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CURSO DE GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

APRESENTACAO

O Curso de Graduagdo em Saude Coletiva, na UEPA, surge como uma proposta de
contribuir para a definicdo de uma formacdo inovadora, fundamentalmente contemporanea, de
habilitacdo de profissionais da area da saude ou com forte atuacao desta drea de conhecimento no
ambito intersetorial. Visa amparar o setor de politicas publicas da saude e a drea de conhecimento
das ciéncias da saude com a formacao de um profissional demandado, mas inexistente no ambito
da graduacdo. Busca de modo especial, a construcdo da integralidade e da intersetorialidade nas
atividades de coordenacao institucional de ac¢des, planos, programas, servicos, sistemas e redes de
saude e de participacdo na promocdo e protecdo da saude das pessoas e coletividades. Neste
sentido, formulou-se a presente proposta de Curso de Graduacdo em Saude Coletiva que se

submete a Universidade do Estado do Para (UEPA).

1.0. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
1.1. Histérico institucional

A Universidade do Estado do Para (UEPA) foi criada pelo Poder Publico Estadual através
da Lei n2 5.747 de 18 de maio de 1993 e autorizada a funcionar por Decreto Presidencial de 04 de
abril de 1994. O seu surgimento se deu a partir da fusdo e experiéncia das Escolas e Faculdades
Estaduais, isoladas, até entdo existentes no Estado do Para, tais como:

a) Escola de Enfermagem “Magalhdes Barata”, criada em 1944 e reconhecida pelo
Decreto Federal n2 26.929, de 21 de julho de 1949.

b) Escola Superior de Educagdo Fisica, reconhecida pelo Decreto n? 78.610 de 21 de
novembro de 1976;

¢) Faculdade de Medicina do Para, reconhecida pelo Decreto n? 78.525, de 30 de
setembro de 1976. E novos cursos na area de salde foram implantados nesta Faculdade, no ano de
1991, como, Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

d) Faculdade Estadual de Educac¢do (FAED), criada no ano de 1983 e iniciando-se com o
curso de Pedagogia para formacdo superior de professores do ensino médio, sendo que esta
Faculdade foi reconhecida pela Portaria Ministerial n2 148, de 04 de julho de 1991. Em 1986, esta
Faculdade de Educagdo implantou os cursos de licenciatura em Matemadtica e Educacgdo Artistica
com habilitacdo em Educa¢ao Musical;

e) Instituto Superior de Educacdo (ISEP), implantado em 1989, com o curso de Formacdo

de Professores do Pré-Escolar e 12 a 42 série do Ensino Fundamental, vinculado inicialmente a
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Secretaria Estadual de Educacdo e, em 1992, passou a fazer parte da estrutura da Fundacgdo
Educacional do Pard (FEP). A FEP foi implantada em 1961, com autonomia didatica, administrativa e
financeira vinculada a Secretaria Estadual de Educacdo do Para sendo o érgdo responsavel pela
gestdo das politicas de ensino para o 22 e 32 graus no Estado.

f) Interiorizagdo do Ensino Superior sob a responsabilidade do Estado. Em 1990, foi criado
0 12 nucleo de interiorizagdo no municipio de Concei¢dao do Araguaia, onde passou a funcionar o
curso de Pedagogia, como uma extensdo da capital, formando, entdo, o polo de Conceicdo do
Araguaia. Ao mesmo tempo em que se criavam os nucleos de Altamira, Paragominas e Maraba
implantando-se as extensdes dos cursos mais antigos, Enfermagem e Educacao Fisica, incluindo o
nucleo de Conceicdo do Araguaia, e integrando o que se chamou “Sistema Modular”.

Assim, a Universidade do Estado do Pard, com férum em Belém e sede nos municipios
onde mantiver seus campi, passa a funcionar como Universidade em 1994 e surge para atender um
anseio da sociedade por um ensino superior publico e gratuito, sendo a Unica universidade publica
do Estado do Pard. Em 1999, a estrutura administrativa do Estado do Para passa por uma
reestruturacdo organizacional com a criacdo de Secretarias de Estado com 6rgdos da administracdo
direta e indireta vinculados, organizados por areas de atuacdo afins. Dessa forma, a UEPA passa a
ser vinculada a Secretaria de Promocdo Social- SEPROS, atualmente, como érgdo da administracdo
indireta é vinculada a Secretaria de Estado de Educagdo.

A Universidade do Estado do Pard é uma instituicdo organizada como autarquia de
regime especial e estrutura multicampi, gozando de autonomia didatico-cientifica, administrativa,
disciplinar, de gestdo financeira e patrimonial regendo-se por seu Estatuto, Regimento Geral e
Legislagdo especifica. E administrada por um érgdo central, a Reitoria, e érgdos setoriais, Centros,
Cursos e Departamentos, ou seja, uma estrutura organizacional da qual os colegiados sdo os érgaos
maximos. Possui como Missdo: “Produzir, difundir conhecimentos e formar profissionais éticos,
com responsabilidade social, para o desenvolvimento sustentdvel da Amazénia”. Sempre atenta na
sua trajetdria histdrica, a UEPA firma seus compromissos na busca de exceléncia, contribuindo,
enquanto Universidade, para o desenvolvimento da sociedade, com responsabilidade em manter-
se inserida na Comunidade local e regional, atuando como fator de propulsio de seu
desenvolvimento.

O Estatuto da UEPA define que a finalidade precipua da Universidade é a educagdo
superior e a producdo do conhecimento filoséfico, cientifico, artistico e tecnoldgico, visando
fundamentalmente a “indissociabilidade entre o ensino, pesquisa e extensdo”. A UEPA exerce
importante papel académico no Estado do Pard estando intrinsecamente comprometida com o

desenvolvimento regional, com toda a sociedade paraense, e por meio dela, com a sociedade



brasileira. Com isso, reafirma seu compromisso com os direitos humanos, respeitando as diferencgas
de raga, etnia, crenca e género.

A Universidade do Estado do Para se caracteriza por uma estrutura Multicampi
composta por 20 (vinte) Campi, 05 (cinco) na Capital e 15 (quinze) em Municipios do interior do
Estado do Para.

Conta ainda com o Nucleo de Formacao Indigena (NUF), Nucleo de Educacio a Distancia
(NECAD), e o Programa Especial: Plano Nacional de Formacdo de Professores da Educagdo Bdsica —
PARFOR além dos centros de CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS, CENTRO DE CIENCIAS
SOCIAIS E EDUCACAO — CCSE, CENTRO DE CIENCIAS NATURAIS E TECNOLOGIA — CCNT.

1.2. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da saude- CCBS

O Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide — CCBS é um 6rgdo da administracdo setorial
da UEPA e possui uma estrutura multicampi. Coordena, atualmente, sete cursos na area da saude:
Medicina, Biomedicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Saude Coletiva, que funcionam no
Campus Il, Licenciatura em Educagdo Fisica no campus lll e Enfermagem no Campus IV.

O CCBS administra, também, o Centro de Saude Escola “Teodorico Macedo”, a Unidade
Materna Infantil (UMI), Ambulatdrio de Dermatologia, Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomo
Citologia (LAPAD), Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), que recentemente foi transformada em Centro de Reabilitagdo Integrado (CER), os quais
se destinam a atender a comunidade, prestando servigos, por meio de suas atividades de ensino,
pesquisa e extensao.

Ressalta-se ainda que a Universidade é conveniada ao Sistema Unico de Satude (SUS) na
promogdo e prestagdo de servigos assistenciais de atenc¢do basica, na saude da mulher, da crianga,
do idoso transtornos mentais, tuberculose, hanseniase, hipertensdo e diabetes. Presta assisténcia
de média complexidade nas areas de cardiologia, dermatologia, endocrinologia, mastologia,
otorrinolaringologia, pneumologia, cirurgias ambulatoriais, exames laboratoriais de analises
clinicas, anatomo-citopatologia, exames de ultrassonografia, eletrocardiograma, teste ergométrico,

nutricdo, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, dentre outros.

1.3. O curso de Saude Coletiva

A criacdo do curso Bacharelado em Saude Coletiva, na Universidade do Estado do Para, é
resultado do movimento de implantagao das Diretrizes Curriculares Nacionais para a drea da saude

(Edital SESu/MEC n2 4, de 10/12/1997 e Resolucdes CNE/CES nos 3, 4 e 5/2001; 2, 3, 4, 5 e 6/2002;
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1 e 2/2003 e 7 e 8/2004) e das Diretrizes Constitucionais Nacionais para o setor da saude (Artigos
200, 205, 208 e 214, da Constituicao Federal de 1988) e seus desdobramentos na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (Artigos 19, 22, 32, 43 e 53) e na Lei Organica da Saude (Artigos 13,
14,15 e 27), além do consequente processo de mudanca nos cursos da area. A partir de 2004, em
resposta a convocacdo nacional feita pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, designado por
“AprenderSUS — o SUS e os cursos de graduacao da drea da saude”, os cursos propriamente da drea
passaram a discutir, seja por meio de grupos de estudos, seja por meio de projetos
correspondentes aos Editais nacionais apresentados pela “Politica Nacional de Formacdo e
Desenvolvimento para o Sistema Unico de Satde: Caminhos para a Educacdo Permanente em
Saude” (Resolugdo CNS n2 335, de 27/11/2003), a construgdo da integralidade da atencdo a salde,
o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares, a apropriacdo do sistema de salde
vigente em nosso pais, a educacdo permanente em saude e a docéncia e praticas pedagdgicas na
area ou setor da saude, fazendo surgir, com vigor nacional, a formulagdo de projetos formativos e
de desenvolvimento dos trabalhadores até a graduagdo na area da Saude Coletiva, Unica drea da
Grande Area da Salude na Tabela de Areas do Conhecimento da CAPES que ndo configurava uma
profissdo de saude.

Nessa perspectiva, a graduacdo em Saude Coletiva ja vem sendo ofertada em diversas
intuicdes no Brasil desde 2008, para suprir a lacuna na oferta de profissionais na drea da saulde,
vinculados tanto a gestdo, quanto a atenc¢do e a prevenc¢ao de agravos, educag¢dao e promogdo da

saude.

2.0. ORGANIZACAO DIDATICA PEDAGOGICA DO CURSO
2.1. Justificativa da necessidade e relevancia social do curso.

Estamos vivendo uma nova transicdo em termos de saude publica em escala mundial.
Poderiamos chamar essa nova transicdo de transicdo para a complexidade. Classicamente, a
transicdo epidemioldgica traduz uma passagem da era do predominio da mortalidade proporcional
por doencas infecciosas e parasitarias para outra realidade onde a mortalidade proporcional por
doencas cronicas degenerativas passaria a predominar. Varios fatores atuariam nessa transicdo,
sendo que a transicdo demografica com o aumento progressivo do envelhecimento da populacido
seria um dos mais fortes determinantes. No entanto, essa transicdo ndo vem ocorrendo da forma
como previsto inicialmente no estudo classico de Omram de 1971. Ao contrario, se observarmos as
quatro ultimas décadas, nos defrontaremos com desafios nunca imaginados nas décadas de 60 e 70

do século passado na &area das doencas infecciosas. E a realidade das doencas infecciosas



emergentes e re-emergentes, que se choca com a realidade prevalecente das doencas crénicas
degenerativas.

No Brasil, e muito especialmente na Amazobnia brasileira, essa complexidade adquire um
tom de contornos ainda mais marcantes e imprevisiveis, pela permanéncia de condicdes que
favorecem a permanéncia de um conjunto de doencas endémicas hd muitas décadas, como a
maldria, a doenca de Chagas, a tuberculose, a hanseniase e a febre tifoide entre outros agravos. Por
outro lado, o desafio das chamadas doencas cronicas degenerativas ndao se reduz somente ao
grande incremento da mortalidade por doencas cardiovasculares ou cancer, mas um desafio
rapidamente progressivo estd expresso pelo grande aumento dos 6bitos por causas externas,
notadamente por acidentes de transito e por violéncia, particularmente entre a populacdo jovem.

Essa realidade complexa de transi¢cdes, sem mencionar a transicdo climatica por que passa
o planeta, e que na regido norte se expressa em cheias histdricas dos numerosos rios da regido,
vem se tornando um desafio constante para os gestores e profissionais da saude publica.

Esse desafio requer repetidas intervengdes de educacdo permanente, pois muitas vezes o
profissional de salde envolvido na gestdo ou na execucdo das multiplas tarefas da saude publica
ndo teve a formacdo orientada para a realidade multifacetada da saude publica atual na nossa
regiao.

O Curso de Graduagdo Bacharelado em Saude Coletiva, na UEPA, surge como uma
proposta de contribuir para a definicdo de uma formagdo inovadora, fundamentalmente
contemporanea, de habilitacdo de profissionais da area da saude ou com forte atuac¢do desta drea
de conhecimento no ambito intersetorial. Nesse sentido, visa amparar o setor de politicas publicas
da saude e a drea de conhecimento das ciéncias da saude com a formagdo de um profissional
demandado, mas inexistente no ambito da graduac¢do. Busca de modo especial, a construcdo da
integralidade e da intersetorialidade nas atividades de coordenacdo institucional de a¢des, planos,
programas, servicos, sistemas e redes de salde e de participacdo na promogao e protecdo da saude
das pessoas e coletividades.

E nesse sentido que a proposta da criacio de um curso de graduacdo em saude coletiva
pela Universidade do Estado do Para, com o objetivo de formar profissionais capazes de identificar
e intervir nessa realidade de transicdo para a complexidade ganha uma emergencial relevancia, e

muito especialmente para a nossa regido e o nosso estado do Para.
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2.1.1. Caracterizagao geral do curso

O ingresso no Curso de Gradua¢do em Saude Coletiva serd por meio dos processos
seletivos utilizados pela Universidade e de transferéncias internas e externas, obedecendo aos
termos da legislacdo vigente e das normas do edital de ingresso da UEPA.

Serao ofertadas inicialmente 30 vagas anuais, conforme analise da demanda social, apds
os devidos estudos e aprovacao, na modalidade bacharelado presencial, e funcionamento integral,
com predominancia do turno noturno, ocorrendo a entrada inicial no 22 semestre de 2019, sendo o
curso semestral, e a integralizacdo ocorrera no minimo em 04 anos (08 semestres) e no maximo 06
anos (12 semestres).

A carga horaria do curso serd de 3.200h (reldgio), totalizando 3.840h/a incluindo os
componentes curriculares optativos, estagio supervisionado obrigatério e atividades
complementares, permitindo assim maior flexibilidade curricular. A hora aula sera contabilizada em
60 minutos, conforme Resolucdo do CNE/CES n? 4 de 06 de abril de 2009 em seu artigo 29, inciso I,
que diz: “a duracdo dos cursos deve ser estabelecida por carga hordria total curricular,
contabilizada em horas (60 minutos), passando a constar do respectivo Projeto Pedagdgico”. A hora
aula aplicada aos componentes curriculares do Curso de Saude Coletiva serd de 50 minutos,
conforme o Regimento Geral da Universidade do Estado do Pard em seu artigo 44 § 42 “ A duragdo
da hora/aula para qualquer turno é de cinquenta minutos” e o titulo conferido ao formando ao

final do percurso académico sera de Bacharel em Saude Coletiva.

2.1.2. Objetivos do curso

OBIJETIVOS GERAIS

e Formar profissionais, com sélido conhecimento técnico-cientifico capaz de
conhecer e atuar efetiva e eticamente, no campo da saude publica em nivel
local, regional e central, bem como nas organizagdes sociais, has empresas e
nas comunidades, com as competéncias e as habilidades descritas abaixo, por
intermédio de um projeto pedagégico que integra ensino, pesquisa e
extensao.

e Formar profissionais com competéncias e habilidades para participar
ativamente do processo de gestdo das politicas de saude em nivel local,
regional e central; estruturar, implantar e organizar a rede de atengdo a
saude; colaborar com o setor de regulagdo; atuar nas organiza¢des da

sociedade civil;
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Formar profissionais numa perspectiva generalista, humanista, critica e
reflexiva, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania;

Formar profissionais capazes de atuar nos diferentes cenarios das praticas de
gestdo de salde local e regional, no contexto do Sistema Unico de Saude e na

perspectiva da promoc¢do da salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formar um profissional capacitado para atuar no campo da saude coletiva e com competéncias

para:

Planejar, dirigir, conduzir e gerenciar solu¢des para os principais problemas de
saude da populagdo;

Estruturar a gestdo participativa do sistema de saude;

Administrar e gerenciar os sistemas e servigos de saude locais e regionais;
Promover a gestao intersetorial e promocao da saude;

Gerenciar de forma responsdvel os recursos fisicos, materiais e financeiros da
saude;

Regular, controlar e avaliar os servigos de salde em todos os niveis;
Desenvolver a gestao do trabalho e da educagdo na salde;

Gerenciar tecnologias da comunicagdo e informag¢do em saude;

Articular os diferentes saberes implicados na produgdo de conhecimentos em

saude, valorizando concepcgdes e praticas populares.

2.2. Perfil profissional do egresso

Profissional em Saude Coletiva com formacgao generalista, humanista, critica e reflexiva,

qualificado para o exercicio de atividades do campo da Saude Coletiva em todos os niveis de gestdo

e de atenc¢do a saude, atuando em prevengdo de doengas e promog¢do da saude, com melhoria da

qualidade da vida humana, pautado em principios éticos, legais e na compreensado da realidade

social, cultural, politica e econémica do seu meio, com base no rigor cientifico e intelectual, a partir

de pesquisas e producdo de novos conhecimentos, dirigindo sua atua¢do para a transformagdo da

realidade em beneficio da sociedade.
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O egresso do curso de Bacharelado em Saude Coletiva tem competéncia para avaliar,
organizar, dirigir e implementar atividades referentes a formulagdo e execucdo de processos
institucionais no campo do planejamento, gestdo e avaliacdo em saude nas organizac¢des publicas e
privadas, governamentais e ndo-governamentais, bem como para participar das acbes de
promocao, vigilancia e educacdo da salde, tendo em vista a saude coletiva, com capacidade de
adequacdo as complexidades locais e regionais (no ambito do Sistema Unico de Saude e

intersetorialmente), e as mudangas que ocorrem continuamente.

2.3. Habilidades e competéncias gerais

e Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver a¢cGes de prevencgdo, promocgao, protecdo e reabilitagcdo, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

e Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.
Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

e Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacdo e informacao;

e Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar
aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade.
A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e Administragao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa,
fazer o gerenciamento e administragdo tanto da for¢a de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a ser empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude;

e Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando condi¢bes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
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inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/ profissional,
a formacao e a cooperacao através de redes nacionais e internacionais.

2.4. Habilidades e competéncias especificas
Formar um profissional capacitado para atuar no campo da saude coletiva e com habilidade para:

e Planejar, dirigir, conduzir e gerenciar solu¢des para os principais problemas de saude da
populacao;

e Estruturar a gestdo participativa do sistema de saude;

e Administrar e gerenciar os sistemas e servicos de saude locais e regionais;

e Promover a gestdo intersetorial e promocdo da saude;

e Gerenciar de forma responsavel os recursos fisicos, materiais e financeiros da saude;

e Regular, controlar e avaliar os servigcos de saide em todos os niveis;

e Desenvolver a gestdo do trabalho e da educagdo na saude;

e Gerenciar tecnologias da comunicacdo e informacdo em saude;

e Articular os diferentes saberes implicados na producdo de conhecimentos em saude,
valorizando concepcdes e praticas populares.

2.5. Metodologia de ensino

A diversidade e a complexidade dos campos de atuagdo dos profissionais da saude
sugerem o delineamento de um novo paradigma para a formagdo, capaz de romper com a tradigdo
mecanicista e buscar propostas que favore¢am uma abordagem integrada, complexa e global do

conhecimento. (KELLER-FRANCO, KUNTZER & COSTA, 2012).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB) — n? 9394, de 20 de dezembro
1996, confere prerrogativa as Universidades no sentido de rever seus curriculos e adapta-los a
realidade social de modo a graduar profissionais em sintonia com os problemas de saude vigentes.
Assim, o curriculo de formagdo dos bacharéis em saude coletiva foi proposto para atender ao

Parecer n2.242/2017, do CNE/CES.

Diante deste novo desafio, a proposta pedagdgica do Bacharelado em Saude Coletiva
baseia-se em metodologias ativas de ensino — aprendizagem, que auxiliem o aluno a buscar
individualmente a resposta de suas inquietacdes, valorizando a experiéncia e individualidade do

discente (Aprendizagem Significativa);

Entende-se por metodologias ativas, o modelo onde o aluno é personagem principal e o

maior responsavel pelo processo de aprendizado. Sendo assim, o objetivo desse modelo de ensino
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é incentivar que a comunidade académica desenvolva a capacidade de absorg¢do e utilizacdo de

conhecimentos de maneira autbnoma e participativa.

A utilizacdo de metodologias ativas no curriculo de formacdo desses profissionais gera a
chamada aprendizagem significativa, ou seja, aquela que envolve o estudante como pessoa, como
um todo (ideias, sentimentos, cultura, valores, sociedade, profissdo (FERNADES, 2011, citando

David Ausubel)

Os docentes do curso de saude coletiva da UEPA poderdo optar por diferentes estratégias
de ensino, desde que atendam aos principios da aprendizagem significativa e a utilizacdo de
métodos ativos de aprendizagem, que atendam a necessidade dos docentes para melhor explicitar
os conteudos dos componentes curriculares. Esses novos métodos ndo descartam a utilizacdo por
parte dos docentes do uso de suportes tradicionais como livros e periddicos cientificos, entretanto,
esses ndo poderdo se sobrepor a utilizacdo de metodologias inovadoras para a formagao académica

do futuro profissional.

Segue abaixo alguns exemplos de estratégias metodoldgicas como sugestdo para serem

utilizadas pelos docentes do curso de Saude Coletiva:

Mapas Conceituais sdo estruturas esquematicas que representam conjuntos de ideias e
conceitos dispostos em uma espécie de rede de proposi¢cdes, de modo a apresentar mais
claramente a exposi¢cdao do conhecimento e organiza-lo segundo a compreensdo cognitiva do seu
idealizador. Portanto, sdo representagoes gréficas, que indicam relagdes entre palavras e conceitos,
desde aqueles mais abrangentes até os menos inclusivos. Sdo utilizados para a facilitacdo, a
ordenacdo e a sequencia¢do hierarquizada dos conteldos a serem abordados, de modo a oferecer

estimulos adequados a aprendizagem.

A construcdo de Mapas Conceituais (Novak & Gowin, 1996) propGe que as temdticas
sejam apresentadas de modo diferenciado, progressivo e integrado. Pela diferenciagdo progressiva,
determinados conceitos sdo desdobrados em outros conceitos que estdo contidos em si mesmos,

parcial ou integralmente, indo dos conceitos mais globais aos menos inclusivos.

O Painel Integrado é um recurso didatico que possibilita entre os alunos uma maior
integracdo, estende a socializacdo de leituras e aprofunda a discussdo sobre o tema sugerido

durante a disciplina.
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A ideia central do Painel Integrado de Leitura é estimular e facilitar a leitura de textos
por todos os alunos, de maneira que todos participem e tenham acesso ao conteddo como um
todo. Considerando as dificuldades naturais que os alunos tém para ler fora do horario de aula, este
procedimento facilita e estimula a leitura. Essa metodologia divide-se em duas etapas: No primeiro
momento o professor deve dividir o texto e distribuir aos alunos, reunidos em grupos, para que
cada subgrupo se encarregue da leitura e sintese de um trecho. No segundo momento, cada
membro de grupo compartilha sua sintese com um membro dos outros subgrupos. Assim, ao final
do processo, todos terdo recebido a informacdao completa. Este método apresenta claras
vantagens: todos os participantes atuam, e ao final ha um sentimento de missdao cumprida e
satisfacdo pela realizacdo da tarefa. O conteudo do texto é disseminado de forma dinamica, todos
se ocupam, ndao hd como o aluno delegar seu trabalho para outro. (In:
http://pedagogiadaexplosao2017.blogspot.com/2017/06/0-painel-integrado-como-recurso-
didatico.html).

A sala de aula invertida, também conhecida como flipped classroom, é considerada uma
grande inovacdo no processo de aprendizagem. Como o prdprio nome sugere, é o método de
ensino através do qual a légica da organizacdo de uma sala de aula é de fato invertida por

completo.

O ensino online vem mudando cada vez mais a forma como as pessoas se relacionam
entre si em um ambiente de aprendizagem trazendo diversos beneficios para o aluno de cursos

online.

Por isso, a cada dia surgem novas formas mais eficientes de se trabalhar o processo de
ensino online. Formas de proporcionar ambientes, processos e estruturas mais adequadas para que
o aluno percorra uma trilha de aprendizagem de forma engajada e motivadora. O conceito de sala
de aula invertida reflete muito bem este aspecto. (In: https://www.edools.com/sala-de-aula-

invertida/ )

O semindrio é uma estratégia de ensino muito adotada pelos professores, através dele ha
possibilidade de desenvolvimento de diversas habilidades, tais como: o trabalho em equipe, a
coleta e discussdo das informacgdes, a producdo do conhecimento, organizagao e sintese das ideias,

o saber comunicar-se, argumentar e a elaboracdo de relatérios de pesquisa.

Contribui para que um mesmo assunto seja estudado sob diferentes perspectivas,
ampliando a visdo do aluno e desenvolve habitos de aprendizagem cooperativa, pois varios agentes

irdo colaborar para realizagao do semindrio.
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O Team Based Learning (TBL) ou aprendizagem baseada em equipes, como o préprio
nome indica, é uma estratégia de ensino colaborativa aplicada em grupos.

Inicialmente, a estratégia era utilizada em cursos de graduagcdo em Administracdo, mas
logo depois comecou a ser aplicada em diferentes cursos de graduacao e até mesmo, em diferentes
niveis de aprendizado.

A ideia é que cada aluno tente entender individualmente os conceitos ensinados em sala
de aula e reforce o aprendizado pela realizacao de atividades colaborativas com os demais colegas.

O TBL é fundamentado em quatro principios basicos:

1. Os grupos devem ser formados respeitando a capacidade intelectual
2. Os alunos sdo responsaveis pelo pré-aprendizado e pelo trabalho em equipe
3. As tarefas devem promover o aprendizado e desenvolvimento da equipe

4. Os alunos devem receber feedback frequente e imediato (In: O que é Team Based
Learning (TBL)? http://inoveduc.com.br/o-que-e-team-based-learning-tbl/)

A estrutura curricular do Bacharelado em Saude Coletiva tem duracdo de quatro anos e
estd organizada em 4 (quatro) séries, a partir de 08 (oito) Eixos , distribuidos em 3.560 horas,
acrescida da carga hordria de 200 horas, destinada as Atividades Complementares (AC), bem como
da carga horéaria de 60 horas referentes ao componente curricular optativo, totalizando 3.840h/a

horas para conclusdo do curso.

O curriculo obedece ao regime seriado, organizado para operacionalizagdo em blocos
semestrais. A carga hordria de cada bloco, exceto o estagio, varia entre 420 a 480 horas semestrais.

A CH semanal é de 23(vinte e trés) horas em média.

Os Eixos Tematicos sdo constituidos por um conjunto de componentes curriculares,
desenvolvidos por meio de atividades académicas individuais e em grupo, Atividades Integradas de
Saude (AIS) e Atividades Complementares (AC). Sdo atividades de carater obrigatério, que ocorrem

da 12 a 32 séries do Curso, respectivamente.

As Atividades Integradoras (Al) sdo desenvolvidas a partir do tema da atividade daquela
série, para tanto foram eleitos um tema para cada série (Vigilancia epidemiologia, Vigilancia
ambiental, Gestdo de servicos de saude, salude ambiente e sociedade, tecnologia da informacdo e
comunica¢do em saude e politicas publicas e educagdo em saude) com o objetivo de articular a

Teoria e Pratica.
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As atividades Integradoras sdao desenvolvidas como a culminancia dos conhecimentos
aprendidos no semestre, fortalecendo o desenvolvimento da formacdo no campo do ensino, da
pesquisa e da extensdo universitdria. Esta atividade tem como objetivo proporcionar a

interdisciplinaridade entre os componentes curriculares dos Eixos Temdticos do Curso.

As Atividades Complementares (AC) deverdo ser voltadas as necessidades locais,
buscando integrar o aluno e as atividades académicas de forma a introduzir uma visdo pratica da

atuacdo profissional através do envolvimento dos mesmos em sua formagao profissional.

Em relacdo aos Componentes Curriculares Optativos, o Projeto Pedagégico do Curso
prevé 10 (dez) componentes curriculares. O discente devera eleger 1 (um) componente curricular
optativo dentre os ofertados no semestre, da 12 série a 32 série do Curso e faz parte da

integralizagdo curricular da série.

2.6. Avaliacdo da aprendizagem

Avaliacdo do Ensino e do desempenho discente obedecera as normas da Instituicao,
embora deva ser preservada a autonomia e procedimentos didatico do profissional docente, além
de prevalecerem os aspectos qualitativos, desempenho do discente nas diversas atividades,
inclusive em Estudos Independentes, que poderio ser realizados dentro e/ou fora da institui¢do.

Processo de Avaliagdo do processo da aprendizagem realizar-se-a continuamente visando
a identificagdo das conquistas e/ou problemas que afetem os componentes curriculares e didatico-
pedagdgicos que deverdo estar centrados no discente. Também os resultados de auto-avaliacdo do
discente, do docente, e de outros atores envolvidos, serdo considerados como fatores
determinantes, bem como, a realizacdo de semindrios, atividades individuais ou em grupos
operativos de trabalho fardo parte do processo onde deverdo ser utilizadas preferencialmente
metodologias ativas de aprendizagem, que terd como culminancia e elaboracdo e defesa do

Trabalho de Conclusdo de Curso TCC.
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3.0. ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

3.1. Desenho curricular

Denominagao: Curso de graduacdo em Saude Coletiva- modalidade bacharelado presencial.
Carga hordria total do curso: 3.840 h/a (50’) o que equivale a 3.200 h (60”)

Numero de Semanas: 20

Modalidade/Regime: Seriado Semestral

SERIE CODIGO NOME DO COMPONENTE CURRICULAR CHS | CHT CH Sﬁgf :ERAL
DMCF Estudo Morfofuncional Humano 4h 80
DSCM Fundamentos da Saude Coletiva 3h 60
DFCS Filosofia das Ciéncias 2h 40
w DSCM Histdria da Saude Publica no Brasil 2h 40
g DSCM Direito e Legislagdo em Salde 2h 40
-8 DPAT Introdugdo a Epidemiologia 3h 60
& DSCM Pesquisa Cientifica 2h 40
@ Atividade Integradora em Vigilancia 3h 60
DSCM . L
Epidemioldgica
OPTATIVAS | 3h 60
SUB - TOTAL 480
DSCM Fundamentos da Educagdo em Saude 2h 40
DSCM Ciéncias Sociais em Saude 2h 40
w DSCM Politicas Publicas e de Satude 3h 60
x DSCM Bioestatistica 4h 80
a DSCM Métodos Epidemioldgicos em Saude 4h 80
§ DSCM Ativic.iade Integradora em Vigilancia 3h 60
Ambiental
OPTATIVAS 11 3h 60
SUB -TOTAL 420
CH
SERIE CODIGO NOME DO COMPONENTE CURRICULAR CHS | CHT SEMESTRAL
TOTAL
DSCM Mecanismo de Transmissdo de Doengas 3h 60
DSCM Antropologia Aplicada a Saude 2h 40
DSCM Gest3o e Planejamento em Saude 4h 80
w DSCM Vigilancia em Saude | 4h 80
4
o 5 DSCM Introdugdo ao Pensamento Cientifico 2h 40
? "'E" DSCM Educacdo Popular em Saude 2h 40
7 DSCM Ativid?de Integradora em Gestdo de Servigos 3h 60
de Saude
OPTATIVAS Il 3h 60
SUB -TOTAL 460
DSCM Abordagem do Cuidado em Salde Coletiva 3h 60
DSCM Direitos Humanos e Saude Coletiva 2h 40
DSCM Etica e Bioética 2h 40
W DSCM Atencgdo e Programas de Saude 2h 40
o DSCM Vigilancia em Saude I 4h 80
%R DSCM Bioinformatica 3h 60
E DSCM Metodologia Cientifica 2h 40
@ Atividade Integradora em Saude, Ambiente e 3h 60
DSCM .
Sociedade
OPTATIVAS IV 3h 60
SUB -TOTAL 480
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CH
SERIE CODIGO NOME DO COMPONENTE CURRICULAR CHS CHT SEMESTRAL
TOTAL
DSCM Prcfpedéutica dos Cuidados Basicos em 3h 60
Saude
DSCM Mecanismos de Aquisicdo de Doengas | 3h 60
DSCM Saude, Cultura e Sociedade 2h 40
w DSCM Género, Raga e Etnia 2h 40
x DSCM Economia e Saude 2h 40
o0 DSCM Vigilancia em Satde Il 4h 80
= - = =~
w DSCM Tecnolloglas de Informagdo e Comunicagdo 2h 40
em Saude
Atividade Integradora em Tecnologia de 3h 60
DSCM - L. -
Informagdo e Comunicagdo em Saude
OPTATIVAS V 3h 60
SUB - TOTAL 480
DSCM Mecanismo de Aquisi¢cdo de Doengas I 3h 60
DSCM Estratégia Saude da Familia 3h 60
DSCM Cuidados em Saude na Amazé6nia 2h 40
w DSCM Psicologia da Saude 2h 40
g DSCM Regulagdo e Auditoria em Saude 2h 40
] DSCM Sistemas de Informagdo em Saude 2h 40
= DSCM Pesquisa em Saude Coletiva 2h 40
@ Atividade Integradora em Politicas Publicas e 3h 60
DSCM ~ .
Educagdo em Salde
OPTATIVAS VI 3h 60
SUB -TOTAL 440
CH
SERIE CODIGO NOME DO COMPONENTE CURRICULAR CHS | CHP. SEMESTRAL
TOTAL
:.‘EJ DSCM Estagio curricular Obrigatdrio | 20h 400h/a
R
E DSCM TCCI 2h 40
@ SUB -TOTAL
DSCM Estagio Curricular Obrigatério Il 20h 400h/a
DSCM Tcci 2h 40
w
x TOTAL DOS COMPONENTES CURRICULARES 2.760h/a
% E TOTAL DO ESTAGIO 800h/a
7] TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO- TCC 80h/a
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 200h/a
CARGA HORARIA TOTAL DO CURSO 3.840h/a
QUADRO RESUMO DA INTEGRALIZACAO CURRICULAR
HORA RELOGIO (60’) HORA AULA (50°)
COMPONENTES CURRICULARES 2.300h 2.760h/a
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO 667h 800h/a
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO-
TCC 66,6h 80h/a
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 166.6h 200h/a
TOTAL 3.200h 3.840h/a




3.2. Relacao e distribuicdo dos componentes curriculares por eixos:

EIXO COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Estudo Morfofuncional Humano 80
Fundamentos da Saude Coletiva 60
Filosofia das Ciénci 40
1. Bases Bioldgicas Aplicadas a rosotia das Hencias
Histdria da Saude Publica no Brasil 40
Saude — — .
Direito e Legislagdo em Saude 40
Introdugdo a Epidemiologia 60
Pesquisa Cientifica 40
Subtotal do eixo 360
EIXO COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Fundamentos da Educagdo em Saude 40
2. Ciéncias Sociais e Humanas em Ciéncias Sociais em Satide 40
Politicas Publicas e de Saude 60
Saude : -
Bioestatistica 80
Métodos Epidemiolégicos em Saude 80
Subtotal do eixo 300
EIXO COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Mecanismo de Transmissdo de Doengas 60
Antropologia Aplicada a Saude 40
3. Politica, Planejamento e gestdo [Gestso e Planejamento em Satide 30
em Saude. Vigilancia em Saude | 80
Introdugdo ao Pensamento Cientifico 40
Educagdo Popular em Sadde 40
Subtotal do eixo 340
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EIXO COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Abordagem do Cuidado em Saude Coletiva 60
Direitos Humanos e Saude Coletiva 40
. . e ata Etica e Bioética 40
4. Epidemiologia Vigilancia em
Atencdo e Programas de Saude 40
Saude S _
Vigilancia em Saude Il 80
Bioinformatica 60
Metodologia Cientifica 40
Subtotal do eixo 360
EIXO COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Propedéutica dos Cuidados Béasicos em Salde 60
Mecanismos de Aquisi¢cdo de Doengas | 60
Saude, Cultura e Sociedade 40
5. Educacgdo e Pesquisa em Genero, Raca e Etnia 40
Saude. Economia e Saude 40
Vigilancia em Saude IlI 80
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em 40
Saude
Subtotal do eixo 360
EIXO COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Mecanismo de Aquisi¢cdo de Doengas Il 60
Estratégia Saude da Familia 60
e Cuidados em Salde na Amazonia 40
6. Especificidades do Fazer em
Psicologia da Saude 40
Saude Coletiva — _
Regulacdo e Auditoria em Saude 40
Sistemas de Informagdo em Saude 40
Pesquisa em Saude Coletiva 40
Subtotal do eixo 320
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COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Atividade Integradora em Vigilancia 60
Epidemioldgica
Atividade Integradora em Vigilancia Ambiental 60
Atividade Integradora em Gestdo de Servigos 60
de Saude
Seminarios Integrados Atividade Integradora em Saude, Ambiente e 60
Sociedade
Atividade Integradora em Tecnologia de 60
Informagdo e Comunicagdo em Saude
Atividade Integradora em Politicas Publicas e 60
Educagdo em Saude
Subtotal 360h
EIXOS COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
Gestdo em Saude Estagio Supervisionado Obrigatério | 400
Atencgdo a saude (200h) Estagio Supervisionado Obrigatério Il 400
Educacdo em Saude (200h)
Subtotal 800h
COMPONENTES CURRICULARES CARGA
HORARIA
TCCI 40
TCCII 40
Subtotal 80h
COMPONENTES CURRICULARES OPTATIVOS CARGA HORARIA
Informatica Aplicada a satude 60
Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS 60
Saude em Populagdes e grupos tradicionais 60
Andlise de Dados Espaciais em Saude 60
Saude e Meio Ambiente 60
Analise de Discurso 60
Administragdo Financeira em Saude 60
Pensamento Econdmico, Social e Politico na Amazonia. 60
Linguagem, Recepcdo e Producdo de Texto Académico. 60
Educagdo e Comunicagdo em Saude 60
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3.3. Ementario

12 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: ESTUDO MORFOFUNCIONAL HUMANO
Componente Curricular Obrigatério CH: 80h
CH Tebrica semanal: 4 h CH Pratica semanal:

EMENTA: Organizacdao geral do corpo humano. Aspectos fundamentais da morfologia
(anatémicos e teciduais) e funcionais dos sistemas orgdnicos: nervoso, cardiovascular,
respiratdrio, renal, enddcrino e reprodutor. Integragdo entre os sistemas.

BIBLIOGRAFIA BASICA
AIRES, M.M. Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

TORTORA, G.J.; DERRICKSON, B. Principios de anatomia e fisiologia. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BERNE, R. M.; LEVY, M. N.; KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2004.

CURI, R.; PROCOPIO, J. Fisiologia Bésica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013. WEST, J. Fisiologia respiratdria. 6. ed. Sao Paulo: Manole, 2002.

12 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: FUNDAMENTOS DA SAUDE COLETIVA
Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Fundamentos histdricos e conceituais de saude coletiva; Apresentacdo do campo da Saude
Coletiva e seus pilares: Epidemiologia, Planejamento e gestdo em saude e ciéncias sociais e
humanas em saude; As diferentes correntes de pensamento em saude coletiva; Constituicao
histérica dos conceitos de saude e de doencga; Racionalidades em Saude; Saude e seus
determinantes e condicionantes; Prevengdo de doencas e agravos a saude; A constituicdo dos
modelos de organizagdo da atencgdo a saude no Brasil; O processo de trabalho em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
CAMPOS, G. W. de s.; Carvalho, Y. M. de; Minayo, M. C. de S.; Drumond Junior, M.; Akerman,
M., Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro: Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006.

24



CZERESINA, D.; FREITAS, C. (org). Promog¢do da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2003. p 39-53.

COHN, A. A saude como direito e como servico. Sdo Paulo: Ed Cortez, 62ed. 2010.

ALMEIDA FILHO, Naomar de; BARRETO, Mauricio. Epidemiologia e Saude — Fundamentos,
Métodos, Aplicacdes. GUANABARA KOOGAN 699P, 2011.

TEIXEIRA, C.; SOLLA, J. Modelo de atenc¢do a saude: promocgao, vigilancia e a saude da familia.
EDUFBA, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
CIPRIANO, M.V. O Sistema Unico de Saude. CAMPOS, G. Wagner S. et al. (org). Tratado de
Saude Coletiva. 1a. reimp. Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz. 2009. 871p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. A construgdo do
SUS: histdrias da Reforma Sanitdria e do Processo Participativo / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
MINAYO C. Saude e Ambiente uma relacdo necessdria. In: CAMPQOS, G. Wagner S. et al. (org).
Tratado de Saude Coletiva. 1a. reimp. Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz. 2009. 871p.

IBGE. Sintese de indicadores sociais das condi¢Ges de vida da populagdo brasileira 2014. Col.
Estudos & pesquisas. Informacdo demografica e socioeconémica. Rio de Janeiro: IBGE.
2014.Disponivel:ftp://ftp.ibge.gov.br/Indicadores_Sociais/Sintese_de_Indicadores_Sociais_20
14/SIS_2014.pdf

12 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: FILOSOFIA DAS CIENCIAS
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Introdugdo ao pensar filoséfico e ao desenvolvimento das ciéncias em seus aspectos
epistemoldgicos, tedricos e metodoldgicos; Fundamentos filoséficos, histdricos e sociais
relacionados a evolugao dos principais problemas tedricos e conceituais da saude coletiva e
das ciéncias biomédicas. Tipos de conhecimento. Promog¢do da integragao do conhecimento e
da construcdo interdisciplinar; Ciéncia, sociedade e salde; A efetivacdo da saude segundo as
principais escolas de pensamento; O sujeito e o coletivo; Dignidade, ética, e moral; A ciéncia
como pratica social.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FASSIN, D. “Biopolitique”. Em Lecourt D. (org) Dictionaire de la pensée medicale. Paris. PUF.
2003: 176 -179.

ILLICH, 1. A expropriacdo da Saude- Némesis da medicina. Rio de Janeiro. Ed. Nova fronteira.
1975.

PEREIRA JR., A.; CRUZ, M. Z.; DE ANDRADE, R. S. C. A filosofia das ciéncias da vida e da saude.
S3o Paulo: Editora Cultura Académica, 2012.

CHALMERS, A. F. O que é ciéncia afinal? Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1993.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALVES, R. Filosofia da ciéncia: Introducdo ao jogo e suas regras. Sdo Paulo: Editora Brasiliense,
1981.

VALLA, V. V. Saude e educacgdo. Rio de Janeiro: DP&A, 2000.

FOUREZ, G. A construcdo das ciéncias — Introducdo a filosofia e a ética das ciéncias. Sdo Paulo:
Editora UNESP, 1995.

SANTOS, B. S. Conhecimento prudente para uma vida decente: Um discurso sobre as ciéncias
revisitado. Sdo Paulo: Cortez, 2004.

FOUCAULT, M. Ditos e escritos Il Arqueologia das ciéncias e histéria dos sistemas de
pensamento. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2000.

GUENANCIA, P. DESCARTES: a natureza, o artificio. Em. “Filosofia e Histdria das ciéncias
biomédicas” Caponi, S e Russo, M. (org). Sdo Paulo. Ed. Discurso. 2006.

12 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Evolucdo histdrica da Saude Publica do Império a primeira Republica; Saude na era Vargas:
saude previdencidria. Periodo da criacdo do Ministério de Educacdo e Saude Publica a
Reforma Capanema; O Servico Especial de Saude Publica (SESP); Redemocratizacdo e
desenvolvimentismo: A saude publica no periodo do governo militar; Movimento pela
Reforma Sanitaria e a configuracdo do Sistema Unico de Saude; Os primeiros anos do SUS;
Conceitos de saude e doenca em diferentes contextos histéricos da saude coletiva no Brasil;
Politica Nacional de Saude: principios diretrizes do SUS e programas prioritdrios, Desafios e
perspectivas da Salude Publica/Coletiva brasileira no contexto nacional.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LIMA, Nisia Trindade; FONSECA, Cristina Maria Oliveira e HOCHMAN, Gilberto. “A Saude na
Construcdo do Estado Nacional no Brasil: Reforma Sanitaria em Perspectiva Histdrica”. In:
LIMA, Nisia Trindade; GERSCHMAN, Silvia; EDLER, Flavio Coelho; SUAREZ, Julio Manuel. (Org.).
Saulde e Democracia: Histéria e Perspectivas do SUS. RJ: FIOCRUZ, 2005, p. 27-58.

ESCOREL, S.; NASCIMENTO, D.R. Do; EDLER, F. C. As origens da Reforma Sanitaria e do SUS. In:
Nisia Trindade Lima; Silvia Gerschman; EDLER, Flavio Coelho; SUAREZ, Julio Manuel. (Org.).
Salde e Democracia: histéria e perspectivas do SUS. RJ: FIOCRUZ, 2005,p.59-81.

ESCOREL, S; TEIXEIRA, L.A. Histdria das Politicas de Saude no Brasil de 1822 a 1963: do Império
ao Desenvolvimentismo Populista. In: Ligia Giovanella; Sarah Escorel; Lenaura V.C. Lobato;
Antonio Ivo de Carvalho; José Noronha. (Orgs.). Compéndio de Politicas e Sistema de Saude
no Brasil. Rio de Janeiro: Editora da FIOCRUZ, 2008, p. 115-155.

GIOVANELLA, L. et al (Org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de
Janeiro:Fiocruz/CEBES, 2008. 1.112 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. TEIXEIRA, Luiz Antonio; EDLER, F. C.. Historia e Cultura da Medicina no Brasil. 1. ed. SP: Aori
Produc¢desCulturais,2012,2081p.

2. ESCOREL, S. . Histdria das Politicas de Saude no Brasil de 1964 a 1990: do golpe militar a
Reforma Sanitaria. In: Giovanella, L; Escorel, S.; Lobato, L.V.; Noronha, J.C.; CARVALHO, A.l..
(Org.). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22. ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012, v.
1, p. 323 3. FINKELMAN, J. (Org.). Caminhos da saude publica no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz/OPAS, 2002. 328 p.
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12 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: DIREITO E LEGISLACAO EM SAUDE

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h

CH Tedrica semanal: 2h CH Pratica semanal:

EMENTA: Disciplina que tem por finalidade contextualizar o tema do direito sanitario no
quadro das disciplinas juridicas. Enfase da importancia do trato interdisciplinar do sistema de
normas juridico-sanitdrias. Reflexdo entre direitos humanos e saude. Caracterizacdo do
direito sanitario internacional. Protecdo constitucional do direito a salde na América Latina.
Fundamentacdo do direito sanitdrio constitucional brasileiro. Conhecimento da legislacdo
basica em salude publica no Brasil. Estudo da lei organica da saudde. Andlise da
regulamentacdo da lei organica da saude. Saude suplementar no Brasil: diretrizes legais e
marco regulatério. Responsabilidade legal dos prestadores de servicos de saude. Participacao
e controle social no sistema de saude publico brasileiro. Atribuicdes do ministério publico na
exequibilidade do direito sanitdrio.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ASENSI, F.D.; PINHEIRO, R. (orgs.). Direito sanitario. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

. Direito a Saude: Prdticas Sociais Reivindicatérias e sua efetivacdo. Curitiba-PR:
Jurud Editora, 2013.
BUCCI, Maria Paula Dallari (org.) Politicas Publicas: reflexdes sobre o conceito juridico. Sdo
Paulo: Saraiva, 2006.
CARVALHO, C.; MACHADO, R.B.; TIMM, L.B Direito sanitdrio brasileiro. Sdo Paulo: Quartier
Latin, 2008.
DALLARI, S.D.; NUNES JR., V.S. Direito sanitdrio. Sdo Paulo: Editora Verbatim, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BRASIL. Conselho Nacional de Secretdrios de Saude. Direito a Saude. Brasilia: CONASS, 2015.

. Casa Civil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em:
11.06.2019.

. . Lei n2. 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condicbes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 11.06.2019.

. . Lei n2. 8.142, de 28 de setembro de 1990. DispOe sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e dd outras providéncias.
Disponivel em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8142.htm>. Acesso em:
11.06.2019.

. . Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011
2014/2011/decreto/d7508.htm>. Acesso em: 11.06.2019.
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12 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: INTRODUGAO A EPIDEMIOLOGIA

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Conceitos bdsicos de Epidemiologia e sua utilizacdo como disciplina fundamental da Saude
Coletiva no entendimento das condi¢cbes e das necessidades de saude das populagdes.
Histéria natural das doencas e niveis de prevencdo. Modelos/teorias de determinacdo do
processo saude doenca. Medidas epidemioldgicas: prevaléncia, incidéncia, relacdo entre
prevaléncia e incidéncia. Distribuicdo dos agravos relacionados a saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ALMEIDA Filho N, Rouquayrol MZ. Introducdo a Epidemiologia. 3a ed. Rio de Janeiro:

MEDSI; 2002. MEDRONHO RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia. Sdo Paulo:
Atheneu; 2009; p. 03-30; 153-168.

ROZENFELD, S. Fundamentos da Vigilancia Sanitdria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

AGUIAR, A. F. A.; XAVIER, A. F. S.; RODRIGUES, J. E. M. Célculo para Ciéncias Médicas e
Bioldgicas. S3o Paulo: Harbra, 1988. BERQUO, E. S.; SOUZA, J. M. P.; GOTLIEB, S. L. D.
Bioestatistica. Sdo Paulo: Editora Pedagdgica e Universitdria, 1980.

CALLEGARI-JACQUES S. Bioestatistica: Principios e Aplicagdes. Porto Alegre: ArtMed,
2008. LUZ, M.T.; BARROS, N.F. Racionalidades médicas e praticas integrativas em saude: uma
analise soécia histdrica e suas relacées com a Cultura atual. In: Campos et al. (organizadores).
Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro: Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 317-
336p. ROUQUAYROL, M.Z; ALMEIDA N F. Epidemiologia e Saude. S3o Paulo: MEDSI, 2003.

12 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: PESQUISA CIENTIFICA

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Tipos de pesquisa, métodos qualitativos e quantitativos. Pesquisa bibliografica busca e
selecdo de material. Periddicos, artigos cientificos, fichamento, revisdo da literatura. Estrutura
de projetos, relatérios, ensaios, resenhas, artigos e demais redacdes cientificas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTA, Marco Antonio F.; COSTA, Maria de Fatima Barrozo. Projeto de pesquisa: entenda e
faca. Editora Vozes, 2011, 136p.

CRUZ, C. Metodologia cientifica: teoria e pratica: Rio de Janeiro: Axcel Books do Brasil. 2003.
236p.
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ECO, Umberto. Como se faz uma tese. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva, 174p., 2005.

FRANCA, Junia Lessa; Vasconcellos, Ana Cristina de. Manual para normalizagao de publicacdes
técnico cientificas. 7 ed. Rev. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2004, 242p. GIL, Antonio Carlos.
Como elaborar projetos de pesquisa. S3o Paulo: Atlas, 184p., 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

HORTALE, Virginia Alonso; MOREIRA, Carlos Otdvio Filza; BODSTEIN, Regina Cele de Andrade;
RAMOS, Célia Leitdo (orgs.) Pesquisa em saude coletiva fronteiras, objetos e métodos. Editora
Fiocruz, 2010, 238p.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabalho cientifico. 72 ed. Sao Paulo, 2007.
LUNA, Sergio Vasconcelos de. Planejamento de pesquisa uma introdugao. Editora Educ, 2009,
116p. 10. MARCONI, M.A. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas. 2004. 305p.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento — Pesquisa qualitativa em saude.
Editora Hucitec, 2010.

PEDRINI, A.G. O cientista brasileiro é avaliado? Sdo Carlos: Editora Rima, 2005. 178p. 14.
PEREIRA, Mauricio Gomes. Artigos cientificos - Como redigir, publicar e avaliar. Guanabara
Koogan, 383p. 2011

22 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: FUNDAMENTOS DA EDUCAGAO EM SAUDE

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02h CH Pratica semanal:
EMENTA

Constituicdo histdrica da educacdo e saude no Brasil e na América Latina. Técnicas e recursos
utilizados pela educacdo em sadde. Principais modelos educativos em saude. Histdria
conceito e dimensdes da educagdo em saude e educagdo popular em saude.
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BIBLIOGRAFIA BASICA
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 70 Ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2013. Pp 301-325;
pp 327-352.

Freire, Paulo. Educagdo como pratica da liberdade / Sdo Paulo: Paz e Terra,19. ed. 1989.Freire,
Paulo. Educagdo como pratica da liberdade / Sdo Paulo:Paz e Terra,19. ed. -1989. CAMPOQOS,
Gastdo Wagner de Sousa.

CARVALHO, Yara Maria de. MINAYO, Maria Cecilia de Souza. DRUMOND JUNIOR, Marcos.
AKERMAN, Marco. Tratado de Saude coletiva. 2a edi¢do, 2012. BRANDAO, Carlos Rodrigues.
Em campo aberto: escritos sobre a educacao e a cultura popular. Sao Paulo: Cortez, 1995. 229
p. ISBN: 8524905824.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PATTO, Maria Helena Souza. A producdo do fracasso escolar: histérias de submissdo e
rebeldia. Sdo Paulo: T. A. Queiroz, 1996. xii 385 p. (Biblioteca de psicologia e psicanalise, 6)
ISBN: 8585008989. PRECARIEDADES DO EXCESSO: INFORMACAO E COMUNICACAO EM
SAUDE COLETIVA. Castiel LD, Vasconcellos-Silva PR. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2006. 168
pp.

Informar e educar em saude: andlises e experiéncias / Inform and educate health: analysis
and experiments, Mandarino, Ana Cristina de S; Gallo, Edmundo; Gomberg, Estélio. Rio de
Janeiro; FIOCRUZ; 2014. 267 p. Saude e Jornalismo: interfaces contemporaneas Katia Lerner,
Igor Sacramento, 2014. Fiocruz.

22 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02h CH Pratica semanal:

EMENTA

Fundamentos histdricos e conceituais da relagdo salde e sociedade. Individuo e sociedade,
construgdo social do individuo. As desigualdades sociais e os desafios do desenvolvimento
humano, econémico, social e cultural. Politicas de Saude: Saude Integral da Populagao Negra;
Populaces do Campo, Floresta e das Aguas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transgéneros (LGBTT). O processo social e econdmico de construgdo da saude e da doenca.
Estudo das interrelagbes entre economia, sociedade e poder. Fundamentos tedrico-
conceituais e operacionais da economia em saude. Politicas macroeconémicas e reformas do
setor da saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HELMAN, Cecil. Cultura, Saude e Doenca. Porto Alegre, Artmed, 2009

BAUMAN, Z.; MAY, T. Aprendendo a pensar com a Sociologia. Rio de Janeiro: Zahar, 2010.
CANESQUI, A. M. Ciéncias sociais e saude no Brasil. S3o Paulo: Aderaldo e Rothschild, 2007.
PIOLA, S.F.; VIANNA, S.M. Economia da saude: conceito e contribuicGes para a gestdo de
saude. Brasilia: IPEA, 2002.

LOPES, LUIZ PAULO DA MOITA (ORG.). Discursos de Identidades: discurso como espaco de
construcdo do género, sexualidade, raca, idade e profissdo na escola e na familia. MERCADO
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DE LETRAS; 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAM, P.; HERSLICH, C. Sociologia da doenca e da medicina. Sdo Paulo: EDUSC, 2001.

KLEBA, M.E. Descentralizacdo do sistema de saude: limites e possibilidades de uma estratégia
para o empoderamento. Chapecd: Argos/ Editora Universitaria, 2005.

BARROS, P.P. Economia da Saude: conceitos e comportamentos. Editora Almedina, 2006.
CHING, H.Y. Manual de custos de instituicdes de saude. Sao Paulo: Atlas, 2001.

COURA, B. Gestdo de custos em saude. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2009. 4. ROLLLAND, S.;
GOODMAN, C.A; STANO, M. A economia da saude. 5.ed. Porto Alegre. Artmed, 2008.

22 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: POLITICAS PUBLICAS E DE SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03h CH Pratica semanal:

EMENTA

Conceitos de saude, processo saude-doenca. Modelos de atencdo a saude no contexto
nacional e internacional. Evolucdo das politicas publicas de satide no Brasil. Sistema Unico de
Saude: principios organizativos e doutrindrios; leis que regem sua organizacdo e
financiamento. Redes de atencdo em saude. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia de Saude
da Familia. Politicas de saude para grupos especificos (saude da mulher, recém-nascido,
crianga, adolescente, adulto, idoso, vigilancia em saude, saude mental).

BIBLIOGRAFIA BASICA

Giovanella L, Mendonga MHM. Atencdo Primdria a Saude In: Giovanella et al (orgs). Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, cap. 16, 575-625, 2008. Mendes EV. As
redes de atencdo a saude. Belo Horizonte: Escola de Saldde Publica de Minas Gerais; 2009.
Capitulo1,2,3. Disponivel em http://www.conass.org.br/pdf/Redes_de_Atencao.pdf

BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da satde publica no Brasil. 4.ed. Sdo Paulo: Atica, 2008. 71
p.

CAMPOS, Gastdao Wagner de Sousa (Org.); et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009. 871 p. (Textos selecionados).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Legislacdo: Constituicdo Federal (artigos 196 a 200) - Emenda Constitucional n. 29, de
13/9/2000 - Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta
artigo ao Ato das Disposicdes Constitucionais Transitdrias, para assegurar 0s recursos
minimos para o financiamento das acdes e servicos publicos de saude.

Lei 8.080, de 19/9/1990 - Lei organica da Saude que dispde sobre as condicbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei 8.142, de 28/12/1990 - Disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias. Portaria 2.203, de 05/11/1996 - Aprova a Norma
Operacional Basica (NOB 01/96), que redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de
Salde. Lei 9.836, de 23/9/1999 (Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080).
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Portaria 373, de 27/2/2002 - Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma
Operacional da Assisténcia a Salude — NOAS-SUS 01/2002. Lei 10. 424, de 15/4/2002
(Acrescenta capitulo e artigo a Lei n2 8.080) Lei 11.108, de 07/4/2005 (Altera a Lei no 8.080)
Resolucdo 399, de 22/2/2006 - Divulga o Pacto pela Salde 2006 — Consolidagdo do SUS e
aprova as diretrizes operacionais do referido pacto.

22 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: BIOESTATISTICA
Componente Curricular Obrigatério CH: 80h
CH Tedrica semanal: 04 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Estudo dos conceitos bdsicos da Bioestatistica, tépicos e andlises estatisticas, uso adequado
de metodologias de pesquisa. Exploracdo, apresentacdo (tabular e grafica) e descricdo de
variaveis qualitativas e quantitativas. Analise exploratdria de varidveis quantitativas: medidas
de tendéncia central (média, mediana, moda). Medidas de dispersdo (varidncia e desvio
padrdo). Separatrizes (quartis, quintis, decis e percentis). Correlacdo. Nog¢des iniciais sobre
analise bivariada: Associacdo em tabela 2x2 e Qui-quadrado.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AGUIAR, A. F. A.; XAVIER, A. F. S.; RODRIGUES, J. E. M. Célculo para Ciéncias Médicas e
Bioldgicas. Sdo Paulo: Harbra, 1988.

BERQUO, E. S.; SOUZA, J. M. P.; GOTLIEB, S. L. D. Bioestatistica. S3o Paulo: Editora Pedagdgica
e Universitaria, 1980.

ROUQUAYROL, M.Z; ALMEIDA N F. Epidemiologia e Saude. Sdo Paulo: MEDSI, 2003.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de Bioestatistica. Sdo Paulo: Thomson, 2006.
CALLEGARI-JACQUES, S.M. Bioestatistica: Principios e Aplicages. Porto Alegre: Artmed, 2006.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARANGO, HECTOR GUSTAVO. Bioestatistica: tedrica e computacional. 32 Ed. Guanabara
Koogan, 2011.

CALLEGARI-JACQUES S. Bioestatistica: Principios e Aplica¢Ges. Porto Alegre: ArtMed, 2008.
CAMPOS ET AL. (organizadores). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo — Rio de Janeiro:
Hucitec — Ed. Fiocruz, 2006, 317- 336p.

BERQUO, E. S.; SOUZA, J. M. P.; GOTLIEB, S. L. D. Bioestatistica. S3o Paulo: EPU, 2a ed.,1981.
ROZENFELD, S. Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

22 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: METODOS EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 80h
CH Tedrica semanal: 04 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Apresenta os principais enfoques e desenhos de estudos epidemiolégicos, capacitando o
profissional para a adequada apreciagao da literatura cientifica disponivel, com énfase na
busca de evidéncias clinico-epidemioldgicas pertinentes a sua pratica, bem como no uso da
Epidemiologia na avaliacdo de programas, servicos e tecnologias em saude. Introduz a area de
conhecimento das Analises de Decisdes Clinicas, que visa a promocdo da integracdo dos
processos de acesso as evidéncias na literatura com a pratica clinica (Descricdo discursiva
resumindo contetdo conceitual/ procedimental).
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BIBLIOGRAFIA BASICA

HULLEY, SB ET AL., Delineando a Pesquisa Clinica: uma abordagem epidemiolégica. (2a ed).
Porto Alegre: Artmed, 3ed, 2008.

ROTHMAN, KJ GREENLAND, S., Modern Epidemiology (2a ed). Philadelphia: Lippincott-Raven
Publisheres, 22 edicdo, 1998.

KLEINBAUM, DG ET AL. Epidemiologic Research.California: Lifetime Learning Publications,
1982.

FLETCHER, R.H.; FLETCHER, S.W.; WAGNER, E.H. Epidemiologia Clinica: elementos essenciais.
42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

MEDRONHO, R. A. ET AL. Epidemiologia, 2 ed., Sdo Paulo:Atheneu,2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GORDIS, LEON. Epidemiologia,4 ed. Rio de Janeiro:Revinter, 2010.

ROQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e Saude - 62 edicdo, Rio de Janeiro:
MEDSI, 2002.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c1995.
JEKEL, J.F. ELMORE, J.G. KARTZ, D.L. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. 2. ed.
Porto Alegre: ARTMED, 2005.

BEAGLEHOLE, R.; BONITA, R.; KJELLSTROM, T. Epidemiologia Bésica. 22 ed. Sdo Paulo: Santos,
2010.

32 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: MECANISMO DE TRANSMISSAO DE DOENCAS
Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Teorica semanal: 03 h CH Prética semanal:

EMENTA

Ementa: Estrutura e caracteristicas gerais dos virus, bactérias, protozoarios, fungos,
helmintos, e dos principais artrépodes ectoparasitos causadores e transmissores de doengas
ao ser humano. A¢do de agentes fisicos e quimicos no controle das popula¢ées de micro-
organismos; antimicrobianos-funcdo e mecanismos de ac¢do. AssociacGes bioldgicas; Estudo
dos agentes parasitarios e suas inter-relagdes com os hospedeiros. Principais doencas
causadas pelos micro-organismos e parasitas. Principais técnicas utilizadas no diagndstico e
formas de prevencdo. Aspectos epidemioldgicos das doencas infecciosas e parasitarias.
Mecanismos de aquisicdo e desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.

BIBLIOGRAFIA BASICA
CIMERMAN, B; FRANCO, M.A. Atlas de parasitologia humana: com a descricdo e imagens de
artrépodes protozoarios helmintos e moluscos, Edicdo: 2.ed.: Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

FREESE, E. (Org.). Epidemiologia, politicas e determinantes das doencas crbnicas ndo
transmissiveis no Brasil. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2006. p. 17-46.

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, M.A. Microbiologia médica. 6. ed. Sdo Paulo:
Elsevier, 2010.

MORAES, R.G. de, GOULART, E.G. & LEITE, I.C. Parasitologia e micologia humana. 3. ed. Rio de
Janeiro, Cultura Médica, 1984

REY, L. Parasitologia médica. 3. ed. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
TORTORA, Gerard J.; FUNKE, Berdell R.; CASE, Christine L. Microbiologia. 12. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LESSA, I. O adulto brasileiro e as doencas da modernidade: epidemiologia das doengas
cronicas ndo transmissiveis. Sdo Paulo: HUCITEC; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998.

FILIPPIS, T; NEVES, D. P. Parasitologia basica, Edicdo: 3.ed.: Sdo Paulo: Atheneu, 2014
INGRAHAM, J.L.; INGRAHAM, C.A. Introdugdo a microbiologia. S3o Paulo: Cengage Learning,
2011.

32 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: ANTROPOLOGIA APLICADA A SAUDE

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Ementa: Relagdo entre a ciéncia Antropoldgica e a questdo da saude; O determinismo na
explicacdo do social; A saude e doenca no contexto da diversidade. Estudo dos principios da
antropologia simbdlica, social e cultural; Etnocentrismo e relativismo cultural; Diversidade
cultural e multiculturalismo na atualidade; Estudos sobre representacbes e praticas em
saude/doenca; as técnicas de cura do xam3, comunidades tradicionais e a percepc¢do social do
processo saude x doenca; A ideia de natureza e as praticas de cura. Religiosidade, ritual e
cura; Correntes da antropologia médica; Producao sdciocultural do racismo e das relagdes de
género e desigualdades em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
DA MATTA, R. Relativizando: uma introdugao a antropologia social. Sdo Pauo: Vozes, 1991.

GOMES, M. P. Antropologia: ciéncia do homem: filosofia da cultura. Sdo Paulo: ed Contexto,
22 ed, 2011.

FERREIRA, Jaqueline. Saude e doenca: Um olhar antropolégico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.
FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. S3o Paulo: Editora Forense Universitaria, 2005.
LAPLANTINE, F. Aprender antropologia. Brasiliense, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BOAS, Franz. Antropologia Cultural. Rio de Janeiro: J. Zahr, 62 ed, 2010.

GEERTZ, Clifford. Nova luz sobre a antropologia. Rio de Janeiro: J. Zahar, 2001.

LARAIA, R. Cultura: um conceito antropoldégico. Rio de Janeiro, RJ: Zahar, 2002.
Impressao, Sao Paulo: Contexto, 24 ed, 2009.

LEVI-STRAUSS. “A eficacia simbdlica”, in Antropologia estrutural. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1996.
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32 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: GESTAO E PLANEJAMENTO EM SAUDE

Componente Curricular Obrigatério CH: 80h

CH Tedrica semanal: 4h CH Pratica semanal:

EMENTA: Estudo dos principios bdsicos das teorias organizacionais classicas e
contemporaneas. Caracterizacao das propostas de reformas do estado e gerencial. Andlise da
gestdo publica e a relagdo publico-privado na gestdo da salude. Entendimento sobre a gestdo
do Sistema Unico de Saude (SUS): o processo de descentralizacio da gestio do SUS.
Concepcdo e reflexdo sobre a gestdo participativa em sadde. OrientagGes sobre as
composicdes, fungdes e competéncias dos conselhos de saude. Formacdao de liderangas e
capacitacdo de conselheiros municipais, distritais e locais. Compreensdo sobre o processo de
planejamento: conceitos, metodologias e pratica fundamentais. Enfoque sistémico do
planejamento. Aspectos tedricos desenvolvimentista do planejamento em saldde da Comissao
Econdmica para América Latina (CEPAL). O método de planejamento em saude desenvolvido
pelo Centro de Desenvolvimento / Organizacdo Pan-Americana da Satide (CENDES-OPAS).

BIBLIOGRAFIA BASICA

BAPTISTA, Tatiana Vargas de Farias; AZEVEDO, Creuza da Silva; MACHADO, Cristiani Vieira.
Politicas, planejamento, e gestdo em saude: abordagens e métodos de pesquisa. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2015.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretdrios de Saude. A Gestdo do SUS. Brasilia: CONASS, 2015.
EULALIO, Ana Maria Menezes Neiva. Limites e possibilidades do planejamento na gest3o do
SUS-PI: O desafio de implementar a tomada de decisdo colegiada. Novas Edicdes Académicas,
2019.

GIOVANELLA, Ligia. Politicas e sistema de salde no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012.

URIBE RIVERA, F. Javier; ARTMANN, Elizabeth. Planejamento e gestdo em saude: conceitos,
histdéria e propostas. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARAUJO, Luis Cesar G. de. Organizacdo, sistemas e métodos e as tecnologias de gestdo
organizacional. 4. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

BRASIL Ministério da Saude. Conhecimento em Gestdo Participativa: relatério e pesquisas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

COSTA, Silvana Medeiros. Valores para a administragao publica brasileira. Recife: Ed.
Universitaria da UFPE, 2012.

HARTZ, Zulmira Maria de Araujo; SILVA, Ligia Maria Vieira. Avaliagdo em Saude: dos modelos
tedricos a pratica na avaliagao de programas e sistemas de salde. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2005.

SECCHI, Leonardo. Modelos organizacionais e reformas da administra¢do publica. Revista de
Administragdo Publica. 43(2):347-69, 2009.
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32 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: VIGILANCIA EM SAUDE |

Componente Curricular Obrigatério CH: 80h
CH Tedrica semanal: 04 h CH Pratica semanal:
EMENTA

O conceito de vigilancia em saude: histérico e evolugdo. Sistemas Nacionais de vigilancia em
saude. Conceito de risco e principio da precaucdo. Doengas e agravos a saude sujeitos a
vigilancia em saude. Vigilancia em salde de doencas emergentes. Territorializagdo. Sistemas
especiais de vigilancia: unidades sentinela, eventos sentinela, vigilancia de base laboratorial.
Vigilancia em imunizag¢Ges, salde do trabalhador, ambiental e de infraestrutura. Dinamica da
populag¢do. Diagndstico de Salide da comunidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MARTINEZ N. F. Vigilancia Epidemioldgica. 1. ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana de
Espafia, S.A., 2004.

SILVA, A. K. da., Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria. Editora AB. 2010.
MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia & Saude. 62 Edigao.
Editora Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2003.

SILVA, Joana Azevedo da e DALMASO, Ana Silvia Whitaker. Agente Comunitario de Saude: o
ser, o saber, o fazer. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPEZ, R. Epidemiologia. Enfermedades transmisibles y crénico degenerativas. 3. ed. Editorial
El Manual Moderno, 2010.

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitdria - Protecdo e Defesa da Saude. Editora Hucitec, 1999

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitdria - Desvendando o Enigma. Editora: EDUFBA, 2008.

SZKLO, M.; NIETO, F. J. Epidemiologia Intermedia/ Conceptos y Aplicaciones. Editora: Distal —
Argentina. Diaz de Santos, 2003.

GORDIS, L. Epidemiologia. 3. ed. Editora Elsevier, Espafia. 2005.

32 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: INTRODUCﬂO AO PENSAMENTO CIENTIFICO
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Evolucdo do pensamento cientifico e da construcdo do conhecimento. Especificidades do
conhecimento cientifico: relacdes entre epistemologia e metodologia. Fundamentos da
racionalidade cientifica moderna e suas repercussées na atividade cientifica. O campo
cientifico e sua ordenagdo interna. Processo histérico relativo a consolidacdo do pensamento
cientifico, constitutivo da ciéncia moderna, seus fundamentos ontoldgicos, epistemoldgicos e
Iégicos. Origens do conhecimento, epistemologia e paradigmas cientificos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CHAUI, M. Convite ¢ filosofia. S3o Paulo: Editora Atica, 2011.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. SP: Cortez, 2000.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. SP: Atlas, 2000.

DEMO, P. Pesquisa: principio cientifico e educativo. SP: Cortez, 1992.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. SP: Atlas, 2009.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CAMPOS, Gastdao W. S. A saude publica e a defesa da vida. Sdo Paulo: Hucitec,1991.
GALLIANO, A.G. O método cientifico: teoria e pratica. SP: Harbra, 1986.

LUCKESI, Cipriano C; PASSOS, Elizete S. Introducdo a filosofia: aprendendo a pensar. SP:
Cortez, 1996.

MORIN, Edgar. Ciéncia com consciéncia. RJ: Bertrand Brasil, 1999.

SANTOS, B.S. Um Discurso Sobre as Ciéncias. Sao Paulo: Cortez, 2010. 7 ed.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. SP: Cortez, 2000.

32 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Ementa: Pressupostos conceituais e metodoldgicos da Educacdo Popular em Saude (EPS).
Concepcdes da EPS, sociedade, cidadania e participagdo social. A politica de educac¢do popular
em saude. Participacdo, controle social e gestdo participativa; Relagdes de poder e modos de
significacdo coletiva no contexto da saude. Desenvolvimento da educacdo popular no campo
da Saude Coletiva; Intersetorialidade e didlogos multiculturais. EPS, SUS, territdrio e
comunidade; Cuidado em salde e de a¢Ges educativas integradas aos principios do SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BOURDIEU, P. Compreender. In: P. Bourdieu (coord.) A miséria do mundo. Petrdpolis: Vozes,
2001, pp 693-713.

FOULCAULT, M. Microfisica do poder. Rio Janeiro: Paz e Terra, 1979.

GALVAO, L. A. C.; FINKELMAN, J.; HENAO, S. Determinantes ambientais e sociais da saude.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

VALLA, V.V.; STOTZ, E.N. (Org.). Enfoques sobre educagdo e saude. In: Participacdo popular,
educagdo e saude: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1993, p.11-22...
VASCONCELOS, E.M. Educagao popular nos servigos de sautde. 32. ed. S3o Paulo:Hucitec,
1997.

VASCONCELOQS, E.M. (Org.) A sauide nas palavras e nos gestos. Sdo Paulo: Hucitec, 2001.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Portaria N2 2.761, de 19 de novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de
Educacdo Popular em Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS).
CAMPOS, GW.S. A saude publica e a defesa da vida. Sao Paulo: Hucitec, 1991.

FREIRE, P. Pedagogia do Oprimido. 172 edicdo. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987. Primeiras
palavras, Justificativa e capitulo 1.

GALVAQ, L. A. C.; FINKELMAN, J.; HENAO, S. Determinantes ambientais e
sociais da saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

LEFEVRE, A. M. C.; LEFEVRE, F. Promogdo de satde: a negacdo da negac3o.
Rio de Janeiro: Vieira & Lent, 2012.
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42 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: ABORDAGEM DO CUIDADO EM SAUDE COLETIVA

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Noc¢des de crescimento econémico, desenvolvimento e promoc¢do da saude no contexto
amazonico, considerando o impacto dos grandes empreendimentos. Situacdo da Saude na
Regido e no Estado do Pard. Determinantes ambientais e sécio-econémicos no processo
saude-doenca no contexto amazénico. Processos de trabalho para o cuidado em saude no
contexto amazobnico, no nivel individual e coletivo, considerando as populagées tradicionais.
Conceitos de municipios saudaveis no contexto amazonico.

BIBLIOGRAFIA BASICA
FREITAS, C. M.; GIATT], L. L. Indicadores de sustentabilidade ambiental e de satde na
Amazonia Legal, Brasil. Cad. saude publica, v.25, n.6:1251- 1266, jun. 2009;

BARATA, RB. Iniquidade e saude: a determinacdo social do processo saude-doenca. Revista
USP, 51: 138-145; 2001;

GARNELO, Luiza et al. Organizacdo do cuidado as condi¢Ges cronicas por equipes de Saude da
Familia na Amazonia. Saude em Debate; 38: 158-172, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BECKER, BK. Geopolitica da Amazonia. Estudos Avancados; 19(53): 71-86, 2005.

MELO, M. F. T.; SILVA, H. P. Doencas cronicas e os determinantes sociais da saude em
comunidades quilombolas do Para, Amazo6nia, Brasil. Revista da ABPN, v. 7, n. 16, p. 168-189,
2015.

FARIA, I. B. R. et al. O processo de trabalho em saude da familia no contexto do interior da
Amazonia. Cogitare Enfermagem, v. 15, n. 2, 2010.

42 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: DIREITOS HUMANOS E SAUDE COLETIVA

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Violagdo dos direitos humanos e sofrimento
éticopolitico. Pessoas e grupos em situacdo de vulnerabilidade e politicas publicas brasileiras.
Psicologia no ambito da violagdo dos direitos humanos.

Ementa:

BIBLIOGRAFIA BASICA
GUERRA, A. M. C.; KIND, L. ; AFONSO, L.; PRADO, M. A. M. (Orgs.) Psicologia Social e Direitos
Humanos. Belo Horizonte: Ed. Artesa, 2a. Ed., 2012
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SAWAIA, B. B. (Org.) As artimanhas da exclusdo: analise psicossocial e ética da desigualdade
social. Petrépolis, RJ: Vozes, 5a. ed., 2005.

VALADARES, T. et al. Psicologia e Direitos Humanos: desafios contempordneos. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo; Brasilia, DF: Conselho Federal de Psicologia, 1a Ed., 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARROS, P.P. Economia da Saude: conceitos e comportamentos. Editora Almedina, 2006.
CHING, H.Y. Manual de custos de instituicdes de saude. Sao Paulo: Atlas, 2001.

COURA, B. Gestao de custos em saude. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2009.

ROLLLAND, S.; GOODMAN, C.A; STANO, M. A economia da saude. 5.ed. Porto Alegre. Artmed,
2008. 5. MATOS, A. J. Gestao de custos hospitalares. Sao Paulo: Editora STS, 2002.

42 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: ETICA E BIOETICA
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 2h CH Prética semanal:

EMENTA: Aprofundamento dos conceitos de moral, ética e bioética. Comparacdo entre ética
filoséfica e ética cientifica. Exame da relacdo entre producdo cientifica, desenvolvimento
tecnolégico e problemas éticos. Interface entre a justica e o valor social da ciéncia. Propostas
para os dilemas éticos da atualidade na producdo e uso do conhecimento. Entendimento dos
principios fundamentais da bioética. Orientacdo sobre a dignidade humana. Abordagem da
declaragdo universal sobre bioética e direitos humanos. Fundamentagdo da ética da pesquisa
com seres humanos e animais. Anadlise das desigualdades sociais, equidade e bioética.
Conhecimento de temas especiais em bioética: avangos tecnoldgicos em saude. Analise dos
problemas emergentes da bioética. Conhecimento da legislagdo normativa vigente no que
tange ao sistema de salde e da vigilancia sanitdria e aplicacdo desta na pratica da ética
profissional em saude coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. 2 ed. Sdo Paulo:
Loyola, 2011.

DINIZ, Debora. Etica em pesquisa: temas globais. Brasilia: Letras Livres: Editora UNB, 2008.
FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica e satde: questdes éticas, deontoldgicas e legais,
automania e direitos do paciente, estudo de casos. Sdo Paulo: EPU, 2005.

MALUF, A.C. Curso de bioética e biodireito. 2 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2013.

SERRANO, P.J. Fundamentos da bioética e do biodireito. Sdo Paulo: Editora Alinea e Atomo,
2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GARRAFA, Volnei; PESSINI, Leocir. Bioética: poder e injustica. 2 ed. Sdo Paulo: Loyola, 2004.
GUILHEM, Dirce; DINIZ, Debora. O que é ética em pesquisa. Sdo Paulo: Brasiliense, 2008.
NERI, Demétrio. A bioética em laboratdrio: células-tronco, clonagem e satde humana. Sao
Paulo: Loyola, 2004.

SANCHES, M.A. Bioética e planejamento familiar. S3o Paulo: Vozes, 2013.

SECCHI, Leonardo. Modelos organizacionais e reformas da administra¢do publica. Revista de
Administragdo Publica. 43(2):347-69, 2009.

VALLS, Alvaro. O que e ética. 9 ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994.
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42 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: ATENGAO E PROGRAMAS DE SAUDE

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h

CH Tedrica semanal: 2h CH Pratica semanal:

EMENTA: A discussdo sobre os modelos de atengdo a saude no Brasil. Os desafios da
universalizacdo, descentralizacdo e equidade na atenc3o do Sistema Unico de Satde (SUS). A
integralidade no SUS: prevencdo de doencas, promocdo da saude, tratamento e reabilitagao.
Entendimento das bases conceituais e metodolégicas dos programas em saude. Analise das
politicas e a¢cdes governamentais de salide na América Latina. Situacdo atual e perspectivas
dos programas em saude no SUS. Orientagdo sobre a equidade no acesso aos servicos de
saude brasileiros. Caracterizacdo Tipos e caracteristicas dos programas latino-americanos de
saude. Organizagao das praticas e dos servigos de salde. Descrigdo das a¢des de promocao,
prevencado, tratamento e reabilitacdo desenvolvidas pelo SUS. Andlise critica dos modelos
sanitdrios e das praticas assistenciais vigentes. Compreensdo sobre o funcionamento das
redes de atencdo. Conhecimento dos mecanismos de articulacdo da rede de atencdo a
garantia da integralidade.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BARROS, Sénia; CAMPOS, Paulo F. S.; Fernandes, Jodo J. S. Atencdo a saude de populacoes
vulneraveis. Manole, 2014.

CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. Tratado de saude coletiva. 2 ed. S3o Paulo: Hucitec
Editora, 2013.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a saude. Organizacdao Pan-Americana da Saude,
2011.

PAIM, Jailson S. O que é SUS? Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

TREZZA, Eder. Humanizag¢do da atencéo a saude: Do discurso a pratica. EPUB, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ARMUS, D. Cuidar, controlar, curar: ensaios histdricos sobre saide e doenca na América
Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004.

ASSIS, M.M. et al. O processo de gestdo em unidades bdasicas: limites e possibilidades de um
novo agir em saude. Saude em Debate. 1(52): 58-66, 1996.

NUNES, E. D. Ciéncias sociais e saude na América Latina: visGes contemporaneas. Rio de
Janeiro: Abrasco, 2003.

SARRIERA, J.C. Saude comunitaria: conhecimentos e experiéncias na América Latina. Porto
Alegre: Sulina, 2011.

VASCONCELOQS, J. L.; GEWANDSZNAIJDER, M. F. F. Programas de saude. 20 ed. S3o Paulo:
Atica, 1992.

42 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: VIGILANCIA EM SAUDE II
Componente Curricular Obrigatério CH: 80h
CH Tedrica semanal: 04 h CH Pratica semanal:

EMENTA

O conceito de vigilancia em saude: histérico e evolugdo. Sistemas Nacionais de vigilancia em
saude. Conceito de risco e principio da precaucdo. Doengas e agravos a saude sujeitos a
vigilancia em saude. Vigilancia em salde de doencas emergentes. Territorializagdo. Sistemas
especiais de vigilancia: unidades sentinela, eventos sentinela, vigilancia de base laboratorial.
Vigilancia em imunizac¢Ges, saude do trabalhador, ambiental e de infraestrutura. Dinamica da
populagdo. Diagndstico de Saude da comunidade.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

MARTINEZ N. F. Vigilancia Epidemioldgica. 1. ed. Editorial McGraw-Hill Interamericana de
Espaia, S.A., 2004.

SILVA, A. K. da., Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria. Editora AB. 2010.
MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia & Saude. 62 Edicao.
Editora Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2003.

SILVA, Joana Azevedo da e DALMASO, Ana Silvia Whitaker. Agente Comunitdrio de Saude: o
ser, o saber, o fazer. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPEZ, R. Epidemiologia. Enfermedades transmisibles y crénico degenerativas. 3. ed. Editorial
El Manual Moderno, 2010.

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitaria - Protecdo e Defesa da Saude. Editora Hucitec, 1999

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitaria - Desvendando o Enigma. Editora: EDUFBA, 2008.

SZKLO, M.; NIETO, F. J. Epidemiologia Intermedia/ Conceptos y Aplicaciones. Editora: Distal —
Argentina. Diaz de Santos, 2003.

GORDIS, L. Epidemiologia. 3. ed. Editora Elsevier, Espafia. 2005.

42 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: BIOINFORMATICA
Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Teorica semanal: 03 h CH Prética semanal:

EMENTA

Conceitos basicos e histdricos da bioinformatica. Bases de dados em saude. Sistemas de
informagdo em saude. Analises de dados espaciais em saude. Inteligéncia artificial aplicada a
saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

LESK, A.M. Introdugao A Bioinformatica. Artmed, 2a edicdo, Porto Alegre, RS, 2008.
BAXEVANIS, A.D.; OULLETTE, F.B.F. Bioinformatics: a practical guide to the analysis of genes
and proteins. 3 ed. New Jersey: Wiley-Interscience, 2005;

PRZELASKOWSKI, A. Computer-Aided Diagnosis: From Image Understanding to Integrated
Assistance, Information Tech. in Biomedicine. Springer. 2008

MEDRONHO, RA ET AL, 2009 (eds). Epidemiologia. 2a ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009; Cap 4 -
Distribuicdo das Doengas no Tempo e no Espaco (p. 83 a 102); Cap 5 - Vigilancia Epidemioldgi-
ca (p. 103 a 122).

MARTINS, ALEXANDRE. A informacdo Médica no CD-ROM. Informatica Médica, v.1, n.1,
jan/fev 1998. Endereco Eletrénico:
http://www.epub.org.br/informaticamedica/n0101/martins.htm

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BOURNE, P.E.; WEISSIG, H. Structural Bioinformatics. Wiley, 1a edi¢ao, 2003;

POLANSKI, A.; KIMMEL, M. Bioinformatics. Springer, 1a edi¢do, 2007,

HANS, J.B.; BONGARTZ, D. Algorithmic Aspects Of Bioinformatics. (Natural Computing Series).
Springer, 1a edig¢do, 2007,

BALDI, P.; BRUNAK, S. Bioinformatics: The Machine Learning Approach. The MIT Press, 2a
edicdo, 2001;

ARTHUR M. Lesk. Introduction to Bioinformatics. 12 Edi¢do. Editora Oxford, 2002.
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42 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: METODOLOGIA CIENTIFICA

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Distincdo entre senso comum e conhecimento cientifico, abordando sinteticamente os
fundamentos da epistemologia e suas principais correntes contemporaneas. Desenvolvimento
de projeto de pesquisa, incluindo a definicdo do objeto de estudo, delimitacdo do tema,
construcdo de hipéteses, técnicas de revisao bibliografica e ética em pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

GRUBITS, S.; NORIEGA, J.A.V. Método qualitativo: epistemologia, complementaridades e
campos de aplicagdo. Sdo Paulo: Vetor, 2004.

HADDAD, N. Metodologia de estudos em ciéncias da saude. Como planejar, analisar e
apresentar um trabalho cientifico. S3o Paulo, Editora Roca, 2004.

MARCONI, M. A.; LAKATQOS, E. M. Metodologia do trabalho cientifico: procedimentos basicos,
pesquisa bibliografica, projeto e relatdrio, publicacdes e trabalho cientificos. 7. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 11 ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2008.

MEDRONHO, R.A et al . Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

PARRA, F.D.; SANTOS, J.A. Metodologia Cientifica. Ed.Futura, 2001.

STRAUSS, A.; CORBIN, J. Pesquisa qualitativa: técnicas e procedimentos para o
desenvolvimento de teoria fundamentada. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

PRESTES, M.L.M. A pesquisa e a construgdo do conhecimento cientifico: do planejamento aos
textos, da escola a academia. S3o Paulo: Réspel, 2003.

TOBAR, F.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saude publica: conselhos e idéias para
formular projetos e redigir teses e informes de pesquisas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001.
VASCONCELOS, E.M. Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia e metodologia
operativa. 2 ed. Petrdpolis: Vozes, 2004.

GUILHEM D, ZICKER F. Etica na pesquisa em saude: avancos e desafios. Brasilia: Letras Livres /
Editora UnB; 2007.

MINAYO MC, ASSIS SG, SOUZA ER. Avaliacdo por triangulacdo de métodos: abordagem de
programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2010

52 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: PROPEDEUTICA DOS CUIDADOS BASICOS EM SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Bases tedrico-metodoldgicas do exame fisico. Estudo das bases da anamnese. Procedimentos
Basicos dos cuidados na Atengdo primaria a salde nas comunidades. Conhecimento dos sinais
e sintomas mais comuns na pratica clinica. Sinais vitais. Medida da pressdo arterial. Primeiros
SOCorros.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

NETTINA, S. M. Prética de enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007
PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

SWARTZ, Mark H. Tratado de semiologia médica: histéria e exame clinico. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

LOPEZ, Mario; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia Médica: as bases do diagnéstico Clinico
(2 volumes). Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARROS, Alba Lucia Bottura Leite de. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de
enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2010.

STERN, Scott D. C.; CIFU, Adam S.; ALTKORN, Diane. Do sintoma ao diagndstico: Um guia
baseado em evidéncias. Tradutor Giuseppe Taranto. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
SILVA, E. R. R.; LUCENA, A. F. Diagndstico de enfermagem com base em sinais e sintomas.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

FERREIRA, A. B.; PAGANINI, C. B. L. (Orgs.). Propedéutica médica da crianga aoidoso. 2. ed. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2015.

NANDA International. Diagndsticos de enfermagem da NANDA —DefinicGes e classificacoes
2015-2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

RAMOS JR., José. Semiotécnica da observacdo clinica. 72 edi¢cdo. Sdo Paulo: Sarvier, 1986.
BATES: Propedéutica Médica. LS Bickley e PG Szilagy. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

52 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: MECANISMOS DE AQUISICAO DE DOENCAS |
Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 3h CH Pratica semanal:

EMENTA: Fundamentos da microbiologia e da parasitologia com foco na sadde humana.
Compreensdo da biologia dos endoparasitos e ectoparasitos que utilizam o homem como
hospedeiro. Exploragdo da biologia dos artrépodes vetores de parasitos e animais
peconhentos. Conhecimento da resposta imune durante as infec¢cbes. Entendimento dos
principios da imunopatologia e vacinacdo. Estudo das doencgas relevantes para a vigilancia
epidemioldgica brasileira. Entendimento da influéncia da resisténcia microbiana no controle
das infecgBes hospitalares. Anadlise das acGes de agentes fisicos e quimicos no controle das
populagdes de microrganismos. Andlise da relacdo parasita-hospedeiro. Aspectos
epidemiolédgicos das doencas infecciosas e parasitdrias. Estudo das principais doencas
causadas pelos microrganismos e parasitas. Conhecimento de técnicas utilizadas no
diagnéstico e formas de prevencéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.; PILLAI, Shiv. Imunologia Basica Fun¢ées e Disturbios
do Sistema Imunoldgico. 4 ed. Sdo Paulo: Elsevier Editora. 2014.

HINRICHSEN, S.L. DIP - Doengas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

JAWETZ, E.; BROOKS, G.F. Jawetz, Melnick e Aldelberg: microbiologia médica . 242 ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill Co., 2009.

MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S.; PFALLER, M. A. Microbiologia médica. 6 ed. Sdo Paulo:
Elsevier Editora, 2010.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 12 ed. S3o Paulo: Editora Atheneu, 2011.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
COURA, J. R. Sintese das doengas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

FERREIRA, M. U.; FORONDA, A. S.; SCHUMAKER, T.T.S. Fundamentos bioldgicos da
parasitologia humana. Barueri-SP: Manole, 2003.

JANEWAY, C. A. et al. Imunobiologia. O Sistema Imune na Saude e na Doenca. 6 ed. Porto
Alegre: Editora ArtMed, 2005.

REY, L. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do homem nos trdpicos ocidentais. 4
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

TRABULSI, L.R. & ALTERTHUM, F. Microbiologia. 5 ed. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 2008.

52 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: SAUDE, CULTURA E SOCIEDADE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Teorica semanal: 02 h CH Prética semanal:

EMENTA

Evolugdo histérica do conceito de salude doenga na sociedade; Modelos tedricos e
metodoldgicos aplicados ao estudo dos determinantes sociais, culturais do processo saude-
doenga. Relagdo Saude, Cultura e Sociedade. Historicidade dos conceitos de saude e doenga:
os diferentes modelos explicativos; Fendmenos sociais e culturais relacionando-os a saude
enquanto estado vital, campo de saber e setor produtivo; As doengas emergentes e re-
emergentes; As patologias resultantes da ocupag¢do do espago geografico pelo homem. Saude
no mundo Globalizado.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, Gastdao W. S. A saude publica e a defesa da vida. Sdo Paulo: Hucitec,1991.

CAMPOS et al. Analise critica sobre especialidades médicas e estratégias para integra-las ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Cadernos de Saude Publica, 13 (1), p. 141-144, 1997.
CARVALHO, A. Ivo. Da saude publica as politicas sauddveis — salde e cidadania na pds-
modernidade. Ciéncia & Saude Coletiva.v. 1, n. 1, p. 104-121, 1996.

MENDES, E. V. Distrito sanitario. O processo social de mudanca das praticas sanitarias do
Sistema Unico de Satude. S3o Paulo: Hucitec/Abrasco, 1993.

VALLA, V. V. Educagdo popular, saide comunitaria e apoio social numa conjuntura de
globalizagdo. Cadernos de Sadde Publica, v. 15/2, p. 15-28,1999.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DONNANGELO, M. C. F. A pesquisa na area de saude coletiva no Brasil — a década de setenta.
In: ABRASCO. Ensino de saude publica, medicina preventiva e social no Brasil, v. 2, p. 17-36,
1976.

MINAYO, M. C. Um desafio socioldgico para a educagdo médica. Revista Brasileira de
Educac¢do Médica (Abem), 15(1), p. 25-32.

PAIM, Jairnilson S. La salud colectiva y los desafios de la pratica. In: La crisis de la salud publica
— reflexiones para el debate. Washington: Organizacién Pan Americana de la Salud, 1992.
TESTA, Mario. Pensar en salud. Buenos Aires: Lugar Editorial, 1993. 6. VASCONCELOS, Eymard
M. Educagdo popular e a atencdo a saude da familia. S3o Paulo: Hucitec,1999.
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52 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: GENERO, RAGA E ETNIA

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h

CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:

EMENTA: Conceitos e principais questdes que envolvem os temas género, raga e etnia
articulados a Saude Publica e as relagdes de poder envolvidas. Género, raga e etnia e suas
contribuicdes para o processo de adoecimento e cuidado. Avancos nas politicas publicas para
grupos étnico-identitarios.

BIBLIOGRAFIA BASICA

MINAYO, M.C.S., COIMBRA Jr, C.E. (Org). Criticas e atuantes: Ciéncias sociais e humanas na
América Latina. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

MONTEIRO, S.; SANSONE, L.. Etnicidade na América Latina: um debate sobre raca, saude e
direitos reprodutivos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004.

STEPAN, N.L. A hora da eugenia: raga, género e nagdao na América Latina. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

GOMES, R. Saude do homem em debate. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

LOPEZ, P. et al.. Género y politica en salud. México: UNIFEM, 2003.

OSTERMANN, A.C.; MENEGHEL, S.N. Humanizacao, género, poder: contribuicdes dos estudos
de fala-em-interacdo para a atencdo a saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

ROHDEN, F. Uma ciéncia da natureza: sexo e género na medicina da mulher. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2009.

SCHWARCZ, L.M. O Espetaculo das Racas: cientistas, instituicdes e questdo racial no Brasil
1870-1930. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1993.

52 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: ECONOMIA E SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Fundamentos tedrico-conceituais e operacionais da economia em saude. Politicas
macroecondmicas e reformas do setor da saude. Economia do setor publico, a politica fiscal,
financiamento do sistema de salde, a estrutura de contas da salde, as relacGes entre o
sistema publico e o privado. Andlise do mercado de satide no contexto do complexo industrial
em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

IBANEZ, N.; ELIAS, P.E.M; SEIXAS, P.H.A (Orgs.). Politica e gestdo publica em satude. Sdo Paulo:
Hucitec, 2011;

PIOLA, S.F.; VIANNA, S.M. Economia da saude: conceito e contribuicGes para a gestdo de
saude. Brasilia: IPEA, 2002;

VIANA, A.L.D.; IBANEZ, N; ELIAS, P. E.M; (Orgs.). Saude, desenvolvimento e territério. Sdo
Paulo: Hucite, 2009.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARROS, P.P. Economia da Saude: conceitos e comportamentos. Editora Almedina, 2006.
CHING, H.Y. Manual de custos de instituicGes de saude. Sdo Paulo: Atlas, 2001

COURA, B. Gestdo de custos em saude. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2009

ROLLLAND, S.; GOODMAN, C.A; STANO, M. A economia da saude. 5.ed. Porto Alegre. Artmed,
2008.

MATOS, A. ). Gestdo de custos hospitalares. Sao Paulo: Editora STS, 2002.

52 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: VIGILANCIA EM SAUDE III
Componente Curricular Obrigatério CH: 80h
CH Tedrica semanal: 04 h CH Pratica semanal:

EMENTA

Salde Publica e Ambiente: histérico e evolugdo. Conceitos bdsicos sobre doencas
transmissiveis. Principais indicadores de saude sdcio-econémicos e epidemioldgicos.
Legislagdo sanitdria. Vigilancia sanitaria e ambiental e sua importancia para a saude publica.
Noc¢des de vigilancia epidemioldgica. Procedimento para realizacdo de uma investigacao
epidemioldgica. Principais atividades desenvolvidas pela vigilancia sanitaria e ambiental a
nivel municipal, estadual e federal. Vigilancia e controle de vetores e reservatérios. Vigilancia
de contaminantes quimicos ambientais. Metodologia basica para realizacdo de avaliacdo de
riscos ambientais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERNANDEZ, A. M. Epidemiologia. Disefios y andlisis de estudios. México: Editorial
Panamericana, 2007. 2. MCMAHON, B.; TRICHOPOULOS, D. Epidemiologia. 2. ed. Madrid:
Marban,

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitdria - Desvendando o Enigma. Editora: EDUFBA, 2008.

| Congresso Brasileiro de Epidemiologia. Vigilancia Epidemioldgica — Reformulagdo do sistema
face a municipalizacdo dos servicos de saude. Relatério de Oficina de Trabalho. Anais.
UNICAMP-ABRASCO. Campinas, SP, p.33-36, 1990.0PS. Usos e perspectivas da Epidemiologia,
Documentos Del Seminario. Publicacion PNSP 84-47, Washington, D. C. p.243, 1984.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ST JOHN R. La necessidad de un pensamiento epidemioldgico en los servicios de salud y la
formacién de recursos humanos. In: OPS. La formacién em Epidemiologia para el desarrollo
de los servicios de salud. Série Desarrollo de Recursos Humanos, n? 88, Washington, D.C.,
p.19-24, 1987.

CASTELLANOS PL. Epidemiologia y organizacién de los servicios. In: OPS/ OMS. La formacion
en epidemiologia para el desarrollo de los servicios de salud. Série Desarrolllo de Recursos
Humanos, n° 88, Washington, D.C., p.30-40, 1987.

VAUGHAN, J.P.& MORROW, R.H. Epidemiologia para os municipios — Manual para
gerenciamento dos distritos sanitarios. Sdo Paulo: Hucitec, 1992.

Waldman EA. Vigilancia em saude publica. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da
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Universidade de Sdo Paulo (USP); Instituto para o Desenvolvimento da Saude (IDS); Nucleo de
assisténcia Médico — Hospitalar (NAMH-VSP); 1998. Série Saude e Cidadania no 7.

VAUGHAN, J.P.& MORROW, R.H. Epidemiologia para os municipios — Manual para
gerenciamento dos distritos sanitarios. S3o Paulo: Hucitec, 1992.. Sdo Paulo: Hucitec, 2011.
PIOLA, S.F.; VIANNA, S.M. Economia da saude: conceito e contribuicbes para a gestao de
saude. Brasilia: IPEA, 2002.

LOPES, LUIZ PAULO DA MOITA (ORG.). Discursos de Identidades: discurso como espaco de
construcdo do género, sexualidade, raca, idade e profissdao na escola e na familia. MERCADO
DE LETRAS; 2003.

52 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Teorica semanal: 02 h CH Prética semanal:

EMENTA

Na era da informacdo os recursos para ensino e pesquisa se multiplicam com o
desenvolvimento das tecnologias da informacdo e comunica¢do provocando a consolidacao
de um novo paradigma na atualidade. Na area da saude temos o desafio de contribuir ao
aperfeicoamento das ferramentas computacionais aplicadas a salde para melhor atender as
necessidades da populagdo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

SHORTLIFFE, E.H., WIEDERHOLD, G., PERREAULT, L.E., FAGAN, L.M. Medical Informatics:
Computer Applications in Health Care and Biomedicine, 2™ edition. Springer-Verlag, 2000
HOYT, Robert E.; YOSHIHASHI, Ann (Ed.). Medical informatics: practical guide for healthcare
and information technology profssionals. 4th ed. Lexington: Lulu, Inc., 2010. 383 p. ISBN
9780557608089.

EDWARD SHORTLIFFE AND JAMES CIMINO. Biomedical Informatics: computer applications in
health care and biomedicine., Springer, 3rd edi¢do, 2006.

RUDI VAN DE VELDE E PATRICE DEGOULET. Clinical Information Systems- a component based
approach. Springer, 2003.

EDUARDO MASSAD, HEIMAR F. MARIN , RAYMUNDO S AZEVEDO NETO. O Prontudrio
Eletrénico do Paciente na assisténcia, informag¢do e conhecimento médico.. Disponivel
eletronicamente em http://www.sbis.org.br.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CHEN, Hsinchun et al. Knowledge management, data mining, and text mining in medical
informatics. In: Medical Informatics. Springer US, 2005. p. 3-33.

HERSH, William R. Medical informatics: improving health care through information. Jama, v.
288, n. 16, p. 1955-1958, 2002.

COIERA, E. Guide to Medical Informatics, the Internet and Telemedicine. Oxford University
Press, 1997.

PROKOSCH, Hans-Ulrich et al. Perspectives for medical informatics. Methods Inf Med, v. 48, n.
1, p. 38-44, 2009. Disponivel em: http://bmi205.stanford.edu/_media/jfrankovich-3.pdf
HERSH, William R. Medical informatics: improving health care through information. Jama, v.
288, n. 16, p. 1955-1958, 2002.
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62 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: MECANISMOS DE AQUISIGAO DE DOENCAS i

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h

CH Tedrica semanal: 3h CH Pratica semanal:

EMENTA: Mecanismos de aquisicdo e desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis. Histdria natural das Doencas cardiovasculares, obesidade, dislipidemias,
hipertensdo, diabetes, cancer, doencas respiratérias, doencas neurodegenerativas,
desnutricdo crbénica e doencas autoimunes. Aspectos fisiopatoldgicos, mecanismos
etioldgicos, a multiplicidade de fatores de riscos ambientais, comportamentais e bioldgicos.
Estratificacdo da populagdo segundo riscos e recomendacbes para cada estrato de risco.
Andlise do diagrama de metofdoldgico do autocuidado. Organizacdo da atengdo as pessoas
com doencas cronicas no SUS. Andlise das redes e linhas de cuidado prioritdrias no SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencado
Basica. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de atencdo a
saude e nas linhas de cuidado prioritarias. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

COHEN, B. J.; WOOD, D. L. O Corpo humano na saude e na doenca. Sdo Paulo: Manole, 2002.
FREESE, E. Epidemiologia, politicas e determinantes das doengas crénicas nao transmissiveis
no Brasil. Recife: Universitaria da UFPE, 2006.

KORMONDY, E. J.; BROWN, D.E. Ecologia humana. S3o Paulo: Atheneu, 2002.

MALETTA, Carlos Henrique Mudado. Epidemiologia das doencas crdnicas. Belo Horizonte:
Coopmed, 2016.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencao
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

CUPPARI, L. Nutricdo nas doengas cronicas ndo transmissiveis. Sdo Paulo: Manole, 2009.
GIBNEY, M. J.; VOSTER, H. H.; KOK, F. J. Introduc¢do a Nutricdo Humana. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

MCcPHEE, S. J.; GANONG, F. W. Fisiopatologia da Doenca - Uma introdug¢do a medicina clinica.
Rio de Janeiro: McGraw Hill, 2007.

MINAYO, M. C. S. Violéncia e satude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

62 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 3h CH Pratica semanal:

EMENTA: Concepcgles e discussGes internacionais sobre atencdo primaria em saude (APS).
Contextualizagdo dos atributos da atengdo primaria. Discussdo sobre a politica nacional de
atencdo basica (PNAB). Conhecimento dos principios de diretrizes da PANB. Reflexdo sobre o
papel da estratégia de saude da familia como prioridade de expansdo e consolidacdo da
PNAB. Analise do processo de trabalho na atencdo ESF. Concep¢do ampliada de saude no
processo de trabalho das ESF. O trabalho multiprofissional na atencdo basica em saude e a
territorializagdo. Ferramentas tecnoldgicas da atua¢do do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
na ESF e nos diversos espacos de atuagao dos profissionais da saude. A integralidade e a
relagdo entre ESF e demais niveis de atengdo. Tecnologias e cuidados basicos de saude. O
papel da ESF na estruturagdo das redes de atencdo a saude.
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62 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: CUIDADOS EM SAUDE NA AMAZONIA
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 2h CH Pratica semanal:

EMENTA: Fundamentos do processo de cuidar em Saude Coletiva no contexto amazénico. O
ambiente no processo saude doenca: determinantes ecoldgicos do adoecimento no contexto
amazonico. Processos de trabalho para o cuidado em saldde no contexto amazdnico.
Integralidade do cuidado na saude. Multidisciplinaridade, interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade. Organizagdo e promocdo dos cuidados de saude da familia no nivel
individual e coletivo da realidade amazénica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BUCHILLET, D. (Org.). Medicinas tradicionais e medicina ocidental na Amaz6nia. Belém:
MPEG/UEP, 1991. 2. MELO, M. F. T.; SILVA, H. P. Doencas cronicas e os determinantes sociais
da saude em comunidades quilombolas do Para, Amazobnia, Brasil. Revista da ABPN, v. 7, n.
16, p. 168-189, 2015. 3. PRADO, M. L. et al. Politicas publicas na formagdo em saude:
contribuicdo da enfermagem para superagdo das desigualdades regionais brasileiras. Texto
Contexto Enferm, v. 16, n. 3, p. 531-5, 2007.
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Centro-Oeste Mineiro, 2013. 5. Kumar V; Abbas AK; Fausto N: Robbins e Cotran: Patologia —
Bases Patoldgicas das Doencgas. 72 Ed, Bogliolo Filho GB: — Patologia. 72 Ed, Guanabara Koogan
—2006.

62 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: PSICOLOGIA DA SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 2h CH Pratica semanal:

EMENTA: Os aspectos histéricos das concepcdes de salde e doencga. Conceituacdo de
Psicologia da Saude. Fundamentos e abordagens psicoldgicas na promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em saude. Atuacdo do psicdlogo em instituicdes de saude.
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COSTA, M.; LOPEZ, E. Salud comunitaria. Barcelona: Martinez Roca, 1986.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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CECILIO, L. C. O. As necessidades de saude como conceito estruturante na luta pela
integralidade e eqiiidade na aten¢do em saude. In: PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A. (Orgs.) Os
Sentidos da Integralidade na Atencdo e no Cuidado a Saude. Rio de Janeiro: IMS, Uerj, 2001.

62 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: REGULACAO E AUDITORIA EM SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tedrica semanal: 2h CH Pratica semanal:

EMENTA: Estudo dos conceitos e diretrizes da regulagdo em saude. Andlise da politica
nacional de regulagdo em saude. Aspectos bdsicos sobre controle, avaliagdo e auditoria em
saude no sistema Unico de saude (SUS). Entendimento do sistema nacional de auditoria do
SUS. Compreensdo sobre a regulagdo de sistemas de saude. Reflexdao sobre a regulagdo de
produgdo e distribuicdo de medicamentos. Fundamentos de auditoria enfocando os tipos
principais e coletivos de auditoria. Evolu¢do da auditoria na saude suplementar e SUS.
Legislacdo e politica de interesse para a auditoria de servigos publicos e privados em saude.
Planejamento em auditoria e elabora¢do dos processos. Auditoria baseada em evidéncias.
Gestdo e elaboracdo de documentos e relatérios de auditoria. Histdrico, relevancia e
finalidade do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALMEIDA, Marcelo C. Auditoria: um curso moderno e completo. 6 ed. Editora Atlas, 2003.
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SANTOS, J.S. Protocolos clinicos e de regulagdo: acesso a rede de saude. Rio de Janeiro:
Elsevier Editora, 2012.
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62 SEMESTRE
COMPONENTE CURRICULAR: SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Teorica semanal: 02h CH Prética semanal:

EMENTA

Introducdo a Sistemas de Informacdo. Comunicacdo de Dados em Sistemas de Informacao.
Documentos Eletronicos. Linguagens de Descricdo de Dados. Tecnologias e Tendéncias em
Sistemas de Informagdo em Saude. Registro eletrénico de Saude.
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BRASIL. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Coordenacao Geral
de Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperacdo Técnica. Auditoria no SUS. Nocdes Basicas
sobre Sistemas de Informacgdo. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia, DF: 2004.
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62 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: PESQUISA EM SAUDE COLETIVA

Componente Curricular Obrigatério CH: 40h
CH Tebrica semanal: 02 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Saude Publica e Ambiente: histérico e evolugcdo. Conceitos bdsicos sobre doencas
transmissiveis. Principais indicadores de saude sdcio-econbémicos e epidemioldgicos.
Legislagdo sanitdria. Vigilancia sanitaria e ambiental e sua importancia para a saude publica.
Noc¢des de vigilancia epidemioldgica. Procedimento para realizacdo de uma investigacao
epidemioldgica. Principais atividades desenvolvidas pela vigildncia sanitaria e ambiental a
nivel municipal, estadual e federal. Vigilancia e controle de vetores e reservatérios. Vigilancia
de contaminantes quimicos ambientais. Metodologia bdsica para realizacdo de avaliacdo de
riscos ambientais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERNANDEZ, A. M. Epidemiologia. Disefios y andlisis de estudios. México: Editorial
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p.19-24, 1987.
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Humanos, n° 88, Washington, D.C., p.30-40, 1987.
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72 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO | (GESTAO EM SAUDE)

Componente Curricular Obrigatério CH: 400h
CH Tedrica semanal: CH Pratica semanal: 20h
EMENTA

Andlise, formulacdo e implementacdo de politicas publicas e de interesse a salde;
planejamento, gestdo e avaliagdo de sistemas, tecnologias servicos de salude; e gestdo do
trabalho na saude;

82 SEMESTRE

COMPONENTE CURRICULAR: ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO Il (ATENCAO A SAUDE/
EDUCAGAO E SAUDE )

Componente Curricular Obrigatério CH: 400h
CH Teorica semanal: CH Prética semanal: 20h
EMENTA

Identificacdo e caracterizacdo de fatores de risco para a saude da populacdo, atuando nas
acdes de vigilancia da saude, monitoramento dos fatores do ambiente biofisico e social,
adotando medidas de prevencdo e controle; (200h)

Analise de vulnerabilidades em saude, planejamento e realizacdo de intervenc¢des que
envolvam mobilizacdo popular; comunicacdo em saulde, cultura e saude; educacao popular
em saude e popularizagdo da saude coletiva. (200h)

EMENTAS DOS COMPONETES CURRICULARES OPTATIVOS

COMPONENTE CURRICULAR: INFORMATICA APLICADA A SAUDE (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Prética semanal:
EMENTA

Nog¢des basicas sobre os recursos computacionais, dispositivos de hardware e software.
Programas Open-Source, editores de textos e de imagens. Conceitos e praticas da informatica
em saude. Manejo das principais configuragdes da Internet: principais portais de busca de
dados e informagbes de interesse em saude coletiva. Apresentacdo da tecnologia de
informdtica e telemdatica para dados e informagdes em saude. Acesso aos sistemas de
documentacdo informatizada para pesquisa bibliografica.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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organizador. Computadores e conhecimento: repensando a educa¢dao. Campinas: Unicamp;
1993.
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COMPONENTE CURRICULAR: LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS- LIBRAS (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatdrio CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Comunicagdo visual baseada em regras gramaticais de LIBRAS. Distingdo entre lingua e
linguagem. A concepcdo bilinglie. LIBRAS como lingua. Restri¢gdes linguisticas da modalidade
de lingua gestual-visual Os contrastes entre a Lingua Brasileira de Sinais- LIBRAS e a Lingua
Portuguesa. Questdo linguistica para o trabalho interpretativo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
CASTRO, A. R.; CARVALHO, I. S. Comunicagao por Lingua Brasileira de Sinais. S3o Paulo:
SENAC, 2005.
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Oficial do Estado. 2001.

GESSER, A. Libras?. S3o Paulo: Parabola, 2009. ALMEIDA, E. C.; DUARTE, P. M. Atividades
ilustradas em sinais da libra. Rio de Janeiro: Revinter, 2013.
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54



COMPONENTE CURRICULAR: SAUDE EM POPULACOES E GRUPOS TRADICIONAIS. (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Processos de saude e adoecimento das populacdes tradicionais da Amazonia. Determinantes
ambientais e sdcio-econdmicos no processo salde-doenca no contexto amazoénico. A Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes quilombolas e ribeirinhas. Elementos da organizacao
social indigena evidenciando o processo salde doenca no contexto indigena e ndo indigenaO
Sistema Unico de Satude (SUS) e as politicas de Saude Integral das populacdes e grupos
tradicionais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FREITAS, C. M.; GIATTI, L. L. Indicadores de sustentabilidade ambiental e de saide na Amaz6nia
Legal, Brasil. Cad. saude publica, v.25, n.6:1251- 1266, jun. 2009.
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HENAO, S. (org) Determinantes ambientais e sociais da saude. 12 edi¢cdo. Washington/Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. 601p.
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Floresta. Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

. Ministério da Saude. Saude e ambiente para as popula¢des do campo, da floresta e das
aguas. Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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COMPONENTE CURRICULAR: ANALISE DE DADOS ESPACIAIS EM SAUDE (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Fundamentos tedricos da analise de dados espaciais em saude e suas aplicagdes no campo da
salde. Histdrico do campo de estudos sobre as relagGes espaco e saude. DefinicGes e
conceitos basicos em andlise de dados espaciais. Conceitos de proximidade espacial e
autocorrelagdo espacial. Principios de cartografia aplicada a dados epidemioldgicos. Analise
exploratéria de dados espaciais. Andlise espacial de dados de drea e padrdes pontuais.
Estudos ecoldgicos: desenho, analise tradicional e espacial. Agregacao espago-temporal.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretdria de Vigilancia em Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz.
Abordagens espaciais na saude publica. Organizadores: Simone M. Santos, Cristovam
Barcellos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Série B.Textos basicos de saude) (Série
capacitacdo e atualizagdo em geoprocessamento em saude; 1).

. . Sistemas de Informacdes Geograficas e Analise
Espacial na Saude Publlca Ministério da Saude, Fundagdao Oswaldo Cruz; Simone M. Santos,
Reinaldo Souza-Santos, organizadores. Brasilia: Ministério da Saude, 2007a. (Série capacitacdo
e atualizacdo em geoprocessamento em salde; 2).

. . Introducdo a Estatistica Espacial para a Saude
Publica. Mlnlsterlo da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz; Simone M. Santos, Reinaldo Souza-
Santos, organizadores. Brasilia: Ministério da Saude, 2007b. (Série capacitacdo e atualizagdo
em geoprocessamento em saude; 3).

FERREIRA, César Ferreira. Iniciacdo a analise geoespacial Teoria, técnica e exemplos para
geoprocessamento. Sdo Paulo: Editora Unesp, 2014.

MEDRONHO, R.; WERNECK, G.; PEREZ, M. Distribui¢cdo das Doencas no Espaco e no Tempo. In:
MEDRONHO, Roberto Andrade. Epidemiologia. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2009. Pag.
83-102.
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2017.
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Environmental Health Perspectives 112 (9): 998-1006, 2004.
BARCELLOS, C.; SANTOS, S. Colocando dados no mapa: a escolha da unidade espacial de
agregacdo e integracao de bases de dados em salde e ambiente a través do
geoprocessamento. IESUS. VI(1):21-29, 1997.

., RAMALHO, W. Situacdo atual do geoprocessamento e da analise de dados
espaciais em salde no Brasil. Informatica Publica. 4(2):221-230, 2002.
MARIN, H. F. Sistemas de Informagdo em Saude: Considera¢des Gerais J. Health Inform. 2(1):
20-4, 2010.
WERNECK, G. L.; STRUCHINER, C. J. Estudos de agregados de doenga no espago-tempo:
conceitos, técnicas e desafios. Cad Saude Publica. 13(4):611-624, 1997.
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COMPONENTE CURRICULAR: SAUDE E MEIO AMBIENTE (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Aspectos histdricos e conceituais de salde ambiente e sociedade. Estrutura e dindmica do
ambiente e suas relagdes com o processo salde/doenga. O modelo do desenvolvimento e a
légica das mudangas sociais. Impactos Ambientais e Saude. Relagdo entre Indicadores
ambientais, sociais e de saude. Vigilancia em salde e a questdo ambiental. Saude Ambiente e
Sustentabilidade. Situacdo da Saude na Regido e no Estado do Parda. Politicas Ambientais e
saude publica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AUGUSTO, L. G. S., CARNEIRO, R. M., MARTINS, P. H. (Org.). Abordagem ecossistémica em
Saude. 12 ed. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2005.

CASTRO, P. Pensar a natureza e o ambiente - alguns contributos a partir da teoria das
representacdes sociais. Estudos de Psicologia 8(2), 2003. pp 263-271.

DOWBOR, L.; JANNI, O. &amp; RESENDE, P. E. A. 1997. Desafios da Globalizac3do. 4. Ed. Vozes.
Petropolis.

FLORENCIO, L.; CARNEIRO, R. M (Org.). Pesquisa (a¢do) em saude ambiental: contexto
complexidade, compromisso social. 2. ed. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2005,

FORATTINI, O. P. Ecologia, epidemiologia e sociedade. 1a Ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2004.
GONCALVES, C. W. P. Os (des) caminhos do meio ambiente. Sdo Paulo: ed. Contexto,23-
103,1989.

LEFF, E. Sustentabilidad y racionalidad ambiental: hacia “otro” programa de sociologia
ambiental. Revista Mexicana de Sociologia, v. 73, n. 1 (jan-mar, 2011),2005. pp. 5-46.
MINAGO, M. C.;MIRANDA, A. C.. Saude e Ambiente Sustentavel: Estreitando Nés. FIOCRUZ.Rio
de Janeiro, 2002.

REDCLIFT, M. Pds-sustentabilidade e os novos discursos de sustentabilidade. Raizes, Campina
Grande, vol. 21, n. 1, jan./jun., 2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MEDRONHO, R.A.; BLOCH, K.V.; LUIZ R.R. ET. AL. Epidemiologia. Atheneu editora, 2008.790p.
PHILIPPI, JR., A.; COLACIOPPO, S.; MANCUSO, P.C.S. Temas de Saude e Ambiente. Signus
editota, 2008. 384p.

RIBEIRO, H. Olhares Geograficos: meio ambiente e saude. Sdo Paulo — SENAC editora.
2005.222p.

SALDIVA, P. et al. Meio Ambiente e Saude: o desafio das metrdpoles. Instituto Saude e
Sustentabilidade - S3o Paulo: Ex-Libre Comunicacao Integrada, 2010. 200p.

FREITAS, C. M.; GIATTI, L. L. Indicadores de sustentabilidade ambiental e de saude na
Amazonia Legal, Brasil. Cad. saude publica, v.25, n.6:1251- 1266, jun. 2009.

GAZZINELLI, M. et alli. Educagdo em saude: conhecimentos, representa¢des sociais e
experiéncias da doenca. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 200-206, jan-fev,
2005.

CAPRA, F. O ponto de mutac¢do. Sao Paulo: Cultrix, 1997.
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COMPONENTE CURRICULAR: ANALISE DE DISCURSO (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Fundamentos tedrico-metodolégicos da Andlise do Discurso (AD) e de Conteudo (AC) e suas
implicacOes nos resultados das pesquisas em Saude. A epistemologia da andlise do discurso.
Terminologia e conceitos da Andlise de Discurso. Bases da teoria e do método. A relagdo
discurso, sujeito e ideologia em materiais discursivos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALTHUSSER, Louis. Materialismo histdrico e materialismo dialético. In: ; BADIOU, Alain.
Materialismo histdrico e materialismo dialético. 2. ed. Sdo Paulo: Global, 1986. p. 33-56.

. Resposta a John Lewis. In: . PosicOes-1. Rio de Janeiro: Graal, 1978. p. 15-71.
BARONAS, Roberto Leiser; KOMESU, Fabiana (Orgs.). Homenagem a Michel Pécheux: 25 anos
de presenca na Analise do Discurso. Campinas: Mercado de Letras, 2008.

BARONAS, Roberto Leiser (Org.). Analise do Discurso: apontamentos para uma histdria da
nocao de formacdo discursiva. Sdo Carlos: Pedro & Jodo, 2007.

HENRY, Paul. Os fundamentos tedricos da “Andlise Automatica do Discurso” de Michel
Pécheux (1969). In: In: HAK, Tony; GADET, Francoise (Orgs.). Por uma analise automatica do
discurso: uma introducdo a obra de Michel Pécheux. 3. ed. Campinas: Edunicamp, 1997. p. 13-
38.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

INDUSKY, Freda; FERREIRA, Maria Cristina (Orgs). Analise do discurso no Brasil: mapeando
conceitos, confrontando limites. Sdo Carlos: Claraluz, 2007.

. Michel Pécheux e a Andlise do Discurso: uma rela¢do de nunca acabar. Sdo Carlos:
Claraluz, 2005.

ORLANDI, Eni Puccinelli. Discurso em andlise: sujeito, sentido, ideologia. Campinas: Pontes,
2012.

. Andlise de discurso: principios e procedimentos. 2. ed. Campinas: Pontes, 2000.
PECHEUX, Michel. Andlise automética do discurso (AAD-69). Parte |: Anélise de Contetdo e
Teoria do Discurso. In: HAK, Tony; GADET, Frangoise (Orgs.). Por uma analise automatica do
discurso: uma introducdo a obra de Michel Pécheux. 3. ed. Campinas: Edunicamp, 1997. p. 61-
105.

. Analise de Discurso: Michel Pécheux. Textos escolhidos por Eni Puccinelli Orlandi.
Campinas: Pontes, 2011.
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COMPONENTE CURRICULAR: ADMINISTRAGAO FINANCEIRA EM SAUDE (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Introducdo aos conceitos econdmicos basicos por meio dos principais autores e escolas de
pensamento. Aspectos fundamentais e quantitativos da macroeconomia, iniciando o processo
de mensuragdo economica. Andlise do papel do Estado na formulacdo da politica econémica e
no planejamento. Reflexdo sobre os instrumentos de politica econ6mica. Fundamentos da
economia da saude. Financiamento, gastos e gestdo dos recursos da saude. Avaliacdo
econdbmica em saude. Contextualizacdo sobre as organizagbes: conceitos e ambientes
competitivos globalizados. Fung¢des administrativas e organizacionais. Composi¢ao
organizacional e processo administrativo. Novas tendéncias da administracdao financeira em
salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

KOTLER, Philip. Administracdo de marketing: Analise, planejamento, implementacdoo e
controle. 5 ed. Sao Paulo: Atlas, 1998.
MENDES, Aquilas. Tempos Turbulentos na Saude Publica Brasileira. Sdo Paulo: Hucitec, 2012.
MENDES, Aquilas; UGA, Maria Alicia; Desenvolvimento, Economia e Salude. Texto para
discussao na Oficina de Trabalho ABrES / CEBES, 2009.
ROBBINS, Stephen P. Comportamento organizacional. 11 ed. Rio de Janeiro: Pearson
Education, 2006.
SANTOS, Nelson Rodrigues; AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho Gestdo Publica e Relagdo
Publico Privado na Saude. Rio de Janeiro: Cebes, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CARDOSO JUNIOR, José Celso; CASTRO, Jorge A. Economia politica das finangas sociais
brasileiras. no periodo 1995-2002. Economia e Sociedade. v. 15, n. 1 (26), p. 145-174, jan./jun.
2006.
CHIAVENATO, Idalberto. Recursos humanos: o capital humano das organizacgées. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009.

. Gestdo de pessoas: 0 novo papel dos recursos humanos nas organizagées. 3. ed.,
totalmente rev. e atual. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
COUTTOLENC, Bernard Frangois. Gestdo de Recursos Financeiros, volume 10 / Bernard
Frangois Couttolenc, Paola Zucchi. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de
S3do Paulo, 1998.
GITMAN, L. G.; MADURA, J. Administra¢do Financeira: Uma Abordagem Gerencial, S3o Paulo:
Prentice-Hall, 2003.
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COMPONENTE CURRICULAR: PENSAMENTO ECONOMICO, SOCIAL E POLITICO NA AMAZONIA

(OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatdrio CH: 60h

CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Aspectos histérico, econdmico, sociocultural e politico da formagdo da Amazonia. Anélise das
teorias sobre a ocupacdo da regido por povos amerindios pré-coloniais. Formacdo da
Amazénia contemporanea e sua formacdo econdOmica e social. Formagdo dos povos
habitantes da regido, das formas econémicas e politicas que se reproduzem nessas dimensdes
territoriais. Politicas desenvolvimentistas e projetos agroextrativistas e mineradores na regido
amazodnica. Fluxos populacionais que dinamizam os modelos desenvolvimentistas. Condigdes
de formagdo e de estudo de uma cultura amazbnica e das dimensdes que integram um
homem amazonico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTA, Francisco. Formacdo agropecuaria da Amazobnia: os desafios do desenvolvimento
sustentavel. Belém: UFPA/NAEA, 2000.

RICARDO, Beto; RICARDO, Fany (Org.). Povos Indigenas no Brasil: 2001/2005. Sdo Paulo:
Instituto Socioambiental, 2006.

SCHERER, Elenice. A Questdo Social na Amazonia. Manaus, EDUA, 2009

SANTOS, R. Histéria Econémica da Amaz6nia. (1800-1900). Sdo Paulo: T. A. Queiroz, 1980.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FREYRE, Gilberto. Casa Grande e Senzala: formagdao da familia brasileira sob o regime da
economia patriarcal. Sdo Paulo: Circulo do Livro, 1989.

FILHO, H. B. Populagdes tradicionais: introdugdo a critica da ecologia politica de uma nogao.
In: ADAMS, R. M.; NEVES, W. Sociedades caboclas amazonicas: modernidade e invisibilidade.
S3do Paulo: Annablume, 2006.

FURTADO, C. Formacdo econémica do Brasil. 1920-2004.ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2007.

SANTOS, R. Histéria Econbmica da Amazonia. (1800-1900). Sdo Paulo: T. A. Queiroz, 1980.
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COMPONENTE CURRICULAR: LINGUAGEM, RECEPCAO E PRODUCAO DE TEXTO ACADEMICO.
(OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatdrio CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Estudo e aplicacdo pratica de questdes pertinentes ao processo de leitura: conceito,
concepgles, natureza e estratégias de leitura. Abordagem tedrico-pratico das relagOes
leitor/texto e produtor/texto. Contextualizacdo sobre concepgles, natureza, interagoes,
aspectos cognitivos e textuais. Concepgao de pressupostos, subentendidos e marcadores do
discurso. Entendimento sobre as estruturas textuais

BIBLIOGRAFIA BASICA

BORDONI, M. G.; AGUIAR, V. T. Literatura: a formacdo do leitor. Porto Alegre: Mercado
Aberto, 1993.

FERREIRA, A. B. H. Novo Aurélio: o dicionario da lingua portuguesa/século XXI. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1999.

MAGALHAES, P. Técnicas de redac3o: a recepcdo e a producdo de textos. S3o Paulo: Ed. Brasil,
1995.

RIFFATERRE, M. A producdo de texto. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1997.

SOUZA, Luiz Marques. Compreensao e producdo de textos. 18 ed. Sdo Paulo: Editora Vozes,
2014

TOMAZZI, Carolina; MEDEIROS, Jodo Bosco. Como escrever textos: Géneros e sequéncias
textuais. Sdo Paulo: Atlas, 2017.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FIORIN, J. L.; SAVIOLI, F. P. Para entender o texto: leitura e redacdo. S3o Paulo: Atica, 1995.
FIGUEIREDO. L. C. A Redacdo pelo Paragrafo. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia, 1999.
MAINGUENEAU, D. Andlise de textos de comunicacdo. 6. ed. Sdo Paulo: Cortez Editora, 2013.
MEDEIRQS, J. B. Redacdo Cientifica. 11. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012.

SIQUEIRA, J. H. S. O texto: movimentos de leitura, taticas de producdo e critérios de avaliacdo.
S3o Paulo: Selinunte, 1990.
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COMPONENTE CURRICULAR: EDUCAGAO E COMUNICACAO EM SAUDE (OPTATIVA)

Componente Curricular Obrigatério CH: 60h
CH Tedrica semanal: 03 h CH Pratica semanal:
EMENTA

Constituicdo histdrica da educacgdo e saude no Brasil e na América Latina. Reflexdo sobre a
educacdo e comunicagdo como estratégia de promocgdo de saude. Introducdo a teoria da
comunicac¢do e sua aplicagdo ao contexto de atuacdo do profissional de saude. Concepgao
sobre o direito a salde e direito a informacgdo. Participacdo e controle social na construcdo de
instrumentos de educacdo e comunicacdo em saude. Comunicacdo e educagdo em saude.
Contextualizacdo sobre tecnologias educacionais, educagao tecnoldgica em saude e educagao
popular.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ARAUIJO, I. S. Comunicacdo e Saude. Colecdo Temas em saude. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz,
2007.

CAMPOS, Gastdao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. Rio de Janeiro: Hucitec,
2006.

GAZZINELLI, M.F. et al. Educacdo em saude: teoria, método e imaginacdo. Belo Horizonte:
Editora UFMG, 2006.

PELICIONE, M.C.F; MIALHE, F.L. Educacao e promocdo da saude: teoria e pratica. Sdo Paulo:
Editora Santos, 2012.

ARROYO HIRAM, V.; CERQUEIRA, M.T. La promocion de la salud y la educacion para la salud
en América Latina: un andlisis sectorial. Puerto Rico: OPS/UIPES/Editorial de la Universidad de
Puerto Rico,1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Coletanea de comunicacdo e
informacdo em saude para o exercicio do controle social. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2006.

CARVALHO, S. R. Saude coletiva e promocdo da saude: Sujeito e mudanca. Sdo Paulo: Hucitec,
2005.

FREIRE, Paulo. Educacdo como prdética da liberdade.19 ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1989.
MENDONCA, A.V.; SOUSA, M.F.; PARREIRA, C.; SIMEAO, E. Comunica¢do da Informag¢do em
Saude: Aspectos de qualidade. Brasilia: Editora do Departamento de Ciéncia da Informagdo e
Documentagao, 2008.

MEHRY, E.E.; ONOCKO, R. Agir em Saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.
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3.4. Atividades Complementares

As atividades complementares sdo ag¢bes obrigatdrias conforme as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo, sendo um conjunto de atividades académicas de multiplos
formatos, que podem ser realizadas dentro ou fora da universidade, desde que reconhecidas e
aprovadas pelo colegiado como Uteis a formacdo do aluno. Essas praticas sdo distintas dos
componentes curriculares que compdem o curriculo do curso. Tem por objetivo complementar a
formacdo do aluno, ampliando o seu conhecimento tedrico-pratico, fomentando a pratica de
trabalhos interdisciplinares e estimulando as atividades de carater soliddrio, para incentivar a
tomada de iniciativa e o espirito empreendedor dos alunos. Para fins de crédito, valerdo
participacdo em palestras, semindrios, congressos, conferéncias, ciclo de debates, oficinas, mesas
redondas, jornadas, féruns promovidos pela instituicdo ou outros érgdos e entidades externas.
Conforme discriminado na Resolugdo n2 078/2012- CONCEN e outras normativas elaboradas pelo
colegiado do curso.

A descricdo das ementas dos componentes curriculares (eixos tematicos, atividades
integradoras, etc.) ird constituir fonte de consulta e direcionamento na elaboracdo do
planejamento, execucdo e avaliagdo de cada uma das atividades pedagdgicas correspondentes,
orientando ainda a gestdo do curso e o gerenciamento do curriculo.

Os critérios para validar essas atividades deverdo ser discutidos junto a coordenagao do
curso que instituira uma comissdao responsavel pela formalizagdo de uma regulamentagao
especifica para normatiza-las, acompanhada do parecer da assessoria pedagdgica.

Para efeito de analise e validagdo dos documentos comprobatdrios serdo consideradas

como atividades complementares as especificadas no quadro abaixo:

.Proljeto.s e/(?u atividades de ensino com bolsa 50hs/ano de bolsa 100hs
institucionais
Projetos e/ou atividades de pesquisa com/sem bolsa

1
(PIBIC,CNPq, FAPESPA etc) 50hs/ano de bolsa 00hs
Projetos de extensdao com bolsa 50 hs/ projeto 100hs
Projetos de extensdo sem bolsa 40hs/projeto 80hs
Atividades de monitoria 40hs/monitoria 80hs
Estagio ndo obrigatério 40hs/estagio 80hs
Participagao, como ouvinte, em evento cientifico Carga horéria do certificado 30hs
cultural
Apresentacdo de trabalhos em evento cientifico- 10hs por apresentaiio 30hs
cultural local
Apresentag.ao de trabalhos em evento cientifico- 15hs por apresentaiio 60hs
cultural nacional
Apresentacdo de trabalhos em evento cientifico- 20hs por apresentacdo 80hs
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cultural internacional.

gzganlzagao de eventos cientificos, cursos, palestras, 10hs/evento 20hs

Visitas técnicas a centros de exceléncia 10hs/visita 30hs

Representacdo estudantil (colegiados,

conselhos,Centro Académico do Curso, DCE, etc) 15hs/ ano de mandato 30hs

Pubhcaga.o de: '_crabalhos completos em anais de 40hs/publicacio 80hs

eventos cientificos

Publicacdo de resumo em anais de eventos cientificos 20hs/resumo 40hs

Publicacdo de artigos cientificos 50hs/artigo publicado 100hs

Participacdo em grupos cientificos, ligados aos

Programas de ensino, pesquisa e extensao, 30hs/ano de participacdo 60hs

coordenados e orientados por docentes.

Lingua estrangeira 50hs/s§n.1estie De 100hs
participacao

Assim, a partir do segundo semestre o estudante devera protocolar na secretaria do
campus a que pertence os comprovantes de desenvolvimento das atividades complementares, que
deverdo conter o timbre da instituicdo, assinatura do responsdvel pela instituicdo ou pelo estagio,

descricdo das atividades desenvolvidas, data de inicio e fim da atividade e carga hordria total.

Os documentos comprobatérios serdo analisados e validados junto a coordenacgdo do
curso que encaminharda a comissdo instituida para analise dos documentos apresentados que
emitird parecer conclusivo em ficha prépria sobre o aproveitamento das atividades
complementares e posteriormente serd encaminhado ao CRCA para registro no histérico do aluno.
Estas atividades deveram ter sido realizadas no decorrer do curso. A carga horaria total deverd
corresponder a 200 horas de atividades durante todo o periodo em que o estudante estiver

matriculado.

3.4. Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC
O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é a atividade curricular a ser desenvolvida no curso
de Saude Coletiva, com o propdsito de aprofundar, enriquecer, recriar ou avancar a produc¢do do
conhecimento que estd preconizada no curriculo de formacgdo do profissional, contemplando os
conteudos informacionais proporcionado pelas disciplinas do curriculo do curso.
O TCC é um trabalho técnico cientifico de requisito obrigatdrio para a obtencdo do grau
de bacharel em Saude coletiva. A execucdo da pesquisa escolhida pelo aluno terd orientacdo
especifica do professor da area. Podera ser apresentado nos seguintes formatos: o tradicional

(monografia) ou artigo cientifico, o seu desenvolvimento se dard ao longo dos dois ultimos
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semestres do curso, no decorrer das disciplinas "TCC | e Il", que subsidiardo a orientagdo especifica
e a execugdo da pesquisa escolhida pelo aluno e orientado pelo professor da area escolhida.

O Trabalho de Conclusdo de curso, de acordo com sua dimensdo especifica devera ter
seus resultados defendidos pelo aluno frente a uma banca examinadora composta por professores
da UEPA e de profissionais convidados de outras instituicdes com conhecimento reconhecido na
area. Na avaliacdo do trabalho apresentado, deverd ser observada a dimensdo da construcdo
intelectual e cientifica exigida, somada a clareza da exposicdo oral para que seja avaliado,
recebendo as contribuicdes dos membros da banca, no sentido de melhoria do mesmo. No prazo
maximo de sessenta dias, o aluno devera fazer a defesa final do trabalho. As normas para a

elaboracdo e avaliacdo do TCC serdo estabelecidas e aprovadas pelo colegiado do curso.

3.5. Estagio Curricular Obrigatério

A formacdo em Saude coletiva inclui, como etapa integrante e obrigatéria da graduacdo, o
Estagio Curricular Obrigatdrio, com o objetivo de aproximar o aluno da realidade concreta de
atuacdo profissional e devera ser proposto pela coordenacdo de estagio do curso e regulamentado
pelo Colegiado para sua efetiva institucionalizacdo.

Para realiza¢do do estagio curricular obrigatdrio, a Universidade do Estado do Para firmara
convénios com instituicbes publicas e privadas locais, tais como: Prefeituras, Instituicbes de
pesquisa, Secretarias Municipais de Saude, Hospitais, Clinicas, etc. possibilitando ao aluno estdagio
em areas especificas para o enriquecimento de sua formagao.

Conforme previsto na Resolugdo n2 2761/14- CONSUN, em seu art. 142, “A Coordenacdo do
Estdgio nos Cursos serd exercida, prioritariamente, por um docente efetivo do estdgio na
Universidade, indicado pelos professores de Estdgio de seu Curso e referendado pelo colegiado do
curso, com mandato de 02 (dois) anos e direito a 01 (uma) recondu¢do”.

E terd as seguintes competéncias:

e —Elaborar e atualizar, sempre que necessario, o “Manual de Orientacdo de Estagio
Obrigatdrio e Estagio Ndo-obrigatério do Curso” e entregar aos alunos no inicio das
atividades;

e — Articular junto as Instituicdes Concedentes de Estagios as providéncias necessarias a
sua operacionalizagao;

e — Orientar os docentes e os discentes na realizacdo dos Estagios do
Curso; IV — Opinar acerca das solicitacdes de docentes ligados aos

Estagios;
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e —Realizar reunides para planejamento, avaliacdo e reorganizacao das atividades do Estagio;
e — Manter arquivado na Coordenacdo de Estagio Termos de Compromisso e cOpia de

Convénios celebrados entre o estagidrio, a entidade concedente do Estagio e a

Universidade;

e — Manter-se informado quanto ao Seguro contra acidentes pessoais em favor do

Estagidrio;

e — Desenvolver um trabalho integrado com os Departamentos, Coordenador do Curso e

Coordenador Geral do Nucleo de Estagios dos Centros.

O Estagio Curricular Obrigatdrio, conta com um total de 800 (oitocentas) horas e sera
realizado no decorrer dos dois Ultimos semestres do curso, cujas atividades de campo pressupéem
o desenvolvimento de habilidades para o trabalho em equipe, para tanto serdo trabalhados trés
eixos tematicos, a saber: Gestdo em Saude (72 semestre- 400h), Atencdo a Saude- 200h e Educagdo
em Saude- 200h (82 semestre), que deverao ser desenvolvidos nos seguintes espacgos:

e Servicos de saude (nos diferentes niveis de complexidade, publicos e privados: Estratégia
Salude da Familia, unidade basicas, servicos especializados, servicos de apoio e diagndstico,
hospitais, etc.)

e Setores organizativos da gestdo do sistema de salude (regulagdo, controle e avaliagdo,
auditoria, planejamento, programas de saude, politicas de saude, comunicagao, vigilancia, gestao
do trabalho e educagdo, operadoras de planos de saude, etc.).

e Espacos de participacdo social (conselhos de saude, conferéncias de saude, polos de
educacdo permanente em saulde, associacdes comunitarias, comissdo intergestores, ouvidorias,
Ministério Publico, etc.).

e Espaco de pesquisa e producdo de conhecimento (laboratdrios, institutos de pesquisas,
universidades, ONG’s, hospitais de ensino, etc.).

Para o desenvolvimento dos estagios, os alunos serdo distribuidos em sub-turmas,
respeitando-se as especificidades de cada cenario de pratica. Para acompanhamento e avaliacdo, o
supervisor de estagio devera orientar acompanhar e avaliar diretamente os alunos em todas as
etapas do processo.

A avaliagdo do aproveitamento no estagio sera realizada pelo professor supervisor de
forma sistematica e continua, levando em considera¢do as competéncias desenvolvidas, as atitudes
e as habilidades demonstradas pelo aluno durante o processo, além de sua capacidade de cumprir
com o Plano de Trabalho estabelecido para o periodo.

O detalhamento do Estdgio Curricular Obrigatdrio serd normatizado pelo Colegiado do

curso em documento especifico (Manual do Estdgio). No inicio do semestre letivo correspondente
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ao Estagio, os estudantes matriculados serdo orientados pela Coordenacdo de Estagio e a

Coordenacdo do Curso quanto ao presente regulamento.

4.0. GESTAO DO CURSO
4.1. Coordenagao do Curso

A Coordenacdo do Curso, exercida por um coordenador, é 6rgao executivo que orienta,
coordena e superintende as atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas no curso. O
coordenador, integrante da carreira docente da Universidade, sera eleito pelos trés seguimentos
académicos e designado pelo Reitor, para mandato de dois anos, permitida uma reconducdo. Nesse
primeiro momento de implantacao do curso, o coordenador devera ser indicado pela Direcdo de
Centro.

N3do havendo no curso professor que preencha o requisito de tempo de cinco anos de
docéncia estabelecido no caput do art. 33 do Regimento Geral da Universidade, cabera ao Conselho
de Centro autorizar a inscricdo de candidatos que apresentem tempo inferior ao exigido.

Compete ao Coordenador do curso: Presidir a construcao, implantacdo e avaliagdo do
Projeto Pedagdgico, visando atender as necessidades pedagdgicas e sociais; representar o Curso,
sob sua responsabilidade, perante autoridade e Orgdos da Universidade; deliberar sobre a
elaboracdo e execucdo de projetos de ensino, pesquisa e extensdo de interesse do curso;
encaminhar ao Colegiado de Curso os programas , as ementas e os projetos de ensino de cada
componente curricular elaborados pelos departamentos; promover, em conjunto com os
departamentos respectivos, sistemdtica avaliagdo de desempenho docente, acompanhando o
desenvolvimento dos conteldos programaticos de cada turma/componente curricular;
acompanhar e avaliar a realizagdo do curriculo do curso, adotando as medidas necessarias ao fiel e
adequado dos conteldos programaticos e das cargas horarias estabelecidas, bem como das
orientacbes emanadas do Projeto Pedagdgico; encaminhar a direcdo de centro as necessidades de
realizacdo de programas de aperfeicoamento e complementacdo curricular e de extensao, visando
a qualidade do curso sob sua responsabilidade; elaborar o horario escolar atendendo ao nimero de
turmas e sub-turmas em cada turno de funcionamento do curso, encaminhando-o ao Diretor de
centro; promover a execucdo da matricula no ambito do curso, em articulacdo com o Servico de
Registro e Controle Académico, observando o disposto no Regimento Geral da Universidade;
exercer o poder disciplinar no ambito de sua competéncia; enviar mensalmente ao Diretor do
Centro a frequéncia dos professores do Curso e convocar a eleicdo dos representantes docentes

para o Colegiado de Curso.
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4.2. Nucleo Docente Estruturante — NDE

O Nucleo Docente Estruturante — NDE, aprovado pela Resolugdo n? 2619/13-
CONSUN de 18/12/2013 da Universidade do Estado do Pard é um oérgdo consultivo de
assessoramento e acompanhamento dos cursos e tem como finalidade elaborar, atualizar e
acompanhar seus Projetos Pedagdgicos.

Sao atribuicdes do Nucleo Docente Estruturante: Elaborar o projeto Pedagdgico do
Curso, definindo sua concepcdo e aprofundamentos; contribuir para a consolidacdo do perfil
profissional do egresso do curso; zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre as diferentes
atividades de ensino constantes no curriculo; indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de
linhas de pesquisa e extensdo, oriundas de necessidades da graduacdo, de exigéncias do mercado
de trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do curso; zelar
pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em Saude
Coletiva e atualizar periodicamente seu projeto pedagdgico.

O colegiado do curso definira as regras para a indicagdo, mandato e renovacgao dos
docentes participantes do NDE. A presidéncia do NDE sera exercida pelo Coordenador do curso que
podera requisitar pessoal técnico necessdrio para auxiliar em suas atividades.

Compete ao presidente do NDE convocar e presidir as reunides, com direito a voto,
inclusive o de qualidade; representar o NDE junto aos 6rgdos da Instituicdo; encaminhar as
proposi¢des para aprovagao junto ao colegiado do curso e designar relator ou comissdao para
estudo de matéria proposta pelo NDE. Na auséncia ou impedimento eventual do coordenador do
curso, a presidéncia do NDE serd exercida por um docente membro do NDE por ele designado.

Por se tratar de um curso em implantagao, a formagdo dos membros deste primeiro
NDE, sera por indicacdo da coordena¢do do curso, devendo a partir deste 12 ano, serem
convocadas as eleicGes para o atendimento a referida resolucdo, considerando-se que ja havera um

efetivo quadro de docentes.

4.2.1 Avalia¢do do Projeto Pedagégico do curso

Por se tratar da implantacdo de um novo curso, o Projeto Pedagdgico ora apresentado foi
elaborado por uma Comissdo instituida pela Direcdo do Centro, que a partir do momento da
implantacdo do curso, serd desfeita e designado um coordenador para o curso que planejara as
acGes pedagdgico-administrativas para serem desenvolvidas ao longo da implementagdo do

mesmo, tais como: estruturacdo do NDE e Colegiado, reunides de planejamento, acompanhamento
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e avaliagcdo do projeto pedagdgico; Oficinas pedagdgicas para docentes do curso; Reunies de
planejamento dos planos de ensino; Sistema de acompanhamento e avaliagdo do projeto
pedagdgico, a fim de suprir as dificuldades que porventura surgirem ao longo desse processo,
definindo objetivos e os procedimentos, constituindo-se em uma avaliacdo diagndstica para
analise, reflexao, discussdao e tomada de decisdao, com vistas a melhorar a qualidade das condicdes

de oferta do curso.

A partir deste primeiro momento, devera ser criado o Nucleo Docente Estruturante — NDE
do curso, considerando-se que compete a este 6rgdo a responsabilidade da implementacgao,
desenvolvimento e reformulacdo do projeto pedagdgico, sendo suas proposicdes submetidas a
apreciacdo e deliberacdo do colegiado do curso.Este nucleo devera coordenar todas as atividades
no decorrer da implantacdo do curriculo, zelando pela manutencdo da estrutura central da
proposta, evitando arranjos e improvisacées que descaracterizem o projeto, seu perfil, objetivos,

concepgBes de metodologias e avaliagbes.

Cabera ao NDE:

Acompanhar as condi¢cGes institucionais no momento da implantagdo do curso,
enfatizando o espaco fisico, os recursos materiais, humanos e financeiros;

e Acompanhar sistematicamente as atividades de implantagdo previstas para cada

série;

e Analisar os planos de trabalhos dos docentes no decorrer de toda a implantacao,
incentivando-os a se envolverem na vida do curso;

e Sistematizar a avaliacdo ao final da implantacdo de cada série, realizando um
processo avaliativo que aborde o discente, o docente, a dindmica académica e
administrativa do curso;

e Discutir as propostas de alteracdes em virtude de distor¢cdes encontradas na
implantacdo da proposta;

e Avaliar ao final da implantacdo da ultima série a viabilidade da proposta curricular e
suas necessidades de reformulagdes.
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4.3. Colegiado do curso

O Colegiado de Curso, 6rgao da administracdo setorial com func¢des deliberativas é
responsavel pela Coordenacdo didatico-pedagdgica do curso. O colegiado possui a seguinte
composicdo: o coordenador do curso como presidente; seis docentes em exercicio e trés
representantes discentes.

Os docentes titulares e suplentes serao eleitos pelos seus pares, para um mandato de
dois anos, permitida uma uUnica reconduc¢do. Os discentes titulares e suplentes serdo eleitos pelos
seus pares, para mandato de um ano, permitida uma Unica reconducao.

Ao colegiado de curso compete: Implementar no curso as decisbes de cunho
académico e cientifico emanadas dos conselhos de Centro e Universitario; aprovar e encaminhar
para analise, ao Conselho de Centro respectivo, as propostas de alteracdes para o curriculo do
curso; aprovar os programas e ementas dos componentes curriculares do curso, apresentados
pelos Departamentos, de acordo com a orientacdo do coordenador do curso; propor planos e
projetos de pesquisa e extensdo de interesse do Curso, encaminhando-os para analise do Conselho
de Centro respectivo; deliberar, em grau de recurso, sobre as decisGes dos professores e do
presidente do Colegiado de Curso; examinar e decidir sobre o aproveitamento de estudos e
adaptacOes; decidir, em grau de recurso, questes relacionadas com a matricula de alunos
transferidos e diplomados, ouvindo o Servico de Registro e Controle Académico; apurar possiveis
responsabilidades do Coordenador de Curso pelo ndo cumprimento da legislagdo em vigor e propor
ao respectivo Conselho sua destituicdo, por maioria de dois ter¢os de seus membros; apreciar
recomendagdes da Coordenacdao de Curso sobre assuntos de interesse do Curso; decidir sobre
matéria omissa neste Regimento, no ambito de sua competéncia e designar, dentre seus membros,
substituto “pré-tempore” para preencher o cargo de coordenador na auséncia ou impedimento do

mesmo.

5.0. INFRAESTRUTURA DO CURSO

O Curso de Graduagdo em Saude Coletiva, ofertado no periodo integral,
inicialmente funcionara no turno noturno e utilizardo no seu primeiro ano de implantacdo, as
instalacdes ja existentes no CCBS/Campus Il (salas de aula, biblioteca, laboratérios de informatica,

sala de professores, auditdrios, etc.).
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Inicialmente serdo providenciadas apenas novas instalagdes dimensionadas para
abrigar a coordenac¢do do curso, dividida em um espago para a secretaria e uma sala para o
coordenador do curso. Ressalta-se que todos os espacos utilizados pelo curso deverdo priorizar
condicdes de acessibilidade para as pessoas com necessidades especiais.

Todos os materiais e equipamentos para o desenvolvimento das atividades
pedagdgicas, salas de aula e laboratérios serao disponibilizados pela Coordenacdao Administrativa-
CAD do campus Il e a medida que o curso for avancando e novas necessidades surgirem as
demandas deverao ser encaminhadas a este mesmo setor.

Futuramente de acordo com a demanda social do curso, poderao ser feitos outros
investimentos em obras e instalagGes previstas no orcamento anual da Universidade, o que

possibilitara a ampliacdo da oferta de vagas progressivamente.

6.0. INTEGRAGCAO ENSINO- PESQUISA- EXTENSAO

As praticas de integracdo ensino-pesquisa-extensdo, em conformidade com a missdo
institucional da UEPA, serdo norteadas pelas necessidades emergentes de intervencdo social
relacionada as condi¢des de saude das populagdes humanas, no estado do Pard, considerando os
seus aspectos ambientais, socioeconémicos, culturais em contextos regionais e territoriais. Assim
sendo, serdo desenvolvidos projetos interdisciplinares considerando a educagdo e promog¢do a

saude norteados pelos aspectos acima.
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ANEXOS

RESOLUCAO N2 2629/13 — CONSUN, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2013 — Aprova as Normas de

institucionalizacdo dos Nucleos Docentes Estruturantes nos Cursos de Graduacdo da
Universidade do Estado do Para.
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