; Almeida- Filho, of North
Almeida Filho N.; Filho, N. M. A. Carolina,
Asheville
Vanner Boere Permanente | 40 (DE) 8 UFSB Doutorado
CAMPUS PAULO FREIRE
Andréa Lizabeth andreacgomes@gmail.com Gomes, A.L.C. | Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2007 | Brasil usP
Caio Ruda caio.ruda@ufsb.edu.br Rud3, C. Permanente 40 (DE) 8 UFSB Mestrado | 2015 | Brasil UFBA
Grasiely Borges grasiely.borges@gmail.com Borges, G. F. Permanente | 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2013 | Portu |Universidade
gal | de Coimbra
Maércia Maria dra.marciamaria@uol.com.br | Moraes, M. M. S. | Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 1998 | Brasil usp
de Moraes
Paula Gonzaga paularitagonzaga@gmail.com | Gonzaga, P.R. B. | Permanente 40 (DE) 8 UFSB Mestrado | 2016 | Brasil UFBA
Regina Maria da Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado
Costa Smith Maia
Roberta rscaramussa@hotmail.com Scaramussa, R. | Permanente 40 (DE) 8 UFSB Mestrado | 2007 | Brasil UFES
Scaramussa
Silier Andrade silier@outlook.com Borges, S Permanente 40 (DE) 8 UFSB Mestrado | 2017 | Brasil UFBA

Cardoso Borges

CAMPUS SOSIGENES COST

Cristiano Longo cristianolongo@ufsb.edu.br Longo, C.S. Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2007 | Brasil usp
Gabriela gabriela.lamego@ufsb.edu.br Lamego, G. Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2014 | Brasil UFBA
Lamego

Lina Rodrigues linafarial964@gmail.com; Faria. L. Permanente | 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2004 | Brasil UERJ
de Faria lina@compuland.com.br

Luiz Antonio de lacs1945@gmail.com Castro Santos, | Colaborador | 40 (DE) 8 UFSC Doutorado | 1987 | EUA Harvard

Castro Santos LA University
Marcia Roner Permanente | 40 (DE) 8 UFSB Doutorado

Raquel Siqueira raquel.siqueira@ufsb.edu.br Siqueira-Silva, R. | Permanente | 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2012 | Brasil UFF
da Silva

Rocio Elizabeth chioliz2014@gmail.com Alvarez, R.E. C.; | Permanente | 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2012 | Brasil usp

Chavez Alvarez Chavez Alvarez,

Rocio Elizabeth

Stella Narita stellanarita@ufsb.edu.br Narita, S. Permanente 40 (DE) 8 UFSB Doutorado | 2004 | Brasil usp

* 0 Quadro Docente sera validado por meio de Edital Publico para fins de Credenciamento ao Programa de Pés-Graduagdo.
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APENDICE |

EMENTARIO

BASES EPISTEMOLOGICAS DA EDUCAGAO
Carga Hordria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moédulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Principais abordagens tedricas dos processos educativos, destacando principios e
conceitos constitutivos do pensamento educacional contemporaneo. Esboco geral das
configuracdes historico-epistemoldgicas da educacdo, por meio da articulacdo interdisciplinar
entre aspectos socioldgicos, psicoldgicos, antropoldgicos, histéricos e filoséficos da educacao
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
introdutério. Educacdo e Pesquisa, vol. 30, nim. 1, jan.-abr. USP, Sdo Paulo, 2004 , pp. 51-72.
Link: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=29830104).

GOMIES, Candido Alberto. A Escola de Qualidade para Todos: Abrindo as Camadas da Cebola.
Ensaio: Avaliacdo e Politicas Publicas em Educacgao, vol. 13, num. 48, julio-septiembre, 2005,
pp. 281-306, Fundagdo Cesgranrio, Rio de Janeiro, Brasil. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=399537940002>.

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

Bibliografia Complementar:

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

GOMIES, N.L. O Plano nacional de educagdo e a diversidade: dilemas, desafios e perspectivas.
In: DOURADO, L.F. (Org.). Plano Nacional de Educagdo (2011-2020): avaliagdo e perspectivas.
2.ed. Goiania: UFG, Belo Horizonte: Auténtica, 2011.

MOREIRA, A. F. B.; KRAMER,S.. Contemporaneidade, educa¢do e tecnologia. Educ. Soc.,
Campinas, vol. 28, n. 100 - Especial, p. 1037-1057, out. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/es/v28n100/a21928100.pdf>.

PATTO, Maria Helena Souza. A familia pobre e a escola publica: anotacGes sobre um
desencontro. Psicol. USP, Sado Paulo , v. 3, n. 1-2, p. 107-121, 1992 . Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=51678-
51771992000100011&Ing=pt &nrm=iso

TOZONI-REIS, Marilia Freitas de Campos. A Contribuicdo da Sociologia da Educacdo para a
Compreensao da Educacao Escolar. Sociologia da Educagao, 2009. Departamento de Educacao
do Instituto de Biociéncias da UNESP-Botucatu. Texto produzido especialmente para a
disciplina Sociologia da Educa¢do do Curso de Pedagogia oferecido pela UNESP através da
UNIVESP-TV. Disponivel em:
<http://www.acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/169/3/01d09t03.pdf>
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BASES EPISTEMOLOGICAS DA SAUDE / EDUCACAO
Carga Hordria: 30h Creditacdo: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Méddulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Discussao dos fundamentos dos processos de ensino-aprendizagem na universidade
contemporanea, uma perspectiva histérica e conceitual da educacao na Saude. Organiza¢do do
trabalho pedagdgico/didatico na universidade. QuestBes criticas da pedagogia: recursos
didaticos, processos avaliativos e estratégias de ensino-aprendizagem em saude coletiva. A
natureza do trabalho docente e suas relagdes com o sistema de ensino universitdrio e a
sociedade. Espacos e situacdes de ensino, a relacao pedagdgica e a dindamica professor-aluno-
conhecimento-sociedade-mundo. Possibilidades de didlogo do ensino da saude coletiva com
outros componentes curriculares de diferentes disciplinas, interacdo e integracdo com outras
areas do conhecimento

Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:
A definer.

COMUNICAGAO EM SAUDE
Carga Hordria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Modelos conceituais de comunicagdo e educag¢do. Educagdo, comunicacdo, promocao
da saude e SUS. Abordagens tedricas e metodoldgicas da educagdo e comunicacdo em saude.
Educacdo popular em saude. Comunicacdo de risco. Educacdo e comunicacdo em saude:
linguagens, meios e produtos. Pesquisa em educacdo e comunicacdo em saude: diferentes
abordagens tedérico-metodoldgicas. Planejamento, execucdo e avaliagdo de acGes e praticas de
educag¢do e comunicagao em salde em territérios.

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. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook,
2014.

Bibliografia Complementar:

1.BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Coletdnea de comunicacdo e
informacdo em saude para o exercicio do controle social / Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006.156 p. — (Série F.
Comunicacgdo e Educacdo em Saude)

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacdo popular e satde / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa.
- Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 160 p.: il. color. (Série B. Textos Basicos de Saude).
Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude_p1.pdf.
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3.GAZZINELLI, M. F.; REIS, D. C.; MARQUES, R. C.; PENA, C. Educacdo em saude: 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.VANCONCELQOS, E. M.; CRUZ, P. J. S. C. (Org.) Educagdo Popular na Formagdo Universitaria.
Reflexdes com base em uma experiéncia. Jodo Pessoa, edicao 1, Ed. Hucitec, Ed. Universitaria
da UFPB. RJ:2013. 420p.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_popular_formacao_universitaria.pdf

ECONOMIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE
Carga Horaria: 60h Creditagao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Relacbes entre ciéncia, tecnologia e inovacdo; inovacdo em servicos de
saude; paradigmas e trajetdrias tecnoldgicas no campo da saude, o papel da ciéncia e da
tecnologia no desenvolvimento; inovacdo e seu impacto nos custos no setor saude;
financiamento do setor salde no Brasil. Conceitos basicos de economia e de economia da
saude. Avaliacdo econ6mica em salde. Avaliacdo de tecnologias em saude. Relagdo entre
inovacdo em saude, desenvolvimento socioeconémico e desigualdade.

Bibliografia Basica:

Aragdo, Erika; LOUREIRO, Sebastido; TEMPORAOQ, 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 Pratica. 1ed.Rio de Janeiro: MedBook, 2013,
v., p. 1-13.

GADELHA, C.; QUENTAL, C.; FIALHO, B. Saude e inovagdo: uma abordagem sistémica das
industrias da saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(1):47-59, jan-fev, 2003.

LOUREIRO, Sebastido; ARAGAO, Erika ; Mota, Fabio . Epidemiologia e Economia da Satde: Uma
introdugdo. In: Naomar de Almeida Filho; Mauricio L. Barreto. (Org.). Epidemiologia & Saude:
Fundamentos, Métodos, Aplicagdes Rio de Janeiro: 2011, v. 1, p. 659-669.

TRINDADE, E. A incorporagdo de novas tecnologias nos servigos de saude: o desafio da andlise
dos fatores em jogo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(5):951-964, mai, 2008.

Bibliografia Complementar:

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

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

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Pressupostos conceituais e metodoldgicos da Educacdo Popular em Saude (EPS).

Concepcdes da EPS, sociedade, cidadania e participa¢do social. A politica de educagéo popular
em saude. EPS, SUS, territorio e comunidade.
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Bibliografia Basica:

1.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. || Caderno de
educacdo popular em salde / Ministério da Saude, 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. Educacdao como Pratica 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 Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacio popular e satide / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa.
- Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 160 p.: il. color. (Série B. Textos Basicos de Saude).
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude_p1.pdf>.
Acesso em: 10 mar. 2015.

2.CENDALES, L.; MARINO, G. Formagao Pedagdgica. Educacdo ndo - formal e Educagdo Popular:
para uma pedagogia do dialogo cultural. Formacdo de Educadores Populares. Edicdo 1, Sdo
Paulo: Ed. Loyola. 2009.

3.FREIRE, P. Extensdo ou Comunicag¢do? Editora Paz e Terra. Rio de Janeiro, 2014.
4.GAZZINELLI, M. F.; REIS, D. C.; MARQUES, R. C.; PENA, C. Educacdo em saude: teoria, método
e imaginacdo. Belo Horizonte, Editora UFMG, 2006 — 166p.

5.VANCONCELOS, E. M. (Org.); CRUZ, P. J. S. C. (Org.) Educagdo Popular na Formagdo
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.

EPIDEMIOLOGIA: TEORIAS, METODOS E PRATICAS
Carga Hordria: 45h Creditagao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatdrio Mddulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Raciocinio epidemioldgico. Incidéncia e Prevaléncia. Tipos de Estudos
Epidemiolégicos. Ferramentas conceituais e metodoldgicas de analise da situagdo de saude das
populagdes. Indicadores basicos para a salde no Brasil — conceitos e aplicagGes. Sistemas de
informacdo em saude relevantes para a geracao de indicadores de saude.

Bibliografia Basica:

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

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. 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. Mudang¢as em padrdoes de morbimortalidade: conceitos e
métodos. In: MONTEIRO, C. A. (Org.) Velhos e Novos Males da Saude no Brasil: a evolugdo do
pais e de suas doencas. Sdo Paulo: Hucitec, NUPENS, USP, 2000.
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ROUQUAYROL, MZ & ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia e Saude, Ed. Médica e Cientifica, Rio
de Janeiro, 2003, 6° edicdo.

Bibliografia Complementar:

GORDIS, L. Epidemiologia. 2a Edi¢cdo. REVINTER, Rio de Janeiro, 2004.

MEDRONHO, RA et al. Epidemiologia. Atheneu. S3o Paulo, 2002.

MERCHAN-HAMANN, E; TAUIL, PL; COSTA, MP. Terminologia das Medidas e Indicadores em
Epidemiologia: Subsidios para uma Possivel Padronizacdo da Nomenclatura. Informe
Epidemiolégico do SUS (9), 4, 273-84, 2.000.

ROJAS, I. L. & BARCELLOS, C. Geografia y Salud en América Latina: Evolucidon y Tendencias.
Revista Cubana de Saude Publica, Habana, v. 29, n. 4, p. 330-343, 2003.

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

INTERFACE EDUCAGAO E SAUDE COLETIVA: TEORIAS, METODOS, TECNOLOGIAS, PRATICAS
Carga Hordria: 30h Creditacdo: 2 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Méddulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Focaliza processos de comunicacdo e interagdo no ensino-aprendizagem no contexto
tecnolégico contempordneo. Discute a disponibilidade de informacSes no processo de
aprendizagem, enfatizando o contraste formacgdo versus informac¢do. Introduz novas
modalidades pedagdgicas decorrentes dos ambientes de interagdo e comunica¢do baseado no
uso de tecnologias, destacando informatica, internet, sistemas e ambientes de apoio a
aprendizagem, midias digitais, novas ferramentas de intera¢do de informacgdes. Aplicagdes de
praticas pedagodgicas nas dreas académicas da saude e correlatas, bem como uso de novas
tecnologias e metodologias, estudando organizagdo curricular, inter-transdisciplinaridade e
formacao interprofissional em diversos paises, numa perspectiva de educagao comparadas.

Objetivos: Contribuir para a formagdo do professor na drea da saude, enquanto agente de
ensino, através de: (1) andlise da natureza das produgGes sobre ensino e sua relagdo com a
orientagdo da pratica pedagdgica; (2) apresentacdo de diferentes perspectivas sobre os
processos ensino-aprendizagem e a relagdo pedagdgica.

Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:
A definir.

METODOS DE PESQUISA EM SAUDE COLETIVA
Carga Horaria: 45h Creditacdo: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moddulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Introduzir o pds-graduando ao universo da ciéncia, aqui compreendida como
uma pratica social e como uma modalidade discursiva, e ao(s) principios
epistemoldgicos das metodologias, quantitativas e qualitativas, utilizadas no campo da
Saude Coletiva, com foco na ordem da investigacdo, isto é, na etapa de elaboracado do
projeto de pesquisa.
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Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:
A definir.

MODELOS DE FORMACAO E MODOS DE CUIDADO EM SAUDE
Carga Horaria: 60h Creditagao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Estudo sistemdtico de antecedentes histdricos, principios epistemoldgicos e pautas
metodolégicas de modelos de formacdo e sua articulagdo aos modos de cuidado em Saude
predominantes em distintos periodos da Histdria do Ocidente. Em sua parte pratica, o curso
avalia estruturas curriculares e modelos pedagdgicos de cursos de graduacdo em saude no
Brasil.

Bibliografia Basica:

ALMEIDA-FILHO N. Reconhecer Flexner: inquérito sobre producdo de mitos na educagdo
médica no Brasil contemporaneo. Cad. Saude Publica, 26(12), 2234-2249, 2010.
ALMEIDA-FILHO N. Nunca fomos Flexnerianos: Anisio Teixeira e a educagdo superior
em saude no Brasil. Cadernos de Saude Publica; 30(12): 2531-2553, 2014.

ALMEIDA-FILHO N. Universidades goticas, academias aristocraticas, revolucdo burguesa e
Georges Cabanis: Raizes da Educacdao 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 educacién
para fortalecer los sistemas de salud en un mundo interdependiente. Educacién Médica,
Volume 16, Issue 1, Pags. 9-16, 2015.

GUSMAO, Sebastido. Histéria da medicina: evolucdo 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 formagao social da pratica médica.
Sdo Paulo: EdUnesp, 2007.

REDE INTERNACIONAL DE EDUCACAO DE TECNICOS EM SAUDE: RETS. Saude no século XXI:
novos desafios devem definir os rumos da formacdo. 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 inova¢do: uma contribui¢cdo da teoria critica
da tecnologia ao debate. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32 Sup. 2:e00029615, 2016.

Bibliografia Complementar:

ALMEIDA FILHO, N et al. Formacdo médica na UFSB: I. Bacharelado interdisciplinar em saude
no primeiro ciclo. Revista Brasileira de Educa¢do Meédica, 38(3) 337-348, 2014.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-55022014000300008
ALMEIDA FILHO, N et al. Formagdao médica na UFSB: Il. O Desafio da Profissionalizagao no
Regime de Ciclos. Revista Brasileira de Educag¢do Médica,39(1), 123-134, 2015.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-55022015000100123

AYRES, JRCM. Cuidado e reconstrucdo das praticas de Saude. Interface - Comunic., Saude, Educ.,
v.8, n.14, p.73-92, 2004.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022014000300008

CABANIS, PJG. Breve olhar sobre as revolugdes e sobre a reforma da medicina. Paris, 1804.
Tradugdo de Lucia Cambraia (manuscrito ndo-publicado).

FARIA, L. Saude e Politica: A Fundagcao Rockefeller e seus parceiros em S3o Paulo. 1. ed. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2007. 206 p.

HORA, Dinair Leal da et al . Propostas inovadoras na formacao do profissional para o Sistema
Unico de Saude. Trab. educ. saldde, Rio de Janeiro , v. 11,n. 3,p. 471-
486, Dec. 2013. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-
77462013000300002&Ing=en&nrm=iso>.

TEIXEIRA, Carmen; SOLLA, Jorge. Modelo de atencdo a salde no SUS: trajetdria 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 atencdo a saude no SUS: transformacao,
mudanca ou conservacdo? In: Paim & Almeida-Filho. Saude Coletiva: teoria e pratica. Rio:
MedBook, 2014.

PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE DA FAMILIA
Carga Hordria: 45h Creditacdo: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moddulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: Principios do planejamento e da avaliagdo na APS. Avaliacdo e desenvolvimento do
planejamento em nivel local. DimensGes Avaliativas: avaliagdo 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 Sadde da Familia.
Analise da Situagdo de Saude. Momento Desenho do Plano. Programacao e Gestdo do Plano.

Bibliografia Basica:

CAMPOS, C. E. A. Estratégias de avaliagdo e melhoria continuada no contexto da Atencao
Primaria a Saude. Revista Brasileira de Saide 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.

CARDOSO, A.J.C. Seminario Integrador 1 (LicBes 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. Semindrio 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 saude da familia. In: Saude da familia nos municipios brasileiros: os reflexos dos 20
anos no espelho do futuro. Campinas (SP), Ed. Saberes, 2014.

GANDIN, D. A pratica do Planejamento participativo. Petrdpolis, Editora Vozes, 2002.

HARTZ, ZM de A. et al. Avaliagdo em Saude dos modelos conceituais a pratica na analise da
implantacdo de programas, 2a.Reimpressao, Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2002.

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

MATUS, C. (1993) Politica, planificagdo e governo, 22 ed. ( 2 Tomos), Brasilia, IPEA, p. 297 - 554
p.

PAIM, J. S. Avaliagdo em salde: uma pratica em construgdo no Brasil. In: HARTZ, Z. M. A.; SILVA,
L. M. V. Avaliacdo em saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,2005.
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PINHEIRO, R., SILVA JUNIOR, A. G. Praticas avaliativas da integralidade em saude: percurso
metodolégico da pesquisa. In: PINHEIRO, R., SILVA JUNIOR, A. G. Atencdo Basica e
Integralidade: contribuicdes 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 Atencdo Basica. Avaliacdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia. Série B: Textos Basicos em Saude : Brasilia,
2005. Brasil. Ministério da Saude. Gestdao do trabalho na saude. Colecdo Progestores: Para
entender a gestdo do SUS. vl. 05, Conselho Nacional de Secretérios de Saide/ CONASS. Brasilia,
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
A melhoria continua da qualidade na atencdo primdria a salde: conceitos, métodos e diretrizes
/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010.140 p. : il.(Série B. Textos Bésicos 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.

CAMPOS, C. E. A.; PISCO, L. Definindo e avaliando a qualidade em Atencdo Primaria em Saude
In: PROMEF - Programa de Educacdao Médica Continuada a Distancia. 3a ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008. V.3. p. 97-133.

EGRY, E.Y. (Org.). Necessidades em salde na perspectiva da atencdo bdsica: guia para
pesquisadores. Sdo Paulo: Dedone Editora; 2008. EGRY, E.Y. et al. Instrumentos de avaliacdo
de necessidades em saude aplicaveis na estratégia de Saude da Familia. Rev. Esc. Enferm. USP,
Sao Paulo, v. 43, n. spe2, dez. 2009 .

PINHEIRO, R., SILVA JUNIOR, A. G. Institucionalizacdo da Avaliagdo em Saude: mediacdes com
integralidade In: PINHEIRO,R., SILVA JUNIOR, A. G. Atencdo Basica e Integralidade:
contribuicdes para estudos das praticas avaliativas em saude. Rio de Janeiro: CEPESC -
ABRASCO, 2008, v.1, p. 17-41.

TEIXEIRA, C. F. e PAIM, J. S. (2000) Planejamento e programacdo de a¢Ges intersetoriais para a
promoc3o da salude e da qualidade de vida. RAP, Rio de Janeiro, 34 9(6): 63-80, nov./dez.

PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE
Carga Hordria: 60h Creditagao: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus.
Metodologia do Planejamento Participativo. Momento Explicativo do PES/Andlise da Situacdo
de Saude. Momento Normativo e Momento Estratégico do PES/Desenho do Plano. Momento
Tatico-Operacional do PES/Programacdo e Gestdo Estratégica do Plano.

Bibliografia Basica:

1.BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construcdo coletiva — trajetdria e orientagbes de operacionalizagdo / Ministério da Saude,
Organiza¢do Pan-Americana da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 318 p. — (Série B.
Textos Basicos 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
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3. PAIM, J. S. Planejamento de saude 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. S3o Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-Fiocruz, 2006.

Bibliografia Complementar:

1.TEIXEIRA, C. Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncia. EDUFBA, Salvador,
2010, pp 161.

2.CARDOSO, A.J.C. Semindrio Integrador 1 (Li¢des 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.l.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 praticas de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 4:243 — 248.
1999.

5.RIVERA, F.J.U; ARTMANN, E. Planejamento e gestdo em salde: histérico e tendéncias com
base numa visdo comunicativa. Ciéncia e Saude Coletiva, vol.15 n2 5 (2265 — 2284), 2010.

PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE: TEORIA E PRATICA
Carga Hordria: 45h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatdrio Moddulo: 20 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. Situagdo atual e tendéncias da area de Politicas,
Planejamento e Gestdo em Saude no Brasil e na América Latina. Processo de implantagdo do
SUS. Correntes do Planejamento e Gestdao em Saude no Brasil. A fun¢do Planejamento no SUS.
O Sistema de Planejamento do SUS. O ato de governar. A gestdo negociada da mudanga.
Processo decisdrio em saude.

Bibliografia Basica:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construgdo
coletiva —trajetdria e orientagBes de operacionalizagdo / Ministério da Salde, Organizagdo Pan-
Americana da Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009. 318 p. — (Série B. Textos Basicos de
Saude).

CAMPOS, G. W. (Org.) Tratado de Saude Coletiva. HUCITEC/ABRASCO, S&o Paulo, Rio de Janeiro,
2006.

ESCOREL, Sarah et al. As origens da Reforma Sanitdria e do SUS. In: Saide e Democracia —
Histdria e Perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz, 2005: 59-81.

PAMELA-BERMUDEZ, Ximena et al. O Sistema de Satde no Brasil, uma retrospectiva e principais
desafios. In: O Direito achado na rua: Introducgdo critica ao direito a saude. Brasilia: CEAD/UnB,
2008.

PAIM, J. S. 20 anos de construcdo do Sistema Unico de Satde. Tempus - Actas de Saude Coletiva,
v.2, n.2 (2008):63-86.

PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e desafios. The Lancet, Sadde no
Brasil, maio de 2011:11-31.

RIVERA, F.J. ARTMANN, E (2010). Planejamento e gestdo em saude: histérico e tendéncias com
base numa visdo comunicativa. Ciéncia e Saude Coletiva, vol.15 n2 5 (2265 — 2284).
SCHRAIBER et. Al. Planejamento, gestdo e avaliagdo em saude: identificando problemas, Ciéncia
e Saude Coletiva, 4:221 — 242, 1999
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TEIXEIRA, C. (2010) Planejamento em saude: 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 salde e a Saude
Coletiva. Physis. 2013; 23 [ 2 ]: 589-611.

VILASBOAS, A. L. Pratica de planejamento e implementacdo de politicas de satide no dmbito
municipal (Tese de Doutorado em Saude Publica). Salvador, ISC/UFBA, 2006.

Bibliografia Complementar:

CARDOSO, A. J. C. Planejamento em Saude. Mddulo |. Brasilia, DF: ENAP, 2013, 56 pp. <
http://repositorio.enap.gov.br/bitstream/handle/1/369/Apostila%20Planejamento%20em%2

0Saude%20-%20Mddulo%20l.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

CARDOSO, A. J. C.; SCHIERHOLT, S. R. Planejamento em Saude. Tempus Actas em salde coletiva
[online]. 2013, vol.8, n.1, pp. 103-108.

CECILIO L. C. 0. Uma sistematizagdo e discuss3o de tecnologia leve de planejamento estratégico
aplicada ao setor governamental. In: Agir em Saude. S3o Paulo-Buenos Aires: Hucitec-Lugar
Editorial, 1997:151-167.

RIVERA, f. J. U. (Org.) 1989. Planejamento e programacao em saude: um enfoque estratégico,
Sdo Paulo, Cortez, p. 22- 55.

TONI, J. (2009) Em busca do planejamento governamental do século XXI — novos desenhos. In:
Reflexdes para lbero-América: Planejamento Estratégico. Brasilia, ENAP, 2009:21-36.

POLITICAS EDUCACIONAIS NO CAMPO DA SAUDE
Carga Hordria: 45h Creditacao: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Médulo: 20 vagas Modalidade: Disciplina

Ementa: As concepgdes tedricas e metodoldgicas de ensino-aprendizagem. Metodologia
ativas de aprendizagem: possibilidades de aplicagdo na graduagdao e no processo de
mobilizagdo de adultos. Referenciais da educagdo na saude e suas implicagcdes no nivel
individual e coletivo. Andlise critica-compreensiva das politicas de educagdo em saude.
Educagao popular em salde como estratégia de promogdo de saude. Educagdao permanente
em saude como estratégia de gestdo do trabalho. Desenvolvimento de competéncia e
integragdo teoria-pratica. Diretrizes curriculares nacionais dos cursos da saude.
Desenvolvimento e avaliagdo de curriculos. Organizacdo dos sistemas de salde e educagao
e a insercdo de alunos de graduacao e residentes nas equipes de ESF. Metodologias de
preceptoria e integra¢do ensino-servico. Sistemas de Saude-Escola. Tecnologias de
informacdo e comunica¢do em saude. Avaliacdo da aprendizagem em servicos de saude.

Bibliografia Basica:

ALMEIDA-FILHO, Naomar. Nunca fomos flexnerianos: Anisio Teixeira e a educacao superior
em saude no Brasil.

ARAUJO, U.; SASTRE, G. (Orgs.). Aprendizagem baseada em problemas no ensino superior.
Sao Paulo: Summus, 2009. AYRES, J. R. C. Cuidado e reconstru¢ao das praticas de saude.
In: MINAYO, M.C.S.; CECCIM, R. B. & FEUERWERKER, L. O quadrilatero da formacdo para a
area da saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social. Physis, v.14, n.1, p.41-65, 2004.
BATISTA, N.A.; BATISTA, S.H.; ABDALLA, I.G. (Org.). Ensino em Saude: visitando conceitos
e praticas. Sdo Paulo: Arte & Ciéncia, 2005. BEHRENS, M. Paradigma da complexidade:
metodologia de projetos, contratos didaticos e portfélios. Petrépolis: Ed. Vozes,2006.
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BERBEK, N. (org.). Metodologia da problematizagdo: fundamentos e aplica¢Ges. Londrina:
Ed. UEL, 1999. BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Educacdo Popular e Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

CASTRO SANTOS, Luiz Antonio. Reabrindo o debate sobre Nagle, a educacado e a saude na
historiografia brasileira. Revista Brasileira de Histdria 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. Educagdo profissional e a ldgica das
competéncias. Petrépolis: Vozes,2007.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1999.

HOFFMANN, LEANDRO MARCIAL AMARAL ; KOIFMAN, Lilian. O olhar supervisivo na
perspectiva da ativacdo de processos de mudanca. Physis (UERJ. Impresso), v. 23, p. 573-
587, 2013.

KOIFMAN, L.; SAIPPA-OLIVEIRA, G. ; FERNANDEZ, V. S. Dispositivos de transformacdo da
formacdo em saude: desafios da construcdo cotidiana de caminhos trilhados. In: Roseni
Pinheiro; Julio Strubing Miller Neto; Fatima A. Tiacianel, Maria Angélica dos Santos
Spinelli; Aluisio Gomes da Silva Jr.. (Org.). Construcdo Social da Demanda por Cuidado:
revisitando o direito a saude, o trabalho em equipe, os espacos publicos e a participacao.
led.Rio De Janeiro: Lilian, 2013, v. 1, p. 129-146.

KOIFMAN, L.; FERNANDEZ, V. S. Territérios de aprendizagem: trabalho de campo
supervisonado do curso de Medicina da UFF. Cadernos da ABEM, v. 4, p. 38-43, 2008.
SEABRA-SANTQOS, Fernando; ALMEIDA-FILHO, Naomar. A Quarta Missdao da Universidade.
Coimbra/Brasilia: EduCoimbra/EdUNB, 2012.

Bibliografia Complementar:
ALMEIDA-FILHO, Naomar. Universidade Nova: Textos criticos e esperancosos.
Brasilia/Salvador: Editora UnB/EDUFBA, 2007. MINISTERIO DA SAUDE. 82 Conferéncia
Nacional de Saude: relatdrio final. Brasilia, 1986.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saudde. Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64 p. (Série B. Textos Bdsicos
de Saude) (Série Pactos pela Saude 2006; v. 9).
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento da Gestdo da Educacdo na Saude. Curso de Permanente em Saude Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. 64 p. (Série B. Textos) .
CAMPOS, F.; AGUIAR, R.. Atencdo Basica e Reforma Curricular. In: NEGRI, B; FARIA, R.; VIANA,
A.L.A. Recursos Humanos em Saude: politica, desenvolvimento e mercado de trabalho.
Campinas (SP): Unicamp; 2002. p. 91-100.
CUNHA, Luiz Antonio. “Durkheim |Ié Montesquieu e Rousseau” (fragmento).
PARENTE, R. P. F. Preceptoria e tutoria na residéncia multiprofissional em Saude da Familia.
SANARE. Ano VI, n. 2, Jul/Dez.2008 . Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de
Sabdia, Secretaria Municipal de Saude de Sobral, CE. [Disponivel em:
http://www.esf.org.br/downloads/sanare/Sanare v7 n2.pdf].

PRATICAS PROFISSIONAIS EM SAUDE COLETIVA
Carga Hordria: 90h Creditacdo: 6 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatdria Modulo: 20 vagas Modalidade: Pratica
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Ementa: Teoria (30 horas) - Saliide Coletiva como campo de praticas profissionais. Formacgao
profissional em Saude Coletiva. Campos de estagio. Carreira do sanitarista. Regulamentacao
da profissdo. Mercado de trabalho. Identidade profissional. Trabalho do profissional de
Saude Coletiva: dimensoes técnica, econémica, politica e ideoldgica. Valores: solidariedade,
emancipacao, igualdade, justica e democracia. Reconhecimento das praticas profissionais
em Saude Coletiva. Pratica (60 horas) - 1) Praticas de planejamento, gestdo e avaliagdo em
saude; 2) Praticas de promocdo e educacdo em saude; 3) Praticas de Vigilancia em Saude.
Elaboracdo 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

Educagdo (CES/CNE), na forma de Parecer e de Projeto de Resolugdo. Diario Oficial da Unido
(DOU), 10/08/2017, Segdo 1, p. 26.

PAIM, J. S. 20 anos de construcdo do Sistema Unico de Satide. Tempus - Actas de Saude
Coletiva, v.2, n.2 (2008):63-86.

PAIM, Jairnilson Silva; PINTO, Isabela C.M. Gradua¢ao em Saude Coletiva: conquistas e passos
para além do sanitarismo. Tempus - Actas de Saude Coletiva, v. 7, n. 3 (2013), pp. 13-35.

SAUDE, CULTURA E SOCIEDADE
Carga Hordria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Bases histdricas e filosoficas da Pesquisa Qualitativa em Sadde. Introducdo as
principais linhas de pesquisa qualitativa. Abordagens positivistas, compreensivas e
dialéticas. Técnicas e instrumentos qualitativos de pesquisa em saude. A especificidade da
metodologia da pesquisa social em saude. Métodos de Pesquisa qualitativa: Estudo de caso,
Pesquisa Etnografica, Pesquisa participante, Histéria de vida, Representacgdes sociais. Técnicas
qualitativas de coleta de dados: Entrevista, Grupo focal, Observacdo Participante. Envolve ainda
desafios contemporaneos derivados das relagdes entre as ciéncias da vida, a sociedade e os
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 saude : multiplos olhares. Campinas, SP : UNICAMP, 2005.

LEFEBRE, Fernando; LEFEBRE, Ana Maria Cavalcanti. O discurso do sujeito coletivo: um novo
enfoque em pesquisa qualitativa (desdobramentos). Caxias do Sul, EDUCS, 2003.

VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. N. A. Pesquisa qualitativa em saude: 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 saude. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003.

Bibliografia Complementar:
AKERMAN, Marco. Agenda Nacional de Prioridades na Pesquisa em Saude no Brasil (ANPPS) : foco
na subagenda 18 — Promocdo da Saude. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 23, n. 1, p. 180-190,
jan./mar. 2014, Sao 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 comunicagdo cientifica em saude : uma abordagem
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semiotica. S3do Paulo, 2015.146 p.Tese (Doutorado) FSP-Faculdade de Saude
Publica, USP. Disponivbel em: 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 pratico; trad. de Pedrinho A. Guareschi. 12. Ed. Petrépolis : Vozes, 2014. 516 p.
BARATA, Rita Barradas.Classe social : conceitos e esquemas operacionais em pesquisa em saude.
Revista de Saude 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. Sdo Paulo: Hucitec/FAPESP;
2000.
GUERRIERO, lara Coelho Zito. Resolucdo n2 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
préprias dessas areas. Ciénc. saude 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=51413-
81232016000802619&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 26 ago. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015218.17212016.
IANNI, A M Z. QuestGes Contemporaneas sobre Natureza e Cultura: notas sobre a Salde Coletiva
e a Sociologia no Brasil. Sadde Soc. 2011; 20 (1): 32-40.
MINAYO, Maria Cecilia de Souza and Gualhano, Luiza Etica nas pesquisas em ciéncias humanas e
sociais em saude: 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=51413-
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 satde. Ciénc. satide coletiva, Ago 2016, vol.21, no.8, p.1-1. [ATENCAO! UMA PAGINA
SO - Editorial]
RIBEIRO, Jaime; SOUZA, Dayse Neri de; COSTA, Antdnio Pedro. Investigagdo qualitativa na drea da
saude: por qué?. Ciénc. saude 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: reflexdes metodoldgicas do relato oral e
produgdo 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 Saude Publica, 39 (3):507-14, 2005.

SAUDE COLETIVA: BASES HISTORICAS E EPISTEMOLOGICAS
Carga Horaria: 45h Creditacdo: 3 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatdrio Modulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Visdo panoramica da Saude Coletiva enquanto campo de saberes e praticas, incluindo
histéria, métodos de pesquisa, modelos de formacao, praticas profissionais. Introducdo ao tripé
de constituicdo da Saude Coletiva: Epidemiologia, Planejamento/Gestdo em Saude e Ciéncias
Sociais em Saude. Apresenta¢do do subcampo epidemioldgico, nos seus aspectos conceituais,
metodolégicos e analiticos, com apresentacdo de estratégias de andlise da situagao de saude
nas populagdes. Introducdo ao estudo de politicas e sistemas de salde, tendéncias da area de
Planejamento e Gestdo em Saude, com destaque para o Planejamento com Enfoque
Estratégico. Discussdo do lugar das Ciéncias Sociais na Saude Coletiva: tendéncias, objetos e
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abordagens das ciéncias sociais aplicadas na drea da Saude Coletiva, com especial foco sobre
Saude / Educagdo no Brasil e na América Latina.

Bibliografia Basica:

COHN, A. O Estudo das Politicas de Saude: Implica¢cdes e fatos. In: Cunha, Neiva Vieira da.
Viagem, Experiéncia, Meméria: narrativas de profissionais da Saude 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 pds modernidade. Cienc. Saude Coletiva. 2011; 6(1):
223-242.

LOYOLA, M A. O Lugar das Ciéncias Sociais na Saude Coletiva. Saude 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. MINAYO, Maria Cecilia de
Souza. O desafio do conhecimento : pesquisa qualitativa em sadde. 14. Ed. Sdo Paulo : HUCITEC,
2014. 407 p. (Saude em debate ; 46).

PIRES-ALVES, F; PAIVA, C. H. A. e HOCHMANN, G. Histéria, saude 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 sanitdria 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 questao? [Capitulo de Livro
Didatico]. Editora Fiocruz, 2014.

ESCOREL, Sarah, Saude Publica: Utopia de Brasil. Relume-Dumard, 2000.

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

PAIM, J; ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio: Medbook, 2013.

SCHRAMM, RF. Pensamento complexo e salde publica. In: Hortale VA, Moreira COF, Bodstein
RCA, Ramos LC (Orgs.). Pesquisa em Saude Coletiva. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.p.85-104.

SAUDE DA FAMILIA E DA COMUNIDADE
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo:20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: O Sistema Unico de Saude e a Estratégia Saide da Familia: principios e bases conceituais,
histéricas organizacionais. Implantacdo e funcionamento da Estratégia Saude da Familia nos
municipios. O trabalho interdisciplinar na Estratégia Saude da Familia. Cuidado Integral, Familia e

relacdes familiares.

Bibliografia Basica:

1. AQUINO, R. et al. Estratégia Saude da familia e reordenamento do sistema de servigos de saude.
In: PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. (Orgs.). Saude Coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Medbook,

2014.

2. ANDRADE, S. M., SOARES, A.S., JUNIOR, L. C. Bases da Saude Coletiva. Editora UEL, 2001. CAPITULO

2-A organizac¢do do sistema de satde no Brasil p. 27-60.

3. SOUZA, M. F. MENDONCA, A. V. M, FRANCO, M. S. Saude da Familia nos municipios brasileiros: os

reflexos dos 20 anos no espelho do futuro. Editora saberes, 2014.
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Bibliografia Complementar:

1. GARUZI, M. et al., Acolhimento na Estratégia Saude 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 Atencao Bdsica. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. (Série E. Legislacdo em Saude). http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Memoérias 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.pdf

5. Figueiredo, E. N. A GEstratégia Saude da Familia na Atencdo Bdsica do
SUS.http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade
05.pdf

SAUDE MENTAL E REFORMA PSIQUIATRICA
Carga Hordria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Este Componente Curricular apresenta o percurso da Reforma Sanitdria Brasileira a partir de
meados da década de 1970 até o presente. Problematiza as instituicdes psiquiatricas, o
hospitalocentrismo e a criacdo dos dispositivos substitutivos a estrutura hospitalar de internacao.
Aborda as politicas publicas geradas em funcdo do Movimento da Luta Antimanicomial e os
pressupostos da Reforma Psiquidtrica Brasileira, em suas conquistas e desafios.

Bibliografia Basica:
AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil.Rio de Janeiro: SDE/ENSP,
1995.

.Reforma sanitdria e reforma psiquidtrica no Brasil. In: Saude mental, politicas e
instituicGes: programa de educagdo a distancia. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, EAD/FIOCRUZ, 2003.
BASAGLIA, F. Escritos selecionados em saude mental e reforma psiquidtrica. Rio de Janeiro: Garamond,
2006.
FILHO, N. A.; COELHO, M. T. A.; PERES, M. F. T. O conceito de satide 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
psiquiatrica 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 Saude Mental. Lacos — Saude Mental
em rede. Cadernos eletronicos da Reforma Psiquiatrica. Brasilia: MS, 2004. < Disponivel em
http://www.saude.gov.br

BRASIL, Ministério da Saude Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil. Conferéncia
Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos Depois de Caracas. Brasilia, 07 a 10 de
novembro de 2005.
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TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE DA FAMILIA
Carga Hordria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moddulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Temas relevantes da drea de Saude da Familia em sua natureza complexa: como darea
do conhecimento e campo de praticas profundamente imbricado com as mudangas do modelo
de atencdo a saude no Brasil. Adota os seguintes objetos: saude como direito de atengao as
necessidades de salde da populacdo; a promocdo da salde e a intersetorialidade; a
integralidade do cuidado, a qual implica no trabalho em rede e multiprofissional; e a
participacao social na saude.

Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:
A definir.

TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE / EDUCACAO
Carga Hordria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moddulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Temas relevantes da drea de interface entre Saude e Educagdo, com foco em modelos
curriculares e processos ensino-aprendizagem, gestdo do ensino, formagao e desenvolvimento
docente, uso de tecnologias digitais e educacionais, avaliagdo do ensino de graduacdo e pds-
graduacdo, numa perspectiva de articulagdo entre politicas de saude e formacao de pessoal em
salide, num contexto de integracdo universidade/sistema de satide/comunidade.

Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:
A definir.

TOPICOS ESPECIAIS EM VIGILANCIA EM SAUDE
Carga Hordria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moddulo: 20 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Temas relevantes da area de Vigilancia em Saide como campo de aplica¢do, a partir
de diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas; da drea de politicas de saude,
planejamento e gestdo das organizag¢des, sistemas e servigos de saude.

Bibliografia Basica:
A definir.

Bibliografia Complementar:
A definir.
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO |
Carga Hordria: 15h Creditacdo: 1 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatdrio Moddulo: 20 vagas Modalidade: Orientacdo

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
Carga Horaria: 15h Creditagao: 1 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatdrio Modulo: 20 vagas Modalidade: Orientacao

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
Carga Hordria: 15h Creditagdo: 1 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Obrigatdrio Mdédulo: 20 vagas Modalidade: Orientacao

Ementa: Atividade de acompanhamento do desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) por cada estudante, desenvolvida sob a forma de orientacdo docente ao longo de
quatro quadrimestres. O papel do Orientador serd o de subsidiar o estudante na busca de
referéncias bibliogréficas e no desenvolvimento do TCC, problematizando suas decisGes
metodolégicas. O TCC, podera ter a forma de: a) Memorial narrativo-descritivo da experiéncia
no Estagio Supervisionado I, Il e Ill, tratando de algum aspecto observado-vivido pelo
estudante/estagiario; b) Artigo original submetido a alguma Revista de Divulgacdo Cientifica,
gue apresente resultado de avaliagdo normativa ou pesquisa avaliativa realizada em servigo de
saude; c) Proposta de intervencdo, na forma de Plano de acdo ou de Projeto, que vise
aperfeicoar alguma tecnologia.

Bibliografia Basica:

BASTOS, L. R. et al. Manual para Elabora¢dao de Projetos e Relatérios de Pesquisas, Teses,
DissertacGes e Monografias. 6a ed. Rio de Janeiro: LCT, 2004.

BECHER, H. S. Segredos e truques da pesquisa. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2007.

BARBIER, R. A pesquisa-ac¢do. Brasilia: Liber Livro Editora, 2007.

BARIANI, I. C. D. et al. OrientagOes para busca bibliogréfica on-line. Psicol. Esc. Educ. 2007;
11(2):427-429.

CASTRO, C. M. A pratica da pesquisa. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2006.

HORTALE, V. et al. Pesquisa em saude Publica: fronteiras, objetos e métodos. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2010.

GOLDENBERG, M. A. Arte de pesquisar. Rio de Janeiro: Ed. Record, 2009.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6a ed., Sdo Paulo:
Atlas, 2005.

LIMA, TCS,MIOTO, RCT. Procedimentos metodolégicos na construcdo do conhecimento
cientifico: a pesquisa bibliografica. Rev. Katalysis 2007; 10:37-45.

MARCONI, M. A.; LAKATQS, E. M. Fundamentos de Metodologia cientifica. 6a ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2005.

QUIVY, R.; CAMPENHOUDT, L. Manual de investigacdo em Ciéncias Sociais. Lisboa: Gradiva,
2008.

TOMASI, N. G. S.; YAMAMOTO, R. M. Metodologia da pesquisa em saude: Fundamentos
essenciais. Curitiba: As autoras,1999.

VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. A. Pesquisa Qualitativa em Saude: Uma introducdo
ao tema. Porto Alegre:Tomo Editorial, 2000.
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Bibliografia Complementar:

BIREME (Brasil). Biblioteca Virtual em Saude Tutorial de Pesquisa Bibliografica (versao
reduzida). Sao 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 Saude. Sdo 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 Periéddicos 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]

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 construcdo coletiva da Biblioteca Virtual em Saude. Interface - Comunicacao,
Saude, Educacao 2005; 9(17):249-72.. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/vOn17/vIn17a04.pdf. [acesso em 27 fev 2011]

TRABALHO E SAUDE
Carga Hordria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Modulo: 40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Processo de trabalho em saude: componentes estruturais e modalidades de
organizagao nas sociedades contemporaneas. Autonomia profissional e poder nas organizagdes
de salude. Trabalho coletivo em equipes multi/interprofissionais. Trabalho
multi/pluri/interdisciplinar. Novas profissGes na drea de satde. Mercado de trabalho em saude:
profissdes e ocupagdes. Formagdao de pessoal em saude: modelos e praticas. Formagao
interprofissional, capacitacdo para o mercado de trabalho e educagdo permanente dos
trabalhadores de saude. Multi/intersetorialidade em saude. Principais enfermidades em
profissionais de saude.

Bibliografia Basica:

1. AMANCIO FILHO, A.; MOREIRA, M. C. G. B (orgs.). Saude, trabalho e formacdo 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 Saude. Departamento de Atencdo
Basica, Area Técnica de Satde do Trabalhador. Cadernos de Atencdo Basica: Programa Saude
da Familia, 5. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

Bibliografia Complementar:

1. GONCALVES, R. B. Medicina e Histdria: raizes sociais do trabalho médico. 1979. 209 f.
Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva) — Faculdade de Medicina da Universidade de
S3o Paulo, Universidade de Sdo Paulo, 1979.
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2. GONCALVES, R. B. A organizacdo tecnoldgica do processo de trabalho em saude. Tese
(Doutorado em Medicina Preventiva) — Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo,
Universidade de Sdo Paulo, 1986.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

4. DIAS, E.C. et al. Desenvolvimento de acdes de Saude do Trabalhador no SUS: a estratégia da
Rede Nacional de Atencdo 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.

VIOLENCIA DE GENERO E SAUDE
Carga Hordria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 30 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Aspectos histéricos da violéncia de género e nocbes bdsicas; 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 Atenc¢do Basica do SUS em relacdo
a violéncia de género — a Promocdo da Saude, a Educacdo Popular e a Educagdo 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 daSaude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica nacional de saude integral de
[ésbicas, 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): representagées, poder e ideologia. Vitdria: EDUFES, 2014, 112p.
Disponivel em:
http://repositorio.ufes.br/bitstream/10/1028/1/livro%20edufes%20mulher%20e%20genero%
20em%20debate.pdf.

Bibliografia Complementar:

Souto KMB. A Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher. Uma analise 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 Faundes, Anibal Atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia
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sexual: Centro de Assisténcia Integral a Saude 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 gestacdo. 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.emerij.tjrj.jus.br/revistaemerj online/edicoes/revista57/revista57 12.pdf
Figueiredo R, Peixoto M. Profissionais do sexo e vulnerabilidade. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.),
Sao Paulo, v. 12, n. 2, ago. 2010. Disponivel em:
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51518-
18122010000200016&Ing=pt&nrm=iso

VIGILANCIA AMBIENTAL E CONTROLE DE ZOONOSES
Carga Hordria: 60h Creditagdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Mddulo: 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
Saude: conceito, divisGes e campos de acdo. Acidentes ambientais e protecdo da saude publica.
Poluicdo atmosférica e saude. Polui¢cdo sonora e saude. Polui¢cdo do solo e agua. Metodologias
de trabalho em vigilancia ambiental em Saude. Sistemas de informacdo. Saude Ocupacional.
Gerenciamento dos residuos. Vigilancia no gerenciamento dos residuos dos servigos de saude.
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 Saude: Fundamentos, Métodos e
AplicacGes. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011.

2.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 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.

3.BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Situagdo da prevengdo e
controle das doengas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Saude Brasil 2004: uma andlise da situacdo de saude. 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). Nogdes de Vigilancia ambiental em satde. In: Textos de Epidemiologia
para Vigildncia Ambiental em Satde. MS / FUNASA. Brasilia: 19 — 38.

2.HERCULANO, S.; PORTO, M.F.S.; FREITAS, C.M. Qualidade de Vida e Riscos Ambientais. Ed
UFF, Niteroi: 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.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE AGRAVOS
Carga Hordria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moddulo:40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Histéria e conceitos da Vigilancia Epidemioldgica (VE) no Brasil e no mundo. Situagao
atual e principios do controle e prevencdo das doencas transmissiveis (DT) e das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT).Estratégias de VE: inquéritos populacionais; estudos de
demanda dos servigos; andlise e cruzamento de bases de dados. Vigilancia-Sentinela. Doencas
de Notificagdo Compulsdria (SINAN).

Bibliografia Basica:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e
Aplicacbes. 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 prevencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Satude 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. Situa¢do da prevencdo e
controle das doencas transmissiveis no Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Saude Brasil 2004: uma andlise da situacdo de saude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2004. cap. 6. p.301-337.

3.BRASIL. Ministério da Saude. 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 Saude. Portaria N2 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de
notificagdo compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude. Disponivel:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25 01_2011.html>.

5.BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Saude — Parte 1. Colegao
Progestores — Para entender a gestdo do SUS — V. 5. Brasilia: CONASS, 2011, pp. 10-Disponivel
em: <17. http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf.>. Acesso em:
10 jun. 2015.

VIGILANCIA SANITARIA E CONTROLE DE DETERMINANTES
Carga Horaria: 60h Creditacdo: 4 Pré-requisito: Nenhum
Natureza: Optativo Moédulo:40 vagas Modalidade: Seminarios

Ementa: Constituicdo da Vigilancia Sanitaria (VISA) no Brasil e perspectivas atuais.
Regulamentacdo: normas e suas repercussoes para o sistema de Vigilancia Sanitaria. O Sistema
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Nacional de Vigilancia Sanitdria: o papel da Agéncia, dos estados e municipios. VISA:
descentralizacdo; a¢des e reponsabilidade das trés esferas. A rede de laboratérios e o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. 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
prevencao e da precaucdao em saude publica. Regulacdo sanitdria e gerenciamento do risco
sanitario. Tecnologias de intervengdao em VISA.

Bibliografia Basica:

1.ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e
AplicacOes. 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 Sanitaria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2000.

Bibliografia Complementar:

1.ALMEIDA FILHO, N. O conceito de risco e a vigilancia sanitdria: notas para a compreensdo de
um conjunto organizado de praticas de saude. In: Seminario Tematico Permanente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria. 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 Secretarios de Saude. Vigilancia em Saude — Parte 1. Colecao
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 Sanitdria. Brasilia: ANVISA, 2007. Diario
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  Sanitdria: protecdo e defesa da saude. Sao
Paulo:HUCITEC/SOBRAVIME, 2004.

5.ROUQUAYROL, M.Z. & ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: Ed. Medsi.
2003, 6. ed., p. 708.
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APENDICE I

REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MODALIDADE ESPECIALIZACAO

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E DA ORGANIZACAO

Art. 12 — O Curso de Especializacdo em Saude Coletiva do Centro de Formag¢do em Ciéncias da
Saude (CFCS) da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) sera regido pelas normas do
presente Regimento, em conformidade com o Projeto Politico-Pedagdgico do curso, e com a
Resolucdo CNE/CES n2 1/2007, que estabelece normas para o funcionamento de cursos de pds-
graduacdo /lato sensu em nivel de especializagdo.

Art. 22 - O Curso de Especializacdo em Saude Coletiva tem por objetivo desenvolver e aprofundar
a formacdo cientifica e profissional, no campo da Satde Coletiva, dos egressos de Bacharelado ou
Licenciatura Interdisciplinar da UFSB, trabalhadores da salude e educacdo inseridos nos sistemas
publicos e aqueles que trabalham com saude e/ou educacdo em espacos ndo formais.

§ 12 — Saude Coletiva designa um campo de saberes interdisciplinares e de praticas coletivas

referido a saude como fenébmeno social e, portanto, de interesse publico, tendo se originado a

partir da critica aos movimentos da medicina preventiva, comunitdria e ao sanitarismo

institucional, inspirando-se na Medicina Social desenvolvida na Europa no século XIX.

§ 22 — Do ponto de vista da organizacdo do conhecimento, a Saude Coletiva se articula

tradicionalmente sobre um tripé composto pela Epidemiologia, pelo Planejamento e Gestdo em

Salde e pelas Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, idealmente com um enfoque inter/multi e

transdisciplinar, compreendendo as seguintes dimensdes:

a) Situacdo de Saude da Populagdo: determinantes e condices de saude de grupos
populacionais especificos e tendéncias gerais do ponto de vista epidemiolégico, demografico,
socioeconOmico e cultural;

b) Politicas, Sistemas e Servicos de Saude: processos de trabalho em salde, planejamento,
programacao, gestdo e organiza¢do de servicos e formulacdo e implementacdo de Politicas,
Programas e Tecnologias em Saude;

¢) Promogdo da Saude: prevencdo de riscos e agravos e reorientacdo das praticas de cuidado
em saude mediante intervengdes institucionais e ambientais orientadas a melhoria da
qualidade de vida;

d) Saberes e Praticas de Saude: investigagGes histdricas, socioldgicas, antropologicas e
epistemoldgicas sobre a producdo tedrica deste campo e sobre as relagdes entre os saberes
cientifico e tradicionais/populares.

Art. 32 - O Curso de Especializacdo em Salde Coletiva tem suas atividades académicas organizadas

em trés linhas de pesquisa, definidas em termos de campo de observagao e abordagens tedrico-

metodoldgicas:

d) Saude e Educagdo - Esta Linha de Pesquisa tem como objetivos a realizacdo de estudos na
interface entre Saude e Educagdo, com foco em modelos de formagdo e processos ensino-
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aprendizagem, gestdo do ensino, formacdo e desenvolvimento docente, uso de tecnologias
digitais e educacionais, avaliacdo do ensino fundamental e de graduagcao, numa perspectiva
de articulacdo entre politicas de saude e formacdo de pessoal em saude, num contexto de
integracdo universidade/sistema de saide/comunidade.

e) Saude da Familia e Comunidade - Esta Linha de Pesquisa tem como objetivos o estudo da
Saude da Familia em sua natureza complexa: como area do conhecimento e campo de
praticas profundamente imbricado com as mudancgas do modelo de ateng¢do a salde no Brasil.
Adota os seguintes objetos: salide como direito de atencdo as necessidades de saude da
populacdo; a promocdo da saude e a intersetorialidade; a integralidade do cuidado, a qual
implica no trabalho em rede e multiprofissional; controle e participacdo social na saude.

f) Ciéncias, Saude e Sociedade - Esta Linha de Pesquisa busca desenvolver estudos
epidemioldgicos, socioldgicos, antropoldgicos ou histéricos, descritivos e analiticos, sobre a
situacdo de saude de populagdes humanas e dos processos que a determinam, a partir de
diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas. Debruca-se também sobre a producdo de
conhecimentos envolvidos no estudo das politicas de salde e das praticas de planejamento e
gestdo das organizacOes, sistemas e servicos de salde, com foco na gestao participativa.

Art. 42 - O corpo docente serd composto por professores credenciados nas categorias de:
Professores Permanentes e Professores Participantes/Colaboradores.

§ 19 - Sera exigido para o credenciamento de professores para atividades de ensino, pesquisa e
orientagdo, o grau de Mestre com experiéncia de ensino na drea da Saude Coletiva e o
compromisso de ministrar pelo menos um Componente Curricular ao longo do curso.

§ 22 - Todos os professores do Bacharelado Interdisciplinar em Saude, que é oferecido nos trés
Institutos de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC) em Itabuna, Porto Seguro e Teixeira de Freitas,
sdo potencialmente do quadro permanente do Curso de Especializa¢cGo em Satde Coletiva.

§ 32 - O credenciamento dos docentes tem validade para cada oferta do curso, podendo ser
renovado, a pedido do docente, por periodos sucessivos, e serd realizado com base em critérios
estabelecidos pelo Colegiado do Curso, observadas as normas da UFSB, da CAPES e do CNE/CES.
§ 42 — Um mesmo professor podera participar de mais de uma linha de pesquisa.

Art. 52 - Arenovacao do corpo docente se dard mediante Edital publicado pelo Coordenador antes
do inicio de cada edi¢do do curso.

CAPITULO II
DA GESTAO DO CURSO

Art. 62 - A gestdo do Curso caberd a um Colegiado constituido por:

a) 04 (quatro) representantes do corpo docente permanente de cada campus, eleitos pelos
professores credenciados em cada campus;

b) 01 (um) representante dos estudantes de cada campus, eleitos pelos alunos regularmente
matriculados, de acordo com a legislacdo em vigor;

c) 01 (um) representante dos servidores técnico-administrativos em cada campus.
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§ 12 - Os professores e representante dos servidores técnico-administrativos membros do
Colegiado terdo mandato de um ano, tempo de duracdo do curso, podendo ser renovado, a
critério do Colegiado, por periodos sucessivos, e a representacdo estudantil de 01 (um) ano.

§ 22 - O Colegiado se reunird ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente por
convocac¢ao do coordenador ou da maioria simples de seus membros.

§ 32- 0O Colegiado funcionard sob a presidéncia do Coordenador do Curso e dois Vice, eleitos entre
os membros do Colegiado, sendo um de cada campus de oferta do curso.

Art. 72 — S3o atribuicdes do Colegiado:

a) elaborar projeto de Regimento Interno do Curso e realizar eventuais altera¢des do mesmo,
submetendo-o a aprovacdo da Congregacdo do Centro de Formacgdo em Ciéncias da Saude (CFS);
b) coordenar, organizar, orientar e fiscalizar as atividades académicas do curso;

c) proceder as elei¢cGes subsequentes de Coordenador e Vice Coordenador, em reunido com a
presenca de, no minimo, 2/3 (dois tercos) de seus membros;

d) proceder ao credenciamento e descredenciamento dos docentes;

e) elaborar plano de trabalho, do qual deverdo constar diretrizes, metas e informagbes sobre
captacdo e uso de recursos, de acordo com o planejamento orcamentario global da UFSB;

f) deliberar sobre processos referentes a trancamento de matricula e convalidacdo de créditos;
g) promover, a cada edicdo, uma avaliacdo do Curso, envolvendo docentes e estudantes;

h) indicar bancas e homologar resultados de defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC);

i) promover atividades pertinentes ao exercicio de sua funcdo de gestdo do Curso.

Paragrafo Unico — As decisdes do Colegiado serdo determinadas por maioria simples dos
membros presentes a sessado, seja presencialmente ou virtualmente.

Art. 82 — Compete ao Coordenador do Curso:

a) presidir as reunides do Colegiado, nas quais tera, em caso de empate, o voto de qualidade;

b) executar as deliberagdes do Colegiado e gerir as atividades do Curso;

c) representar o Colegiado do Curso perante a Congregacao do Centro de Formacgdo em Ciéncias
da Saude (CFS) e os demais 6rgdos da Universidade e outras institui¢coes;

d) negociar convénios com entidades financiadoras de pesquisa, nacionais ou estrangeiras, ouvido
o Colegiado e respeitando os dispositivos legais da Universidade;

e) convocar elei¢Ges para a renovagdo do Colegiado e para a escolha dos representantes do corpo
discente e dos servidores técnico-administrativos em cada campus;

f) solicitar a Congregacdo do CFS a abertura de inscri¢cGes para a sele¢do de candidatos ao Curso.

Art. 92 — A eleicdo do Coordenador e Vice Coordenadores serd realizada em votacdo aberta.

§ 12 — O Coordenador e os Vices terdo mandato de um ano, tempo de durag¢do do curso.
§ 22 - Compete a um dos Vice Coordenadores substituir o Coordenador nos seus impedimentos.

CAPITULO Il
DA ADMISSAO E MATRICULA DOS ESTUDANTES
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Art. 102 - As inscri¢Ges para a selecdo de candidatos ao Curso de Especializacdo em Saude Coletiva
serdo abertas mediante Edital, devendo processar-se na Secretaria Académica (Secad) do
respectivo campus, segundo o Calendario Académico da UFSB.

Art. 11 — O numero de vagas a ser oferecido sera fixado pela Congregacao do CFCS, por ocasido
da abertura da selecdo, de acordo com as previsdes do Colegiado.

Art. 12 — O processo de selecdo sera realizado por comissao instituida pelo Colegiado do Curso,
constituida por integrantes do seu quadro de docentes.

Art. 13 — O Processo Seletivo constara de duas etapas, ambas classificatérias. A Primeira Etapa
consistird de uma avaliacdo de Anteprojeto de pesquisa ou intervencdo do/a candidato/a e a
Segunda Etapa consistird de avaliacdo de trajetdria académica e profissional registrada no
Curriculo Lattes, utilizando-se escala de 0 (zero) a 10 (dez) pontos.

§ 12 — S3o critérios de avaliacdo na Primeira Etapa:

a) Dominio do tema e delimitacdo do objeto de estudo (problema e objetivos) — 2,5 pontos;

b) Vinculacdo das ideias/anteprojeto a uma das Linhas de Pesquisa do PPG-ESC — 2,5 pontos;

c) Clareza na redagao, além de coeréncia, coesdo e objetividade na argumentacdo — 2,5 pontos;
d) Vinculacdo do Anteprojeto a trajetdria académica e profissional do candidato — 2,5 pontos.

§ 22 — S3o critérios de avaliacdo na Segunda Etapa:

a) Formacdo Académica (sem limite de tempo) — 3,5 pontos;

b) Produgao Cientifica e Técnica (nos ultimos 5 anos) — 3,0 pontos;

c) Atividades Profissionais (nos ultimos 5 anos) — 3,5 pontos.

Art. 14 — O resultado final corresponderd a média aritmética simples das notas atribuidas a cada
candidata/o nas duas etapas do Processo Seletivo.

Paragrafo Unico - Em caso de empate entre candidatos aprovados, serdo observados, em
sequéncia, os seguintes critérios:

a) Maior nota na Primeira Etapa;

b) Maior nota na Segunda Etapa;

¢) Maior idade do candidato.

Art. 15— A lista de classificagdo sera divulgada no site da UFSB, em ordem decrescente por campus
e por categoria de concorréncia, conforme estabelecido no cronograma.

Art. 16 — A efetivacdo da matricula do/a candidato/a ficard condicionada a apresentacdo dos
documentos comprobatérios. Caso ndo haja comprovacdo no prazo estabelecido, a/o
candidata/o perdera a vaga, que podera ser preenchida pelo/a proximo/a classificado/a.

Art. 17 — A critério do Colegiado e independentemente do processo seletivo regular, poderdo ser
admitidas matriculas em componentes Curriculares, na categoria de Aluno Especial, com direito
a creditagado curricular.

Paragrafo Unico - Na categoria a que se refere o caput deste artigo, cada estudante podera
matricular-se em 04 (quatro) componentes curriculares no maximo, respeitando também um
limite mdximo de 02 (dois) componentes curriculares por quadrimestre.
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Art. 18 - A readmissao de estudante desligado do curso dar-se-a mediante nova selecdo publica.

CAPITULO IV
DO REGIME DIDATICO

Art. 19 - Constituem o curriculo:

I — Componentes Curriculares;

Il — Atividades Curriculares;

Il — Defesa do Trabalho de Conclusdo do Curso.

§ 12 - Os componentes curriculares do programa sao dos tipos obrigatdrios e optativos.
§ 22 - As atividades referidas no item Il sdo:

a) Seminario de Pesquisa em Saude Coletiva (60 horas), de frequéncia obrigatoria;

b) TCC (90 horas de Tutoria), obrigatdrio.

Art. 20 - Deverd constar na descricdao dos componentes curriculares do Curso:

| - Ementa;

Il - Carga horaria quadrimestral;

Il - Cardter obrigatério ou optativo;

IV — Bibliografia basica e complementar.

Paragrafo Unico - A alterac3o do quadro curricular do Programa compete ao seu Colegiado.

Art. 21 - Todo estudante terda um Orientador, escolhido entre os docentes credenciados no Curso,
devendo a escolha ser aprovada pelo Colegiado, observando-se a disponibilidade do professor.

Art. 22 - Compete ao Orientador:

a. Acompanhar o estudante ao longo do Curso;

b. Emitir parecer em processos iniciados pelo orientando, para apreciagdo do Colegiado;

c. Autorizar, quadrimestralmente, a matricula do estudante, de acordo com o programa de
estudos desenvolvido.

Art. 23 - A pedido do orientador ou do orientando, o Colegiado podera autorizar a substituicdo
do Orientador.

Art. 24 — A verificacdo da aprendizagem de cada disciplina sera feita por:

| - Atribuicdo de notas a trabalhos e/ou provas;

Il — De acordo com critérios estabelecidos pelo professor, apuracao da frequéncia as aulas ou as
atividades previstas;

Art. 25 - Concluido o Componente Curricular, o professor atribuird a cada estudante uma nota de
0 (zero) a 10 (dez).

Art. 26 - Para aprovacgdo no componente curricular cursado, o estudante devera obter nota igual
ou superior a 6,0 (seis).
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Art. 27 - Nas atividades curriculares Seminario de Pesquisa e TCC (Tutoria), o estudante sera
considerado Aprovado ou Reprovado, sem atribuicdo de nota.

Art. 28 — Aos Componentes Curriculares e Atividades de pds-graduacado serao atribuidas cargas
hordrias compativeis com as suas caracteristicas ou exigéncias em multiplos de 15 horas. A carga
hordaria minima sera de 30 (trinta) horas ou 120 (noventa) horas.

Art. 29 - S3o requisitos para obtencdo do Grau de Especialista em Saude Coletiva:
a) Aproveitamento nos CCs e Atividades Obrigatdrias (330 horas);

b) Aproveitamento nos CCs Optativos (120 horas);

c) Orienta¢do do TCC (90 horas);

d) Aprovacgdo na Defesa do TCC (180 horas).

Art. 30 - A critério do Colegiado do Curso, poderdo ser convalidados créditos anteriormente
obtidos em cursos de Segundo da UFSB, observando-se as normas estabelecidas a esse respeito.
Paragrafo Unico — O requerimento de aproveitamento de créditos devera ser acompanhado de
documentagdo comprobatdria do programa, carga horaria e grau de aprovacao.

Art. 31 - Serdo aceitos como trabalhos de conclusédo:

a) Monografia;

b) Artigo original submetido a alguma Revista de Divulgacao Cientifica, que apresente resultado
de analise de situagdo ou de pesquisa avaliativa realizada em servico;

c) Plano de intervengdo que vise aperfeigcoar algum servigo de salde;

d) Formatos alternativos: producdo de obras, livro(s) publicado(s), plataformas digitais,
produtos em audio-video (filme, documentdrio etc.).

§ 12 A submissdo do TCC para julgamento sera feita por meio de encaminhamento do Orientador

a Coordenacdo do Colegiado, devendo o pedido conter: formulario de encaminhamento assinado

pelo estudante e por seu orientador e 3 (trés) exemplares impressos e/ou em arquivo digital.

§ 22 — Apenas o estudante que tiver cumprido inteiramente a carga hordria em componentes

curriculares e obtido aprovacdo nas atividades curriculares poderd submeter a julgamento o

Trabalho de Conclusdo de Curso.

§ 32— Apds aprovacdo, devera ser entregue 01 (uma) cépia do trabalho digital (PDF) e trés copias

impressas para serem incorporadas ao acervo do Programa.

Art. 32 - O trabalho de conclusdo serad julgado por uma Banca Examinadora composta por
membros indicados pelo Orientador em comum acordo com o estudante, para ser apreciada e
aprovada pelo Colegiado do Programa.

§ 12 - A Banca Examinadora sera composta por 03 (trés) membros, sendo dois professores ou
pesquisadores associados a UFSB e, preferencialmente, um professor ou pesquisador externo a
Instituicdo, devendo haver dois suplentes, observado o mesmo critério.

§ 22 - Aprovada a Banca Examinadora pelo Colegiado do Curso, o Coordenador encaminhara a
cada examinador um exemplar do trabalho, bem como as demais informagdes necessarias.

§ 32 - A Banca Examinadora dispora de um prazo maximo de 30 (trinta) dias para a avaliagdo do
trabalho, devendo o orientador indicar ao Colegiado do Curso a data da defesa do trabalho.
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Art. 33 - O Julgamento do trabalho de conclusdo do curso devera ser feito mediante apresentacao
oral, em sessdo publica, apds o que os membros da Banca Examinadora emitirdo pareceres.
Paragrafo Unico — A sessdo de defesa poderd ocorrer de maneira presencial ou metapresencial,
mantido sua condicao publica.

Art. 34 - O Trabalho de Conclusdo de Curso sera considerado aprovado se obtiver nota média
superior a 6,0 (seis) dos trés examinadores.

Art. 35 - A Banca Examinadora poderd condicionar a aprovacgao a efetivacao de reformulagdes
que, embora necessarias, ndo impliqguem na alteracdo da substancia fundamental do trabalho.
Paragrafo Unico - O pds-graduando dispora de no maximo 30 (trinta) dias para efetivar essas
alteragGes e fazer a entrega definitiva do TCC ao final deste prazo.

Art. 36 - Aprovado o TCC, o Colegiado do Curso apreciarad o resultado e, apés homologacao e
verificacdo da integralizacdo curricular, encaminhard a PROGEAC processo constituido dos
seguintes documentos;

a) Ata simplificada da sessdo publica da defesa;

b) Um exemplar do trabalho de conclusdo na sua versao final;

b) Histérico escolar do aluno.

Art. 37 - O prazo para conclusdo do Curso é de 03 (trés) quadrimestres letivos, incluida a entrega
do Trabalho de Conclusdo de Curso.
CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 38 - Os casos omissos nos diplomas legais da UFSB, na Resolugdo CNE/CES n® 1/2007, que
estabelece normas para o funcionamento de cursos de pds-graduacdo lato sensu em nivel de
especializacdo, e neste Regimento serdo decididos pelo Colegiado do Curso.

Art. 39 - O presente Regimento entrara em vigor na data de sua aprovacao.

Aprovado pelo Colegiado de Curso
em Reunido Ordinaria realizada em 7 de maio de 2018.

Aprovado pela Congregagdo do Centro de Formagao em Ciéncias da Saude
em Reunido Extraordinaria realizada em 16 de maio de 2018.
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