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1. HISTORICO DA UFPE / CURSO

Em 2027, a UFPE completara 200 anos, marcados da data em que foi
criada nossa Faculdade de Direito, atingindo, portanto, dois séculos de contribuicdo ao
Brasil. Em 11 de agosto de 1946, foi fundada a Universidade do Recife (UR), criada por
meio do Decreto-Lei da Presidéncia da Republica n® 9.388, de 20 de junho de 1946. A
UR reunia a Faculdade de Direito do Recife, a Escola de Engenharia de Pernambuco, a
Faculdade de Medicina do Recife, com as escolas anexas de Odontologia e Farmacia, a
Escola de Belas Artes de Pernambuco e a Faculdade de Filosofia do Recife.

Em 1948, comecou a construgdo do campus universitario Recife. Apés 19
anos, em 1965, a Universidade do Recife foi integrada ao grupo de instituicbes federais
do novo sistema de educacdo do Pais, recebendo a denominagcdo de Universidade
Federal de Pernambuco, autarquia vinculada ao Ministério da Educagéo.

A Universidade Federal de Pernambuco é a principal Instituicdo Federal de
Educacdo Superior da regido nordeste e esta entre as dez melhores instituicdes publicas
do pais, segundo o ENADE de 2015 (UFPE, 2016). Envolvida com projetos voltados ao
desenvolvimento das diversas regides do estado de Pernambuco, em 2006, a UFPE
iniciou 0 processo de interiorizagdo com a criacdo dos campi do Agreste e de Vitoria.

O Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo — CAV estd em
funcionamento desde 21 de agosto de 2006, localizado na cidade de Vitdria de Santo
Antdo, com carater multidisciplinar e esta estruturado em cinco ndcleos de conhecimento:
Enfermagem, Nutri¢cdo, Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica e Saude Coletiva.

O compromisso social da instituicio com a populacdo em geral, em
especial, com a parcela menos favorecida e distante dos grandes centros, o empenho
das autoridades municipais de Vitéria de Santo Antdo, que colocaram a disposicao da
UFPE as primeiras instalacdes fisicas necessarias para criacdo dos cursos, e a
possibilidade de o governo federal financiar a interiorizagdo convergiram positivamente
para a consolidacéo deste projeto no ambito da UFPE: em agosto de 2006, iniciaram-se
as atividades académicas do campus Vitéria com o0s cursos de Bacharelado em
Enfermagem, Bacharelado em Nutricdo e Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, e, mais
recentemente, através do Programa REUNI, a implantacdo dos cursos de Bacharelado e
Licenciatura em Educacgédo Fisica, e Bacharelado em Saude Coletiva, este ultimo com
primeira turma no 1° semestre de 2013.

De acordo com pesquisa realizada no municipio de Vitéria de Santo Antao,
h& grande interesse da coletividade por cursos de graduagdo na érea de saude. Aliado a
este fato, a implantagdo de cursos superiores nesta area, em instituicbes publicas e em

regides que ndo os possuem, expressa antiga demanda da sociedade, que ao longo dos



anos vem constatando a légica e os interesses de mercado presidirem as definigcbes
sobre a abertura de cursos universitarios e sua orientagdo. Este mecanismo tem
favorecido o avanco desigual da distribuicdo de recursos humanos para a saude no pais.
Tal desequilibrio tem tido um importante papel no surgimento de novos desafios a
Educacgdo e a Saude, em especial a Saude Coletiva, fazendo crescer a percepgéo por
parte do Estado e da Sociedade da urgéncia de politicas eficazes no que se refere a
formacédo de recursos humanos para este setor, orientada pelo interesse publico.

No ambito do que determina o Decreto Presidencial n® 6.096, de 24 de
abril de 2007 que criou 0 Programa de Apoio ao Plano de Reestruturacdo e Expansao
das Universidades Federais (REUNI), a UFPE estabeleceu a possibilidade da abertura de
novos cursos de graduagdo, ampliando as vagas para O ensino superior e as
perspectivas de formacao universitaria em nosso meio, movimento no qual se insere a
presente proposta.

A graduacdo em Saude Coletiva da UFPE foi a primeira implantada em
Pernambuco, seguida pela Universidade de Pernambuco, com primeira turma iniciada em
2013.2; e vem se somar a iniciativa de outras universidades federais, no esforco de
construir uma rede de cursos com este perfil.

O desenvolvimento do curso levara a UFPE, através do Centro Académico
de Vitoria, a se inserir neste contexto histérico e contribuir na capacitacdo de gestores e
integrantes de equipes que exercam, com a requerida competéncia, as habilidades
necessarias a consolidacdo do SUS.

Desta forma, através do desenvolvimento do SUS, integra a estratégia de
investimento regional e interiorizagdo da UFPE, tornando-se uma importante referéncia
na microrregido de Vitoria de Santo Ant&o.

A implantacdo do curso de saude coletiva esté inserida num contexto de
transformacgfes do cenario brasileiro, que chegou ao final do Século XX com mudancas
nas configuragbes demogréficas, sanitarias e sociais, trazendo a tona novas bases para
discussdo acerca de politicas vinculadas a saude, assumindo assim um grau crescente
de complexidade, particularmente relacionados com o setor salude e o processo de
reorganizacdo do modelo de atencéo.

A reflexdo sobre a saude coletiva como um campo de conhecimentos e
praticas tem estado presente em muitos trabalhos ao longo dos anos que medeiam a sua
institucionalizag¢&@o no final da década de 1970 e sua trajetéria até os dias atuais.

A historia recente da Saude Coletiva subjaz um passado que ultrapassa as
fronteiras nacionais e que necessita ser explicitado, a fim de se compreender o projeto
nacional que redundou na sua criacdo, tendo como cenario geral as mudancas trazidas

com a instalacao de uma sociedade capitalista.



10

As primeiras analises tratando da medicina social na América Latina datam
dos anos 1980 e 1990 (Nunes, 1985, 1986; Franco, Nunes, Breilh e Laurell, 1991), com
forte énfase nas possibilidades trazidas pelas ciéncias sociais ha compreensao do
processo saude/doenca, assim como das relagbes com o campo da epidemiologia, da
organizacao social da saude e das rela¢des saude/trabalho. Mais recentemente, Waitzkin
et al. (2001) tracaram um panorama geral da medicina social em diversos paises latino-
americanos.

Em relacdo ao Brasil, a sua historia tem sido contada por muitos autores.
Um dos primeiros trabalhos foi publicado por Machado e colaboradores (1978), marco
das pesquisas que, na perspectiva arqueologica de Foucault, reconstitui a construcédo da
medicina social e da psiquiatria no Brasil. A este trabalho viria juntar-se o de Luz (1979),
fundamental para a compreenséo das instituicbes médicas no Brasil como estratégia de
poder. Outros estudos de historiadores e socidlogos sdo importantes para compreender a
trajetéria da salde publica brasileira, destacando-se os de Castro-Santos (1985, 1987),
Tellaroli (1996), Hochman (1998), Chalhoub (1996), entre outros.

Para o campo da saude coletiva, a década de 70 do século passado
representa um momento em que 0 campo inicia a sua estruturacao formal, especialmente
na formacgédo de recursos humanos, no avango das ciéncias sociais na saude e no papel
da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) no fomento ao desenvolvimento
tecnolodgico e inovagéo.

Do ponto de vista tedrico-académico, ressalte-se a divulgacdo de alguns
trabalhos como os de Cecilia Donnangelo (1975), Arouca (1975), (2003), Luz (1979),
Garcia (1981), Rodrigues da Silva (1973) e a criacao do primeiro curso de pés-graduacao
em Medicina Social no Rio de Janeiro, em 1974. Iniciava-se um novo periodo de
encaminhamento das questfes de saude.

No plano internacional, a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS
enfatiza que o projeto ambicioso de transformar as praticas de saude, em especial a
atencdo médica, mediante a formacdo de um profissional capacitado para realizar essas
mudancas, ndo se concretizou (OPAS, 1976). A Organizagdo assume que a medicina
social tem como objeto a andlise das praticas e dos conhecimentos da saude
relacionados com a sociedade (OPAS, 1976).

Ideias, como as defendidas por Arouca (2003, p. 149) passam a ser
veiculadas pelos departamentos de Medicina Preventiva e Social. Para ele, a Medicina
Social era definida

"como o estudo da dinamica do processo salude-doenca nas populacgées,
suas relagdes com a estrutura da atengdo médica, bem como das
relagBes de ambas com o sistema social global, visando a transformacéao
destas relacdes para a obtencdo dentro dos conhecimentos atuais, de
niveis maximos possiveis de salide e bem-estar das populagdes”.
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Nas palavras de um pioneiro da medicina preventiva e social no Brasil,
Rodrigues da Silva (1973, apud Arouca, 2003, p. 149),

“[...] alguns departamentos de Medicina Preventiva passaram a adotar,
intencionalmente, uma posigdo potencialmente mais inovadora, uma
posicéo de critica construtiva da realidade médico-social e da pratica da
medicina, fundamentada bem mais no modelo de medicina social do que
no modelo original de Medicina Preventiva".

Muito embora obedecendo a agenda internacional, comandada pelo Banco
Mundial, sem divida, a década de 1980 representa um momento especial na histéria da
saude no Brasil: o da universalizacdo das politicas sociais. Para Melo & Costa (1994),
trata-se também do advento de um novo paradigma - o da economia da saude, ao revelar
a dimensao fiscal e financeira da atencéo a saude.

A década seguinte assistira a reducao de alguns indicadores: entre 1992 e
1999, a mortalidade infantil caiu de 44,3 para 34,6 criangas mortas por mil nascidas vivas
e 0 analfabetismo na populacdo de quinze anos ou mais de idade diminuiu de 17,2% para
13,3%. Infelizmente, os niveis de desigualdade continuavam elevadissimos. Médici
(2006) aponta que "Dados de 1991 mostram que cerca de 30% das familias brasileiras
recebiam renda total inferior a dois salarios minimos. No Nordeste, essa proporgéo
atingia 53%. Os 10% mais ricos no Brasil abarcavam 51,7% da renda, enquanto os 10%
mais pobres ficavam somente com 0,7%. Cerca de 50% das pessoas ocupadas ndo
contribuiam para nenhum instituto de previdéncia social".

Hoje a Saude Coletiva faz parte do ensino de graduacao, especializacao,
residéncia, pos-graduacdo. Na graduacgdo, em 2015 ja existiam 21 cursos distribuidos em
18 universidades publicas e 2 faculdades privadas, com perfis diversos: atencdo a saude
no Brasil, salde e sociedade, ciéncias sociais e salde, epidemiologia, planejamento,
avaliacdo de servicos, saude comunitéria. Na pos-graduagdo, em 2016, a plataforma
Sucupira registra 104 programas de mestrado (académico e profissional) e doutorado na
area basica de Saude Coletiva, com areas especificas diversas, e 44 programas de pos-
graduagéo da Saude Coletiva.

Experiéncias internacionais de cursos semelhantes, bem como orienta¢des
contidas no documento referente as Funcfes Essenciais da Saude Publica, elaborado
pela OPAS, associadas as diretrizes curriculares para cursos de graduacdo, também
figuram como subsidios importantes na construcéo dessas propostas. E oportuno lembrar
a emergéncia do debate sobre a expansdo da oferta do ensino superior e os esforgos
nacionais voltados a incluséo social, fendmenos que, inegavelmente, vém dando impulso
ao movimento de expansao de vagas e criacdo de novos Cursos.

No sistema de informacdes do Ministério da Educacao (E-MEC), em 2016,
hé o registro de 31 cursos com o nome de Bacharelado em Saude Coletiva e 14 com a

nomenclatura de Gestao de Servigcos de Saude, ou similar. Alguns destes ultimos estdo
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em fase de mudanga de nome para assumir o nome de bacharelado em Saude Coletiva,
como € o caso da UFRN. O primeiro curso registrado com énfase em Saude Coletiva foi
o da UERGS, criado em 2002, com o titulo de Administracdo em Sistemas e Servicos de
Saude. Dentre os cursos implantados em varios estados, € importante citar que: em 2008
foi implantado o da UNB e UFAC; em 2009, os cursos da UFMG, UFRN, UFBA, UFRJ,
UFRGS, e UFPR; em 2012, os cursos da UFMT, UEA e UNILA; em 2013, os cursos da
UPE, UFPE, UFRR, UNIFESSPA; e, em 2014, o da Faculdade ASCES, instituicdo
privada em Caruaru-PE.

Entretanto, as instituicbes académicas no campo da saude publica
remontam ao inicio do século passado, com a Faculdade de Saude Publica/USP (1922);
e o Instituto de Medicina Social/lUERJ (1969).

Somem-se a todos esses elementos as demandas do Sistema Unico de
Salde (SUS), que precisa de um graduado em Saude Coletiva, com perfil profissional
que o qualifigue como um ator estratégico e com identidade especifica, ndo garantida por
outras graduagfes disponiveis, o qual, longe de se sobrepor aos demais integrantes da
equipe de saude, vem se associar de modo organico aos trabalhadores em Saude
Coletiva.

Historicamente, as instituicbes de ensino voltadas para a formacédo do
profissional de saude, tais como universidades, escolas de saude publica, centros
formadores de recursos humanos (RH) e nlcleos de capacitacdo de secretarias de
saude, possuem insuficiente capacidade de resposta aos problemas emergentes do
sistema de saude brasileiro, além da dificuldade de inovar seus modelos pedagdgicos
extremamente centrados no ensino e dispersos da realidade dos servicos de saude, em
especial, do SUS.

Apesar das varias iniciativas em torno da renovagéo deste modelo através
de reformas curriculares, da implantacdo de Programas Nacionais de Reorientagéo da
Formac&do em Saude (PROSAUDE) dentre outros, muito ainda precisa ser feito para a
formacédo de um novo perfil de gestores para atuar em diversos niveis de saude, visando
potencializar a capacidade da gestdo para a producéo de respostas mais qualificadas aos
problemas e dificuldades do Sistema, bem como de novas préaticas focadas nos usuarios.

Esta mudanca de paradigma da pratica curativista, centrada na assisténcia
hospitalar e individualista, para a promo¢do da saude de populagbes com Vvisédo
intersetorial e multiprofissional, requer qualificagcdo de profissionais respaldados pela
formacdo de Saude Coletiva, capazes de assumir os desafios dessa transformacéo,
atuando no contexto da descentralizacdo, da participacdo social e da atencdo em saude,
como atores e agentes de mudancas positivas na organizacdo e funcionamento dos

sistemas e servicos de saude.
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Enquanto proposta, a graduacao de profissionais em Saude Coletiva ja se
encontra efetivada em vérias partes dos continentes europeus e norte-americanos. Ainda
gue ndo se observe uma perfeita correspondéncia com os projetos em desenvolvimento
no contexto nacional, no Brasil, a ideia vem sendo discutida ha mais de quinze anos,
vinculada, inicialmente, ao acumulo advindo da experiéncia institucional no ensino da
Saude Coletiva em diferentes cursos de graduacao em saude, além da tradicdo da area
na pos-graduacao lato e stricto sensu.

Observa-se, entretanto, que ainda ha caréncia de formacao interdisciplinar
no nivel de graduacéo orientada para a promocao de saude, bem como para a gestédo do
sistema de salde, tendo em vista a organizacao atual do SUS que, como acumulo de
experiéncias e formulacdes desde sua origem, tem em sua legislagdo mais recente, a
valorizacdo e formalizacdo da organizacdo em redes de atencdo regionalizadas,
fortalecidas por um processo de contratualizacdo entre esferas de governo.

Desta forma, Pernambuco, em um momento fundamental de necessario
fortalecimento da regionalizacdo, demanda a formacao de profissionais que possam atuar
nos processos de gestao regionalizada e de fortalecimento da atuacdo dos municipios, o
que gerou o debate de construgéo deste curso no campus de Vitdria de Santo Antao.

Em Vitéria de Santo Antdo, o inicio dos debates sobre a implantacdo do
curso se deu a partir da de debate entre o entéo vice-reitor, Prof. Gilson Edmar, e a entdo
diretora do CAV, Prof. Florisbela Campos, para a construcéo do projeto, considerando o
empenho da universidade no processo de regionalizacao e de fortalecimento de politicas
publicas regionalizadas. A partir desse debate inicial, convocaram o professor Paulo
Roberto de Santana, do curso de Nutricdo do CAV, para a conducdo do processo. O
professor Paulo Santana reuniu o0s sanitaristas e interessados do CAV, que
aprofundaram as discuss@es e construiram o desenho do curso e o PPPC inicial. A
aproximagcdo com a UFBA foi aprofundada no pré-congresso da ABRASCO em Recife
(2009), em uma oficina com sanitaristas da UFBA e UnB, inclusive com realizacdo de um
debate no campus de Vitoria de Santo Ant&o.

Em 2010, o entdo Reitor Amaro Henrique Pessoa Lins promove um debate
com a UFBA e com a UPE sobre a importancia dos cursos de Saude Coletiva, no campus
Recife. Apenas em 2012, a 12 coordenacgdo foi designada pro tempore para a
implantacdo do curso, que desenvolveu suas atividades até o ano 2015, sendo feita a

primeira eleicdo para a coordenacéo do curso. Em 2017 ocorreu a segunda eleigéo.
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HISTORICO DE COORDENACOES DO CURSO

Quadro 1 — Histérico de coordenacdes do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva —
CAV/UFPE.

Coordenador Vice-Coordenador
Prof. Paulo Roberto de Santana Prof. René Duarte Martins
2012-2015 2012-2015
Prof2 Petra Oliveira Duarte Prof2 Erlene Roberta Ribeiro dos Santos
2015-2017 2015-2017
Prof@ Livia Teixeira de Souza Maia - atual Prof2 Ana Lucia Andrade da Silva - atual

2. JUSTIFICATIVA

A presente revisao do Projeto Pedagdgico do Curso de Bacharelado em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco justifica-se em fungdo da
necessidade de atualizar dados, informagfes e debates a cerca do PPC. N&o ha ainda
mudancga estrutural do curso, embora estejam acontecendo debates em torno do Perfil 2,
na expectativa de corrigir problemas ja identificados, incorporar estratégias de
aprimoramento do fluxo curricular, e, se for o caso, de adaptacdo as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso, quando forem aprovadas.

Pretende-se que o curso tenha um aprimoramento continuo, de acordo
com as necessidades de fortalecimento profissional para o Sistema Unico de Sautde — o
SUS.

O SUS, em seu percurso de mais de duas décadas de existéncia no Brasil,
tem conseguido avangos para estruturacdo e consolidacdo de um sistema publico de
saude de enorme relevancia na efetivacdo do direito humano a saude. Contudo, apesar
dos avancos e resultados alcancados, persistem problemas e desafios a serem
enfrentados para consolida-lo enquanto sistema publico universal, prestador de servicos
de qualidade a toda populacéo.

O Ministério da Saude é responsavel, em nivel federal, pela formulacao e
coordenacdo da politica nacional de saude. Considerando as orientacbes dos 6rgdos
colegiados, representados pela Comissdo Intergestores Tripartite — CIT/MS e pelo
Conselho Nacional de Saude — CNS, o Ministério cumpre o seu papel para além do apoio
técnico e financeiro, através de conteddos normativos que direcionam estados e
municipios a relagcbes nem sempre favoraveis ao desenvolvimento institucional do

sistema.
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As gestOes estaduais, representadas pela SES (Secretaria Estadual de
Saude) e seus colegiados correspondentes, tém dificuldade em modernizar e dinamizar a
relacdo institucional com os municipios, o que gera descontinuidade nos processos de
implementagdo do SUS, tanto no plano intra como interinstitucional, ndo superando a
fragmentag&o do sistema nos estados.

Considerando que as gestdes municipais constituem a ponta do sistema e
sdo diretamente responséaveis pela execuc¢do da maioria das acfes e servicos de saude
no seu territorio. Estas gestbes tendem a ser absorvidas pelas normas e estagnadas
pelas poucas competéncias e habilidades proprias para o bom gerenciamento do
sistema, terminando por cumprir um papel aquém daquele que lhe é reservado na fungéo
de gestao, com reflexo negativo sobre a satde dos usuarios do sistema (BRASIL, 2016).

Para esse sistema de gestéo € imprescindivel compreender a conformacgéo
das distintas estruturas, organizagées e modos de producdo dos servicos de saude
publica, bem como no setor privado, notadamente na esfera do sistema de salde
suplementar, a forma como podem ser combinados e organizados os diversos recursos
(materiais, financeiros, e forca de trabalho), saberes e técnicas, para responder as
necessidades de salude de uma populacdo (BRASIL, 2016).

Por fim, considera-se que o terceiro setor, através das organizacdes nao
governamentais, também deve contribuir muito para a empregabilidade deste
profissional.

O baixo impacto que as acfes de saude tém tido nos principais problemas
da populacdo e a sua pouca contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, demonstra a ineficiéncia das atuais acfes de salde na promoc¢do e protecdo
dos individuos e da coletividade, expressando a capacidade de impacto do modelo
técnico-assistencial (MAGALHAES, 2011).

No Brasil observa-se uma reducédo da taxa de crescimento populacional e
transformagfes profundas na composicdo de sua estrutura etaria, com um significativo
aumento do contingente de idosos (IBGE, 2009).

Por si s6, o aumento da populacdo idosa e as demandas crescentes, de
um envelhecimento saudavel representam desafios importantes para o SUS. Esses
desafios sdo potencializados pela sobreposicdo de agendas, expressdo de uma transicao
epidemiolégica prolongada, com a persisténcia das doencas transmissiveis, 0
crescimento dos fatores de risco para as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
a enorme pressao das causas externas (DUARTE; BARRETO, 2012).

Adicionalmente o pais apresenta cenarios distintos, com polarizacao entre
diferentes areas geograficas e grupos sociais, ampliando as contradi¢cdes no territério. A

reproducdo de estruturas sociais, nas quais a pobreza é predominante, situacao tipica
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das regifes norte e nordeste, continua tendo fortes impactos nas precarias condi¢cdes de
vida e de satde (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

O estado de Pernambuco apresenta semelhancas com o contexto nacional
observando-se mudangas em sua estrutura etaria, especialmente no que se refere ao
envelhecimento populacional, entretanto, ainda possui a terceira menor expectativa de
vida da Regido Nordeste (69,1 anos), sendo maior apenas que os estados do Maranhéo
e de Alagoas (PERNAMBUCO, 2012).

O perfil epidemiolégico de Pernambuco é marcado pela persisténcia das doencas
infectoparasitarias (DIPS) com destaque para tuberculose, hanseniase, Aids e sifilis,
coexistindo com um incremento das doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) entre
as quais as doengas cardiovasculares, neoplasias e as causas externas, com destaque
para a violéncia e os acidentes, com um expressivo aumento da morbimortalidade dos
acidentes de moto recentemente (PERNAMBUCO, 2012).

Pernambuco divide-se em dezenove microrregibes, dentre elas a microrregido
da Vitdria de Santo Antdo, na qual se situa o Centro Académico de Vitéria da UFPE.
Essa microrregido é composta por 05 (cinco) municipios: Cha de Alegria, Cha Grande,
Gldria de Goita, Pombos e Vitoria de Santo Antéo (Figura 01).
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Figura 1 - Mapa da Microrregido de Vitoria de Santo Antéo, 2017.
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Com uma populacéo total estimada em 2012 de 218.234 habitantes, essa
regido possui uma densidade demogréfica de 187,09 habitantes por km2, mais do dobro
da média estadual e economicamente dependente do cultivo de cana-de-acucar da
regido (IBGE, 2012).

Ainda no que se refere aos indicadores socioeconémicos da microrregido,
observa-se uma deficitéria situacéo de infraestrutura dos municipios. Menos de 5% dos
domicilios possuem saneamento béasico adequado (sanitario ligado a rede geral de
esgoto, pluvial, fossa séptica). A proporcdo de domicilios particulares que possuem
banheiro de uso exclusivo do domicilio varia de 57,0% e 92,2% entre 0os municipios. A
coleta de lixo por servigos de limpeza oscila entre 48,0% e 85% (IBGE, 2012).

Os indicadores econdmicos apontam para um cenario de predominio da
pobreza com implicagbes importantes para as politicas publicas. H& um elevado
percentual de populacdo de baixa renda, com valores superiores a 57%. A renda per
capta média € baixa, variando entre R$ 268,00 e R$ 389,00. A proporcao de criangas em
familia de baixa renda chega proximo de 83,0%. A taxa de desemprego chega a 13,0 e a
taxa de analfabetismo a 31,0% (IBGE, 2012).

Quanto a situacdo epidemiolégica, no ano de 2012, a regido apresenta
indicadores de saude com clara relagdo com o contexto socioecondmico aqui
apresentado.

Em relacdo a natalidade observa-se que o municipio de Vitéria de Santo
Antdo tem o maior contingente de nascidos vivos da microrregido compativel com seu
porte populacional. Observam-se elevados percentuais de partos cesareos (de 45,0% a
63,0%) e de nascidos vivos de mées adolescentes (23,2%). Os percentuais de baixo
peso ao nascer e prematuridade séo baixos, 8% e 1%, respectivamente, o que remete a
gquestionamentos sobre a qualidade da assisténcia materno-infantil.

Quanto as caracteristicas de morbidade evidencia-se uma alta carga de
doencas transmissiveis, em especial tuberculose e hanseniase. Dentre as causas de
internagfes hospitalares se destacam a Gravidez parto e puerpério (19,7%), Doencas do
aparelho respiratorio (11.2%); Algumas doencas infecciosas e parasitarias (10.1%) e
Doencas do aparelho circulatorio (9.6%). Cabe ainda ressaltar uma elevada propor¢éo de
internagdes por causas sensiveis a atencdo basica, com valores entre 28,0% e 33,5%, 0
qgue remete as questbes de qualidade e resolutividade da atengéo primaria a saude.

No tocante a mortalidade dessa microrregido no ano de 2012 a taxa de
mortalidade geral foi de 5,7 a 7,0 6bitos por mil habitantes. O coeficiente de mortalidade
infantil foi de 11 a cada 1.000 nascidos vivos (NV) e a Razdo de mortalidade materna foi
de 58/100.000 NV. Ambos indicadores refletem as condi¢cdes de vida e da assisténcia a

saude. Destacam-se ainda os elevados percentuais de Gbitos evitdveis por doencas
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infecto parasitaria (28,0%) e os altos numeros de mortes prematuras por doencas nao
transmissiveis que chega a aproximadamente 240 Obitos no municipio de Vitéria de
Santo Antéo (taxa de 19,8 por 100.000 habitantes).

Cabe ainda ressaltar as altas prevaléncias de fatores de risco e condicdes
cronicas autorreferidas pela a populacdo com faixa etéaria acima de 15 anos registradas
pela atencdo bésica, dentre as quais destacam-se: alcoolismo, hipertensdo, diabetes e
deficiéncia fisica.

Inserida nesse contexto socioecondmico e epidemiolégico a Rede de
Salde estrutura-se no primeiro nivel pela Atencdo Béasica com uma cobertura da
estratégia de saude da familia, em 2012, de 100,0% em Cha de Alegria e Cha Grande,
82,4% em Gloria de Goita e préximo de 70,0% em Vitéria de Santo Antdo e Pombos. O
municipio de Vitéria de Santo Antdo € o Polo da microrregido, caracterizado pelo Plano
Diretor de Regionalizagdo da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco,
comportando mais de 100 estabelecimentos de salde. Entretanto ainda constatam-se
importantes vazios assistenciais, necessidade de ampliacdo de servigcos de saude e das
politicas publicas existentes.

Evidencia-se, por tanto, a complexidade do cenario demogréfico,
socioecondmico e epidemiolégico do estado de Pernambuco e mais especificamente
dessa microrregido, gerando demandas importantes de transformacdes nas respostas
sociais, expressas inclusive pela forma como o sistema de salde se organiza para ofertar
servigcos que atendam as necessidades da populacao.

Quanto as financas de saude para o ano de 2014, os percentuais de
despesas com saude per capita diminuem conforme aumenta o porte do municipio. As
receitas para 0s gastos com saude apontaram que mais 50% para 0s municipios da
microrregido e composta por transferéncia fundo a fundo do nivel federal, porém um
detalhe importante, os municipios com menor volume de recursos aplicam um maior

percentual na saude, mais todos em conformidade constitucional.

3. MARCO TEORICO

O periodo de 1960 a 1970 foi marcado por intensos debates internacionais
e, no que diz respeito a saude, a determinacdo econémica e social constituiu-se eixo
fundamental para a melhoria da qualidade de vida, construindo uma abordagem positiva
na perspectiva de superar o modelo de saude vigente centrado na doenca. Como
exemplo, podemos citar os trabalhos de Asa Cristina Laurell, os quais fundamentaram o

conceito de processo saude-doenca. Este conceito, com base nos fundamentos do
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materialismo histérico, foi fortalecido pelas experiéncias vivenciadas por paises que na
época eram regidos pelo modo socialista de producdo. Nesse sentido, podem-se
destacar as missfes enviadas a China em 1973 e 1974, pela Organizagdo Mundial de
Saude, e o Relatério LALONDE (1974), no Canada, documentos bésicos ainda hoje
referendados em estudos que contemplam o conceito ampliado de saude. Estes dois
acontecimentos alicercaram a base da conferéncia de ALMA-ATA (1978), na qual a
estratégia de Atencdo Primaria da Saude (APS) foi determinante para pensar um novo
paradigma e construir a proposta de saude para todos no ano 2000.

Ainda em relacdo a Declaracdo de Alma Ata, apontava que a atencao
primaria era constituida por cuidados essenciais de saude baseados em “métodos e
tecnologias praticas, socialmente aceitaveis e cientificamente fundamentadas, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacao” (SANTOS; CUBAS, 2012), devendo representar o “primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, e
constituirem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude”.

Este documento ainda ressalta a saude como o “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social”, e ndo apenas a simples auséncia de doenca, além de
reforgar que “a biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a organizacédo da
atengdo a saude” sdo os componentes basicos para a abordagem da saude dos povos
(SANTOS; CUBAS, 2012).

A declaracdo de ALMA-ATA ao localizar a atencao primaria de saude
como estratégia para solucionar problemas de saude foi, ao longo dos anos, se
ampliando e ajustando-se as transformacdes provocadas pelas inovacdes tecnoldgicas,
as necessidades humanas e aos debates sobre o direito a saude, contribuindo dessa
forma para que transformagBes ocorressem na qualidade de vida das populagbes
(ESCOREL, 1998).

Em Ottawa (Canada), oito anos depois, realizou-se a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogéo da Saude, onde foi afirmado que “para promover a saude
deve-se ir além do mero cuidado da mesma”. Além disso, ficou claro que a
responsabilidade pela sua promocdo por parte dos servicos de saude deve ser
compartilhada com os préprios individuos, os profissionais, gestores e governos, em
todos os setores e niveis de saude, ou seja, todos trabalhando em conjunto para se
construir um sistema de prote¢éo da saude (SOUSA, 2000).

Em novembro de 1992, na cidade de Santa Fé de Bogota (Colédmbia),
representantes de 21 paises reuniram-se para “definir o significado da promocgéo da
saude na América Latina e debater principios, estratégias e compromissos relacionados

com o sucesso da saude da populagdo da regido”. Foi, entdo, elaborada a Carta de
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Bogota, cujo conteudo apontou para a “situagdo de iniquidade da saude nos paises da
América Latina” e reiterou “a necessidade de se optar por novas alternativas na acdo da
saude publica, orientadas a combater o sofrimento causado pelas enfermidades da
urbanizagéo e industrializagdo” (BRASIL, 2002).

A Carta da Bogotd destacou, ainda, a importancia de cada sociedade
definir o seu bem-estar como uma maneira particular de viver com dignidade e apontou
para o papel da promocdo da saude como agente de mudanca, introduzindo
transformacBes radicais nas atitudes e condutas da populacdo, visando o
desenvolvimento integral dos seres humanos.

Dentre as estratégias mencionadas pela referida Carta, destacou-se o
relevo dado a colocacdo da promoc¢ao da saude no setor, garantindo acesso aos servigos
de saude de forma universal, modificando os fatores condicionantes da morbimortalidade
local e desenvolvendo processos que levem a populagao “a criar ideais de saude”, frente
a tomada de consciéncia da importancia de sua saude, e a realizacdo de acbes de
impacto com vistas a busca permanente da qualidade de vida (BRASIL, 2002).

A 4% Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saulde, realizada em
1997, em Jacarta (Indonésia), foi palco de reflexdes sobre os avangos alcangados no que
tange a promocao de saude e a identificacdo conjunta da promoc¢ao da saude no século
XXI.

Com vistas as ameacas emergentes a saude, a Declaracdo de Jacarta
apontou para a necessidade de novas acdes, efetivas, concretas e capazes de destravar
0 potencial para a promoc¢édo da salde existente no individuo, na familia, na comunidade
e em diversos setores da sociedade organizada.

Os documentos acima descritos, dentre outros, combinam os diversos
determinantes do comportamento humano com as varias experiéncias de aprendizagem,
formal e informal, com vistas a predispor, possibilitar e reforcar acdes saudaveis de
pessoas ou grupos populacionais, sem qualquer tipo de coercdo e com plena
compreensdo e aceitacdo dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas acgbes
recomendadas. Rompe-se, assim, com a pratica educativa tradicional composta pelo
“conjunto de tecnologias para transformar os grupos carentes em contingentes limpinhos,
educados e disciplinados, a imagem dos profissionais de saude, desde que confinados
nos seus espacos de subalternidade” (SANTANA, 2008).

Dessa forma, muito mais que um conjunto de acbes pontuais e de
realizacdes espasmadicas, constituindo-se num conjunto com fim em si mesmo, a
promog¢édo da saude deve ser vista como a utilizacdo de recursos no cotidiano da vida,
voltados para instrumentalizar o individuo em seu contexto familiar e social para

livremente realizar as suas aspiracdes, satisfazer suas necessidades, enfrentar e mudar
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0 seu entorno quando necessério. Refere-se, assim, a manutengao do equilibrio dindmico
do individuo com o seu meio, a verdadeira saude integral do ser.

Na perspectiva de efetivar a estratégia da promogédo a salde, podemos
verificar que a partir da declaracdo de Alma-Ata, no sentido de alcancar saude para
todos, importantes desafios foram lancados. O modo tradicional de enfrentamento dos
problemas de saude de forma setorial tem se mostrado inadequado & maneira integrada
com gue os problemas se apresentam. Faz-se necessario integrar as acdes, visto que o
ser humano necessita de varias dimensdes, como sociais, ambientais, econdmicas,
culturais, alimentares, nutricionais, entre outras, € 0 seu cotidiano ocorre de forma
conjunta, nao sendo civil separa-los, como propde Morin (1999).

No periodo posterior a Alma-Ata (1982/1984), a conjuntura politica
brasileira foi marcada pelos movimentos de redemocratizacdao como o “Diretas Ja&”, a
transicdo Tancredo/Sarney, a oitava Conferéncia Nacional da Saude, a Constituinte e a
primeira eleicdo para presidente em 1989, apds 25 anos do regime de excecdo. O
Movimento Sanitario Brasileiro se articulou fortemente nos movimentos populares de
saude (MOPS), dentro da igreja Catdlica. Nesse sentido, vale destacar o documento
aprovado na Assembleia Nacional do Centro Brasileiro de Estudos em Salde (CEBES),
realizado em junho de 1979 que, de forma consensual, apresentou suas linhas de
atuacgdo para o inicio da década de 80. Naquele evento, o CEBES (1980) reafirmou que:

“A luta pela saude e pela democracia aponta para necessidade de uma
avaliacdo do que tem representado o trabalho da entidade, suas
limitacdes e suas perspectivas, a partir de uma analise conjuntural da
sociedade brasileira e de seu setor saude em particular, visando a uma
orientacdo estratégica consequente, isto é, que permita uma atuacao
realistica, efetiva, abrangente e ajustada as novas condigBes do
momento histérico por que passamos” (Saude em Debate, n® 10,
1980/CEBES).

Aquela Assembleia definiu trés grandes prioridades para a luta politica no
periodo: a politica demografica, a satde ambiental e do trabalho e a politica nacional de
saude.

Os movimentos de garantia de direitos, a luta contra a ditadura militar e as
experiéncias de estratégias de expanséo de cobertura, atengéo primaria e regionalizagéo,
ao longo da década de 1970, confluindo com a crise do sistema previdenciério,
permitiram uma correlagédo de forcas suficientemente forte para a sua critica e reviséo,
inicialmente pela implementacdo do Plano CONASP (Conselho Consultivo da
Administracdo da Saude Previdenciaria), depois das A¢les Integradas de Saude — AlS,
entre outras estratégias.

O acumulo destes movimentos culminou na construcdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986), respaldada pelos movimentos sociais organizados que eram

mais fortemente reapresentados pelo MOPS (Movimento Popular em Saude), ABRASCO
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(Associacao Brasileira em Saude Coletiva) e CEBES (Centro Brasileiro de Estudos em
Saude), contribuindo de forma decisiva para a constru¢do do conceito ampliado de saude
que, dentre outras diretrizes, pontua a intersetorialidade (Satde em Debate, n° 10,
1980/CEBES).

A Constituicdo brasileira de 1988, em sintonia com a mobilizacdo das
forcas sanitarias e populares, respondeu a esses sentimentos através do exposto no
Artigo 196, quando afirma que:

[...] saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a sua promogao, protecao e recuperagdo (BRASIL, 1988).

Essa concepcgéo reflete, portanto, historicidade da construgdo do conceito
de saude, antes centrado no médico/hospital/ medicamento/ equipamento, passando a
enfocar a melhoria da qualidade de vida, o ambiente, as relacbes de trabalho, a
intersetorialidade, a equidade e universalidade (SOUZA, 2000).

Tal visdo de salde se pauta na ideia de saude como um direito de
cidadania a ser garantido universalmente pelo Estado, nos moldes dos modelos
beveridgeanos', inserido num contexto de desenvolvimento do Estado Democrético de
Direito e suas politicas publicas universalizantes. Tal proposta demandava a superagéo
das politicas segmentadas de seguro social de salde, do velho INAMPS (GIOVANELLA,
2012).

Seria necessario ndo apenas a criacdo de um sistema de saude que
moralizasse a questdo no Brasil, mas estrutura-lo. Nesse sentido, foram estabelecidas a
Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. A
primeira, que consolida o SUS, dentre seus principios e diretrizes norteadoras (BRASIL,
2003). A segunda instituia a participacdo da comunidade, atuando na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, através das Conferéncias e
Conselhos de Saude. Propunha-se que desta forma, o sistema fosse ele também
promotor de cidadania e ferramenta de construcdo da autonomia do sujeito.

Ao longo dos anos, diversas propostas de mudancas setoriais foram
esbocadas, traduzidas em projetos pontuais e com resultados pouco perceptiveis pela
populacdo, pelo menos no que tange a estruturacdo dos servicos de saude, exatamente
por ndo promoverem mudancas significativas no modelo de atencéo a sua saude.

A estratégia utilizada pelo Programa Saude da Familia (PSF), por exemplo,
aparece no cenario brasileiro com esse propésito: a reversdo do modelo de atencdo a

saude da populacao. Por isso, a compreensado do PSF, no contexto do modelo atual, sé é
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possivel através da mudanca do objeto de atencdo, da forma de atuacdo e da
organizacdo geral dos servigos, reorganizando a préatica das assisténcias em novas
bases e critérios.

PAIM (1998) afirma que “o trabalho tedrico-epistemolégico, empreendido
mais recentemente, aponta a salde coletiva como um campo interdisciplinar e néo
propriamente como uma disciplina cientifica, muito menos uma ciéncia ou especialidade
médica”.

Neste sentido, podemos reiterar as reflexdes de Paim quando define que a
constituicdo da saude coletiva, suas relagdes com a saude publica e com a medicina
social, tal como vém se concretizando, permitem uma delimitacdo compreensivelmente
proviséria desse campo cientifico, enquanto campo de conhecimento e ambito de
praticas. Como campo de conhecimento, a saude coletiva contribui com o estudo do
fendbmeno saude/doenca em populagées; enquanto processo social; investiga a producéo
e distribuicdo das doengas na sociedade como processos de producdo e reprodugao
social; analisa as praticas de saude (processo de trabalho) na sua articulagdo com as
demais praticas sociais; procura compreender, enfim, as formas com que a sociedade
identifica suas necessidades, seus problemas de salde, busca sua explicacdo e se
organiza para enfrenta-los.

Nessa perspectiva, a saude coletiva pode ser considerada como um
campo de conhecimento de natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas sdo a
epidemiologia, o planejamento/administracdo de salde e as ciéncias sociais em saude.
Este contempla o desenvolvimento de atividades de investigagdo sobre o estado sanitario
da populacdo, a natureza das politicas de saude, a relacdo entre os processos de
trabalho, doencas e agravos, bem como as intervengfes de grupos e classes sociais
sobre a questéo sanitaria. Sao disciplinas complementares desse campo a estatistica, a
demografia, a antropologia, a sociologia, a geografia, a clinica, a genética, as ciéncias
biomédicas basicas, entre outras. Esta area do saber fundamenta um ambito de praticas
transdisciplinares, multiprofissionais, interinstitucionais e transetoriais.

A saude coletiva envolve determinadas préaticas que tomam como objeto
as necessidades sociais de salde como instrumentos de trabalhos distintos, saberes,
disciplinas, tecnologias materiais e ndo materiais, e como atividades, intervencdes
centradas nos grupos sociais e no ambiente, independentemente do tipo de profissional e
do modelo de institucionalizacdo. Abrange, portanto, um

conjunto articulado de préticas, técnicas cientificas, culturais,
ideolégicas, politicas e econdmicas, desenvolvidas no ambito
académico, nas instituicdes de salude, nas organiza¢des da sociedade

! 0s modelos beveridgeanos tém origem com o Plano Beveridge (1942), a partir do qual € criado o sistema nacional de
saude inglés (1948), caracterizados como sistemas publicos universalistas, com financiamento fiscal, em que o0 acesso a
saude é direito do cidaddo, ndo vinculado as contribuicdes que caracterizam os seguros. (GIOVANELLA, 2012)
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civil e nos institutos de pesquisa, informadas por distintas correntes de
pensamento, resultantes da adesao ou critica aos diversos projetos de
reforma em saude. (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 1998)

O fendbmeno saude tem sido também concebido como expressdo do modo
de vida (estilo e condi¢Bes de vida), capaz de explicar, juntamente com as condi¢des de
trabalho e do meio ambiente, o perfil epidemiolégico da populagéo. A partir desse modelo
podem ser identificados diferentes espacos e estratégias de intervencdo sanitéria: a)
individuos (espaco singular) - estratégias de alto risco; b) grupos sociais (espago
particular) - estratégias populacionais; c) modelos econémicos (espaco geral) - politicas
de saude.

A Salde Coletiva também debate as necessidades e determinantes
socioambientais, formulando estratégias para orientar intervencées visando ao "controle
de danos", "controle de riscos" e "controle de causas" (determinantes socioambientais).
Abre, portanto, conforme Paim e Almeida-Filho (1998), citando Souza e Kalichman
(1993), “espaco para uma reatualizagdo da reflexdo e da acdo, no que se refere a
promocao da saude e a qualidade de vida”.

Por fim, a Saude Coletiva, entendida como "conjunto de saberes que da
suporte as praticas de distintas categorias e atores sociais, face as questbes de
saude/doenca e da organizagdo da assisténcia”, (ELIAS, 2003) encontra seus limites e
possibilidades nas inflexdes da distribuicAo do poder no setor salude e numa dada
formacdo social. Sublinhar o carater historico e estrutural da saude coletiva significa
reconhecer, tedrica e empiricamente, um conjunto de praticas (econémicas, politicas,
ideoldgicas, técnicas, dentre outras) que tomam como objeto as necessidades sociais de
saude.

Representa um enfoque de praticas que ndo se submetem, acriticamente,
ao modelo de salde publica institucionalizado nos paises centrais, seja enquanto tipo
profissional ou modelo de organizacéo de servicos de saude. A saude coletiva preocupa-
se com a saude publica enquanto saude do publico, sejam individuos, grupos étnicos,
geragoes, castas, classes sociais, populagdes. “Nada que se refira a saude do publico,
por conseguinte, sera estranho a saude coletiva” (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 1998).

Desta forma, consideramos que 0 sanitarista €, necessariamente, um
profissional atento a conjuntura do seu tempo. Essa posicao fundamenta a construcéo de
um curriculo pautado em quatro eixos de formacao: 1) O eixo das Ciéncias Humanas e
Sociais, para que o profissional compreenda o modelo de Estado em que é possivel
defender a saude para todos e 0 necessario debate das correlagBes politicas e disputas
de hegemonia que compdem o cendrio da defesa da saude como direito; 2) O eixo das
Ciéncias Biologicas e da Vida, para que o profissional possa compreender e se inserir na

estratégias de monitoramento e intervencdo sobre os determinantes bioldgicos do
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processo de saude-doenga-cuidado; 3) O eixo da Epidemiologia, para que o profissional
desenvolva uma inteligéncia epidemioldgica no sentido da analise da situacdo de saude,
da investigacdo de determinantes de eventos e da andlise das tecnologias de cuidado
desenvolvidas no sistema de saude; e por fim, 4) O eixo da Gestédo e Planejamento, para
que o profissional desenvolva as competéncias necessarias ao desenvolvimento de

sistemas de salde.

4. OBJETIVOS DO CURSO

4.1. Geral

Formar profissionais para atuar e desenvolver ferramentas estratégicas em
todas as etapas do processo metodoldgico da pesquisa e da gestdo da saude coletiva,
seja desempenhando fungbes de direcdo, planejamento, administracdo, geréncia,
supervisdo e controle, como de auditoria, assessoria, consultoria, pesquisa e avaliagéo
de praticas nos sistemas, em servicos e unidades de salde publica e privada, no
contexto do SUS e na perspectiva de promo¢do da saude e da qualidade de vida

humana.

4.2. Especificos

o Possibilitar o exercicio do planejamento, gerenciamento, execucdo e avaliacdo
das ac¢Oes de saude em suas unidades;

e Formar o profissional de salde para atuar numa perspectiva generalista, com uma
abordagem clinico-epidemiolégica, tendo como referéncia o contexto sociopolitico
e cultural da populagéo;

o Estimular discussoes critico-reflexivas e éticas, frente aos modelos de assisténcia
a saude vigentes, a fim de proporcionar uma organizagcdo dos servi¢os voltados
para uma melhor qualidade de vida da populacgéo;

o Capacitar o profissional para o planejamento de acdes sanitarias fundamentadas
na vigilancia e na promoc¢ao a saude;

e Promover o desenvolvimento de habilidades pedagdgicas que possibilitem ao
profissional a atuacao eficaz na gestao do trabalho e da educacao em saude;

e Promover o desenvolvimento de habilidades para a formulacdo de estudos

voltados para os fatores determinantes do processo saude-doenca.
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5. PERFIL PROFISSIONAL

O bacharel em Saude Coletiva é o responsavel por planejar, organizar,
implantar, monitorar, avaliar e implementar estratégias aplicadas as diversas esferas de
organizacdo dos servicos de saude publica e setor privado, notadamente, no campo do
sistema de saude suplementar, que atendam as necessidades da populacéo.

Profissional em Saude Coletiva com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, qualificado para o exercicio de atividades do campo da Salde Coletiva
em todos o0s niveis de gestdo e de atengdo a saude, atuando em promoc¢ao da saude e
na melhoria da qualidade da vida humana, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural, politica e econémica do seu meio, com base
no rigor cientifico e intelectual, dirigindo sua atuacao para a transformacgéo da realidade
em beneficio da sociedade.

6. CAMPO DE ATUACAO DO PROFISSIONAL

As possibilidades de atuagéo profissional s&o, principalmente, secretarias
municipais e estaduais de saude, o Ministério da Salde, seus escritérios regionais e a
Funasa (Fundacdo Nacional de Saude), as agéncias reguladoras da saude e as
universidades, e outros setores, em que possa desenvolver as atividades ou

assessoria/consultoria nas areas de:

a) Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito

profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevengéo,
promocdo, protecdo e reabilitacdo, 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
salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solu¢cdes para os mesmos. Os profissionais
devem realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencao a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a

resolugdo do problema de sadde, tanto em nivel individual como coletivo;
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b) Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de salde deve

estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando 0 uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forgca 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;

c) Comunicacado: os profissionais de salde devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na
interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral. A
comunicacgdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de

escrita e leitura; e de tecnologias de comunicacao e informacao;

d) Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de saude deverdo estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre
tendo em vista o bem estar da comunidade. A liderangca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de

decisbes, comunicacédo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz,

e) Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos

a tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagdo, da mesma
forma que devem estar aptos a ser empreendedores, gestores,

empregadores ou liderancas na equipe de saude;

f) Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de

aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de satude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e o
treinamento/estagios das  futuras geracbes de  profissionais,
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a

cooperacao através de redes nacionais e internacionais.
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g) Epidemiologia e Pesquisa: O bacharel em Saude Coletiva podera

também atuar na organizacdo no planejamento e na avaliagdo dos
servicos de epidemiologia, assim como, podera desenvolver atividades de
pesquisa.

7. COMPETENCIAS, ATITUDES E HABILIDADES

7.1 Competéncias Gerais

O profissional de Saude Coletiva tem por competéncia atuar e desenvolver
ferramentas estratégicas em todas as etapas do processo metodologico de gestédo de
saude, seja desempenhando funcdes de dire¢édo, planejamento, geréncia, supervisdo e
controle, bem como de auditoria, assessoria, consultoria, pesquisa e avaliacdo de
praticas nos sistemas, em servicos e unidades de saude publica e privada, no contexto
do SUS, na perspectiva da promocao da saude e da melhoria da qualidade de vida da
populagéo.

7.2 Atitudes e Habilidades Especificas

O bacharel em Saude Coletiva devera apresentar em seu desempenho
atitudes de lideranca, iniciativa, comunicacdo e tomada de decisdo, sendo responsavel
por planejar, implantar e implementar estratégias aplicadas as diversas esferas de
organizacao dos servicos de saude publica, bem como no setor privado, notadamente, no
sistema de salde suplementar. Assim, o profissional de Saude Coletiva é responsavel
pela administracdo e gerenciamento, construindo processos de organizagao,
monitoramento e avaliagdo desses sistemas que atendam as necessidades da
populacdo, o que o caracteriza como gestor do sistema de satude em seus diversos niveis

de complexidade.

8. METODOLOGIA

Qual perspectiva e por qué?

Tendo em vista o perfil do profissional que se pretende formar no curso de
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Bacharelado em Saude Coletiva, o Projeto Politico Pedagogico do Curso € pautado na
ideia de superacéo da fragmentacdo do conhecimento.

Em geral, na organizagdo de grande parte dos curriculos académicos, ha
uma separacao nitida entre as disciplinas e, consequentemente, entre a teoria e a prética
e entre os ciclos basico e profissional. Esta separacdo tende a gerar um campo de
disputa, em que cada uma das disciplinas se assume como modo Unico de
observacaol/inferéncia. No entanto, o mundo e o ser humano sdo complexos e
multidimensionais. Assim, a formacéo fica desarticulada da realidade que os profissionais
encontrardo durante e apds a formacao. De fato, como discutido por Morin (2000), ha
uma separacao nitida entre os saberes fragmentados, divididos, compartimentalizados e
os problemas multidimensionais, globais e planetarios.

No campo da saude, este modelo fragmentado ndo contempla o conceito
ampliado de saude, definido pela Organizagcdo Mundial de Saude como um “estado de
bem estar fisico, mental e social”, superando a visado reducionista de considera-la apenas
como a “a auséncia de doenga”. Ao separar o individuo, do seu contexto social e cultural,
e, portanto, fragmentar, dividir, compartimentalizar, perde-se a visdo holistica e
multidimensional do individuo e, com isto, torna-se impossivel alcan¢ar a saude de fato.

Além disto, ainda segundo Morin (2000), o enfraquecimento da percepcao
do global conduz ao enfraguecimento da responsabilidade, em que cada qual tende a ser
responsavel apenas por sua tarefa especializada, assim como ao enfraquecimento da
solidariedade, em que cada qual ndo mais sente os vinculos com seus concidadéos. O
enfraguecimento destas caracteristicas € visivelmente danoso para qualquer ator da
sociedade e nao é diferente para o sanitarista, visto que dependera dele, em grande
parte, o funcionamento do setor da saude.

Se muitas vezes é dificil para os docentes o exercicio de abrir-se para
novos olhares/pontos de vista, deve-se imaginar qudo complicado sera para 0s
estudantes alcancarem a interdisciplinaridade se eles tiverem uma formacdo pautada
neste modelo de fragmentag&o. Desta forma, neste Projeto Politico Pedagdgico do Curso
propde-se uma maior integracdo entre os campos do saber. A interdisciplinaridade
configura-se como um principio norteador das atividades curriculares e extracurriculares,
pressupondo uma postura docente aberta a novos olhares, dialégica e que busque o
entendimento da complexidade do ser humano e suas relagfes. O curriculo ndo deve ser
encarado como a simples juncdo de disciplinas desconectadas, mas sim como um
contexto global, sem perder obviamente o carater particular de cada campo do saber.

Ainda neste sentido, o conhecimento, ao buscar se construir com
referéncia ao contexto, ao global e ao complexo, deve mobilizar o que o estudante sabe

do mundo. O estudante deve ser considerado um sujeito histoérico, critico e portador de
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saberes e cultura proprios. Assim, o processo de ensino-aprendizagem deve se dar por
meio de um processo dialdgico entre os sujeitos, conforme discutiu Paulo Freire (2005).
Deve haver o reconhecimento do estudante como um sujeito ativo e do processo
educativo como uma maneira de transformacéo social.

Este pensamento € particularmente importante na area da saude, onde se
observa uma relagéo verticalizada histérica entre profissional de salude e usuéario. A
negacédo do estudante como um sujeito ativo fomentard nele a manutencéo dessa relacéo
vertical, que, sabidamente, prejudica imensamente a obtencdo de saude.

Entende-se, assim, que diversos métodos ou estratégias de ensino podem,
e devem, ser utilizadas para a formacdo deste profissional. No entanto, todas devem
ocorrer no sentido de interdisciplinaridade e contextualizagdo, que permitam ao
estudante, futuro profissional, o enfrentamento das questdes inerentes e complexas do

processo saude-doenca e da organizacao social.

Principios de ensino-aprendizagem norteadores das atividades

pedagdgicas do curso de Saude Coletiva-CAV-UFPE

Em consonancia com as orientacdes da UNESCO, a partir do relatério
Delors (1996), o curso terd& como principios norteadores das diversas praticas

pedagdgicas:

- Aprender a conhecer: na condicdo de aprendizes de habilidades e
competéncias no ambito da salde, mais especificamente da saude coletiva, devera ser
cultivado por todos envolvidos, estudantes, professores e comunidade, nas praticas
pedagdgicas, a critica sobre o proprio processo de constru¢éo do conhecimento, pois na
medida em que este € instrumento de intervencdo no mundo, torna-se também objeto de
seu proprio fazer. Desta feita, desenvolver a compreensdo do mundo que rodeia o0 sujeito
como ser de autonomia e o colocar como sujeito-objeto de suas préprias agfes implica
em suscitar a responsabilidade coletiva sobre o produto desse conhecimento

promovendo a construcéo de uma leitura de mundo contextualizada;

- Aprender a fazer: a logica fundamental que estara em consonancia com
a dimensdao dialégica na relacdo sujeito-mundo, diz respeito a priorizar os espacos da
pratica como dimenséao fundamental de aprendizagem. A prioridade nas acdes que levem
a um saber-fazer, tendo como base a experiéncia de desenvolvimento de competéncias,

devera estar na pratica continua de construcdo e planejamento de a¢es, bem como na
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avaliacdo de projetos j& desenvolvidos. Assim, procurar tematizar e problematizar o que
se esta conhecendo por meio de sua relacdo direta e imediata com o0 contexto que o
rodeia,;

- Aprender a conviver: ao se considerar a multiplicidade de
conhecimento, contextos e tarefas a serem enfrentadas pelo profissional na
contemporaneidade, faz-se necessario enfocar a capacidade de aprender a viver com 0s
demais saberes e sujeitos. As trocas entre 0s saberes, na intencao de articular o que
aparentemente encontra-se separado, implicam em uma postura mais integrativa, no
respeito a diferenca e ao outro, passando principalmente pelo desenvolvimento de
habilidades éticas que levem em consideragéo as formas de comunicagdo, a tolerancia
ao diferente, o reconhecimento da interdependéncia dos sujeitos envolvidos e a abertura

para aprender em conjunto;

- Aprender a ser: Sabe-se que a partir da modernidade ha uma
centralizagdo em processos fragmentérios de aprendizagem que tem levado ao crescente
individualismo enquanto postura profissional, assim como a exacerbagcdo da
competitividade. Aprender a ser implica no esforco de se tornar sujeito protagonista do
seu proprio saber, ou seja, diz respeito a atitude de tomar como valor a liberdade. Pois, €
na liberdade de ser que se estabelece a apresentacao de mdltiplas potencialidades, por
meio da emergéncia de talentos dos aprendizes. Desta forma, fomentar a criatividade, a
inovacéo, a imaginagéo deve ser fonte de constante preocupagédo em todas as atividades
desenvolvidas;

Os principios norteadores deste projeto pedagogico deverado ser constantemente
revisitados e confrontados com o que efetivamente estd sendo implementado na pratica

do curso.

Gestdo Pedagdgica

A efetivagdo de uma metodologia que possibilite a reflex&o, a criticidade e
a autonomia dos sujeitos requer uma gestdo pedagogica que seja facilitadora dos
processos de ensino e aprendizagem e suas inter-relacdes com a prética profissional e
com as questdes colocadas pela vida em sociedade.

O curso de Bacharelado em Saude Coletiva da UFPE assume como
compromisso o desenvolvimento de uma gestdo pedagdégica democratica e participativa,
que se efetiva no didlogo e respeito as diferencas dentro de todos os espacos de

constru¢cdo do conhecimento. A gestdo pedagdgica apresenta-se, entdo, atraves da
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articulacdo permanente entre as instancias administrativas e as atividades da vida
académica, sendo entendida ndo como uma funcdo normativa desempenhada por um
setor especifico, mas como uma preocupacdo permanente exercida por todos o0s
docentes, técnicos e discentes envolvidos com o curso. Dessa maneira, pressupfe-se 0
entendimento de que todos 0s sujeitos possuem e exercem um papel pedagdgico
relacionado a formacédo de si e a formacdo do outro, que se expressa na vivéncia dos
principios anteriormente elencados: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a ser.

Assim, a gestdo pedagdgica relaciona-se com 0 que esti
formatado/normatizado na rotina do curso e com o que se constrdi ho processo cotidiano
nas relagdes entre 0s sujeitos.

No plano do que est4d normatizado, a gestdo pedagdgica do curso se
efetiva através de uma organizacdo administrativa baseada em reunides sistematicas
internas (reunides de pleno, eixo e comissdes de trabalho) e reunides com outros 6rgdos
colegiados da Universidade (nlucleo docente estruturante, colegiado e conselho gestor)
para a discussdo e encaminhamento de questdes diversas, que dizem respeito ao
planejamento e andamento das atividades académicas, desenvolvimento de planos de
trabalho, acompanhamento e estimulo aos projetos de ensino, pesquisa e extensao, além
de assuntos pertinentes ao dia-a-dia do curso.

No plano do processo de construgdo cotidiana, constitui-se importante
primar: (1) pela democratizacéo e equidade do acesso dos discentes as possibilidades
oferecidas no caminho formativo através do ensino, pesquisa e extensdo; (2) pelo
cuidado na relagcdo com o outro, exercitado pelo acolhimento, apoio, didlogo, respeito as
diferencas, conducdo e mediacdo de alternativas a entraves no processo formativo; (3)
por mecanismos de incentivo a permanéncia do estudante no curso; (4) pela
democratizacdo dos espacgos de gestdo e decisdo; (5) pelo ensino de qualidade que
considere a multiplicidade e atualizagdo das praticas pedagodgicas em conexdo com a
realidade e com as necessidades dos discentes; (6) o compartilhamento de decisdes e
informacg®es; (7) o incentivo a livre organizagéo dos estudantes e garantia de participacéo
nas instancias deliberativas do curso; (8) atualizacdo técnica e pedagogica do corpo
docente e administrativo; (9) incentivo e exercicio da interdisciplinaridade; e (10) garantia
da liberdade, a autonomia e a criticidade dos sujeitos.

E preciso ressaltar ainda que esses planos (do normatizado e do cotidiano)
sofrem influéncias histdricas, sociais e culturais. Ou seja, ndo sdo rigidos e necessitam
de constante revisitacdo. Para tanto, é fundamental que docentes, discentes e técnicos
estejam comprometidos com o processo e com a transparéncia e a publicidade dos atos

administrativos reiterando-se, entdo, a caracteristica da gestdo pedagdgica desse curso
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como uma pratica coletiva centrada ndo no docente ou na figura do coordenador, mas na
dindmica da formacé&o do sujeito ndo apenas no campo da constru¢do do conhecimento,

mas também, e, sobretudo, na sua dimenséao ética e social.

Acessibilidade

A Universidade Federal de Pernambuco possui um Nuacleo de

Acessibilidade ligado diretamente ao reitor, o0 NACE, criado em julho de 2014, que

discute, propbe e implementa estratégias de ampliacdo da acessibilidade, esse nulcleo

possui uma coordenacao geral para a universidade e um grupo por cada campus. No

Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo, o Nlcleo Setorial CAV foi criado em

novembro de 2015, com representacdo dos trés seguimentos que compdem a

universidade e representacao por curso.

O debate da acessibilidade na UFPE se pauta pelo enfrentamento da
garantia de acessibilidade em cinco dimensdes principais:

e Dimenséo atitudinal: pela construcdo de relacionamentos inclusivos e receptivos,
abertos ao didlogo e acolhimento das diferencas. Principalmente através da insercéo
da questéo da acessibilidade na agenda da universidade;

e Dimensao Programatica: pelo desenvolvimento da formacéo pedagdgica direcionada
a acessibilidade e oferta de componentes curriculares direcionados para a ampliagéo
da acessibilidade. Nesse sentido, a oferta da disciplina de LIBRAS, inicialmente como
eletiva, tem tido importante éxito;

e Dimensdo arquitetbnica: pela participacdo na elaboragdo de novos projetos
arquitetbnicos e busca de alternativas de adequacdo de ambientes com baixa
acessibilidade, o que tem sido um grande esforco do Centro Académico de Vitoria,
considerando a construcao original de seus prédios em terreno em declive;

e Dimensdo Comunicacional: pela construcdo de estratégias de garantia de acesso a
informacg&o e desenvolvimento de canais de comunicagdo. Nesse sentido, tem sido
importante a presenca de tradutores em LIBRAS nos principais eventos coletivos da
UFPE e CAV, bem como a aquisicdo de equipamentos que viabilizam o acesso a
informagé&o, como scanner de voz e lupa eletronica;

e Dimenséo do Transporte: pela busca permanente de garantia de acessibilidade nos
transportes oficiais da universidade e apoio local, com disponibilizacdo de cadeira
motorizada e cadeira manual, para pessoas com dificuldade de locomocdo, bem
como a instalacdo de rampas e elevador na biblioteca.

Com o trabalho em torno destas cinco dimensdes sendo desenvolvido em

toda a universidade, e em especial no Centro Académico de Vitoéria de Santo Antdo,



34

pretende-se que a questdo da acessibilidade esteja presente, pensada transversalmente,
em todas as atividades do CAV, inserindo-se como um principio, como um valor a ser

perseguido e consolidado na formacdo académica.

Inovacdo pedagdgica

Existe um enorme debate a respeito do conceito de inovacdo educacional,
contudo, aqui partiremos da ideia de que inovar significa promover mudancas com
objetivo de possibilitar a instituicdo a condicdo de superar seus principais desafios. Em
nossa compreensao, um dos principais desafios a ser constantemente enfrentando diz
respeito a fragmentacdo do saber no ensino superior (MORIN, 2000).

Nesse sentido, nosso PPC tem como proposta de inovagédo a criagdo de
um espaco interdisciplinar por exceléncia que ocorre, em especial, a partir de quatro
iniciativas: aulas interdisciplinares; atividades praticas nos servicos; excursfes didaticas e

as disciplinas de Praticas e Estudos Interdisciplinares.

Aulas Interdisciplinares

Varias disciplinas do curso de Bacharelado em Saude Coletiva apresentam
aulas interdisciplinares. Nestas aulas, ha a participacdo de outros professores (de outras
disciplinas), para a discussdo de problemas de forma interdisciplinar. Discute-se, por
exemplo, o tema “Obesidade” do ponto de vista da fisiopatologia (etiologia e patogenia),
mas também do ponto de vista da epidemiologia (prevaléncia e transi¢céo nutricional), das
ciéncias sociais (busca incessante por um ideal de beleza) e também da gestéo
(estratégias e programas para diminuir o nimero de casos ou melhor forma de investir
recursos na resolucdo deste problema). Desta forma, a interdisciplinaridade é explorada
tanto pelos professores quanto pelos estudantes, o que facilita a compreenséo do tema e

a sua inser¢cdo num contexto mais amplo.

Seminarios Interdisciplinares

Com o objeto de iniciar a construcdo de espacos interdisciplinares foram
criadas seis disciplinas que devem se tornar momento integrador dos conteidos de cada
periodo. Sao elas: SAUD 005 - Seminarios Interdisciplinares em Saude Coletiva | com

Enfoque na Saude Mental; SAUD 0013 - Seminérios Interdisciplinares em Saude Coletiva



35

I com Enfoque em Saude Coletiva e Subjetividade; SAUD 0019 - Seminérios
Interdisciplinares em Saude Coletiva Ill com Enfoque em Saude e Meio Ambiente; SAUD
0024 - Seminarios Interdisciplinares em Saude Coletiva IV com Enfoque em
Comunicacao e Informacdo em Saude; SAUD 0031 - Seminarios Interdisciplinares em
Saude Coletiva V com Enfoque no Direito Sanitario; e SAUD - Seminérios
Interdisciplinares em Saude Coletiva VI com Enfoque em Economia da Saude.

Elas ainda funcionam em carater experimental, mas pretende-se que
assumam o papel de espaco de debates e articulagdes entre professores e estudantes de

cada periodo.

Praticas nos Servicos de Saude

O estudante vinculado ao Bacharelado em Saude Coletiva da UFPE tem a
oportunidade, do primeiro ao sexto periodo, de vivenciar a rotina dos servigcos de saude
da atencdo priméria a alta complexidade, visitando e conhecendo diferentes niveis de
gestao, seja no municipio, no estado ou na gestdo de servigos. Essa vivéncia pratica é
articulada aos conteudos teoricos desenvolvidos nas disciplinas - em especial aquelas
vinculadas as areas de epidemiologia, gestdo e administracdo em saude — buscando
assim a construcdo de uma praxis ao longo da formacgéo. A tais praticas sao articuladas
visitas técnicas e estudos de casos. As primeiras possibilitam conhecer a estrutura de
servicos e modelos de gestao em outros municipios e, até mesmo estados, possibilitando
o conhecimento de outras realidades, a troca de experiéncia e uma visdo mais ampla da
estrutura do sistema de saude no Brasil. J& 0s estudos de casos, trazem para o debate
em sala de aula situagbes embleméticas baseadas nas realidades dos servi¢cos para
prospecc¢ao dos seus enfrentamentos na atua¢cdo como sanitaristas.

No campo de préaticas, a estratégia é aproximar o estudante da realidade
dos sistemas de saude de forma que possa compreender os desafios de cada ambito.
Para tanto, busca-se diferenciar os espagos de acordo com os contetidos trabalhados em

cada periodo.

Aulas de Campo/ Excursfes Didaticas

As Aulas de Campo séo disciplinas eletivas que contam com carga horaria

de 45h cada. A criacdo dessas disciplinas esta ligada a necessidade de realizar outra

forma de abordagem dos problemas sociais ligados ao campo da saude dando
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oportunidade ao estudante de realizar um mergulho in loco na dindmica historica e social
em que se ddo as questdes especificas de determinado grupo e/ou territério social.

Sao desenvolvidas vivéncias em territorios dos povos Quilombolas
(Garanhuns-PE), Movimentos Sociais (Movimento dos Sem Terra — MST — Caruaru-PE),
Realidade do Semiarido (Vale do Catimbau — Buique-PE) e Realidade dos povos
indigenas (Xucurus — Pesqueira-PE) como espaco de interacdo com os condicionantes e
determinantes do processo saude/doenca nessas comunidades.

Nessas atividades, os estudantes convivem diretamente com essas
comunidades, conhecem as formas como essas lidam com as dificuldades, construindo
possibilidades de solu¢des e analisando criticamente as implicacdes desses movimentos
para o campo da gestdo, do cuidado em saude e controle social.

Essa metodologia proporciona intensa experiéncia pessoal ao estudante,
contribuindo para o mesmo promover uma construgdo de conhecimento dialégica em que
os paradoxos, contradi¢cdes ideologicas, multiplicidade teorica e técnica sdo colocadas
em questdo contribuindo para uma visdo mais complexa do estudante do seu campo de
formacdo e futuras possibilidades de intervengédo enquanto gestor da saude.

Ressalta-se que professores de diversas disciplinas e formacdes do curso
participam desse momento, pois sdo realizadas reunides antes de cada viagem nas quais
€ construido o planejamento das atividades a serem realizadas, reforcando o carater
interdisciplinar da formagdo do sanitarista. Em seguida, ao voltarem das visitas dao-se
outros encontros em que sdo apresentados os trabalhos realizados em campo. Em
alguns casos ha inclusive a oportunidade de retornar as comunidades e apresentar os
trabalhos desenvolvidos para aqueles que fizeram parte dos mesmos, dessa forma fecha-
se 0 circulo recursivo no qual comunidade-universidade-comunidade védo se
corresponsabilizando pelas compreensdes do contexto aos quais estao inseridas.

Os estudantes sdo estimulados a, a partir da experiéncia, desenvolver
trabalhos em congressos, publicagdes cientificas e outros dispositivos didaticos que séo
entregues a comunidade visitada como parte de retorno a participagdo da mesma no

processo interdisciplinar de formagdo dos graduandos em saude coletiva da UFPE.

Desenvolvimento de Estratégias Participativas

Estimula-se no curso as aulas em formato de seminarios, oficinas e com trabalhos
em grupo que promovam O protagonismo e a autonomia do estudante, além da aula
expositiva. Nesse sentido, a coordenacdo e os docentes do curso estdo engajados em

participar dos eventos de formacao pedagdgica permanente, promovidos pelo Conselho
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de Coordenagdo Pedagdgica — CCP, do CAV, e pela Pré-reitoria Académica —
PROACAD, através do NUFOPE (Nucleo de Formagédo Continuada Didatica-Pedagogica
dos Professores da UFPE).

Os alunos tém sido estimulados a organizar eventos, seminarios e debates, como
etapa de conclusdo das disciplinas, elaborando e amadurecendo os contetdos dos
componentes curriculares. Experiéncias exitosas sdo o AUDITOCAV — Seminéario de
Auditoria do CAV, e o Seminario de Vigilancia em Saulde, que se tornaram parte do
calendario das disciplinas.

Outra estratégia tem sido a utilizacdo de ferramentas da internet (facebook, blogs)

para a construcdo de textos e debate entre os estudantes.

9. SISTEMATICA DE AVALIACAO

O Curso de Graduacdo em Saude Coletiva utiliza metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso,
em consonancia com o sistema de avaliagdo e com a dindmica curricular estabelecidos

pela Universidade Federal de Pernambuco.

9.1 Sistema de Avaliag&o do Processo de Ensino e Aprendizagem

A avaliacdo da aprendizagem da UFPE é regida pela Resolucdo 04/1994
do CCEPE (Conselho Coordenador de Ensino, Pesquisa e Extensdo), de 23 de
dezembro de 1994. Esta resolucdo determina a aprovacdo por média, aprovacao,
reprovacao e reprovacgao por falta. Regula ainda o sistema de revisdo de prova, de
realizacdo de segunda chamada entre outras especificidades. O Sistema Académico da
Universidade, o SIG@, garante o cumprimento desta Resolucédo, garantindo ainda ao

aluno a privacidade dos seus resultados.

A Resolucdo abrange aspectos de:
1) Frequéncia: considerando-se reprovado o aluno que néo tiver
comprovada sua participacdo em pelo menos 75% (setenta e cinco
por cento) das aulas teodricas ou praticas computadas
separadamente, ou ao mesmo percentual de avaliagbes parciais de
aproveitamento escolar.

2) Aproveitamento: ao longo do periodo letivo, mediante verificacdes
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parciais (pelo menos duas), sob forma de provas escritas, orais ou
praticas, trabalhos escritos, seminarios, e outros. E ao fim do periodo
letivo, depois de cumprido o programa da disciplina, mediante
verificagdo do aproveitamento de seu contetdo total, sob a forma de
exame final. A avaliagdo de aproveitamento serd expressa em graus

numeéricos de 0,0 (zero) a 10,0 (dez).

O aluno que comprovar o minimo de frequéncia (75%) e obtiver uma média
parcial igual ou superior a 7,0 (sete) serd considerado aprovado na disciplina com
dispensa do exame final, tendo registrada a situacéo final de APROVADO POR MEDIA
em seu histoérico escolar, e a sua Média Final sera igual a Média Parcial.

Comprovado o minimo de frequéncia (75%) o aluno sera considerado

APROVADO na disciplina se obtiver simultaneamente:

| - Média parcial e nota do exame final ndo inferior a 3,0 (trés);

Il - Média final ndo inferior a 5,0 (cinco)

Ficara impedido de prestar exame final o aluno que n&o obtiver, no
minimo, 75% (setenta e cinco por cento) de frequéncia na disciplina, e/ou ndo obtiver, no
minimo, 3 (trés) como média das duas notas parciais.

Terdo critérios especiais de avaliacédo as disciplinas abaixo discriminadas:

| - Estagio Curricular - serd observado o que estabelece a Resolucao
n°. 02/85 do CCEPE;

Il - Disciplinas que envolvam elaboracdo de projetos, monografias,
trabalhos de graduacdo ou similares, terdo critérios de avaliagdo

definidos pelos respectivos Colegiados do Curso.

Podera ser concedida 22 chamada exclusivamente para exame final ou
para uma avaliacdo parcial especificada no plano de ensino da disciplina. Ao aluno sera
permitido requerer até duas revisGes de julgamento de uma prova ou trabalho escrito, por
meio de pedido encaminhado ao coordenador do curso ou da érea.

As avaliacbes dos estudantes deverdo basear-se nas competéncias e
habilidades relativas aos contetdos curriculares do curso. As diretrizes da avaliagdo
discente incluem:

1) avaliacdo como instrumento de estimulo ao aprendizado;

2) avaliacdo quantitativa do conhecimento técnico-cientifico utilizando

instrumentos variados;
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3) avaliacdo qualitativa, incluindo habilidades, atitudes, postura e cognicéo;

4) avaliagOes parciais por unidade curricular e avaliacdo semestral.

Dessa maneira, indica-se que a avaliacdo discente deve voltar-se para as
evidéncias da natureza e qualidade do desempenho profissional que se demonstram nas
situacdes mais proximas possiveis daquelas que os estudantes poderdo enfrentar no
exercicio das suas futuras atividades profissionais, integrando multiplos conhecimentos
necessarios a acao.

Como ja destacado, a acessibilidade, ndo s6 na avaliacdo, ndo se restringe
apenas a adaptacao do espaco fisico. A definicdo precisa ser mais ampla e englobar, ndo
s6 a reestruturagdo de ambientes, como a capacitacdo de docentes e colaboradores da
instituicdo de ensino, para que os alunos portadores de necessidades especiais sejam
recepcionados adequadamente e, de fato, incluidos.

A opcéo por uma avaliagdo dindmica, formativa, processual, condiz com a
proposta da educacéo inclusiva, pois respeita os processos de aprendizagem do aluno e
suas especificidades e direciona o trabalho pedagdgico. Para isso, existe a comisséo de
acessibilidade do CAV, que € um o6rgdo vinculado ao Nucleo de Acessibilidade da
Universidade Federal de Pernambuco.

A comissdo apresenta como proposta a articulagcéo intersetorial frente as
diferentes acbes ja executadas na UFPE, assim como a promo¢do de novas acles
voltadas as questfes de acessibilidade e promocgéo da inclusdo educacional, nos eixos
da infraestrutura, curriculo, comunicacdo e informacdo, programas de extensdo e

programas de pesquisa.

9.2 Sistematica de Avaliacdo do Curso

O processo de avaliagdo do Curso de Saude Coletiva dar-se-4 em
consonancia com o Plano de Avaliacdo Institucional da UFPE, envolvendo a
Coordenacéo do Curso, Coordenacdo Geral Pedagdgica de Ensino de Graduacéo e a
Comissao Permanente de Avaliacdo Institucional da UFPE.

Fardo parte da avaliacdo do Curso: o acompanhamento dos Indicadores
Institucionais, o Diagnostico Académico Docente/Discente, a Avaliacdo dos Cursos da
Universidade e a Adequacdo as Diretrizes Curriculares do MEC. O monitoramento
desses indicadores faz parte das rotinas de trabalho dos Coordenadores de Cursos de
Graduacédo da UFPE.

As variaveis avaliativas adotadas séo definidas a seguir:
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Indicadores Institucionais — representam a expressdo qualitativa ou quantitativa do
valor das propriedades de um objeto ou fendmeno. Destes indicadores alguns s&o
exigidos pelo MEC e outros sdo utilizados para avaliacdo interna. Os indicadores
institucionais exigidos pelo MEC, através da Comissdo de Especialistas de avalia¢cdo dos
cursos superiores, sdo alguns destes dados quantitativos. Outros dados especificos a

UFPE devem ser desenvolvidos e ampliados em fun¢do de sua necessidade.

Diagndstico Académico — avalia a qualidade do ensino desenvolvido em sala de aula e
o0 comportamento académico de professores e estudantes. A periodicidade é anual ou
bianual, conforme as circunstancias institucionais e as demais atividades avaliativas o
permitam. Tem por objetivo melhorar a qualidade do ensino desenvolvido nos cursos da
UFPE, proporcionar feedback aos professores sobre seu desempenho no ensino e aos
estudantes sobre seu comportamento académico, aumentar o conhecimento institucional
sobre a realidade do ensino na UFPE e indicar pontos criticos relacionados a estes

aspectos. O diagnostico € uma ferramenta que busca gerar os encaminhamentos e

solug@es para os problemas identificados.

Avaliacdo de Cursos — Desenvolve-se a cada ciclo de avaliagcéo interna, podendo variar
gquanto ao intervalo de execucdo. A avaliacdo visa melhorar a qualidade dos cursos de
graduacdo, aperfeicoar o processo de formacdo dos estudantes e ampliar o
conhecimento das condicbes de desenvolvimento dos cursos da UFPE. Normalmente,
envolve a comunidade de estudantes e professores dos Ultimos semestres de cada

curso, as Diregdes de Curso, a Reitoria e a Pr6 Reitoria de Graduagao.

9.3 Avaliacdo do Docente pelo Discente e Auto-Avaliagdo

Os professores do CAV contam com um Conselho de Coordenagdo Pedagdgica
(CCP), que presta assisténcia nos assuntos referentes as questdes pedagogicas, como a
Semana de Atualizacdo Docente (SEMADOC), e também é de sua responsabilidade a
avaliagdo do docente pelo discente, um mecanismo de avaliagdo, para buscar identificar
os indicadores acima, a chamada avaliagdo do docente pelo discente, aplicada pela
Secretaria Geral dos Cursos no periodo de 2007 a 2013. A partir de 2013, as avaliacdes
do docente pelo discente e também a auto-avaliacdo dos docentes e dos discentes sao

realizadas no periodo de matricula académica pelo Sig@. Seus critérios sao:
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A) PONTUALIDADE - Inicia e termina a aula no horario previsto;
B) ASSIDUIDADE — Comparecimento as aulas;
C) DOMINIO DE CONTEUDO - Conhecimento da disciplina; mostra seguranca na
ministracao das aulas; responde efetivamente as questdes formuladas;
D) TEM CLAREZA E OBJETIVIDADE NA EXPOSICAO — Demonstra ter planejado a
aula; vincula teoria e prética; formula perguntas de natureza exploratéria; busca
alternativas para facilitar a aprendizagem; emprega voz audivel;
E) ORGANIZACAO DA DISCIPLINA — Distribui o programa no inicio do semestre;
relaciona bibliografia a ser consultada; segue o programa ao longo do semestre;
F) RELACIONAMENTO - Relacéo professor/aluno dentro e fora de sala de aula;
G) AVALIACAO DA APRENDIZAGEM:

G1) Estimula a aprendizagem do aluno; identifica as deficiéncias na aprendizagem
do aluno e o orienta, tendo em vista a superagéo das mesmas;

G2) Elabora adequadamente os instrumentos de avaliacdo; analisa com os alunos os

resultados da avaliacao.

10. ORGANIZACAO CURRICULAR DO CURSO

O Bacharelado em Saude Coletiva, majoritariamente noturno, tem suas
praticas em horario diurno, devido aos campos de estagios. Estd programado para
oferecer 30 vagas por semestre.

O presente Projeto fundamenta-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais
CNE/CES N° 4, de 6 de abril de 2009 que regulamenta os cursos de graduacdo da area
da Saude.

O Curso tem a duracdo de 4 anos, com carga horaria minima de 3.000
horas, conforme Resolucdo CNE/CES N° 4, de 6 de abril de 2009 que regulamenta os
cursos de graduacéo de areas afins (Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica,

Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional).

[l - os limites de integralizagdo dos cursos devem ser fixados
com base na carga horaria total, computada nos respectivos
Projetos Pedagdgicos do curso, observados os limites
estabelecidos nos exercicios e cenarios apresentados no
Parecer CNE/CES no 8/2007, da seguinte forma:

a) Grupo de CHM de 2.400h: Limite minimo para
integralizacdo de 3 (trés) ou 4 (quatro) anos.

b) Grupo de CHM de 2.700h: Limite minimo para
integralizacdo de 3,5 (trés e meio) ou 4 (quatro) anos.

c) Grupo de CHM entre 3.000h e 3.200h: Limite minimo para
integralizacdo de 4 (quatro) anos.
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d) Grupo de CHM entre 3.600h e 4.000h: Limite minimo para
integralizacdo de 5 (cinco) anos.

e) Grupo de CHM de 7.200h: Limite minimo para
integralizacdo de 6 (seis) anos.

(Art. 2° - Item 1l CNE/CES Resolucao N° 4, de 6 de abril de
2009)

A gestdo do Centro Académico de Vitdria € autbnoma, com direg&o Unica,
administrando os nucleos dos cursos de graduacgédo existentes (Saude Coletiva, Ciéncias
Bioldgicas, Enfermagem, Nutricdo, Bacharelado e Licenciatura em Educacao Fisica). A
Pés-graduacdo do CAV dispbe de dois Mestrados, o de Nutricdo, Atividade Fisica e
Plasticidade Fenotipica, e o Mestrado em Saude Humana e Meio Ambiente; além disso
dispde de 5 Programas de Residéncia : o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Interiorizacdo da Atencdo a Saude — PRMIAS; dois Programas de Residéncia em
Nutricdo Clinica (Hospital dos Servidores do Exercito e Hospital Bardo de Lucena), e dois
Programas de Residéncia em Enfermagem (Hospital Bardo de Lucena e Hospital Getulio
Vargas).

Os Ndcleos sdo coordenados por docentes com dedicacdo exclusiva,
sendo as decisbes tomadas em reunides colegiadas, obedecendo a normas da UFPE.

O curriculo do curso de Saude Coletiva esta organizada em eixos de
conhecimento (quatro horizontais e trés verticais) com o0 objetivo de manter a
integralidade da formacao, evitando a fragmentacdo do conhecimento. Os eixos estdo
assim distribuidos (vide Anexos 2 e 3 — Estrutura Curricular por periodos e eixos de areas

de conhecimento):

e Eixos horizontais

o Ciclo basico (1° e 2° periodo)
o Gestéo e administracao em saude coletiva (do 1° ao 6° periodo)
o Saude coletiva (1° ao 5° periodo)
o Saude e sociedade (1° ao 6° periodo)
e Eixos verticais, 0os quais se constituirdo como modulos, no sentido de articular as
disciplinas dos eixos horizontais
o introducdo a saude coletiva
o articulagao interdisciplinar e intersetorial

o ciclo profissional



43

Disciplinas de Formacdo Ampla

O curso desenvolve disciplinas de formacéo transversal a todos 0s cursos

de graduacdo, de forma a cumprir pré-requisitos basicos de formacdo ampla do

estudante. Nesse sentido, como principais disciplinas, destacam-se:

LIBRAS: Tem tido um importante impacto no desenvolvimento de estratégias
de ampliacdo da acessibilidade a oferta da disciplina de LIBRAS, obrigatoria
nos cursos de licenciatura e de enfermagem do CAV, eletiva no curso de
Saude Coletiva. Ha uma boa receptividade dos alunos em cumprir a disciplina,
e a presenca de interpretes de LIBRAS nos mais importantes eventos do
Centro Académico tem contribuido para esta sensibilizacdo de estudantes e
docentes. Considerando ser um curso noturno, tem-se buscado ampliar a
oferta em horéario diurno, para garantir a possibilidade da presenca do
estudante de Saude Coletiva.

e Educaco para as Relagdes Etnico-Raciais: O contetido é desenvolvido
nas disciplinas SAUD0004 — Bases Sociais, Antropoldgicas e Filosoficas da
Saude; SAUD0012 — Saude e Sociedade; SAUD0021 — Politicas em Saude 11,
abordando a questdo do ponto de vista das relagcdes sociais e das politicas
publicas direcionadas a populacdes com especificidades étnicas, populagéo
negra e indigena. Além dessa abordagem das ciéncias sociais e politicas, nas
disciplinas eletivas SAUD0051 — Saude Coletiva e Quilombolas e SAUDEO053
— Saude Coletiva e Etnias Indigenas faz-se uma vivéncia da realidade desses
povos, aprofundando os debates tetricos das disciplinas anteriores;

e Direitos Humanos: A questdo é abordada na disciplina SAUD 0031 -
Seminarios Interdisciplinares em Salde Coletiva V com Enfoque no Direito
Sanitério, além de ser transversalmente abordada nas disciplinas do Eixo de
Salde e Sociedade;

e Género: O debate de género é abordado em uma disciplina especifica, a
SAUD 0017 - Teoria de Género e Sexualidade, que traz o debate da questdo
de género na sociedade e, especificamente, nas relacbes de cuidado em
saude;

e Educacdo Ambiental: A questdo é abordada na disciplina SAUD 0019 -
Seminarios Interdisciplinares em Saude Coletiva Ill com Enfoque em Saude e
Meio Ambiente, além de ser transversalmente abordada nas disciplinas de
Saude do Trabalhador (SAUD 0023) e Vigilancia e Promocao da Saude (SAUD
0033).
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11. ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

Bacharelado em Saude Coletiva — CAV/UFPE
(Valido para os estudantes ingressos a partir de 2013.1)

11.1 Componentes Obrigatorios

COMPONENTES CURRICULARES CH
OBRIGATORIOS f S
T P é
6 a i o
codigos Disciplinas r t t t Pré-Requisitos SO
i i o a Requisitos
c c S I
a a
1° ANO
1° Periodo
SAUD0001 | Parasitologia Microbiologia e Imunologia 60 30 5 90
SAUD0006 | Anatomofisiopatologia 30 60 4 90
SAUDO002 Introducéo a Ad_mlms_tragao: Teorias e 15 30 2 45
Modelos Administrativos
SAUD0003 | Epidemiologia | 30 30 3 60
SAUD0004 Bases,Souals Antropoldgicas e Filosdéficas 60 4 60
da Saude
Seminarios Interdisciplinares em Saulde
SAUD000S Coletiva | com Enfoque na Saude Mental 30 2 30
TOTAL 225 | 150 | 20 | 375
2° Periodo
SAUD0010 | Farmacoterapia em Saude Coletiva 30 30 3 60 Anatomofisiopatologia
SAUD0009 | Estatistica 30 30 3 60
Introdugdo a Administragdo:
SAUD0007 | Administragdo em Saude 30 30 3 60 | Teorias e Modelos
Administrativos
SAUD0008 | Epidemiologia Il 30 30 3 60 Epidemiologia |
SAUDOOLL MetO(_JoIogla da Pesquisa em Salde 30 P 30
Coletiva
SAUD0012 | Saude e Sociedade 60 4 60
Seminarios Interdisciplinares em Saudde
SAUD0013 | Coletiva Il com Enfoque em Saude Coletiva 30 2 30
e Subjetividade
TOTAL 240 | 120 | 20 | 360
2° ANO
3° Periodo
sauDoozo | Lecrologia Gerenciamento e Gestdo em 60 | 30 | 5 | 90 | Administracio em Saude
Epidemiologia | Epidemiologia
SAUD0016 | Bioestatistica 30 30 3 60 Epidemiologiall em Gestao de
Estatistica Saude
SAUD0015 | Epidemiologia em Gestédo de Saude 15 30 2 45 Epidemiologia Il
SAUD0018 | Politicas em Saude | 30 2 30
SAUD0014 | Educagdo Popular e Salde 30 30 3 60
SAUD0017 | Teoria de Género e Sexualidade 30 2 30 Saude e Sociedade
Seminarios Interdisciplinares em Salde
SAUD0019 | Coletiva Ill com Enfoque em Saude e Meio 30 2 30
Ambiente
TOTAL 225 | 120 | 19 | 345
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OBRIGATORIOS CH ¢l ¢
Codigos T 3 é Pré-Requisitos Co-
e r df T Requisitos
[0} a | [0}
ri t t t
c i o} a
a c S |
a
4° Periodo
SAUD0022 | politica Planejamento e Gestédo em Salde 30 30 | 3| 60
SAUD0025 Tecnologia Gerenciamento e Gestdo em Tecnologia, Gerenciamento e
. 30 60 4 90 = ,
Saude Il Gestéo em Saude |
SAUD0023 | ga(de do Trabalhador 15 30 2 | 45
SAUD0021 | Ppoliticas em Saude Il 30 30 3 60 | Politicas em Saude |
SAUD0026 | Trabalho Satde e Subjetividade 30 2 | 30
SAUD0024 | Seminarios Interdisciplinares em Saude
Coletiva IV com Enfoque em Comunicagéo 30 2 30
e Informag&do em Saude
TOTAL 165 | 150 | 16 | 315
3° ANO
5° Periodo
SAUD0029 | Planejamento e Programa em Salde 15 30 2 45
SAUD00S2 Tegnologla Gerenciamento e Gestdo em 30 60 4 20 Tean)Iog|a, Ge{renuamento e
Saude Il Gestéo em Saude Il
SAUD0027 Leqsla(;ao Bioetica e Etica Profissional em 60 4 60
Saude Coletiva
SAUD0033 | Vigilancia e Promocéo da Salde 15 30 2 45
SAUD0030 | Praticas Integrativas da Saude 15 30 2 45
SAUD0028 | Pensamento Complexo 30 2 30
Seminarios Interdisciplinares em Sautde
SAUD0031 | Coletiva V com Enfoque no Direito 30 2 30
Sanitério
TOTAL 195 | 150 | 18 | 345
6° Periodo
SAUD0036 Mpn[toramento e Avaliacdo de Paliticas 30 60 4 90
Publicas
SAUD0039 | Tecnologia Gerenciamento e Gestdo em 30 30 3 60 Tecnologia, Gerenciamento e
Saude IV Gesté@o em Saude Ill
SAUDO035 | Economia e Financiamento em Salde 30 60 4 90
SAUD0034 | Ayditoria em Salide 30 30 3 60
SAUD0037 . s . Metodologia da Pesquisa em
Pesquisa Qualitativa em Saude 45 3 45 Sadde Coletiva
SAUDO0038 Seminérios Interdisciplinares em Saulde
Coletiva VI com Enfoque em Economia da 30 2 30
Saude
TOTAL 195 180 | 19 375
4° ANO
7° Periodo
SAUD0040 Estatistica
Trabalho de Conclusédo de Curso - TCC | 30 1 30 Pesquisa Qualitativa em Salde
Bioestatistica
SAUDO0041 Farmacoterapia; Politica,
Planejamento e Gestéo I;
Planejamento e Programas em
£ Saulde; Saude e Sociedade;
Estagio | 330 11 330 Educacgéo Popular; Bioestatistica;
Politicas em Saude lI; Vigilancia e
Promogao da Saude; Epidemiologia
e Gestéo.
TOTAL 360 | 12 | 360
8° Periodo
SAUD0042 | Trabalho de Concluséo de Curso - TCC I 30 1 30 | TCCI
SAUD0043 | Estagio Il 360 | 12 | 360 | Estagiol
TOTAL 390 | 13 | 390
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COMPONENTES CURRICULARES
ELETIVOS cH ¢l ¢
r H
T P é
® r d T
[0} a i o} Co-
Codigos Disciplinas r t t t Pré-Requisitos Requisitos
i i [0} a
c © S |
a a
SAUD0046 Libras 30 0 2 30
SAUDO0048 Portugués Instrumental 30 0 2 30
SAUD0045 Informatica em Saude 30 0 2 30
SAUD0047 Planejamento Estratégico 30 0 2 30
SAUDO0049 Estudos de Realidades Regionais 30 0 2 30
SAUDO0044 | Ecologia e Saude Humana 30 0 2 30
SAUD0058 Sistemas Comparados e Saude Global 30 0 2 30
SAUD0055 Educomunicagédo e Saude Coletiva 60 0 4 60
SAUDOOS7 Eﬁﬂ?czmentos e Metodologia da Pesquisa 30 0 2 30
SAUD0056 Ge(enmamento de Risco e Seguranca em 320 0 2 30
Saude
SAUD0054 | Saude Coletiva e Etnias Indigenas 15 30 2 45
SAUDO0050 Saude Coletiva e Movimentos Sociais 15 30 2 45
SAUDO0051 Saude Coletiva e Quilombolas 15 30 2 45
SAUD0053 | Saulde Coletiva e Realidade do Semi-arido 15 30 2 45
SAUD0059 Sistemas de Informacgdes em Saulde 15 30 2 45 Epidemiologia Il
OBSERVACAO

A Carga horaria total do curso € de 3.000 horas, das quais deverdo ser cumpridas em

componentes obrigatérios 2.865 horas, incluindo estéagio e trabalho de concluséo de curso. Para

integralizar a carga horaria total do curso, o estudante tem que cursar 135 horas em componentes

eletivos distribuidos da seguinte forma: 30 horas de eletivas no perfil do curso e 105 horas em

atividades complementares, que podem ser eletivas livres de outros cursos de graduagdo

conforme descrito no item de atividades complementares.

Quadro 2 — Sintese da Carga Horaria do Curso de Bacharelado em Salde Coletiva — CAV/UFPE.

Sintese de Carga Horaria

Componentes Obrigatérios 2.865
Componentes Eletivos do Perfil 30
* Atividades Complementares e Componentes Eletivos Livres 105
Carga Horéria Total 3.000

* Todo aluno vinculado ao perfil obrigatoriamente participard de atividades

complementares.

INTEGRALIZACAO CURRICULAR

Tempo Minimo

8 semestres

Tempo Médio

10 semestres

Tempo Maximo

14 semestres
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12. ATIVIDADES CURRICULARES

12.1 Atividades complementares

Através da Resolucdo n° 12/2013 do CCEPE, estabeleceu-se o0s
procedimentos para acreditacdo de atividades complementares nos Cursos de
Graduacdo da UFPE. Incluem a participacdo do discente em Monitoria, Projetos de
Pesquisa, Projetos de Extensdo, participacdo em Congressos, Seminarios, Féruns,
Workshops e outros Eventos Cientificos.

A carga horéria total do curriculo flexivel deve ser de 135 horas. Destas, 30
horas devem ser cumpridas em eletivas do perfil do curso. As demais 105 horas devera
ser distribuidas entre estdgios nao obrigatérios, eletivas livres e demais atividades
complementares. Todas as Atividades Complementares serdo acompanhadas e

validadas pelo Colegiado do Curso, conforme regulamento em anexo (Anexo 4).

12.2 Est4gio Obrigatoério

Segundo a Resolugdo n°® 20/2015 do CCEPE , o Estégio profissional
obrigatério representa um momento da formacgédo em que o graduando devera vivenciar e
consolidar as competéncias exigidas para 0 exercicio académico-profissional em
diferentes campos de intervencdo, sob a supervisdo de profissional habilitado e
qualificado, a partir da segunda metade do curso.

A UFPE possui convénios com empresas e instituicbes que garantem aos
alunos o local de prética, com seguro de vida incluso no termo de compromisso entre as
partes.

No Bacharelado em Saude Coletiva, 0 estudante esta apto a cumprir 0s
dois componentes de estéagio obrigatorio, Estagio | e Estagio Il, apés o cumprimento de
75% das disciplinas obrigatérias e realizacdo das disciplinas pré-requisito descritas no
Regimento de Estagio (Anexo 5). Espera-se que o estagio seja realizado no 7° e 8°
periodos.

A carga horaria do estagio obrigatério € de 330 horas no 7° periodo e 360
horas no 8° periodo, cumprindo uma carga horaria semanal de 30 horas, em
conformidade com a Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008. A supervisao é exercida
por professores efetivos do curso, com acompanhamento local através de visitas e com

reunides no Centro Académico de Vitoria.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi4qIP688zMAhXGEJAKHYOwABUQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.planalto.gov.br%2Fccivil_03%2F_ato2007-2010%2F2008%2Flei%2Fl11788.htm&usg=AFQjCNFxcp9ngQOgS3NZ_BD14663byN-jw&sig2=PNE__LW3C86Wsqk_wD81Iw&bvm=bv.121421273,d.Y2I
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12.3 Trabalho de Conclusao de Curso - TCC

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) sera realizado sob orientagédo
docente e tera como tema um dos assuntos relacionados aos conteudos curriculares do
Curso. Devera basear-se na experiéncia adquirida e nas observaces realizadas durante
as préticas, atividades complementares e/ou estagio, podendo ser um relatorio técnico,
artigo cientifico ou um produto e tecnologia aplicavel aos servicos de salde, e que
contribua para o conhecimento em Saude Coletiva e/ou para a melhoria dos servigos de
saude. Podera ser ainda um trabalho monogréfico de natureza tedrico-conceitual ou de
revisdo sistematizadas e integrativas da literatura sobre tema de interesse; conforme
regimento em anexo (Anexo 6).

O desenvolvimento do TCC é acompanhado através de duas disciplinas: TCC | no
7° periodo, com carga horéaria de 30 horas e objetivo de constru¢éo do projeto; e TCC I,

no 8° periodo, com carga horaria de 30 horas e objetivo de defesa do TCC.

13. CORPO DOCENTE

O Curso de Saude Coletiva conta com equipe de professores composta
por 23 professores efetivos, em regime de trabalho de 40 horas, com dedicagdo exclusiva
— DE (Vide Anexo 7 - Quadro de Docentes); e 06 professores substitutos.

Acrescentamos que o Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo esta
construindo estratégias de articular o envolvimento de todos os professores responsaveis
pelas disciplinas de saude publica e/ou coletiva de todos os cursos do CAV, criando
dessa forma maior integracdo das areas de conhecimento (interdisciplinaridade) e dos

docentes do Centro Académico.

Em cumprimento a politica de formacdo permanente dos docentes,
constante do PDI, o Nucleo de Formacdo Continuada Didatico-Pedagogica dos
Professores da UFPE (NUFOPE) tem promovido, anualmente, cursos de atualizacdo

pedagogica e seminarios tematicos, dos quais os docentes do CAV tém participado.
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14. SUPORTE PARA FUNCIONAMENTO DO CURSO

Todas as salas de aula, biblioteca, laboratérios e demais espacos e
dependéncias estdo sendo adaptadas para o fluxo de alunos e funcionarios. Neste
sentido, foram construidas ou reformadas estruturas para garantir a acessibilidade as
pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida. Além disso, dentro da necessidade,
nossos espacos estdo devidamente equipados com ar condicionado, mobiliario,
iluminacédo, equipamentos de prevencédo de incéndio.

A Comissdo de Acessibilidade do CAV apresenta como proposta a
articulacao intersetorial frente as diferentes acfes ja executadas na UFPE, assim como a
promocdo de novas acles voltadas as questdes de acessibilidade e promocdo da
inclusdo educacional, nos eixos da infraestrutura, curriculo, comunicacéo e informacao,
programas de extensdo e programas de pesquisa.

O Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo possui ainda, como
equipamentos de viabilizag&o da acessibilidade:

e Impressora Bralille;

e Lupa eletronica;

o Computador com software de leitura e reconhecimento de voz, para cegos;
e (Cadeira Motorizada;

e Cadeira Manual;

e Scanner de voz.

Além disso, possui uma equipe de intérpretes de LIBRAS e um Nducleo
Setorial de Acessibilidade, composto por docentes, técnicos e discentes.

Em 2017 foram concluidas as obras de acessibilidade que previam a
aquisicdo da plataforma da Biblioteca do CAV, bem como Projetos Executivos de
Arquitetura e Complementares de Engenharia, compreendendo adaptacédo da estrutura
do Centro no Lote 01, item 04, como a plataforma que interliga os gabinetes docentes e
plataforma de acesso ao auditorio (em anexo edital, contrato e plantas que indicam os
locais para adaptacao).

A biblioteca estd em processo de adaptacdo para acessibilidade,
disponibilizando espaco exclusivo e/ou preferencial para pessoas com necessidade
educativas especificas. Ja estdo empenhados os equipamentos que serdo utilizados
nessa sala, ja tendo a plataforma em funcionamento.

Além disso, encontra-se em andamento o projeto arquitetbnico de
construcdo da Campus 2 do CAV, com ampla cobertura de acessibilidade, dentro do que
reza o Dec. N° 5.296/2004, que regulamenta a prioridade de atendimento as pessoas

com deficiéncia, especifica e estabelece normas gerais e critérios basicos para a
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promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. Tais obras estéo previstas no Plano Diretor do Centro
Académico e ja encontra-se em fase de elaboracdo o termo de referéncia para licitacdo
de projeto executivo, por etapas, do CAV 2.

O CAV dispbe ainda do Nucleo de Educacdo a Distancia (EAD-CAV)
criado em 2017 com objetivo de fomentar e executar agdes em EAD junto aos docentes,
técnicos e alunos. Atualmente conta com o apoio ao mestrado profissionalizante em
biologia - PROFBIO e ao curso “Projeto tecnologia da informacdo como estratégia para
formacdo em PICS no Brasil”. Foram realizadas a¢des iniciais de formacéo em plataforma
moodle e construcdo de conhecimento em educacao a distancia. Atualmente a equipe em
fase formacgéo conta com 6 pessoas tendo como objetivo no presente semestre agdes de

divulgacao e popularizagédo dos instrumentos em EAD junto a toda comunidade do CAV.

14. 1. INFRAESTRUTURA DO CURSO

O Curso de Saude Coletiva se utiliza da estrutura fisica do CAV, conforme
descrita das sessdes anteriores, disponde de salas de aula, biblioteca, demais espacgos e
dependéncias com dimensionamento adequado e devidamente equipados com ar
condicionado, mobiliario, iluminacao, equipamentos de prevencéo de incéndio. Além da equipe
de seguranca, o Centro dispde de cameras de seguranca na area externa e hall.

O curso dispde de sala especifica para funcionamento da Coordenacgdo do
Curso de Saude Coletiva.

14.1.1 Salas de aula e Laboratoérios

As instalacbes de salas de aula disponiveis e laboratorios existentes
atendem as necessidades do Curso proposto. Sédo 31 laboratérios do Centro Académico
utilizados em atividades interdisciplinares e multiprofissionais tanto de ensino, pesquisa e
extensdo, conforme demonstra o quadro a seguir.

O curso utiliza ainda o laboratério de informética para realizacdo de
atividades praticas nas mais diversas disciplinas do curso, tais como: Sistemas de

Informac@o em Saulde, Bioestistica, Tecnologias em Saude, Epidemiologia, entre outras.



Quadro 3 — Laboratérios Académicos do CAV/UFPE

Laboratoérios

Atividades Desenvolvidas

Anatomia 1 Pesquisa e Extensao
Anatomia 2 Ensino, Pesquisa e Extensdo
Anatomia 3 Ensino, Pesquisa e Extensédo

Avaliacao Clinica

Ensino, Extensao

Biodiversidade

Pesquisa

Bioprocessos

Pesquisa

Biotecnologia e Farmacos

Ensino, Pesquisa

Biotério

Ensino, Pesquisa e Extensédo

Bromatologia

Ensino, Pesquisa e Extenséo

Educacéo Fisica

Ensino, Pesquisa e Extenséo

Emergéncia e Enfermagem Cirargica

Ensino e Extensao

Farmacia Viva

Ensino, Pesquisa e Extenséo

Fisiologia e Farmacos

Pesquisa

Fisiologia e Farmacologia

Pesquisa e Extensao

Genética

Pesquisa

Laboratorio de Ensino de Biologia

Ensino

Microbiologia dos Alimentos

Ensino e Pesquisa

Microbiologia e Imunologia

Ensino e Pesquisa

Microscopia 1

Ensino

Microscopia 2

Ensino

Microscopia 3

Ensino e Pesquisa

Multifuncional 1

Ensino, Pesquisa e Extenséo

Multifuncional 2

Ensino, Pesquisa e Extensao

Musculacéo

Ensino, Pesquisa e Extenséo

Parasitologia

Ensino, Pesquisa e Extensao

Ritmica e Judo

Ensino, Pesquisa e Extenséo

Semiologia e Semiotécnica 1

Ensino e Extensao

Semiologia e Semiotécnica 2

Ensino e Extensao

Sintese isolamento molecular

Pesquisa

Técnicas Dietéticas

Ensino e Extensao

Tecnologia de Biomateriais

Pesquisa

51
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14.1.2 Biblioteca

A Biblioteca é uma unidade setorial integrante do Sistema de Bibliotecas da UFPE,
em funcionamento desde 25 de setembro de 2006. Tem como principal objetivo atuar
como suporte para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensdo no Centro
Académico de Vitéria, através da prestacao de servicos aos usuarios e disponibilizacao de
recursos informacionais nas areas de Ciéncias Bioldgicas, Educacéao Fisica, Enfermagem,
Nutricdo e areas afins.

Localizada no prédio administrativo do Centro Académico, ocupa uma area fisica
de cerca de 528 m?, distribuida em dois pavimentos com os servicos estruturados da

seguinte forma:

e Andar térreo:

e Servico de atendimento (cadastro de usudrios, empréstimo, renovacgao,
devolucéo e reservas);

e Servico de referéncia (treinamento de usuérios, catalogacdo na fonte,
disseminacdo seletiva da informacgé&o/alertas eletronicos, orientagdo sobre
normalizacdo de trabalhos e visitas dirigidas) além do saldo de estudos e o
acervo circulante.

e Segundo Pavimento:

e Setores administrativo e técnico (Catalogacdo e desenvolvimento das colegbes
analdgicas e digitais);

e Servico de pesquisa em bases de dados (Portal de Periddicos da Capes, BDTD e
outras bases nacionais e estrangeiras);

e Servico de Computacdo eletrdnica; o repositorio institucional; as cole¢des
(Multimidia, Consulta local, Teses e dissertagfes, Periodicos, Literatura e Pré-
Vestibular) além do miniauditério, salas de estudo em grupo, cabines de estudo
individual e o saldo de leitura.

Aberta ao publico de forma ininterrupta funciona de segunda a sexta-feira, das
7h30m as 21h30m, com acesso livre ao acervo, disponibilizando uma cole¢do com titulos
nacionais e estrangeiros para os cursos de graduacdo e poOs-graduacdo nas areas de
atuacdo do Centro.

e Publico-alvo:
A Biblioteca atende a alunos de graduacgéo e pos-graduacao, docentes, servidores

técnico-administrativos da UFPE e a comunidade em geral.



e Equipe:
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Em 2014, a Biblioteca conta com a seguinte equipe (ver Quadro abaixo):

o 04 Bibliotecarios (quadro da UFPE);
o 08 Assistentes Administrativos (quadro da UFPE),

o 01 Auxiliar Administrativo (quadro da UFPE) e

o 06 Bolsistas.

Quadro 4 - Pessoal em exercicio na biblioteca do CAV no 1° semestre de 2013

Grau Regime =il | Guedis s © Estagiario bolsista e
de De Monitor
Formacao Trabalho Fem | Mas | Fem Mas Fem Mas
Médio Estatutario 1
Outros Contratos 4 2
Graduacio Estatutario 1 S
Especializagéo Estatutario 1
Mestrado Estatutario 2
Total 4 - 4 2

Fonte: UFPE, BIBCAV

Quanto ao acervo, a Biblioteca possui o material ha area de Saude

Coletiva e Saude Publica, com énfase no basico, que conforme levantamento mais atual,

possui em torno de 1.500 titulos, entre livros e folhetos, e as principais referéncias da

area, sem contar com bancos digitais de teses e dissertacdes. (Anexo 8 — Acervo da

Biblioteca Setorial do CAV).

14.2 Técnicos Administrativos

O Centro Académico iniciou as atividades com 6 servidores técnico-

administrativos contratados, selecionados por concurso publico, contando atualmente

com 71 servidores efetivos, distribuidos nos diversos setores do CAV.
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Quadro 5 - Técnicos Administrativos lotados no CAV

Setor N° Servidores
Biblioteca 12
Coordenacéo Geral dos Laboratérios 21
Coordenacéo de Infraestrutura, Orcamento e Financas 09
Diretoria 04
Escolaridade 07
Motorista (01 efetivo e 02 terceirizados) 03*
Nicleo de Assisténcia Estudantil Psicossocial - NAEPS 08
NATI 04
Nicleo de Pesquisa e Extensdo — NPE 03
Secretaria Geral da Pos-Graduagédo 03
Setor de Comunicacdo 02
Secretaria Geral dos Cursos 05
Vigilancia 04
Total 85

O quadro de servidores do Centro Académico de Vitdria é complementado
com a terceirizacao de servicos de vigilancia e de limpeza, além de possuir mais dois

motoristas terceirizados.

A gestdo do Centro Académico de Vitéria € compartilhada por todos os
Cursos e a coletivizacdo do trabalho e integracdo das coordenac¢des orientam toda a
dindmica de funcionamento da instituicdo. Assim, tanto os docentes quanto 0s
funcionarios técnico-administrativos estéo lotados em setores que atendam aos cursos
em andamento. A previsdo de contratacdo de acordo com o aumento da area do

Campus é realizada pela Diretoria do Centro.

15. APOIO AO DISCENTE

No ambito institucional, o apoio ao discente é realizado pelo Nucleo de
Assisténcia Estudantil e Apoio Psicossocial (NAEPS) do Centro Académico de Vitéria,
composto por duas psicologas, duas assistentes sociais, dois técnicos de apoio

administrativo, um tradutor e intérprete em libras e um médico do trabalho.

O NAEPS realiza as seguintes atividades:

(i) acolhimento e acompanhamento dos estudantes ingressantes;

(i) atendimento de alunos com dificuldades socioeconémicas emergenciais;

(iii) vinculado a Pro6-Reitoria para Assuntos Estudantis (PROAES) promove a selecdo de

alunos para o Programa de Assisténcia Estudantil. A politica de assisténcia estudantil



55

executada pela UFPE, em consonancia com as diretrizes normativas do Programa
Nacional de Assisténcia Estudantil, conforme decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010,
tem como finalidade propiciar ao estudante de graduacdo presencial desta IES, em
situagcdo de vulnerabilidade socioecond6mica, a igualdade de oportunidades, contribuindo
para a melhoria do desempenho académico e agindo, preventivamente, nas situacoes de
retencdo e evasao escolar, decorrentes da insuficiéncia de condi¢des financeiras. Estdo
previstas quatro modalidades de auxilios: alimentacdo, transporte, moradia e creche.

O Auxilio Transporte tem por finalidade subsidiar o translado entre
CASA/UFPE/CASA. O pagamento do Auxilio Transporte é depositado diretamente na
conta bancéaria do estudante selecionado durante o periodo letivo, sendo interrompido
nas férias académicas.

O Auxilio Alimentagédo para o campus de Vitoria de Santo Antdo é fixado
num valor Unico, depositado na conta do estudante selecionado.

O Auxilio Moradia é concedido aos estudantes que residem fora do
perimetro urbano e no minimo a 30 km (trinta quildmetros) de distancia dos respectivos
Centros Académicos. E fixado num valor Gnico, depositado na conta do estudante
selecionado.

O Auxilio Creche é concedido aos estudantes em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, matriculados em curso de graduacdo presencial da
UFPE e que detenha a guarda do filho na faixa etaria de 00 a 03 anos e onze meses. A
vigéncia do auxilio creche seréa fornecido até a crianca atingir a idade maxima de 03 anos
e onze meses ou 0 estudante concluir o curso. E fixado num valor Gnico, depositado na
conta do estudante selecionado.

(i) selecdo para o Programa de Bolsas de Permanéncia (PBP), que consiste na
concessdo de bolsas e auxilios aos estudantes de graduacdo em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, que estudem nos cursos de graduacgdo presencial na
UFPE.

O PBP é composto por uma modalidade de bolsa - Bolsa de Manuten¢gdo Académica -
que visa a manutencdo do aluno no ambito da UFPE, integrando-se em projetos ou
atividades administrativas.

No Centro Académico de Vitéria os alunos podem, ainda, concorrer ao
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica, com recursos oriundos do CNPq
e Pré-Reitoria de Pesquisa e Poés-Graduagdo (PROPESQ). Outra modalidade
institucional de auxilio profissionalizante sdo as bolsas de Iniciagdo a Extensdo, cujo
objetivo é promover recursos aos alunos envolvidos em projetos com aces

extencionistas, através de auxilio oriundo da Pro-Reitoria de Extensao (PROEXT).
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Os alunos encontram as informagfes relativas ao curso em diferentes
meios de divulgacdo. No ato da matricula, cada aluno recebe uma cépia impressa do
Manual do Estudante da UFPE, contendo as normas pertinentes a universidade como um
todo. As informacdes especificas do curso de Bacharelado em Saude Coletiva estdo
disponiveis na plataforma eletrénica SIG@, onde sé@o produzidos os historicos escolares,
realizadas as matriculas e as visualiza¢cfes de assiduidade e avaliages.

Além do sistema interno da UFPE, esta disponivel na pagina web do
Centro Académico de Vitoria, um perfil do curso. Neste sdo apresentados informacdes
sobre o corpo docente com seu perfil académico, as disciplinas por periodo com suas
respectivas ementas, o nimero de semestres para conclusdo do curso, o periodo de
funcionamento e a estrutura administrativa do curso e do préprio CAV. Ali podem ser
encontrados também todos os contatos inerentes a comunicacdo do estudante com o0s

diferentes setores de funcionamento do centro como escolaridade, biblioteca e diretoria.

16. SISTEMATICA DE CONCRETIZACAO DO PROJETO PEDAGOGICO

O Curso de Bacharelado em Saude Coletiva do CAV terd seu Projeto
Pedagdgico revisado e/ou atualizado anualmente, pelo Nucleo Docente Estruturante —
NDE, com normatizacdo votada no Colegiado do Curso e, quando necessario, endosso
da Pro-Reitoria para Assuntos Académicos — PROACAD, obedecendo a legislacédo
pertinente.

O Colegiado, além de coordenar, orientar e fiscalizar o funcionamento
didatico do curso, aprecia as proposicdes de reformulacdo curricular encaminhadas pelo
NDE.

Na revisdo do PPC segue-se, em geral, os seguintes procedimentos,
segundo a legislacéo pertinente:

e revisdo dos formulérios dos programas dos componentes curriculares: formulario
de novo(s) componentes(s) obrigatorio(s) e eletivo(s); atualizacéo bibliogréfica das
componentes em geral; correcdo de algum dado das ementas, revisada pelo
professor especifico da area a medida que os semestres ocorrem; incluséo e
exclusdo dos pré-requisitos;

e atualizacdo dos docentes e respectivos curriculos;

e sistematica de avaliacéao;

e estrutura curricular (inclusdo de novos componentes — obrigatérios e eletivos,
inclusdo/exclusdo de pré-requisitos, correcdo de epigrafe de componentes,

desdobramento/fusdo de componente, transformacéo de componente obrigatoério
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em eletivo);

e demais itens do corpo do PPC.

16.1 Nucleo Docente Estruturante

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso de Bacharelado em Salde
Coletiva foi criado e aprovado pelo Pleno de Nutricdo em 06 de marco de 2013, pelo
Colegiado do Curso no dia 21 de marco de 2013, sendo ampliado no pleno de 11 de
novembro de 2015, para 07 componentes. Em 2017 passou por reformulacdo, conforme

quadro abaixo:

Quadro 6 — Composicdo do NDE do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva —

CAV/UFPE
Componentes Titulégéo Carga horaria de Tipo de vinculo

maxima trabalho

Alexsandro dos Santos Machado Doutor 40 DE

Alice Valenca Aradjo Doutora 40 DE

Ana Lucia Andrade da Silva Doutora 40 DE

Darlindo Ferreira de Lima Doutor 40 DE

Jorgiana de Oliveira Mangueira Mestre 40 DE

Livia Teixeira de Souza Maia Doutora 40 DE

Petra Oliveira Duarte Doutora 40 DE

De acordo com a Resolucdo n® 01/2013 do Conselho Coordenador De Ensino,
Pesquisa E Extenséo (CCEPE):

Art. 2° S&do atribuicdes do Nucleo Docente Estruturante:

I. assessorar a coordenacdo do curso de graduacdo nos processos de implantacéo,
execugdo, avaliacdo e atualizacdo do Projeto Pedagogico de Curso, de modo
coparticipativo;

Il. zelar pela integracdo curricular interdisciplinar entre as diferentes constantes no
curriculo, contribuindo para a consolidacao do perfil profissional do egresso do curso;

lll. indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e extenséo,
oriundas de necessidades da graduacdo, de exigéncia do mercado de trabalho e

alinhadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do curso;
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IV. incentivar o desenvolvimento de profissionais com formacdo cidada, humanista,

critica, ética e reflexiva;
V. zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Graduacgéo;
VI. zelar pela proposicdo de projetos pedagdgicos alinhados e consonantes com o

Projeto Pedagdgico Institucional.
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DISPOSITIVO LEGAL

EXPLICITACAO DO DISPOSITIVO

Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso.

A graduacdo em Saude Coletiva ainda néo
dispde de Diretrizes Curriculares Nacionais —
DCN Homologadas pelo Ministério da Educacao,
embora ja tenham o documento proposto pelo
F6érum Nacional de Graduac8es em Saude
Coletiva, tenha sido Aprovado pelo CNE/ CES
em 06/06/2017.

Contudo, todo o PPC esta planejado de forma a
contemplar as DCN atualmente com destaque
para os itens 11 (Organiza¢&o Curricular do
Curso) e 12 (Estrutura Curricular do Curso).
Resolucao CNE/CES 7, de 11 de marco de 2002;

Diretrizes Curriculares Nacionais da
Educagéo Basica, conforme disposto
na Resolucdo CNE/CEB 4/2010.

N&o se aplica

Diretrizes Curriculares Nacionais
para Educacéo das Relagbes Etnico-
Raciais e para o Ensino de Historia e
Cultura AfroBrasileira, Africana e
Indigena, nos termos da Lei N°©
9.394/96, com a redacao dada pelas
Leis N° 10.639/2003 e N°
11.645/2008, e da Resolucéo
CNE/CP N° 1/2004, fundamentada
no Parecer CNE/CP N° 3/2004.

Contemplado nas disciplinas SAUD0004 — Bases
Sociais, Antropolégicas e Filoséficas da Saude;
SAUDO0012 — Saude e Sociedade; SAUD0021 —
Politicas em Saude Il; além da disciplina eletiva
SAUDO0051 — Saude Coletiva e Quilombolas;

Diretrizes Nacionais para a
Educacdo em Direitos Humanos,
conforme disposto no Parecer
CNE/CP N° 8, de 06/03/2012, que
originou a Resolugcdo CNE/CP N° 1,
de 30/05/2012.

Contemplado na disciplina SAUD 0031 -
Seminarios Interdisciplinares em Saude Coletiva
V com Enfoque no Direito Sanitario;

Protecéo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista,
conforme disposto na Lei N° 12.764,
de 27 de dezembro de 2012.

Contemplando na disciplina SAUD 0021 —
Politicas em Saude Il

Titulag@o do corpo docente (art. 66
da Lei N° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996).

O corpo docente do curso conta com 23
docentes efetivos, dos quais 17 (74%) com
doutorado e 6 (26%) com mestrado.

Nucleo Docente Estruturante (NDE)
(Resolucdo CONAES N° 1, de
17/06/2010)

O NDE de Saude Coletiva foi criado e aprovado
pelo Pleno de Nutricdo em 06 de marco de 2013,
pelo Colegiado do Curso no dia 21 de marco de
2013, sendo ampliado no pleno de 11 de
novembro de 2015, para 07 componentes. Destes,
01 professor compde o grupo de elaboracéo do
PPC original e 02 professores estdo presentes
desde o inicio da implantacdo do curso.

Denominagdo dos Cursos Superiores
de Tecnologia (Portaria Normativa N°

N&o se aplica
12/2006)
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N. DISPOSITIVO LEGAL EXPLICITACAO DO DISPOSITIVO
9 Carga horaria minima, em horas —
para Cursos Superiores de
Tecnologia (Portaria N°10,
28/07/2006; Portaria N° 1024, N&o se aplica
11/05/2006; Resolugdo CNE/CP
N°3,18/12/2002)
10 | Carga horaria minima, em horas —
para Bacharelados e Licenciaturas Contemplado no item 12 (Estrutura Curricular do
Resolucdo CNE/CES N° 02/2007 Curso), com destaque para o quadro de
(Graduacao, Bacharelado, disciplinas, para os itens 12.1 (Tempo de
Presencial). Resolucdo CNE/CES N° | Integralizacdo), 12.2 (Detalhamento da Carga
04/2009 (Area de Salde, Horaria) e 12.3 (Atividades Complementares). O
Bacharelado, Presencial). Resolu¢do | curso possui carga horaria minima de 3000
CNE/CP N° 2 /2002 (Licenciaturas). | horas, sendo 135 de curriculo flexivel, a ser
Resolugdo CNE/CP N° 1 /2006 integralizado em um minimo de 8 semestres e
(Pedagogia). Resolugdo CNE/CP N° | um méximo de 14 semestres.
1/2011 (Letras).
11 | Tempo de integralizacéo Resolucao
gaNth/:SrEEdl\(l), g?(/ezs%?;i(acls).rasg:glizéo gontempladodnotitem 12 (Estruturcia Cgrricular do
CNE/CES N° 04/2009 (Area de d_w$°>_! com destaque para o quadro de
Saulde, Bacharelado, Presencial). |5C|p||n_as, para 0s itens 12.1 (Tempo de
~ Integralizacéo), 12.2 (Detalhamento da Carga
Resolucdo CNE/CP 2 /2002 Horari 12 3 (Atvidades C | i
(Licenciaturas) oraria) e 12.3 (Atividades Complementares).
12 | CondicBes de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, conforme Contemplado no item 7 (Suporte para o
disposto na CF/88, art. 205, 206 e funcionamento do curso). Considerar que 0 curso
208, na NBR 9050/2004, da ABNT, necessitara de novas instalagdes para seu bom
na Lei N° 10.098/2000, nos Decretos | funcionamento e que tais instalagdes deverdo
N° 5.296/2004, N° 6.949/2009, N° contemplar tal dispositivo.
7.611/2011 e na Portaria N°
3.284/2003.
13 | Disciplina de Libras (Dec. N°
5.626/2005) )
Contemplado no Quadro de Estrutura Curricular,
item 12.
14 | Prevaléncia de avaliagcdo presencial
para EaD (Dec. N° 5.622/2005, art.
4°,inciso 11, §2°) N&o se aplica
15 | InformacBes académicas (Portaria

Normativa N° 40 de 12/12/2007,
alterada pela Portaria Normativa
MEC N° 23 de 01/12/2010,
publicada em 29/12/2010)

As informacgBes académicas estéo disponiveis
pela plataforma sig@.
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N. DISPOSITIVO LEGAL EXPLICITACAO DO DISPOSITIVO
16 | Politicas de educacdo ambiental (Lei | Em se tratando de um curso com enfoque
n°® 9.795, de 27 de abril de 1999 e totalmente ambiental, todo ele contempla este
Decreto N° 4.281 de 25 de junho de | dispositivo legal, mas destaca-se o item
2002) Organizacéo Curricular do Curso, com destaque
para o Quadro 3— Componentes curriculares
articuladores, em especial nas disciplinas:
SAUDO0019 — Seminarios Interdisciplinares em
Saude Coletiva Ill com enfoque em Salde e Meio
Ambiente; SAUDO0033-Vigilancia em Promocao
da Saude.
17 | Diretrizes Curriculares Nacionais

para a Formacao de Professores da
Educacgéo Bésica, em nivel superior,
curso de licenciatura, de graduacéo
plena, conforme disposto nas
Resolu¢cdes CNE/CP 1/2002 e
CNE/CP 2/2002.

Esta portaria estd contemplada na subsecao 11,
a qual aborda a organizacéo curricular do curso.
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ANEXO 2 . Distribuicdo de Disciplinas por Ciclos e Eixos do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva - Universidade Federal de Pernambuco - Centro

Académico de Vitéria
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Introducao a Saude Coletiva

Articulacao Interdisciplinar e Intersetorial

Ciclo Profissional

©
g 10 20 30 40 50 60 70 80
[}
a )
S o PARASITOLOGIA HONNIE PLANEJAMENTO E WAONIIOIR-L] SNNIO)IS
» © PLANEJAMENTO E : AVALIACAO DE TCC1 TCC 2
3 3 MICROBIOLOGIA E el e e PROGRAMA EM SAUDE i e i
=) IMUNOLOGIA FARMACOTERAPIA EM S CH 45 G
@ CH 90 SAUDE COLETIVA
T CH 60 TECNOLOGIA TECNOLOGIA
@ ANATOMOE'Ii'OPATOLO GERENCIAMENTO E GERENCIAMENTO E
= CH 90 TECNOLOGIA, GESTAO EM SAUDE 3 GESTAO EM SAUDE 4
GERENCIAMENTO E CH 90 CH 60
GESTAO EM SAUDE 1
° CH 90 TECNOLOGIA
oS0 GERENCIAMENTO E
To 8 INTRODUGAO A . GESTAO EM SAUDE 2 LEGISLAGAO ETICA E ECONOMIA E
—_u > I~ .
1(3 53% ADMINISTRACAO ADM'N'SS/ISS‘SAO = CH 90 BIOETICA FINANCIAMENTO EM
2c?5 CH 60 SAUDE
BEEOC CH 45 CH 60 CH 90
S (]
<
BIOESTATISTICA
CH 60 SAUDE DO VIGILANCIA E
EPIDEMIOLOGIA |1 = :
o i =T NN TRABALHADOR PROMOGAO DA SAUDE
= - 2 CH 45 CH 45
= GESTAO DE SAUDE
= H 4 ’
3 EPIDEMIOLOGIA | CH45 AUDITORIA EM SAUDE
@ CH 60 ESTATISTICA CH 60 o o
o CH 60 . PRATICAS =) =)
S POLITICAS EM " . i i
g METODOLOLGIA DA SIS POLITIC/é|S_| %1(\)4 SAUDE INTEGSRAAJIIDVEAS DA a @
PESQUISA EM SAUDE CH 30 ey
COLETIVA
CH 30
EDUCACAO POPULAR E
BASES SOCIAIS SAUDE .
ANTROPOLOGICAS E SAUDE E SOCIEDADE CH 60 TRQL?QJLEHT?VIS[?AUSIE E ngm,l\cg%o PESQUISA QUALITATIVA
o) FILOSOFICAS DA SAUDE CH 60 _ S e CH 45
S CH 60 TEORIA DE GENERO E
S SEXUALIDADE
< CH 30
[e] . B
) SEMINARIOS INTERDISCIPLINARES EM SAUDE COLETIVA
(]
o ]
g [ 1 SAUDE E MEIO By v i
S f X
= . SAUDE COLETIVA E COMUNICAGAO E . -
7 SAUDE MENTAL il AMBIENTE INFORMAGAO EM SAUDE DIREITO SANITARIO ECONOMIA DA SAUDE
CH 30 CH 30 CH 30
CH 30 &0 CH 30
(ELETIVA) (ELETIVA) (ELETIVA) (ELETIVA) (ELETIVA) (ELETIVA)

Carga horaria total: 2.865h obrigatérias + 135 Atividades Complementares = 3.000h; Eletivas: 1. Portugués Instrumental, 2. Informatica, 3. Planejamento Estratégico; 4. Vigilancia Sanitaria.
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ANEXO 3

PROGRAMAS DOS COMPONENTES
CURRICULARES



1° PERIODO
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

Fﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
e DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

x | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
- C. H.
» . Carga Horaria Semanal NC. de Global Periodo
Codigo ome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO0006
Anatomofisiopatologia 30 60 4 20 1
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Compreensédo dos aspectos basicos da anatomia e fisiologia humana, assim como patologias prevalentes, auxiliando o
estudante de salde coletiva na sua inter-relagcdo com profissionais de saide e promocao da salde.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Reconhecer as principais estruturas anatdmicas do corpo humano;

Conhecer o funcionamento dos drgaos e sistemas do corpo humano;

Identificar causas, mecanismos e consequéncias do desenvolvimento da doeng¢a no organismo;

Fornecer subsidios para aprimorar a gestao dos sistemas de saude, em consonancia com outros profissionais de saude
e de gestéo, considerando-se a realidade regional/nacional.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas praticas, leitura de textos complementares, seminarios, grupos de discussao

AVALIACAO

A avaliagcao do aproveitamento escolar sera realizada através de trés avaliagfes parciais, que poderao ser aplicadas
como avaliagéo escrita, seminarios, relatorios de aulas praticas e/ou estudos dirigidos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia/ Fisiologia de 6rgédos e sistemas - 30h:

Introducdo a Anatomia e Fisiologia

1. SISTEMA NERVOSO
Classificagcdo do Sistema Nervoso —Divisdo, Sistema nervoso autbnomo e somatico.
Estrutura Morfofuncional do Sistema Nervoso,Condugao do impulso nervoso e transmissao sinaptica

Sistema nervoso autbnomo e controle das fun¢des viscerais.

2. SISTEMA DIGESTORIO

Sistema Digestorio — supra-diafragmatico, infra-diafragmatico

Motilidade e secre¢des do trato digestivo

Processo digestorio

3. SISTEMA ENDOCRINO

Sistema endécrino - aspectos morfo-funcionais.

Fisiologia do sistema hipotalamico hipofisario

Controle hormonal do sistema reprodutor masculino e feminino




77

4. SISTEMA UROGENITAL
Sistema Urinario — aspectos morfo-funcionais.
Sistema Genital Masculino e Feminino— aspectos morfo-funcionais.
Func¢@es do Rim
Hemodinamica renal
5. SISTEMA CARDIORESPIRATORIO
Vias respiratérias, pulmdes e pleuras e respiragédo
Sistema Circulatério — pericardio e coragao, circulagéo geral, pulmonar e fetal.
Regulagdo da presséo arterial
Patologia -30h:
Introducéo: metodologia da anatomia patoldgica.
Lesbes celulares reversiveis e irreversiveis.
Morte celular: necrose e apoptose.
Inflamacéo.
Neoplasias.
. Patologia Ambiental.
Fisiologiopatologia — 30h:
- Ictericia: conceito, metabolismo da bilirrubina; classificagfes, causas, diagndsticos laboratoriais e clinicos.
- Insuficiéncia respiratoria: conceito, causas, alteragdes laboratoriais e clinicas.
- Insuficiéncia cardiaca : conceito, causas, clinicas e alteragdes laboratoriais.
- Insuficiéncia renal ; conceito, fung¢des renais, causas, classificagfes, alteragfes laboratoriais e clinicas.
- Insuficiéncia hepética : conceito, causas , coma, altera¢des laboratoriais e clinicas.
- Insuficiéncias enddcrinas (hiper e hipotiroidismo ), clinicas e altera¢fes laboratoriais.
- Desidratacéo : conceito, causas, classifica¢gfes, clinica e altera¢des laboratoriais.
- Coma : conceito, causas, hipoglicémico, hiperglicémico, etilico, clinica e altera¢des laboratoriais.
- Chogque : conceito, microcirculacdo, causas, clinica.

e N

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Principios de anatomia e fisiologia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010 (18)

2. GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica. 10.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002 (09).

3. COSTANZO, Linda S. Fisiologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012 (21).

4. AIRES, Margarida M. Fisiologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008 (18).

5. BOGLIOLO, Luigi; BRASILEIRO FILHO, Geraldo. Patologia geral. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009
(14)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia basica dos sistemas organicos: com a descricdo dos
0Ss0s, junturas, musculos, vasos e nervos . 2a edi¢do, Sdo Paulo: Atheneu, 2009 (13).

2. DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia humana sistémica e segmentar. 3. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007 (13)

3. SOBOTTA, Johannes; WERNECK, Wilma Lins (Trad.). Atlas de anatomia humana. 22. ed. rev. e atual. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2006 (32).

SPENCE, Alexander P. Anatomia humana basica. 2.ed. -. Sao Paulo: Manole, 1991 (15)

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 2.ed. Barueri, SP: Manole, 2003 (12).

RUBIN, Emanuel (Ed.). Rubin, patologia: bases clinicopatologicas da medicina . 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2006 (5)

7. ROBBINS, Stanley L.; COTRAN, Ramzi S.; MITCHELL, Richard N.; KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; FAUSTO,
Nelson. Fundamentos de patologia: bases patolégicas das doencas . 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006 (2).

o as

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
' DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

s

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

x_| Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacgédo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- CH
Cod Carga Horaria N°. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Teorica Prética
SAUDO0004
Bases Sociais, Antropoldgicas e
Filosoficas da Saude 60 4 60 1
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Fundamentos sdcio-antropoldgicos e filoso6ficos em sadde. A construgdo cultural do corpo. O ser humano numa
perspectiva integral. Dimensdes sécio-culturais das praticas relativas a satde. Representagfes e simbolismos presentes
no processo saude-doencga.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver estudos enfocando as abordagens sécio-antropoldgicas e filoséficas em saude, no sentido de proporcionar
a apreensdo dos seus aportes Uteis as atividades profissionais nesse campo.

METODOLOGIA

A Disciplina serd ministrada com base em aulas expositivas, trabalhos de campo, leitura e fichamento de textos,
seminarios e exibicdo de documentarios.

AVALIACAO

O processo avaliativo sera continuo, de acordo com as atividades desenvolvidas durante as aulas e a realizacéo de
exames escritos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade |

- Introducgé&o aos fundamentos sdcio-antropoldgicos em saude.

- Trés enfoques sécio-antropoldgicos em saude: a antropologia médica norte-americana, a antropologia social e médica
inglesa e a antropologia da doenca na Franca.

- Saude e doenca: representacges, informagoes, crengas e acéo.

- Fatores culturais em epidemiologia.

Unidade Il

- A cultura do corpo.

- O corpo e seus signos sociais.

- Saude e sociedades complexas.

- Intervengdo em saude e o método etnografico.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ALVES, Paulo Cesar e RABELO, Mirian Cristina. Antropologia da salde: tragando identidade e explorando
fronteiras. RJ/RJ: Editora: Relume-Dumara e Fiocruz, 1998.

2. DUARTE, Luiz Fernando Dias. Doengas, sofrimentos, pertubacado, Perspectivas etnograficas. Revista Antropologia e
Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998.

3. HELMAN, Cecil G. Cultura, saude e doenca. Traduzido por Claudia Buchweitz; Pedro M Garcez. 4. ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2006.

4. LAPLANTINE, Francois. Antropologia da Doenca. 4. ed. S&o Paulo: WMF Martins Fontes, 2010. 274 p. ISBN
9788578272593 (broch.).
5. LEAL, Ondina Fachel. Corpo e significado. Porto Alegre: Universitaria, 1995.

6. VILA NOVA, Sebastido. Introdugdo a Sociologia. 6. ed., rev. e aum. S8o Paulo: Atlas, 2004. 231 p. ISBN
8522437882 (broch.).

7. FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2009. xxiii, 295 p. ISBN 9788570380746 (broch.).

8. CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia. 13. ed. Sdo Paulo: Editora Atica, 2004. 424 p. ISBN 850808935X
(broch.).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. GEERTZ, Clifford. A interpreta¢céo das culturas. Rio de Janeiro: LCT, 1989. 213 p. (Antropologia social). ISBN
8521613334 (broch.).

2. LUZ, Madel T. Novos saberes e praticas em saude coletiva: estudo sobre racionalidades médicas e
atividades corporais . 4.ed. S8o Paulo: Hucitec, 2013. 174 p. (Paidéia ; 9). ISBN 9788527106184(broch.).

3. CARVALHO, Alonso Bezerra de; BRANDAO, Carlos da Fonseca (Org). Introducéo a sociologia da cultura: Max
Weber e Norbert Elias. S&o Paulo: Avercamp, 2005. 172 p. ISBN 8589311295 (broch.).

4. GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. 4. ed. Rio de Janeiro:
LTC, c1988. 158 p. ISBN 9788521612551 (broch.).

5. BACKES MTS, ROSA LM, FERNANDES GCM, BECKER SG, MEIRELLES BHS, SANTOS SMA. Conceitos de
salde e doenca ao longo da histdria sob o olhar epidemioldgico e antropolégico. Rev. enferm. UERJ, Rio de
Janeiro, 2009 jan/mar; 17(1):111-7. Disponivel em: http://www.facenf.uerj.br/v17nl/iv17nla21.pdf

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO CHEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Maodulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L Carga Horaria NO. de CH Global | Periodo
Caddigo Nome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO0003 Epidemiologia | 30 30 s 60 1
. - - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH

EMENTA
Histdrico, definicbes e aplicacbes da Epidemiologia. Medidas de freqiiéncia das doengas. Os principais indicadores
de salde. Identificacdo de problemas de salde coletiva. Determinantes do Processo saude-doenca, Medidas
Preventivas, Transi¢do epidemioldgica, Epidemiologia descritiva,Vigilancia Epidemiologica.
OBJETIVO (S) DO COMPONENTE
Fornecer subsidios para o aluno:

* Analisar os agravos segundo variaveis relativas a individuos, espaco e tempo;

* Ampliar a visao sobre o processo salide-doenca e seus determinantes sociais;

* Analisar a situacéo de saude de grupos populacionais;

+ Aplicacéo da Epidemiologia e Vigilancia Epidemioldgica na compreensao das doencas e agravos.
METODOLOGIA
Aulas expositivas, leitura de textos complementares, debates, seminarios, atividades tedricas-praticas nas
comunidades e Unidades gestéo Epidemioldgica.

AVALIACAO
A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagGes parciais tedricas que
poderdo ser aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario, artigos, resumos, relatérios, apresentacdes ou outra

atividade a critério do professor.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Introducdo a Epidemiologia: conceito, objeto de estudo, usos da Epidemiologia. Conceito de Risco.
Determinantes do processo salde-doenca e andlise dos diversos modelos explicativos. Classificagdo das medidas
preventivas; Transicdo demografica e epidemioldgica Epidemiologia descritiva;

MODULDO II- Indicadores de Saude; Informacgéao epidemioldgica — Fontes de dados: censo demogréafico Sistemas de
informagéo epidemioldgicos (SIM,SINAN,SINASC,SIH E SIA);Apresentacdo de dados epidemioldgicos: tabelas e
graficos. Diagnodstico de Salde da Populagdo, Vigilancia Epidemiolégica — SNVE, aplicacGes atividades de
VE;Caracterizagdo do perfil epidemioldgico de grupos populacionais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

2.

3.

4.

MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 685 p. + 1 Caderno de
exercicios.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.). Rouquayrol: epidemiologia &amp;
saude. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. xiv, 709 p.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. xviii,
596p.

JEKEL, James F.; ELMORE, Joan G.; KATZ, David L. Epidemiologia, bioestatistica e medicina
preventiva. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 432 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

2.

ROTHMAN, Kenneth J.; GREENLAND, Sander; LASH, Timothy L. Epidemiologia moderna. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011. viii, 887 p.

BARRETO, Mauricio L. Revista Brasileira de Epidemiologia. Papel da epidemiologia no desenvolvimento do
Sistema Unico de Salde no Brasil: historico, fundamentos e perspectivas. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 5, p. 4-17, 2002.

BARRETO, Mauricio L. A interdisciplinaridade na investigacéo epidemiolégica: algumas licdes dos trabalhos
pioneiros de Frederico Simdes Barbosa. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32 Sup, 2016.

MARINHO, Fatima; PASSOS, Valéria Maria de Azeredo; FRANCA, Elisabeth Barboza. Novo século, novos
desafios: mudanca no perfil da carga de doenca no Brasil de 1990 a 2010. Epidemiologia e Servicos de
Saude, v. 25, p. 713-724, 2016.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA, Ana Lucia Andrade da.
Desafios das politicas publicas no cenario de transicdo demogréafica e mudancas sociais no Brasil. Interface-
Comunicacdo, Saude, Educacao, v. 21, p. 309-320, 2016.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Maédulo

Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria ;
. . CH Global Periodo
Cadigo Nome Ne°. de Créditos
Teobrica Prética
SAUDO0001 Parasitologia, Mlcr_oblologla e 60 30 5 90 1
Imunologia
Pré-requisitos Co-Requisitos Re%ul'_? itos
EMENTA

Conhecer a biologia dos endoparasitos (bactérias, fungos, virus, protozodarios e helmintos) e ectoparasitos (pulgas,
piolhos, &caros, carrapatos) que utilizam o homem como hospedeiro. Explorar a biologia dos artropodes vetores de
parasitos e animais peconhentos. Estudar a resposta imune durante as infec¢des. Compreender os principios da
imunopatologia e vacinagdo. Estudar exemplos de doencas relevantes para a vigilancia epidemiolégica brasileira.
Avaliar a influéncia da resisténcia microbiana no controle das infeccdes hospitalares.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Implementar discussdes sobre as caracteristicas dos microrganismos (bactérias, fungos, virus, helmintos e
protozoarios) e como pode ser evitada a sua propagacao;

- Identificar causas, mecanismos e consequéncias do desenvolvimento da doenca infecciosa, atraves de discusséo
de dados clinico-epidemioldgicos associados ao contetdo tedrico das aulas;

- Fazer reflexdes sobre a etiopatogenia das doencas infecciosas na sociedade na qual ele se insere;

- Reconhecer os diferentes tipos de imunidade que esta relacionada a defesa contra as doencas infecciosas.

METODOLOGIA

Aulas tedricas e praticas nos blocos de microbiologia, imunologia e parasitologia;
Discusséo de artigos relacionados ao tema da aula.

AVALIACAO

Estudo dirigido sobre o contetido das aulas;

Relatdrio das aulas praticas;

Prova dissertativa para avaliar a capacidade expressao de articulagdo do aluno diante do problema proposto;
Prova de multipla escolha, para avaliar a capacidade conclusiva diante das discussdes propostas relacionadas as
competéncias desenvolvidas.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

MICROBIOLOGIA

Esterilizagdo e desinfeccdo. Estrutura e morfologia bacteriana: coloracdo de bactérias. Fisiologia bacteriana. Flora
microbiana. Técnicas de isolamento e contagem de microrganismos. Genética e patogenicidade bacteriana. Modelo de
resisténcia bacteriana aos antibidticos: Staphylococcus aureus. Género Clostridium e Bacillus. Micobactérias. Bactérias
Gram-negativas de interesse para a saude publica. Morfologia, reproducao e patogenicidade dos fungos. Classificagao,
estrutura e replicagdo viral. Principais infec¢des virais humanas. Diagndstico laboratorial das infecgfes virais. Infecgdes
oportunistas. Infeccdes emergentes e reemergentes. Infec¢des hospitalares.

IMUNOLOGIA

Introducéo ao sistema imune: células, 6rgdos e funcgdes. Inflamac&o. Antigenos e imunoglobulinas. Resposta imune
celular e humoral. Reagbes antigeno—anticorpo. Testes soroldgicos. Resposta imune as doengas infecciosas e
parasitérias. Diagndstico imunoldgico das doengas infecciosas e parasitarias. Hipersensibilidades. Imunologia dos
transplantes. Imunodeficiéncias. Vacinas. Autoimunidade e terapias imunosupressoras.

PARASITOLOGIA
Conteudo tedrico
PROTOZOOLOGIA e HELMINTOLOGIA — Biologia e ecologia dos protozoarios e helmintos patogénicos ao
homem. Diagnéstico, tratamento convencional e fitoterapico e medidas profilaticas.

ARTROPODOLOGIA - Biologia e ecologia de ectoparasitos e invertebrados vetores de parasitos.
ANIMAIS PECONHENTOS - Ofidismo. Escorpionismo. Araneismo. Erucismo.

Conteudo pratico

Normas de biosseguranga em laboratério/ Coleta e transporte /Exame direto de amostras fecais / Protozoologia - Estudo
morfolégico das formas evolutivas infectantes em laminas a fresco, fixadas e coradas /Helmintologia — Estudo
morfolégico de vermes adultos, ovos e outras formas evolutivas caracteristicas de cada espécie em laminas a fresco,
fixadas e coradas /Artropodologia — Identificacdo dos artropodes com base nos aspectos morfoldgicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. JAWETZ, E.; BROOKS, G.F. (Ed.). Jawetz, Melnick e Aldelberg: microbiologia médica . 242 ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill Co., 2009. xi, 820 p.

2. TRABULSI, L.R. & ALTERTHUM, F. Microbiologia. 52. Ed. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 2008.

3. ABBAS, A. K. & LICHTMAN, A. H. Imunologia Basica. Func¢des e Distdrbios do Sistema Imunoldgico. 22 Ed.
Elsevier. 354 pp. 2007.

4. HINRICHSEN, S.L. DIP - Doengas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 1098 p.

5. NEVES, D.P., MELO, A.L., LINARDI, P.M., VITOR, R.W.A. Parasitologia Humana. 11a. Ed., S&o Paulo: Editora
Atheneu, 2005. 494p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MICROBIOLOGIA

1. MURRAY, P.R. & PFALLER, M.A. Microbiologia Médica. 52. Ed. Ed. Elsevier, 2006.

2. OPLUSTIL, C.P.; ZOCCOLI, C.M; TOBOUTI, N.R. & SINTO, S.I. Procedimentos basicos em Microbiologia clinica. 12.
ed. Sao Paulo, Ed. Sarvier, 2004.

3. SANTOS, N.S. O; ROMANOS, M.T.V. & WIGG, M.D. Introducéo a Virologia Humana. 22. Edicdo. Editora Guanabara
Koogan. 2008.

IMUNOLOGIA

1. ABBAS, A. K., LICHTMAN, A. H. & PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 62 Ed. Elsevier. 564 pp, 2008.

2. JANEWAY, C.A. et al. Imunobiologia: o Sistema Imune na Saude e na Doenca. 5* Ed. Editora Artes Médicas, 767p.
2002.

3. VAZ, A. J.; TAKEL K.; BUENO, E.C. Imunoensaios - Fundamentos e Aplicacdes. Rio de janeiro: Guanabara Koogan.
2012.

PARASITOLOGIA

1. CARDOSO, J.L.C., FRANGCA, F.O.S., WEN, F.H., MALAQUE, C.M.S., HADDAD, V. Animais peconhentos no Brasil:
Biologia, clinica e terapéutica dos acidentes. Sdo Paulo: Sarvier. 2003. 468p.

2. COURA, J.R. Sintese das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 314p.

3. DE CARLI, G.A. Parasitologia Clinica: Selecdo de métodos e técnicas de laboratério para o diagnéstico das
parasitoses humanas. 22. Ed., S&o Paulo: Atheneu. 2011. 906p.

4. REY, L. Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias do _homem nos trépicos ocidentais. 42. Ed., Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2008. 883p.

5. NASPITZ, C. K. (cood.). Guia de alergia, Imunologia e Reumatologia em Pediatria. Barueri, SP: Manole. 297p. 2006.
209p.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Sanitaria. Doencas
infecciosas e parasitarias: guia de bolso. Ministério da Salude, Secretaria de vigilancia em Salde, 62. Ed. rev..,
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 320p.
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7. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica/ Ministério da
Saude, Secretaria de vigilancia em Saude, 62. Ed., Brasilia: Ministério da Saude, 2007. 815
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complementar

Monografia
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Modulo
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STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)
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OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
Carga Horaria Semanal C.H.
o 9 N°. de Global Periodo
Caddigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0002
Introducédo & Administracao: Teorias
e Modelos Administrativos 15 30 2 45 1
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH

EMENTA

Introducé@o a administragcdo Abordagens contemporaneas da Administracdo Publica. Teorias a Modelos administrativos.
A organizacao como sistema. Objetivos e produtos da organizagdo. O individuo na organizacao. Estilos de lideranca.
Comunicacgéo e percepg¢édo. Estrutura. Atividades: fluxos, movimentos e lay-out. Indicadores de desempenho. Técnica de
Programacao e de mudanca organizacional.

OBJETIVO (S)

DO COMPONENTE

Introduzir o estudo da Administragéo evidenciando a abordagem da Administracao em Saude..

METODOLOGIA

Seminarios

Relatérios

)

Leitura de textos;

Exposicéo dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
Uso do laboratério de informatica
Estudo dirigido com apresentagcdo em sala de aula;

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita / Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatorios
Critérios: Verificagdo da compreensao dos conteldos e da reflexdo critica dos mesmos.
As avaliacBes escritas, cujas questdes poderéo ser objetivas e subjetivas serdo atribuidas a nota 8,0 e aos trabalhos
desenvolvidos em sala de aula ou outro espaco, 2,0.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

e Apresentagdo da disciplina, do plano de curso e avaliacdes;
e Administracéo e organizacdes

e A evolugdo dos Modelos de Administracéo e tipologia

e Teorias da administracdo: tendéncias contemporaneas;

e Ambiente externo a organizacao

e Gestdo de pessoas no ambito das organizagdes;

o Estilos de lideranga;
e Programacao Estratégica

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

SOBRAL, Filipe; PECI, Alketa. Introducdo a administragdo e as organizagdes. Pag. 03-
30. In.:Administracao: teoria e pratica no contexto brasileiro. S&o Paulo: Pearson Prentice Hall, 2008. xiii, 398,
[1] p. ISBN 9788576050995 (broch.).

MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Administracdo e administradores. P&ag. 23-50. In.: Introdugcdo a
administrac&o. 7. ed. rev. e ampl. ISBN 9788522446773 (enc.). Sdo Paulo: Atlas, 2007.

MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Principais teorias da administragdo. Pag. 51-89. In.: Introdugdo a
administrac&o. 7. ed. rev. e ampl. ISBN 9788522446773 (enc.). Sdo Paulo: Atlas, 2007.

CHIAVENATO, lIdalberto. Introduc@o a teoria geral da administracdo. 7.ed. rev. e atual. ISBN 8535213481
(broch.). Rio de Janeiro: Editora Campus, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CHIAVENATO, Idalberto. Administracdo de recursos humanos: fundamentos basicos. (Recursos humanos).
7.ed. rev. e atual. ISBN 9788520428030 (broch.). S&o Paulo: Atlas, 2009.

2. ROBBINS, Stephen P.; JUDGE, Tim ; SOBRAL, Filipe. Comportamento organizacional: teoria e pratica no
contexto brasileiro. 14.ed. ISBN 9788576055693 (broch.)_x000D_ S&o Paulo: Pearson Prentice Hall, 2010.
MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Administracdo de projetos:
como transformar idéias em resultados. 5.ed. ISBN 9788522487592 (broch.). Sé&o Paulo: Atlas, 2014.

3. ESCOREL, Sarah. Reviravolta na saude: origem e articulagdo do movimento sanitario. ISBN 8585676574
(broch.). Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 1999.

4. ALMEIDA FILHO, Naomar de. O que € saude? (Temas em salde) ISBN 9788575412206 (broch.). Rio de
Janeiro: Fundagéo Oswaldo Cruz, 2011.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | OBRIGATO ELETIV OPTATIVO
RIO (0]

DADOS DO COMPONENTE

- C. H.
i Carga Horaria NC. de Global Periodo
Codigo Nome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO005 Seminarios Interdisciplinares em 30
Saulde Coletiva | com Enfoque na 2 30 1
Saude Mental
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA

psiquiatrica.

Reflexdo sobre os conceitos de salude mental na perspectiva da salde coletiva, enfatizando a interdisciplinaridade, o
trabalho em grupo, a satde mental comunitaria, a ampliagdo do campo da salde mental apés o movimento da reforma

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

de atencgédo psicossocial.

Promover capacitacdo ao aluno para ser agente de mudancas no modelo assistencial em sadde mental e ator
importante na implantagdo dos programas estratégicos interdisciplinares e permanentes, visando a qualificagdo da rede

METODOLOGIA

Aulas expositivas
Filme/documentario

AVALIACAO

| Seminario

CONTEUDO PROGRAMATICO

Concepcdo de grupo: subjetividade/grupo.

Inter, multi e transdisciplinaridade.

O campo da saude mental: reforma psiquiatrica.
Prevaléncia de doenca mental e fatores de risco.
O homem e suas relagdes.

A doengca como metéafora.

Saude mental comunitéria.

Saude mental e familia.

Autismo e relagdes comunitarias e familiares.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BRAGHIROLLI, Elaine Maria; BISI, Guy Paulo; RIZZON, Luiz Anténio; NICOLETTO, Ugo. Psicologia Geral. 28.ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2009.

2. PENNA, Antonio Gomes. Introdug¢éo a psicologia do século XX. Rio de Janeiro: Imago, 2004.

3. LANCETTI, Antonio; AMARANTE, Paulo. Saude Mental e Salde Coletiva. In
CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Ed.
FIOCRUZ, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ASSIS, Machado de. O Alienista. 13. ed.-. Sdo Paulo: Atica, 1988.

2. BOARINI, Maria Lucia (Org.). Desafios na atencéo a salde mental. 2.ed. Maring4, PR: EDUEM, 2011.

3. BRASIL. Ministério Publico Federal — Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&do. Cartilha Direito a Saude
Mental. Disponivel em 20032018 em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-
mental/direito_saude mental 2012/

4. BRASIL. Ministério da Saude - Secretaria de Atencéo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica, Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. Saude Mental: Caderno de Atencdo Bésica n°® 34. Brasilia : Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em 200322018 em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf

5. BRASIL. Ministério da Saude - Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programéticas
Estratégicas. Saude Mental: HumanizaSUS - Volume 5. Brasilia : Ministério da Saude, 2015. Disponivel em
20032018 em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude mental volume 5.pdf

6. BRASIL. Ministério da Saude - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude Departamento de
Gestdo da Educagdo na Saude; Fundagdo Oswaldo Cruz — Instituto de Comunicagédo e Informagdo Cientifica e
Tecnoldgica em Salde; Grupo Hospitalar Conceicéo - Centro de Educacédo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude.
Guia de Saude Mental: atendimento e intervencdo com usuérios de alcool e outras drogas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. Disponivel em 20032018 em:
http://www.caminhosdocuidado.org/wpcontent/uploads/2014/02/guia_saude mental-2ed-web.pdf

7. CERQUEIRA CORREIA, Ludmila. Guia de Direitos Humanos — Loucura Cidada. Salvador: Associacao
Metamorfose Ambulante de Usuérios e Familiares do Sistema de Saude Mental do Estado da Bahia (AMEA), 2011.
Disponivel em 20032018 em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/publicacoes/saude-mental/quia-de-direitos-humanos-loucura-cidada

8. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Inspec8es aos Manicomios: Relatorio Brasil 2015. Brasilia: CFP,
2015. Disponivel em 20032018 em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-
mental/inspecoes-aos-manicomios-cfp-2015

9. FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura: na idade classica. 8. ed. Sao Paulo: Perspectiva, 2005.

10. FRICHEMBRUDER, Simone Chandler. Os (des) encontros da loucura com as cidades: narrativas do processo
de desinstitucionalizacdo no territério brasileiro. Porto Alegre: forma diagramacéo, 2011.

11. GOIAS — Ministério Publico do Estado de Goids — Centro de Apoio Operacional de Defesa do Cidad&o. Paili:
Implementacdo da Reforma Psiquiatrica na Execucdo das Medidas de Seguranca — Informagdes Gerais.
Disponivel em 20032018 em: http:/pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-
mental/cartilhadopailli.pdf

12. LOBOSQUE, Ana Marta. Clinica em movimento: por uma sociedade sem manicdmios. Rio de Janeiro: Garamond,
2003.
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http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/direito_saude_mental_2012/
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/direito_saude_mental_2012/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_34.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_volume_5.pdf
http://www.caminhosdocuidado.org/wpcontent/uploads/2014/02/guia_saude_mental-2ed-web.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/guia-de-direitos-humanos-loucura-cidada
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/guia-de-direitos-humanos-loucura-cidada
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/inspecoes-aos-manicomios-cfp-2015
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/inspecoes-aos-manicomios-cfp-2015
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/cartilhadopailli.pdf
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/saude-mental/cartilhadopailli.pdf
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
o 9 NC. de Global Periodo
Cadigo Nome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO0007 Administragdo em Saude 30 30 3 60 2
Introducéo a Requisitos
Pré-requisitos | Administracdo: Teorias e| Co-Requisitos 4
S . C.H.
Modelos Administrativos

EMENTA

Historico da cultura organizacional dos servicos de salde como elemento determinante do processo administrativo.
Importancia do gestor na coordenacdo dos servicos de saude. Tipos de lideranca. Motivacdo da equipe de trabalho.
Planejamento estratégico e demais ferramentas que auxiliam o processo decisorio. O trabalho em equipe. Planejamento
e taticas de negociagdo. Gestéo de conflitos.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

Desenvolver a critica e a compreensao do processo administrativo em Saude. Compreender os diversos atores(tipos de
lideranga) que integram a gestéo, tendo como principios o planejamento estratégico o trabalho em equipe(a motivagéo
dos trabalhadores) e a Gestéo de conflitos.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, leitura de textos complementares, debates, seminarios e estudo dirigido.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagcdes parciais tedricas que
poderdo ser aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario, artigos, resumos, relatdrios, apresentacdes ou outra
atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Histérico da cultura organizacional dos servicos de salde como elemento determinante do processo
administrativo. Importancia do gestor na coordenacao dos servigos de saude. Tipos de lideranca.

MODULO II- Motivagao da equipe de trabalho. Planejamento estratégico e demais ferramentas que auxiliam o processo
decisorio. O trabalho em equipe. Planejamento e taticas de negociagdo. Gestéo de conflitos.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CHIAVENATO, Idalberto. Introducdo a teoria geral da administracdo. 7.ed. rev. e atual. Rio de Janeiro:
Editora Campus, 2003. xxviii, 634 p.

2. MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Introdugdo a administragédo. 7. ed. rev. e ampl. S&o Paulo: Atlas, 2007.
Xix, 404 p..

3. ROBBINS, Stephen P.; JUDGE, Tim ; SOBRAL, Filipe. Comportamento organizacional: teoria e pratica no
contexto brasileiro. 14.ed. S&o Paulo: Pearson Prentice Hall, 2010. xxvi, 633 p.

4. TAJRA, Sanmya Feitosa. Gestdo estratégica na saude: reflexdes e praticas para uma administragcéo
voltada para a exceléncia. 4.ed. atual. Sdo Paulo: latria, 2010. 248 p.

5. TAVARES, Mauro Calixta. Gestao estratégica. 3. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010. xx, 434 p.

6. URIBE RIVERA, F. Javier; ARTMANN, Elizabeth. Planejamento e gestdo em salde: conceitos, historiia e
propostas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2012. 161 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa et. al. Tratado de Saude Coletiva. 2ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2013.968p.

2. BRASIL Ministério da Saude. Conhecimento em Gestdo Participativa: relatério e pesquisas. Brasilia: Ministério
da Saude, 2007 91 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conhecimento_gestao participativa_relatorio.pdf

3. CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira. E possivel trabalhar o conflito como matéria-prima da gestdo em
salde?. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro , v. 21,n. 2,p. 508-516, Apr. 2005 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2005000200017&Ing=en&nrm=iso

4. FELIPE ESTOL, Katia Maria E-LIBRO, CORP. Desenvolvimento de um instrumento brasileiro para avaliadcao
da cultura organizacional. Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2002. 12 p Disponivel em:
<http://site.ebrary.com/lib/ufpe/Doc?id=10106126>.

5. SECCHI, Leonardo. Modelos organizacionais e reformas da administracdo publica. Revista de Administracao
Publica. 43(2):347-69, MAR./ABR. 2009.

6. SCHERER, Magda Duarte dos Anjos; PIRES, Denise; SCHWARTZ, Yves. Trabalho coletivo: um desafio para a
gestdo em saude. Rev. Saude Pulblica, Sdo Paulo , v. 43,n. 4, p. 721-725, Aug. 2009 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000400020&Ing=en&nrm=iso>.

7. BAGARDO, JHONY Marcelo Bogado et al. Competéncias do gestor em servicos da salde: uma revisdo
sistemética.  Revista  Uninga, Vol.53,n.1,pp.108-112 (Jul - Set 2017). Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170707_204652.pdf

8. CARVALHO, Brigida Gimenez. Geréncia de Unidade de Saude na Atencdo Bésica: quem faz e como faz. 2°
CONGRESSO BRASILEIRO DE POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE, 2013. Dsponivel em:
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais/026.pdf

9. MERHY, Emerson Elias. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em saude como desafio
permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 305-314,
1999 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231999000200006&Ing=en&nrm=iso>.

10. PEDUZZi M, Carvalho BG, Mandu ENT, Souza GC, Silva JAM. Trabalho em equipe na perspectiva da geréncia
de servicos de saude: instrumentos para a construgdo da pratica interprofssional. Physis. 2011 Abr-Jun;
21(2):629-46. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/physis/2011.v21n2/629-646/pt/#ModalArticles

11. CARVALHO, B. G. et al. Geréncia de unidade basica de saude em municipios de diferentes portes: perfil e
instrumentos gerenciais utilizados. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, n. 5, 2014. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n5/pt_0080-6234-reeusp-48-05-907.pdf>.

12. DUSSAULT. Gilles A gestdo dos servicos publicos de saude ? caracteristicas e exigéncias. Revista de
Administracdo Pdblica, Abril/ldJunho, V. 26(2). FGV: Rio de Janeiro, 1992. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/8792/7531
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conhecimento_gestao_participativa_relatorio.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2005000200017&lng=en&nrm=iso
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170707_204652.pdf
https://www.scielosp.org/article/physis/2011.v21n2/629-646/pt/#ModalArticles
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

o Carga Horaria Ne. de | CH Global | Periodo
Cadigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO008 Epidemiologia I 30 30 3 60 2
Pré-requisitos Epidemiologia | Co-Requisitos Re((q:u:_s||tos
EMENTA

Metodologia da pesquisa epidemioldgica. Modelos de estudo epidemioldgico, descritivos; analiticos; ecoldgicos.
Padronizacdo de coeficientes. Afericdo dos eventos; Associacao e casualidade.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
+ Dominar a metodologia epidemioldgica e sua aplicacéo para os diferentes estudos em saude;
« Ultilizar os testes de afericdo dos eventos na pesquisa epidemiolégica;
»  Aplicar a metodologia epidemiolégica na compreenséo dos agravos a saude.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, leitura de textos complementares, debates, seminarios, atividades teoricas-praticas nas
comunidades e Unidades gestédo Epidemioldgica.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais tedricas que
poderdo ser aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario, artigos, resumos, relatérios, apresentagdes ou outra
atividade a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Metodologia da Pesquisa Epidemioldgica: definices de problemas, hipétese, objetivos e estratégias de
investigagcdo em Epidemiologia. Principais caracteristicas dos estudos descritivos, analiticos e experimentais.
IndicacBes, vantagens e limita¢des.

MODULO II- Validade interna e externa, Viés metodolégico, Reprodutibilidade e validade, Controle de variaveis,
Selec¢éo participantes, Medidas de associacdo e causalidade.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1. MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. 2.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009. 685 p. + 1 Caderno de
exercicios.

2. ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.). Rouquayrol: epidemiologia &amp;
salde. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. xiv, 709 p.

3. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995. xviii,
596p.

4. JEKEL, James F.; ELMORE, Joan G.; KATZ, David L. Epidemiologia, bioestatistica e medicina
preventiva. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 432 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. ROTHMAN, Kenneth J.; GREENLAND, Sander; LASH, Timothy L. Epidemiologia moderna. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011. viii, 887 p.
2. BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTRON, T. Epidemiologia basica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2010.
xvi, 213 p.
VIEIRA, Sénia. Bioestatistica: topicos avancados. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010. 278 p.
BARRETO, M. L. Por uma epidemiologia da salde coletiva Rev. Bras. Epidemiol. Vol. 1, N° 2, 1998.
5. SZKLO, Moyses. Epidemiologia translacional: algumas considerac6es. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 24, p. 161-172, 2015.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO
DADOS DO COMPONENTE
ari CH
Codi Carga Horaria N°. de Global Periodo
oc9e Nome Créditos
Tedrica Prética

SAUDO0010 Farmacoterapia em Saude Coletiva 30 30 3 60 2

Pré-requisitos Anatomopatofisiologia Co-Requisitos Re((q:u:_s'nos

EMENTA

Compreensédo dos aspectos gerais da farmacoterapéutica e uso de medicamentos, abrangendo aspectos ligados as
ac¢Oes farmacoldgicas, logistica, prevaléncia do uso de farmacos e farmacovigilancia;

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para:

- Compreensdo das agdes basicas de um farmaco, como principios ligados a Farmacocinética e Farmacodinamica de
Drogas;

- Entendimento sobre aquisicdo, acondicionamento, distribuicdo e sistemas de dispensagédo de farmacos, permitindo
interagdo entre gestor e profissional farmacéutico no planejamento da garantia do acesso da populagdo aos
medicamentos;

- Conhecer os grupos de farmacos mais populares, farmacos ligados aos programas de salde do governo federal e
problemas relacionados ao uso de medicamentos;

METODOLOGIA

Aulas expositivas, aulas praticas, debates, leitura de leis, portarias e programas do governo ligados a garantia do
acesso da populagédo aos medicamentos, seminarios e/ou visitas técnicas;

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de trés ou mais avaliagGes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliagcdo continua, avaliagdo escrita, seminarios, artigos, debates ou outra atividade a critério do
professor.
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CONTEUDO PROGRAMATICO
Médulo | - Introdugdo a Farmacologia e Principios Gerais da A¢ao de Farmacos

e Introducdo a Farmacologia: aspectos histéricos, conceitos de droga, farmaco, medicamentos, remédios,
medicamentos de referéncia, medicamentos genéricos, medicamentos similares, medicamentos essenciais,
medicamentos excepcionais, biodisponibilidade, bioequivaléncia, RENAME, dentre outros.

e Farmacocinética: Via de administracéo de farmacos, absor¢édo, distribuicdo, biotransformacgéo e excrec¢éo;

e Farmacodinamica e Mecanismo Geral de A¢éo dos Farmacos

Modulo Il - Politica Nacional de Salde: LegislacGes sobre uso de medicamentos

e PORTARIA GM N° 3.916, DE 30 DE OUTUBRO DE 1998 — Politica Nacional de Medicamentos;

e Portaria 1.105/GM de 5 de julho de 2005 - financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica e
define o Elenco Minimo Obrigatério de Medicamentos

e Portaria n° 3.237, de 25 de dezembro de 2007 - Aprova as normas de execucdo e de financiamento da
assisténcia farmacéutica na atencdo basica em saude.

e Lei9.787 — Lei dos Genéricos

e Portaria GM/MS n° 2587, de 06 de dezembro de 2004 - Programa Farmécia Popular do Brasil

Modulo Ill - Farmacologia de Orgéos e Sistemas

Drogas antinflamatdrias ndo esterdides;

Tratamento da Hipertensdo: Farmacos vasodilatadores, diuréticos, simpatoliticos;
Tratamento do Diabetes: Insulina e Hipoglicemiantes orais

Principios de antibioticoterapia: defini¢do, classificacao, resisténcia, uso racional;

Modulo IV — Promogédo do Acesso a Medicamentos e Farmacovigilancia: Aquisi¢éo, estruturagcédo de farmacia,
dispensacdo de Medicamentos e uso racional :
e Portarian®1.818, de 02 de dezembro de 1997
Recomenda que nas compras e licitagbes publicas de produtos farmacéuticos realizadas nos niveis federal
estadual e municipal pelos servigos governamentais, conveniadas e contratados pelo SUS, sejam incluidas
exigéncias sobre requisitos de qualifidade a serem cumpridas pelos fabricantes e fornecedores desses
produtos.
e Portarian® 2, de 01 de fevereiro de 2008
Aprova o Regimento Interno do Comité Nacional para a promog¢édo do Uso Racional de Medicamentos
e PORTARIA N° 2.982 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2009 - Aprova as normas de execucgdo e de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.
e Programacgéo, aquisicdo e dispensacado de medicacao;
e Fracionamento de medicamentos — impacto no uso racional e farmacoeconomia.
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. KATZUNG, Bertram G. (Ed.). Farmacologia basica e clinica. 10.ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill; Porto Alegre:
AMGH, 2007. xiii, 1046 p.

2.  CRAIG, Charles R.; STITZEL, Robert E. (Ed.). Farmacologia moderna: com aplica¢des clinicas. 6.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c2005. xvi, 815 p.

3. Anvisa e Ministério da Saude: Portaria n° 1.818, Portaria n° 2, de 01 de fevereiro de 2008, PORTARIA N° 2.982,
Portaria GM/MS n° 2587, Lei 9.787, Portaria n°® 3.237, Portaria 1.105/GM, PORTARIA GM N° 3.916.

4. ACURCIO, Francisco de Assis (Org.). Medicamentos: politicas, assistencia farmaceutica, farmacoepidemiologia
e farmacoeconomia . Belo Horizonte: Coopmed, 2013. 319 p. ISBN 9788578250553 (broch.).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. Ministério da Saude : Portal http://portal.saude.gov.br/
2. ANVISA: http://portal.anvisa.gov.br/
3. Dresch, Cibele - A FARMACOVIGILANCIA E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: DIALOGO POSSIVEL E
NECESSARIO. Revista APS, v. 9, n. 1, p. 73-82, jan-jun 2006;
Arrais, OS et al., Perfil da automedicacéo no Brasil. Rev. Saude Publica; 31(1): 71-77, 1997,
SOBRAVIME, AIS, LAC: O que é uso racional de medicamentos. Sdo Paulo: Sobravime; 2001.
FUCHS, Flavio D.& Wannmacher, Lenita Farmacologia Clinica, 3. ed. Ed. Guanabara-Koogan, 2004.
BISON, M.P. Farmacia clinica & atencao farmacéutica . MedFarma: 2003.
BENICHOU, Christian — Guia Préatico de Farmacovigilancia — Ed. Andrei, 1999;
MARIN, N., LUIZA V. L., OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S., MACHADO-DOSSANTOS, S: Assisténcia
farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS; 2003.

©oNOOA
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_3237_atencao_basica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PORTARIA%201818%20DE%202%20DE%20DEZEMBRO%20DE%201997.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria02_regimento_interno_urm.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria02_regimento_interno_urm.pdf
http://portal.saude.gov.br/
http://portal.anvisa.gov.br/
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Atividade complementar Médulo
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STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)
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DADOS DO COMPONENTE

L CH
codi Carga Horaria N°. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0012
Saulde e Sociedade 60 - 4 60 2
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA
A relacéo salde e sociedade como tema de abordagem histérico-sociolégica. Correntes tedricas das ciéncias humanas
no campo da saude. A compreensdo do trabalho do profissional de salude como pratica social situada numa
determinada sociedade e suas representacdes. A relacdo Estado, sociedade civil e saude.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver estudos sobre a relagdo salde e sociedade, conforme as diferentes perspectivas das ciéncias humanas.

METODOLOGIA

A Disciplina serd ministrada com base em aulas expositivas, trabalhos de campo, leitura e fichamento de textos,
semindrios e exibicdo de documentarios.

AVALIACAO

O processo avaliativo sera continuo, de acordo com as atividades desenvolvidas durante as aulas e a realizacéo de
exames escritos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade |

- As doengas na historia das sociedades.

- Saude, doenca e as interpretaces das ciéncias humanas.
- A saulde e seus condicionamentos sociais.

- A significacéo cultural da doenca.

Unidade Il

- Estado, saude e sociedade.

- O hospital como objeto de abordagem histérico-sociolégica.
- O significado social das doengas contemporéaneas.

- O trabalho do profissional de saude.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1.
2.

3.

4.

CHAUI, Marilena de Souza. Convite & filosofia. 13. ed. Sdo Paulo: Editora Atica, 2004. 424 p. 3.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. 6.ed., 2.reimp. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2008. 241
p. 4.

GIDDENS, Anthony. Politica, sociologia e teoria social: encontros com o pensamento social classico e
contemporaneo. Sao Paulo: ED.UNESP, 1998. 336 p. 5.

GIDDENS, Anthony. Sociologia. 6.ed. rev. E atual. Porto Alegre: Penso, 2012

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

akrw

BUSS, Paulo Marchiori. Globalizagdo, pobreza e salde. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p.
1575-1589, Dec. 2007 .

CASTELLANOS, Marcelo Eduardo Pfeiffer, LOYOLA, Maria Andréa, IRIART, Jorge Alberto Bernstein. Ciéncias
Sociais em Saude Coletiva. In: PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de (Org.). Salde
coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014. xvi, 695 p.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2009. xxiii, 295 p.

GIDDENS, Anthony. As consequéncias da modernidade. Sdo Paulo: EdA.UNESP, 1991. 177 p.

VILA NOVA, Sebastido. Introdugéo a sociologia. 6. ed., rev. e aum. S&o Paulo: Atlas, 2004. 231 p.
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Yy UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
oo DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

x | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- Period
- Carga Horéria Semanal NC. de C. H. Global o
Cadigo Nome Créditos
Tedrica Préatica
SAUDO0009
Estatistica 30 30 3 60 2
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA

Conhecer as principais técnicas estatisticas aplicadas aos estudos em saude coletiva e na interpretacdo de artigos
cientificos. Conceitos e métodos aplicados na coleta, organizacado, descri¢do, analise, apresentagdo, interpretacdo de
dados e sua utilizagdo para a tomada de decisdo em salde.

Planejamento estatistico em saude. Conceito de variavel, natureza e nivel de mensuracédo de varidveis. Construcdo e
interpretacdo de tabelas e gréficos. Estatistica descritiva: medidas de tendéncia central e de dispersdo. Analise
descritiva dos dados: univariada e bivariada. Probabilidade basica e aplicagbes em estudos em saude. Modelos
probabilisticos basicos: distribuicdo normal e binomial. Conceito e processos de amostragem; definicdo de tamanho de
amostras. Introducdo a inferéncia estatistica em saude. Acuracia e reprodutibilidade. Intervalos de confianga. Erro
inferencial. Andlise de dados em saude usando estatistica descritiva e inferéncia estatistica.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Introduzir o estudo da Estatistica evidenciando as principais técnicas estatisticas aplicadas em Saude Coletiva.

METODOLOGIA

1. Exposic¢ao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Peliculas;

3. Estudo dirigido com apresentagdo em sala de aula;

4. Seminérios.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita / Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatérios

Critérios: Verificagdo da compreensao dos contetdos e da reflexao critica dos mesmos.

As avaliacBes escritas, cujas questdes poderéo ser objetivas e subjetivas serdo atribuidas a nota 8,0 e aos trabalhos
desenvolvidos em sala de aula ou outro espago, 2,0.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Apresentacgéo da disciplina, do plano de curso e avaliacdes;

Conhecer as principais técnicas estatisticas aplicadas aos estudos em saude coletiva e na interpretagdo de artigos
cientificos .

Planejamento estatistico em saude.

Conceito de variavel, natureza e nivel de mensuracao de variaveis.

Construcgéo e interpretacéo de tabelas e gréficos.

Estatistica descritiva: medidas de tendéncia central e de disperséo.

Andlise descritiva dos dados: univariada e bivariada.

Probabilidade bésica e aplica¢gdes em estudos em saude.

Modelos probabilisticos basicos: distribuicdo normal e binomial.

Conceito e processos de amostragem; definicdo de tamanho de amostras. Introducéo a inferéncia estatistica em saude.
Acurécia e reprodutibilidade. Intervalos de confianga.

Erro inferencial.

Analise de dados em salde usando estatistica descritiva e inferéncia estatistica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BERQUO, Elza Salvatori; SOUZA, José Maria Pacheco de; GOTLIEB, Sabina Léa Davidson. Bioestatistica.
Séo Paulo: EPU, c1981.

CALLEGARI-JACQUES, Sidia M. Bioestatistica: principios e aplica¢gfes. Porto Alegre: Artmed, 2003.
CRESPO, Antonio Arnot. Estatistica facil. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

DORIA FILHO, Ulysses. Introdugdo a bioestatistica: para simples mortais. Rio de Janeiro: Elsevier, 1999.

. VIEIRA, Sonia. Introducdo a bioestatistica. Rio de Janeiro: Editora Campus, Elsevier, 1980.

agrwbd

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ANDRADE, A.L.S.S.; MONTEIRO, A.M.V.; BARCELLOS, C. Introducéo a Estatistica Espacial para a saude
publica, Ministério da Saude, 2007

2. ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatistica tedrica e computacional: com banco de dados reais em disco. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

3. FARIAS, Alfredo Alves de.; CESAR, Cibele Comini.; SOARES, José Francisco. Introducdo a estatistica. Rio de
Janeiro: LTC, 2003.

4. Landeiro VL. Introducao ao uso do programa R. Manaus: Instituto Nacional de Pesquisas da Amazodnia; 2011.

5. LEVIN, Jack. Estatistica aplicada a ciéncias humanas. S&o Paulo: Harbra, c1987.

6. MORETTIN, Pedro Alberto; BUSSAB, Wilton de Oliveira. Estatistica basica. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

7. VIEIRA, Sonia. Bioestatistica: topicos avancados. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

8. CHIAVEGATTO FILHO, Alexandre Dias Porto. Uso de big data em salde no Brasil: perspectivas para um

futuro préximo. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia , v. 24,n. 2, p. 325-332, June 2015 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000200325&Ing=en&nrm=iso>.
access on 28 Mar. 2017. <http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000200015.

9. NEDEL, Fulvio Borges. csapAlH: uma fungdo para a classificagdo das condi¢8es sensiveis a atengdo primaria
no programa estatistico R. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 26, n. 1, p. 199-209, mar. 2017 . Disponivel
em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222017000100199&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 28 mar. 2017. http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000100021.

10. CARVALHO, Marilia S&; SOUZA-SANTOS, Reinaldo. Andlise de dados espaciais em saude publica: métodos,
problemas, perspectivas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 361-378, Apr. 2005. Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2005000200003&Ing=en&nrm=iso>.
access on 28 Mar. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2005000200003.
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—
w UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
v DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢é&o)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduagédo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- Period
s Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global o
odigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0011
Metodologia da Pes_,qwsa em Saude 30 ) 2 30 2
Coletiva
. - - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Estuda conceitos e definicbes utilizadas em metodologia cientifica basica no transcorrer da histéria, como forma de
aproximagéo ao conhecimento da realidade e da producdo de conhecimento, discutindo suas técnicas, o dominio da
pesquisa bibliogréfica, particularmente no uso de biblioteca e a formulag¢éo objetiva de um estudo inicial para elaboracédo
de projetos e relatorios de pesquisa.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Objetivo Geral: fornecer ao aluno conhecimentos tedricos fundamentais em metodologia da pesquisa cientifica.

Objetivo Especifico: possibilitar ao aluno elaborar, de modo sistematico e com rigor metodolégico, um projeto de
pesquisa em Salde Coletiva.

METODOLOGIA

1. Exposicgado dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Aula expositiva com apresentacao de pontos historicos;

3. Leitura dirigida com textos previamente elaborados;

4. Estudo dirigido com apresentacéo em sala de aula;

5. Seminérios sobre temas relevantes.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreenséo do conteddo programatico e a visdo critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avaliacbes do Semestre 2013.1 (Previsé&o):

I. Unidade avaliagdo escrita com questdes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Il. Unidade avaliacdo escrita com questdes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliacé@o sera realizada através de seminarios com temas relevantes: Elaboracédo em sala de aula: 2.0,
Apresentacdo 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composigdo do conceito final, além das avaliagbes acima mencionadas (todas obrigatérias), também serdo
considerados a participacdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentagdes de textos,
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seminarios) e a frequéncia as aulas. As datas das avaliagbes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
alteracdes. Os detalhes sobre a execucéo de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragBes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

I. Bases filoséficas do conhecimento

* Tipos de conhecimento; problematica do conhecimento; sintese de linhas filoséficas; conceito e caracteristicas da
ciéncia.

Il. Fontes de informacdes

* Uso da biblioteca, banco de dados, levantamento bibliografico, técnicas de leitura, confec¢éo de fichas.
* Normas para referéncias bibliograficas.

lll. Projeto de Pesquisa

* Fases e etapas para constru¢do de um projeto de pesquisa

* Aspectos éticos em pesquisa.

* Elaboracéo do relatorio final da pesquisa.

IV. Metodologia cientifica

* Métodos e técnicas de pesquisa

* Coleta de dados

* Analise dos dados

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ANDRADE, Maria Margarida de; MARTINS, Jodo Alcino de Andrade. Como preparar trabalhos para cursos
de po6s-graduacdo: nogdes praticas. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008. xii, 150 p.

2. APPOLINARIO, Fabio. Metodologia da ciéncia: filosofia e pratica da pesquisa . 2. ed. rev. e ampl. S&o
Paulo: Cengage Learning, 2012. xii, 226 p.

3. CARVALHO, Maria Cecilia Maringoni de (Org.). Construindo o saber: metodologia cientifica — fundamentos
e técnicas. Campinas: Papirus, 2012. 224 p.

4. GUILHEM, Dirce; DINIZ, Debora. O que é ética em pesquisa. S&o Paulo: Brasiliense, 2008. 105 p.

5. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia cientifica. 7. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2010. xvi, 297 p.

6. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2011. 314p.

7. MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era da informatica. 3. ed. rev. e atual. S0 Paulo: Saraiva, 2008.
xxviii, 308 p.

8. MEDEIROS, Jodo Bosco. Redagéo cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas : estratégias de
estudo e leitura, como redigir monografias, teses, dissertacdes, normas para publicagfes cientificas 12.ed.
Sao Paulo: Atlas, 2014. xii, 331 p.

9. OLIVEIRA, Maria Marly de. Como fazer projetos, relatérios, monografias, dissertacdes e teses. 4.ed. rev. e
ampl. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 192 p.

10. PESCUMA, Derna; CASTILHO, Antonio Paulo F. de. Projeto de pesquisa: o que é? como fazer? : um guia
para sua elaboragao . 5.ed. Sdo Paulo: Olho d’Agua, 2008. 96 p.

11. RUDIO, Franz Victor. Introducdo ao projeto de pesquisa cientifica. 35.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.
144p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ANDRADE, Maria Margarida de. Introdu¢@o a metodologia do trabalho cientifico: elaboracdo de trabalhos
na graduacao. 9. ed. S&o Paulo: Atlas, 2009. 160 p

2. AQUINO, Italo de Souza. Como escrever artigos cientificos: sem arrodeio e sem medo da ABNT . 7. ed.
S&o Paulo: Saraiva, 2010. 126 p.

3. DEMO, Pedro,. Pesquisa e construgdo de conhecimento: metodologia cientifica no caminho de Habermas
. 7.ed. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 2009. 125 p.

4. ECO, Umberto. Como se faz uma tese. 25.ed. S&o Paulo: Perspectiva, 2014. xvii, 207 p.

5. MARTINS JUNIOR, Joaquim. Como escrever trabalhos de conclusao de curso: instru¢des para planejar e
montar, descrever, concluir, redigir e apresentar trabalhos monograficos e artigos . 4. ed. Petrépolis, RJ:
Vozes,2010. 222 p.

6. MOREIRA, Herivelto; CALEFFE, Luiz Gonzaga. Metodologia da pesquisa para o professor pesquisador.
2.ed.Rio de Janeiro: DP&amp;A, 2008. 245 p.

7. VIEIRA, Sénia. Como escrever uma tese. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008. 138 p.
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=

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

C. H.
N°. de Global Periodo

Créditos

Carga Horaria Semanal

Cadigo Nome
Tedrica Prética

Seminarios Interdisciplinares em

SAUDO013 Saude Coletiva com Enfoque em 30 - 2 30 2
Saulde Coletiva e Subjetividade
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA

Estudo sobre o uso da nogéo de subjetividade e correlatos na literatura do campo da saude coletiva e promocao da
saude, visando compreender sua funcéo e seus sentidos. Problematizagdo de temas envolvendo agfes individuais e
coletivas, dominagéo e liberagdo; no¢cdes como autonomia, protagonismo e mudanca.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Favorecer o desenvolvimento de uma visdo institucional compartilhada da gestdo estartégica e do conhecimento
tedrico-pratico, essenciais para o desempenho interdisciplinar das equipes multiprofissionais.

METODOLOGIA

Aulas expositivas
Estudo de caso

AVALIACAO

| Workshop

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. A subjetividade como acontecimento histdrico: A crise da experiéncia da subjetividade privatizada

2 A subjetividade e suas implicag6es no campo da saude coletiva

3. A singularidade do individuo e os diferentes modos de subjetivagao: as experiéncias de agdo no mundo e de
subjetividade como plurais e complexas

4. A Subjetividade na perspectiva psicanalitica: diferentes leituras

5. Subjetividade e cidadania

6. Clinica e politica: estratégias




103

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

2.

3.

4.

BIRMAN, J. Entre cuidado e saber de si. Rio de janeiro, Relume Dumara, 2005.

FIGUEIREDO, L.C. A questdo da alteridade nos processos de subjetivacao e o tema do estrangeiro. IN KOLTAI,
Caterina (org.). O estrangeiro. S&o Paulo, Escuta/FAPESP, 1998.

LANCETTI, A .et al. Saude e Loucura - grupos e coletivos . Sdo Paulo: Hucitec, 1994, n.4

LANCETTI, A . et al. Saude e Loucura - Subjetividade . Sdo Paulo: Hucitec, 1998, n.6.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

PALTI, Elias José. E possivel pensar a historia em uma era pés-subjetiva?. Topoi (Rio J.), Rio de Janeiro , V.
11, n. 20, p. 4-14, jun. 2010 . Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
101X2010000000004&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 22 mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/2237-
101X011020001.

AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de
salde. Saude soc., S& Paulo , v. 13,n. 3,p. 16-29, dez. 2004 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902004000300003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 22 mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902004000300003.

BOFF, Leonardo. Saber Cuidar. Ethos do humanos, compaixao pela terra. Petropolis Vozes, 2001.

POVINELLI, Elizabeth; (TRAD.), Joana Plaza Pinto. Pragméticas intimas: linguagem, subjetividade e género. Rev.
Estud. Fem.,, Florianopolis v. 24,n. 1,p. 205-237, abr. 2016 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-026X2016000100205&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 22 mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1805-9584-2016v24n1p205.

SEMERARO, Giovanni. Da sociedade de massa a sociedade civili a concepcdo da subjetividade em
Gramsci. Educ. Soc., Campinas , v. 20,n. 66,p. 65-83, abr. 1999 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-73301999000100004&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 22 mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-73301999000100004.
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3° PERIODO
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- Period
y Carga Horéria Semanal NC. de C. H. Global o
Codigo Nome Créditos
Teodrica Pratica
SAUDO0016
Bioestatistica 30 30 3 60 3
Estatistica Epidemiologia em Gestéo de Requisitos
Pré-requisitos | Epidemiologia | Co-Requisitos | Saude % H
Epidemiologia Il U

EMENTA

Conhecer a importancia da Bioestatistica para a Saude Coletiva. Conhecer as principais técnicas estatisticas aplicadas
aos estudos em salde coletiva e na interpretacdo de artigos cientificos. Saber usar conceitos, métodos de coleta,
organizacao, descricdo, analise, apresentacao e interpretacdo de dados para a tomada de decisdo em Salde Coletiva.
Reconhecer as diferengas e possibilidades de aplicagdo das estatisticas paramétricas, ndo-paramétricas e bayesianas
em Saulde Coletiva. Saber usar analises de variancia e analises de sobrevivéncia em questdes cientificas envolvendo a
Saude Coletiva. Ser capas de construir Modelos Lineares Generalizados. Saber usar programas estatisticos e redigir
testos cientificos de forma correta do ponto de vista estatistico.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Relacionar, compreender e trabalhar os principios basicos de Bioestatistica aplicados a Salde Coletiva.

METODOLOGIA

1. Exposicgado dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Peliculas;

3. Estudo dirigido com apresentagdo em sala de aula;

4. Seminarios;

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita / Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatorios

Critérios: Verificagdo da compreensao dos contetudos e da reflexdo critica dos mesmos.

As avaliacBes escritas, cujas questdes poderéo ser objetivas e subjetivas serdo atribuidas a nota 8,0 e aos trabalhos
desenvolvidos em sala de aula ou outro espago, 2,0.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducéo a Bioestatistica

Importancia da Bioestatistica para a Saude

Técnicas de amostragens em Saude Coletiva

Analise exploratéria de dados em Saude Coletiva

Delineamentos experimentais em Saude Coletiva

Andlise e apresentacédo de dados em Saude Coletiva (descritiva e inferencial)
Probabilidade aplicada & Satde Coletiva

Estatisticas paramétricas, ndo-parameétricas e bayesianas a servi¢o das pesquisas em Saude Coletiva
Andlise de variancia;

Andlise de sobrevivéncia

Modelos Lineares Generalizados: aplicagdes em Saude Coletiva

Pacotes estatisticos (softwares) usados em Saulde Coletiva

Aspectos estatisticos da redacdo de artigos cientificos em Saude Coletiva

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

oarwN

N

ARANGO, Héctor Gustavo. Bioestatistica tedrica e computacional: com banco de dados reais em disco. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

CRESPO, Antonio Arnot. Estatistica facil. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

DORIA FILHO, Ulysses. Introdug&o & bioestatistica: para simples mortais. Rio de Janeiro: Elsevier, 1999.
LEVIN, Jack. Estatistica aplicada a ciéncias humanas. Sdo Paulo: Harbra, c1987.

MORETTIN, Pedro Alberto; BUSSAB, Wilton de Oliveira. Estatistica basica. S&do Paulo: Saraiva, 2013.
SOARES, José Francisco; SIQUEIRA, Arminda Lucia. Introdugdo a estatistica médica. Belo Horizonte:
COOPMED, 2002.

VIEIRA, Sonia. Introducéo a bioestatistica. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
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Sao Paulo: EPU,c1981.

2. CALLEGARI-JACQUES, Sidia M. Bioestatistica: principios e aplicacdes. Porto Alegre: Artmed, 2003.

3. FARIAS, Alfredo Alves de.; CESAR, Cibele Comini.; SOARES, José Francisco. Introducdo a estatistica. Rio de
Janeiro: LTC, 2003.

4. SIEGEL, Sidney; CASTELLAN, N. John. Estatistica ndo paramétrica para ciéncias do comportamento. Porto
Alegre: Artmed; Bookman, 2006.

5. VIEIRA, Sonia. Bioestatistica: topicos avangados. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

ﬁs UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
#5%  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
codi 9 N°. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0014
Educacéo Popular e Saide 30 30 3 60 3
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA

O conceito de educacéo e o campo da educagdo popular. Dimensfes da educagdo popular em saude. As contribuicbes
da educacédo popular para o trabalho em saude e para a gestdo participativa dos seus servi¢os. A educacao popular
como mediadora do diadlogo e da autonomia no cotidiano dos sujeitos em saude.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Proporcionar uma compreensao das contribuigcbes da educagdo popular para o trabalho em saulde, na perspectiva de
se desenvolver relagdes dialdgicas.

METODOLOGIA

A Disciplina serd ministrada com base em aulas expositivas, trabalhos de campo, leitura e fichamento de textos,
semindrios e exibicdo de documentarios.

AVALIACAO

O processo avaliativo sera continuo, de acordo com as atividades desenvolvidas durante as aulas e a realizacdo de
exames escritos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade |

- Educacéo e Educacéo Popular: introdugéo conceitual.

- Dialogo entre saberes: senso comum, bom senso, ciéncia, etc.

- Trabalho em saude e interacdo: a mediagdo da Educacéo Popular.
- A apropriacdo de Paulo Freire pelo campo da saude.

Unidade Il

- Educacéao Popular, satde e comunidade.

- Educacéo Popular e promogéo da saude.

- O contexto hospitalar e a Educacéo Popular

- A Educagéo Popular como dispositivo de auto-formacao continua em salde.
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BIBLIOGRAFIA BASICA
1. BRANDAO, Carlos Rodrigues. O que é educacg&o. S&o Paulo: Brasiliense, 1981.

2. FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra,
2011.
3. GEERTZ, Clifford. A interpretacédo das culturas. Rio de Janeiro: LCT, 1989.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n° 2.761 de 19 de Novembro de 2013. Institui a Politica Nacional de

Educagdo Popular em Saide no ambito do SistemaUnico de Saude (PNEPS-SUS). Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761 19 11 2013.html Acesso em 14/03/2018.
CERTEAU, Michel de. A invencéo do cotidiano: artes de fazer. 16. ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2009.
DELORS, Jacques et al.. Educacdo: um tesouro a descobrir . 7. ed. rev. Sdo Paulo: Cortez, Brasilia: MEC/
Unesco, 2011.

4. FREIRE, Paulo; NOGUEIRA, Adriano. Que fazer: teoria e pratica em educacdo popular. 11.ed. Petrdpolis, RJ:
Vozes, 2011.

5. LEITE, Ivonaldo (Org.). Educacao e sociedade: Perspectivas sobre salde, ambiente e formagao. Jodo Pessoa:
Editora do CCTA, 2017.

6. MONTEIRO, Estela Maria Leite Meirelles; VIEIRA, Neiva Francenely Cunha. (Re) construcdo de ag¢fes de

educacdo em salude a partir de circulos de cultura: experiéncia participativa com enfermeiras do PSF do
Recife/PE. Recife: UFPE, 2008.
7. NOGUEIRA, Adriano (Org.). Ambiéncia: Didlogos Freirianos e Formagao Docente. Brasilia: Liber, 2012.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

x_| Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Maodulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

o Carga Horaria NO. de CH Global | Periodo
Caodigo Nome Créditos
Teodrica Pratica
SAUDO015 Epidemiologia em Gestao da Saude 15 30 3 45 3
Pré-requisitos | Epidemiologia Il Co-Requisitos Re((q:ulljltos
EMENTA

Utilizar o conhecimento Epidemiolégico para a organizacdo da oferta x necessidades da populagdo, avaliagdo das
acOes e da qualidade de servigos de salde,

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
+ Utilizar a epidemiologia para a organiza¢ao da oferta dos servi¢os de salde
* Realizar avaliacao das a¢fes de saude e da qualidade dos servigos de salde
»  Aplicar a metodologia epidemiolégica na avaliagdo de servicos.

METODOLOGIA

Os métodos pedagdgicos serdo multivariados. Serdo utilizados para aprendizagem: aulas expositivas dialogadas,
leitura de textos complementares, debates, seminarios, exposicdo de videos, atividades tedricas-praticas nas
comunidades e nos servigos administrativos e de gestdo nas unidades de salde.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagbes parciais tedricas e
praticas que poderdo ser aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario, artigos, resumos, relatorios, apresentacdes
ou outra atividade a critério do professor.

A primeira nota (N1) tera a seguinte composic¢ao: nota da primeira avaliacdo tedrica (PT1) que valera entre 0 e 5,
mais a nota das praticas com a seguinte composicao e que tera média aritmética NR1, NR2, NR3 e NR4, com cada
uma nota valendo entre 0 e 5 (N1 = PT1 + [NR1+NR2+NR3+NR4]/4).

A segunda nota (N2) terd a seguinte composi¢do: nota da primeira avaliagao tedrica (PT2) que valera entre 0 e 5,
mais a nota das praticas com a seguinte composi¢éo e que tera média ponderada PP4, PP5 e PP6, com cada uma
nota valendo entre 0 e 5 (N2 = PT2 + [(NR1x2+NR2x3)/5]).

A nota final (NF) corresponde a média aritmética da N1 e N2, mais a média aritmética da nota do Jari Simulado
(NJ) e do trabalho apresentado e escrito do pdster ou painéis (NT) que valerdo de 0 a 10.

Nota Final (NF) = N1={PT1 + [NR1+NR2+NR3+NR4]/4} + N2 = {PT2 + [(NRE1x2+NRE2x3)/5]} + (NJ+NT)/2
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Legenda:

N1 = Nota Mdédulo |

PT1 = Primeira avaliacéo tedrica do Modulo |

NR1 = Nota do relatério da 12 Ciclo de Vivéncia em Servico
NR2 = Nota do relatério da 22 Ciclo de Vivéncia em Servico
NR3 = Nota do relatério da 32 Ciclo de Vivéncia em Servico
NR4 = Nota do relatério da 42 Ciclo de Vivéncia em Servico
N2 = Nota Mdédulo Il

PT2 = Segunda avaliacéo tedrica do Modulo Il

NREL1 = Nota do resumo teérico 1

NRE2 = Nota do resumo teorico 2

NF = Nota Final

NJ = Nota do Juri Simulado

NT = Nota do trabalho apresentado e escrito do pdster ou painéis
CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Epidemiologia Integrada ao Servicos de Salde; Indicadores de Satde — COAP, PMAQ e PQA-VS;
Analise de Situacdo de Saude; Método de Producéo, Organizagdo e Elaboragdo de Analise de Situagdo de Saude.
MODULO Il — Gestdo Baseada em Epidemiologia; Problemas de Saude — Identificacdo, explicacdo e selegdo e
priorizac&o; Epidemiologia e Qualificacdo de Servi¢os de Saude; Método de Pesquisa Avaliativo — Andlise de Efeito

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CARVALHO, D.M. Epidemiologia — Histéria e Fundamentos. IN: MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia.
2ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009, c.28, p. 515-524.

2. JEKEL, J.F.; ELMORE, J.G.; KATZ, D.L. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva. 2ed. Porto
Alegre: Artmed, 2005.432p.

3. KAUFMAN, J.S. Epidemiologia Social. IN: ROTHMAN, K.J. et al. Epidemiologia Moderna. 3ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011, ¢.26, p.622-641.

4. OLSEN, J. O uso de dados secundéarios. ROTHMAN, K.J. et al. Epidemiologia Moderna. 3ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011, c. 23, 563-576.

5. PEREIRA, M.G. Conceitos Bésicos de Epidemiologia. IN.: . Epidemiologia: Teoria e pratica. Séo
Paulo: Guanabara Koogan (Grupo Gen). 1995, c.1, p.1-28.

6. PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro-RJ. GUANABARA KOOGAN, 2008.

7. PEREIRA, M.G. Qualidade de Servicos de Saude. IN.: . Epidemiologia: Teoria e préatica. Sdo Paulo:
Guanabara Koogan (Grupo Gen). 1995, c.24, p539-560.

8. PEREIRA, M.G.. Servicos de Saude. IN.: . Epidemiologia: Teoria e pratica. Sdo Paulo: Guanabara
Koogan (Grupo Gen). 1995, ¢.23, p.513-537.

9. PINHEIRO, R.S.; ESCOSTEGUY, C.C. Epidemiologia e Servico de Saude. IN: MEDRONHO, R.A. et al.
Epidemiologia. 2ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009, c.28, p. 515-524.

10. ROTHMAN, K.J. et al. Epidemiologia Moderna. 3ed. Porto Alegre: Artmed, 2011, 887p.

11. ROUQUAYROL, M.Z. e GURGEL, M. Avaliacdo em Saude. IN.: ROUQUAYROL, M.Z. e GURGEL, M.
Epidemiologia e Saude. 7ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013, c.28.

12. ROUQUAYROL, M.Z. e GURGEL, M. Epidemiologia e Planejamento em Saude. IN.: . Epidemiologia
e Saude. 7ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013, c.23.

13. ROUQUAYROL, M.Z. e GURGEL, M. Epidemiologia e Saude. 7ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2013.

14. SCLIAR, M.; ALMEIDA-FILHO, N.; MEDRONHO, R. Raizes Histéricas da Epidemiologia. IN: ALMEIDA-
FILHO, N; BARRETO, M. L. Epidemiologia e Salide. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012, c.2, p.5-23.
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TEIXEIRA, C.F. Epidemiologia e planejamento de saude. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.4, n.2,
1999. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81231999000200005&Ing=pt&nrm=iso >. Acesso em: 08 ago. 2014.

VENTURA, M. M. O Estudo de Caso como Modalidade de Pesquisa. Rio de Janeiro. Rev SOCERJ, v.20,
n.5, set./out.,2007, p. 383-386. Disponivel em: <
http://www.polo.unisc.br/portal/upload/com_arquivo/o_estudo_de_caso_como_modalidade_de pesquisa.pdf
>. Acesso em: 03 ago. 2014.

ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Intervengdes em salide publica e seu impacto nas desigualdades sociais
em salde. Tempo soc.,Sao Paulo, v.27,n.1, p. 161-175, June 2015. Disonivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-20702015000100161&Ing=en&nrm=iso >.
Acesso em: 20 abr 2016.

CECCON, Roger Flores; MENEGHEL, Stela Nazareth; VIECILI, Paulo Ricardo Nazério. Internacdes por
condicdes sensiveis a atengdo primaria e ampliacdo da Saude da Familia no Brasil: um estudo ecoldgico.
Rev. bras. epidemiol., S&o Paulo , v. 17, n. 4, p. 968-977, dez. 2014 . Disponivel em <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2014000400968&Ing=pt&nrm=iso >,
Acesso em: 20 abr 2016.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

x | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria C. H.
odi N ° N°. de Global | Periodo
oo ome Créditos
Teodrica Prética
SAUDO01S Politicas em Sadde | 30 - 2 30 3

e isi isi Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos o
EMENTA

Evolucédo das politicas sociais de salde no Brasil, Politica previdenciaria e organizacdo de servicos de saude no Brasil;
A formulagdo do SUS pelo movimento de reforma sanitaria brasileira: A satude na Constituicdo de 1988 e as Leis
Organicas da Saude. Estrutura e funcionamento do sistema de saude brasileiro; Estados e politicas de saude no Brasil;
Sistema Unico de Salde; e as modalidades de producéo e distribuicdo dos servicos de sadde, financiamento e gastos
do setor saude. Politica de Saude no Brasil: Principal dilema e tendéncia.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

OBJETIVO GERAL:

Abordar elementos tedricos e metodolégicos para analise do processo histdrico de desenvolvimento das pdliticas de
salde no Brasil e da Reforma Sanitaria, com enfase no processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Contribuir para formagdo do discente no sentido de torna-lo capaz de identificar questdes relevantes por meio de uma
reflexdo sobre problemas técnicos —metodoldgicos e politicos no cenario atual das relagdes Estado-sociedade no Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Sistematizar os enfoques tedricos e as abordagens metodolégicas para estudo das politicas publicas;
» Discutir os determinantes da crise do sistema de saude brasileiro;

* Discutir implicagbes nas politicas de saude decorrentes da reforma do Estado;

* Descrever a trajetéria da politica da Reforma Sanitaria Brasileira.

METODOLOGIA

1. Exposic¢ao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Aula expositiva com apresentagéo de pontos historicos;

3. Leitura dirigida com textos previamente elaborados;

4. Estudo dirigido com apresentacdo em sala de aula;

5. Semindrios sobre temas relevantes.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreensdo do contetido programatico e a visao critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avaliacdes do Semestre 2010.1 (Previs&o):

I. Unidade avaliagdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;
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Il. Unidade avaliacdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliac@o sera realizada através de seminarios com temas relevantes: Elaboracédo em sala de aula: 2.0,
Apresentacgao 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composicdo do conceito final, além das avaliacbes acima mencionadas (todas obrigatorias), também serédo
considerados a participagdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentagfes de textos,
seminéarios) e a frequéncia as aulas. As datas das avaliagGes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
alteracdes. Os detalhes sobre a execugdo de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragbes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Apresentacéo da matéria, do plano de curso e avaliagcdes e dinamica de grupo;
2. O Nascimento da Medicina Social;

3. Contextualizagdo histérica do Brasil, com foco na construgdo da cidadania;

4. Evolucéo das Politicas Sociais no Brasil.

5. Politica Previdenciaria e Organizacéo de servigos de saude no Brasil;

6. Reforma Sanitaria Brasileira;

7. Formulagdo do SUS; Estrutura e funcionamento do Sistema de Saude Brasileiro;
8. Sistema Unico de Saude (SUS);

9. A descentralizac@o e democratizacao das politicas de saude: NOB's;

10. Estrutura das politicas de saude no Brasil, pos CF de 1988.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro:
Ed. FIOCRUZ, 2009. 968 p.

2. CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia. 13. ed. Sdo Paulo: Editora Atica, 2004. 424 p.

3. FOUCAULT, Michel, Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 2009. xxiii, 295 p.

4. GIDDENS, Anthony. Politica, sociologia e teoria social: encontros com o0 pensamento social classico e
contemporaneo . S&o Paulo: Ed.UNESP, 1998. 336 p.

5. GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa.; CARVALHO, Antonio Ivo de.
(Org.). Politicas e sistema de salde no Brasil. 2. ed., rev. e amp. Rio de Janeiro: Fundacédo Oswaldo Cruz, 2012.
1097 p. ISBN 9788575414170.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. MELAMED, Clarice; PIOLA, Sérgio Francisco (Org). Politicas publicas e financiamento federal do Sistema Unico
de Saude.. Brasilia: IPEA, 2011. 356 p.

2. CENTRO INTERNACIONAL CELSO FURTADO DE POLITICAS PARA O DESENVOLVIMENTO. Saude, cidadania
e desenvolvimento. Rio de Janeiro: Centro Internacional Celso Furtado de Politicas para o Desenvolvimento, 2013.
239 p.

3. JELIN, Elizabeth.; HERSHBERG, Eric (Org.). Construindo a democracia: direitos humanos, cidadania e sociedade
da América Latina . S&o Paulo: Editora da Universidade de S&o Paulo, 2006. 334 p.

4. LIMA, Nisia Trindade; GERSMAN, Silvia; EDLER, Flavio Coelho; SUAREZ, Julio Manuel (Org.). Saide e
democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: EDITORA FIOCRUZ, 2005. 502 p.

5. BOBBIO, Norberto. O futuro da democracia. 11. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2009. 207 p.Brasil. Ministério da
Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude : ilustrada / Ministério da Salde. — Brasilia : Ministério da Saude,
2006. 8 p.: il. (Série F.Comunicacgédo e Educagdo em Saude.)

6. BOSCHETTI, Ivanete. Seguridade social no Brasil: conquistas e limites & sua efetivacdo. Disponivel em:

http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/seqguridade_social_no_brasil_conquistas e_limites
a_sua_efetivacao - boschetti.pdf
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TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Préatica de Ensino
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Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ JopTaTIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C.H.
Carga Horaria Semanal N°. de Global Periodo

Cddigo Nome Créditos
Tedrica Prética

SAUDO0019
Seminarios Interdisciplinares em
Saude Coletiva Ill com Enfoque em 30 - 2 30 3
Saulde e Meio Ambiente

Pré-requisitos Co-Requisitos Re(g:u:_slltos

EMENTA

PropBe-se a desenvolver a capacidade critica e de andlise sobre os fatores sécio-econdmicos e culturais que
determinaram e ainda determinam as altera¢gBes nos ecossistemas e seus efeitos sobre a biodiversidade do planeta; a
evolugdo dos movimentos ambientalistas que culminaram com as politicas de protecdo ambiental e da promogéo da
saude como subsidio as decisGes para atuagdo nos diversos espagos e niveis gerenciais, considerando a importancia
da intersetorialidade e da participa¢@o popular com vistas ao desenvolvimento sustentavel.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Objetivo Geral: Promover a reflexdo sobre as conexdes entre salde, meio ambiente, cidadania e consciéncia
ecolégica numa perspectiva interdisciplinar focada na preservacdo ambiental e na Promocdo da Salde
contextualizando-as na discussao ambientalista no Brasil e no Mundo, dando énfase as possibilidades, desafios e
aplicabilidade para a garantia da qualidade de vida das geracdes futuras.

Objetivos Especificos:

e Contextualizar o surgimento dos movimentos em defesa da natureza;

e Identificar os principais encontros que deram subsidios as politicas de protecdo ambiental e de promocéo
da saude;
Estabelecer relacédo entre o ambiente e a salde da populagdo

e Discutir a importancia e a relevancia dos processos de destinacdo adequada e da reciclagem do lixo
produzido;

e Discutir as bases legais da Politica Nacional de Saide Ambiental relacionadas ao monitoramento dos
fatores de risco néo biolégicos;

e Discutir as bases legais da Politica Nacional de Educagdo Ambiental e sua aplicagéo;
Refletir sobre a importancia da educagdo ambiental na promo¢do de ambientes saudaveis para a
qualidade de vida da populacgéo;

e Identificar os conceitos de cidades saudaveis, municipios saudaveis e de justica ambiental

e Identificar a importancia do manuseio e descarte adequados dos residuos soélidos, para a manutengdo da
salide dos ambientes e das pessoas;
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e Reconhecer os principais agravos a saude oriundos da alteragédo do ambiente.
e Inter-relacionar os aspectos econdmicos e sociais associados aos riscos e impactos ambientais;
e Intervir na promocéao de atitudes corretas em relagdo a salde da populagéo.

METODOLOGIA

Considerando que o contetdo da disciplina é abrangente e diversificado, a metodologia a ser constituir-se-4 de um
conjunto de estratégias de ensino tais como: seminarios, realizagdo de trabalhos individuais e em grupo, estudos
dirigidos, projecdo de filmes e aulas expositivas dialogadas. Ressalta-se que o ensino teérico-pratico, desenvolvido
em diversos servigos, tem um cunho complementar e retro-alimentador do conteldo tedrico e, devera, portando, ser
desenvolvido de modo articulado, consolidando as bases teéricas na aplicacdo pratica das mesmas.

AVALIACAO

Da mesma forma, os instrumentos de avaliacdo a serem empregados respeitardo a mesma perspectiva da metodologia
proposta e resultard da média aritmética das notas atribuidas a duas avaliagbes no periodo e a cada uma das
estratégias abaixo:
e trabalhos em grupo: preparacdo e apresentacdo de semindrios, discussdes em classe, trabalhos escritos, e
outros;
e prova de conhecimentos: instrumento opcional de avaliagdo individual, cujo emprego dependera diretamente
do desempenho dos alunos nas atividades de ensino programadas;
e assiduidade: frequéncia minima de 75%.
e desempenho do aluno em classe e em campo de aprendizado tedrico-pratico pela consideracao dos seguintes
parametros:
e pontualidade: sera considerada a pontualidade nos horarios de entrada e saida de atividades em classe e em
campo, as excecdes deverao ser tratados com os professores e responsaveis.
e iniciativa, interesse, responsabilidade e compromisso com o aprendizado: o aluno deverd cumprir as tarefas e
atribuic6es de acordo com as regras instituidas e no tempo destinado a elas; devera ter participagdo ativa em
todas as experiéncias de ensino mediante a apresentacdo de duavidas, encaminhando sugestfes e
colaborando na implementagdo de medidas que visem ao aprimoramento do aprendizado; deverd,
espontaneamente, manifestar suas opinifes relativas ao processo de aprendizado, contribuindo assim, para o
melhor aproveitamento, individual e grupal, na disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Evolugdo da Educacao Ambiental no Mundo e no Brasil. Historia das Politicas de prote¢do ambiental e as Conferéncias
de Saude Ambiental. Antecedentes dos movimentos pela preservacéo da natureza. A intervencdo do homem e suas
consequéncias na natureza. Os riscos fisicos, quimicos e biol4gicos relacionados ao ambiente. Saneamento e saude
publica (como a auséncia do saneamento afeta a salde) Abastecimento de agua . Doencas relacionadas com a agua.
Formas de desinfec¢do da agua para consumo humano . Doencas relacionadas as condi¢des sanitarias dos meios
rurais e urbanos. O monitoramento das condicdes ambientais através de indicadores. Gerenciamento dos Residuos
sélidos urbanos (A problemética dos residuos soélidos. Aspectos epidemioldgicos. Fatores intervenientes na questao
sanitaria do lixo urbano). Cidades e Ambientes Saudaveis. A intersetorialidade na promocao da satde. A Politica
Nacional de Educacdo Ambiental e A Politica Nacional de Meio Ambiental. A Vigilancia Ambiental. Controle de vetores

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. PHILIPPI JR, Arlindo;PELICIONE, Maria Cecilia Focesi. Educagcdo Ambiental e Sustentabilidade. Sdo Paulo:
Manole, 2005. 878 p.

2. LOUREIRO, Frederico Bernardo et al. Sociedade e Meio Ambiente: a educacdo ambiental em debate. 5. ed.
Sao Paulo:Cortez, 2008.

3. DIAS, Genebaldo Freire. Educagdo Ambiental: principios e praticas. 9 ed. Sdo Paulo: Gaia, 2004.550 p.

4. CARVALHO, Isabel Cristina de Moura. Educagao Ambiental: a formacgéo do sujeito ecoldgico. 2 ed. Sdo Paulo,
2006. 255 p.

5. BRASIL. Lei No 9.795, de 27 de Abril de 1999. Disp6e sobre a Politica Nacional de Educagdo Ambiental, seus fins
e mecanismos de formulagdo e aplicagcdo e da outras providéncias.

6. . Lei n.° 6.938, de 31 de agosto de 1981. Disple sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente, seus fins e
mecanismos de formulagéo e aplicagdo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2 setembro de
1981.

7. . Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei organica da Salde que dispde sobre as condigfes para a

promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. D.O.U. de 20 de setembro de1990.

8. . Lei n.? 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. D.O.U. de 31de dezembro de 1990.

9. . Ministério da Saude. Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Salde. Brasilia: FUNASA, 2001
10. MINAYO M. C. S.; MIRANDA, A. C. (Organizadores). Saude e Ambiente Sustentavel: estreitando nés. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. 344 p.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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11. MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE. Agenda 21 brasileira: A¢des prioritarias. 2. ed. Brasilia: 2004. 158 p.
12. ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.). Rouquayrol: Epidemiologia & Saude. 7.
ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.
2.

3.

GONGCALVES, Carlos Porto. Os (Des)Caminhos do meio Ambiente. 12.ed. Sdo Paulo: Contexto, 2005.
FREITAS, Carlos Machado; PORTO, Marcelo Firpo de Souza. Saude, Ambiente e Sustentabilidade. Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2006.

ARAUJO, Thiago Cassio d’Avila. Principais Marcos histéricos mundiais da educagéo ambiental. Brasilia, 2007.
Disponivel em: www.amda.org.br/assets/files/educacaoambiental.doc . Acesso em:14 de out. 2009

JACOBI, Pedro. Educagdo Ambiental, cidadania e sustentabilidade. Cad. Pesq.[on line]. 2003. n. 118. pp.189-
206. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
15742003000100008&Ing=en&nrm=iso.Acesso: 05 de fev. 2009

CASINO, Fabio. Educacdo Ambiental: principios, histéria, formagédo de professores. 4 ed. Sdo Paulo:
SENAC, 2007.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
odi N k Ne. de Global | Periodo
sodee ome Créditos
Tedrica Préatica
SAUD0020 Tecnologia, Gerenciamento e 60 20 : o0 ;
Gestdo em Saude |
Pré-requisitos | Administracdo em Saulde Co-Requisitos Re((:]:u:_s'nos
EMENTA

principios basicos das teorias organizacionais classicas e contemporéneas. reforma do estado e propostas de reforma
gerencial. gestdo publica e a relagdo publico-privado na gestdo da salde. gestdo do sus: o processo de
descentralizacdo da gestdo do sus. gestdo dos servicos de saude na perspectiva de sistemas integrados. gestdo de
sistemas locais de salde: processos e instrumentos. gestdo participativa em saudde. composicdo, funcdes e
competéncias dos conselhos de saude. formacao de liderangas e capacitacdo de conselheiros municipais, distritais e
locais.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

Apresentar e discutir os principios basicos das teorias organizacionais classicas e contemporaneas. Analisar e
contextualizar a reforma do Estado brasileiro , tendo como cenario a relagdo publico-privado.Compreender o processo
de descentralizacdo do SUS na perspectiva dos sistemas integrados e da gestao dos sistemas locais de saude.Analisar
o Controle Social como elemento fundamental para a gestdo democratica e a importancia dos conselheiros municipais
na gestdo da coisa publica.

METODOLOGIA

Considerando que o contetdo da disciplina € abrangente e diversificado, a metodologia a ser constituir-se-a de um
conjunto de estratégias de ensino tais como: seminarios, realizacdo de trabalhos individuais e em grupo, estudos
dirigidos, projecéo de filmes e aulas expositivas dialogadas.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais tedricas que
poderdo ser aplicadas como: avaliagdo escrita, seminario, artigos, resumos, relatérios, apresentacées ou outra
atividade a critério do professor.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Principios bésicos das teorias organizacionais classicas e contemporaneas. Reforma do Estado e
propostas de reforma gerencial. Gestdo Publica e a relagdo publico-privado na gestdo da saude. Gestdo do SUS: o
processo de descentralizagdo da gestdo do SUS. Gestdo dos servigos de salde na perspectiva de sistemas integrados.

MODULO II-. Gestdo de sistemas locais de salde: processos e instrumentos. Gestdo participativa em saude.
Composicédo, fungbes e competéncias dos Conselhos de Saude. Formagao de liderancas e capacitagdo de conselheiros
municipais, distritais e locais.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. AGUIAR, ZENAIDE NETO. SUS: Sistema Unico de Saltde — antecedentes, percurso, perspetivas e
desafios. Sao Paulo: Martinari, 2011. 192.p.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. A Construcdo do SUS:
Histérias da Reforma Sanitaria e do processo Participativo/Ministério da Saude, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Brasilia: Ministério da Satde, 2006. 300p.

3. CORTES, SORAYA VARGAS. Participacéo e satde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. 208p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ESCOREL, SARAH. Reviravolta na Salde: origem e articulagdo do movimento sanitario. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 1999. 208p.

2. GIOVANELLA, LiGIA. Politicas e Sistemas de Salde no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2012.1100p.

3. MENICUCCI, TELMA MARIA GONGALVES. Publico e privado na politica de assisténcia a saidde no
Brasil: atores, processos e trajetdria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007. 320p.

4. OCKE-REIS, CARLOS OCTAVIO. SUS: o desafio de ser Gnico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. 176p.

5. PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de (Org.). Saude coletiva: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014. 720p.

6. PEREIRA NETO, ANDRE DE FARIA. Conselho de favores: controle social na saldde: a voz dos seus
atores. Rio de Janeiro: Garamond, 2012. 124p.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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J=E

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

x_| Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

N Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global Pegod
Cadigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0017
Teoria de Género e Sexualidade 30 2 30 3
Pré-requisitos Satde e Sociedade Co-Requisitos Re(g:u:_slltos

EMENTA

Questdes tedrico-metodoldgicas fundamentais para os estudos das relacdes de género e da sexualidade nas suas
dimensfes sociais, psicoldgicas e culturais. As diversas interpretacdes das nocdes de género. As lutas politicas das
mulheres, o feminismo e a transformag¢@o nas praticas femininas no Ocidente. A emergéncia da preocupacao
académica com o estudo das relacdes de género e da sexualidade e da crise das identidades masculinas e da prépria
masculinidade. Homoafetividade, o movimento de autoafirmagdo da comunidade LGBTTs. As abordagens
psicanaliticas, antropolégicas, sociolégicas e historicas nas questdes de género e da sexualidade. Género e
sexualidade no Nordeste.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Compreender as dimensdes sociais , psicoldgicas e culturais das relagées de Género na atualidade.

METODOLOGIA

1. Exposicgado dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2 Debates, em grupos.

3. Estudo dirigido com apresentagdo em sala de aula;

4. Seminarios;

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita / Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatérios
Critérios: Verificagdo da compreensao dos contetdos e da reflexdo critica dos mesmos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO1- Questdes tedrico-metodoldgicas fundamentais para os estudos das relagbes de
género e da sexualidade nas suas dimensdes sociais, psicolégicas e culturais.

2- As diversas interpretagdes das nogoes de género.

3- As lutas politicas das mulheres, o feminismo e a transformacéo nas praticas femininas no Ocidente.

4- A emergéncia da preocupacdo académica com o estudo das relagBes de género e da sexualidade e da crise das
identidades masculinas e da prépria masculinidade.

5- Homoafetividade, o movimento de autoafirmac¢do da comunidade LGBTTs.

6- As abordagens psicanaliticas, antropoldgicas, sociologicas e histéricas nas questdes de género e da sexualidade.
Género e sexualidade no Nordeste.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. FRANGCOSO, Lucimar Aparecida; GEJER, Debora; REATO, Ligia de Fatima Ndbrega (Coord.). Sexualidade e
saude reprodutiva na adolescéncia. Sédo Paulo: Atheneu, 2001. 303 p. (8 exemplares no CAV)

2. GOMES, Romeu. Saude do homem: em debate. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2011. 225 p.(8
exemplares no CAV)

3. MORO, Claudia Cristine. A questdo de género no ensino de ciéncias. Chapec6: ARGOS, 2001. 116p. (5
exemplares no CAV)

4. PINOTTI, José Aristodemo; FONSECA, Angela Maggio da. Saude da mulher. Sdo Paulo: Contexto, 2006. 131
p (6 exemplares no CAV)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BENTO, Berenice; PELUCIO, Larissa. Despatologizacao do género: a politizacéo das identidades abjetas. Rev.
Estud. Fem., Florianopolis v. 20, n. 2, p. 559-568, ago. 2012 . Disponivel em
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-026X2012000200017&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 05 out. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-026X2012000200017.

2. ROHDEN, Fabiola. Diferencas de género e medicalizacdo da sexualidade na criagdo do diagnéstico das
disfungbes sexuais. Rev. Estud. Fem., Florianépolis, v. 17, n. 1, p. 89-109, abr. 2009 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-026X2009000100006&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 05 out. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-026X2009000100006.

3. SCHRAIBER, Lilia Blima; GOMES, Romeu; COUTO, Marcia Thereza. Homens e saude na pauta da Saude
Coletiva. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 10, n. 1, p. 7-17, mar. 2005 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100002&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 05 out. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000100002.

4. SWAIN, Tania Navarro. Heterogénero: "Uma categoria Util de analise". Educ. rev., Curitiba, n. 35, p. 23-36,

2009 .Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
40602009000300003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 05 out. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
40602009000300003.
DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

m PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
v DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

x | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria CH
i N 9 NC. de Global Periodo
Codigo ome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0022 | Politica, Planejamgnto e Gestdao em 30 30 3 60 4
Saude

. . - Requisitos

Pré-requisitos Co-Requisitos C.H

EMENTA

Os conceitos, métodos e tecnologias de planejamento e gestdo em salde construidos ao longo do tempo expressam
diferentes percepgdes sobre Estado, Administracéo, analise de realidade de saude, processo de decisdo e formulacéo
de politicas.

O distanciamento verificado entre a decisdo de politicas e a sua aplicacdo tem sido objeto de véarias indagacdes e
tentativas de explicagBes. Assim como “Definir politica de sadde como a agdo ou omissdo do Estado, enquanto
resposta social, diante dos problemas de salde e seus determinantes, bem como na producéo, distribuicdo e regulagao
de bens e ambientes que afetam a saude dos individuos e da coletividade (Paim , 2002). Considerando o planejamento
e a gestdo como ferramentas auxiliares na implantacdo das politicas de saude, interessa aprofundar alguns aspectos:
as organizacbes de saude como arenas especificas no campo da saude coletiva; os atores/sujeitos, como o0s
formuladores e implementadores de projetos de politicas; e a politica, como expresséo da representacao de interesses.
A disciplina propde-se a refletir sobre as diferentes abordagens de planejamento e gestdo em saude, em particular as
metodologias estratégicas, assinalando potencialidades, limitacdes e aplicacdes praticas em diferentes niveis da
realidade de saude e dos servicos. As caracteristicas dos modelos e métodos de gestdo adotados em instituicBes de
saude na conformacado de modalidades de atencéo a salde da populacéo e possiveis contribuigcdes ao desenvolvimento
do SUS.

O Acesso a Saude é analisado a partir das decisdes sobre a elaboracdo, organizagdo e execucdo dos planos
estratégicos de acgao.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Propor conceitos basicos que abordem a politica, o planejamento e a gestdo em salde;

Compreender as ferramentas auxiliares na implantacéo das politicas de saude interessada em aprofundar os aspectos
das organiza¢Bes em saude como arenas especificas do campo da salde coletiva,

Disciplinar as abordagens de planejamento e gestdo em saude, em particular as metodologias estratégicas de trabalho;
Analisar a partir de decisdes a elaboracado, organizacdo e execucéo de planos estratégicos de acéo.

METODOLOGIA

1. Aula expositiva e dialogada com auxilio de recursos audiovisuais;

2. Leitura dirigida com textos previamente disponibilizados;

4. Estudo dirigido com apresentacdo em sala de aula;

5. Seminério sobre tema relevante;

6. Utilizac&o de rede social, por meio de criacdo de um grupo da disciplina, para visualizar discussdes e atividades
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realizadas entres os discentes.

AVALIACAO

Nota 1: Seminarios — Trabalho em grupos com apresentac¢ées individuais — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreensao do contetido programatico e a viséo critica sobre os temas expostos em sala de
aula. Serdo 2 (duas) apresentacdes pra cada discente.

Nota 2: Elaboracgao e entrega de documento de 1 programa e 1 nota técnica, por grupo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Referencial teérico de planejamento em saude

¢ Principais conceitos no planejamento estratégico

e Criticas atuais sobre o planejamento em saude

e RelagBes entre plano, programa e projeto

e A proposta metodolégica do PDCA: PLAN - DO - CHECK - ACT

e Elaboracdo de documento de um programa: justificativa, objetivos, atividades, metas, indicadores e
cronograma.

e Gestao do tempo: grafico de Gantt

e Desenho de operac¢fes articuladas ao problema e ao plano
e Comunicagédo para a saude — conceitos

e Negociagéo

e elaboracdo de uma Nota Técnica

e O gerenciamento de programa

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. MENICUCCI, Telma Maria Gongalves. Publico e privado na politica de assisténcia a saude no Brasil: atores,
processos e trajetoria. Rio de Janeiro: Fundacao Oswaldo Cruz, 2007.

2. TAJRA, Sanmya Feitosa. Gestdo estratégica na saude: reflexBes e praticas para uma administracédo voltada
para a exceléncia. Sdo Paulo: latria, 2010.

3. TAVARES, Mauro Calixta. Gestéo estratégica. Sao Paulo: Atlas, 2010.

4. URIBE RIVERA, F. Javier; ARTMANN, Elizabeth. Planejamento e gestdo em salde: conceitos, historiia e
propostas. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. AGUIAR, Sylvana Maria Branddo de (Org). Gestdo Publica: préticas e desafios. Recife: Bagago, 2008.

2. BAPTISTA, Myrian Veras. Planejamento: introduc@o a metodologia do planejamento social. Sao Paulo: Cortez
& Moraes, 1979.

3. BRASIL Ministério da Satide. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Sistema de planejamento do
SUS (PlanejaSUS): uma construgdo coletiva - trajetoria e orientagfes de operacionalizagdo. Brasilia, D.F.:
Ministério da Saude, 2009.

4. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Um meétodo para analise e cogestdo de coletivos: a constituicdo do
sujeito, a producgdo de valor de uso e a democracia em instituicdes: o0 método da roda. Sdo Paulo: Hucitec
Editora, 2015.

5. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). CONASS para entender a gestdo do SUS:
livreto explicativo. Brasilia: CONASS, 2011.

6. FRANCO, Tulio Batista; SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da (Org.). Salde suplementar, biopolitica e promocéo
da saude. Sao Paulo: Hucitec, 2011.

7. HOLANDA, Nilson. Planejamento e projetos: uma introducdo as técnicas de planejamento e elaboragdo de
projetos. Rio de Janeiro: APEC/MEC, 1975.

8. LUCK, Heloisa. Metodologia de projetos: uma ferramenta de planejamento e gestdo. Petropolis, RJ: Vozes,
2009.

9. LUONGO, Jussara (Org.). Gestéo de qualidade em saude. Sdo Paulo: Rideel, 2011.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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[‘—'J'- UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
#7578  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
o 9 N°. de Global Periodo
Codigo Nome Créditos
Teodrica Pratica
SAUD0023 Satde do Trabalhador 15 30 2 45 4

. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA

Processo de compreenséo e participacdo dos principais conceitos em saude do trabalhador tais como: ambiente de
trabalho, violéncia explicita e sutil, doengas profissionais e relacionadas ao trabalho, periculosidade, trabalho insalubre,
etc; ldentificar os grupos de fatores que compdem o

ambiente de trabalho e sua relagdo sobre a saude. Entender os conceitos basicos da legislagdo na area da salde do
trabalhador. Conhecer as nog6es basicas de toxicologia ocupacional. Correlacionar algumas condi¢des de trabalho aos
sinais e sintomas das principais doencas ocupacionais, tais como: Dermatoses Ocupacionais, Trabalho em condi¢c8es
Hiperbaricas, Pneumoconioses, LER/DORT. Conhecer os principios e técnicas de bioseguranca. Identificar as principais
acbes para o controle médico em saude do trabalhador. Entender o funcionamento do Programa de Salde do
Trabalhador do Sistema Unico de Saude.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Compreender os conteudos discutidos na Cadeira, descritos no conteddo programatico, estabelecendo correlagfes
tedrico-praticas;

- Desenvolver atributos humanisticos na relagdo médico-paciente, seguindo principios éticos e morais;

- Desenvolver atitudes solidarias, companheiras entre alunos/alunos, alunos/professores, alunos/pacientes ou
comunidade;

- Atuar de forma compromissada, em defesa da Saude Publica;

METODOLOGIA

O curso esta estruturado nos seguintes tipos de atividades: aulas tedricas, estudos dirigidos, trabalhos praticos na
comunidade. As aulas tedricas tém como objetivo apresentar os principais conceitos em Salde do Trabalhador. A
bibliografia referente a cada aula tedrica seréa indicada no primeiro dia de aula para que possa ocorrer uma leitura prévia
dos temas abordados em cada aula.

O trabalho pratico na comunidade ser4 acompanhado pelos professores e monitores da disciplina e se constituird
basicamente de uma atividade que possibilitarad a observacdo e a intervencdo na realidade estudada em sala. Os
estudos dirigidos serdo coordenados pelos monitores e serdo espagos onde se debaterdo os contelddos das aulas
tedricas e de artigos cientificos selecionados.
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AVALIACAO

PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO: Constardo da avaliagdo do estudante os seguintes topicos:

As AvaliacBes Teoricas bimestrais com contetdo parcial serdo em namero de 2 (quatro), P1, P2 cada uma valendo dez
pontos com peso 1.

As atividades Praticas poderdo receber conceitos, a critério do professor, a serem resumidos pelo professor em uma
nota semestral, valendo dez pontos, com peso 0,5.

As Notas Bimestrais (NB1 e NB2) correspondem a soma das atividades teéricas e praticas, conforme o seguinte
calculo: Avaliacéo Tedrica x 2 + Atividade Pratica x 1;

A Nota Final (NF) anual da disciplina serda a média aritmédica das 2 notas bimestrais;

“O estudante que obtiver média 7,0 (sete) nas avaliagbes acima estara dispensado da prova final.”

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE 1:

- Ambiente de trabalho

- Violéncia explicita e sutil,

- Periculosidade, trabalho insalubre

- Doengas relacionadas ao trabalho e doencas profissionais;
- Fatores nocivos e métodos de controle;

UNIDADE 2:

- Mapeamento de riscos,

- Psicopatologia do trabalho,

- Toxicologia Ocupacional,

- Dermatoses Ocupacionais,

- Trabalho em condi¢8es Hiperbéaricas;
- Pneumoconioses;

UNIDADE 3:

- Bioseguranca;

- LER — DORT;

- Acidentes com Animais Peconhentos;

- Principios da legislacéo na area da saude do trabalhador;
- Controle Médico em Saude do Trabalhador;

- Programa de Saude do Trabalhador/SUS;

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. "MAENO, Maria; CARMO, José Carlos do. Salde do trabalhador no SUS: aprender com o passado,
trabalhar o presente, construir o futuro. Sao Paulo: Hucitec, 2005.

2. MEDRONHO, RA (org.). Epidemiologia. 22 Edi¢&o. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2009.

3. ROUQUAYROL, MZ. Epidemiologia e Saude. 7a edi¢do. Rio de Janeiro, MedBook, 2013.

4. MASTROENI, MF. Biosseguranga Aplicada a Laboratérios e Servicos de Saude. S&o Paulo: Editora
Atheneu, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CAMPOS, GWS (org). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009

2. GIOVANELLA, L (org). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22 edigdo. Rio de Janeiro, Editora
FIOCRUZ, 2012.

3. BINSFELD, PC (org.). Biosseguranca em Biotecnologia. Rio de Janeiro: Interciéncia, 2004

4. DIAS, E.C; HOEFEL, M.G. O desafio de implementar as acbes de saude do trabalhador no SUS:a
estratégia da RENAST. Ciénc. saude coletiva, Dez 2005, vol.10, no.4, p.817-827

5. SOUZA, T.S; VIRGENS, L.S. Salde do trabalhador na Atencao Baésica: interfaces e desafios. Rev. bras.
saude ocup., S&o Paulo, v. 38, n. 128, p. 292-301, dez. 2013.
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
""" DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | OBRIGATORIO ELETIVO OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- CH
codi Carga Horaria N°. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Tedrica Prética

SAUD0026 Trabalho, Saude e Subjetividade 30 2 30 4

. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA
Estudo sobre o uso da nogdo de subjetividade e correlatos na literatura do campo da salde coletiva e promog¢do da
salde, visando compreender sua funcéo e seus sentidos. Problematizagdo de temas envolvendo agdes individuais e
coletivas, dominacéo e liberagcdo; no¢cdes como autonomia, protagonismo e mudanca.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Favorecer o desenvolvimento de uma visdo institucional compartiihada da gestdo estartégica e do conhecimento
tedrico-pratico, essenciais para o desempenho interdisciplinar das equipes multiprofissionais.

METODOLOGIA

Aulas expositivas
Estudo de caso

AVALIACAO

[ Workshop

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. A subjetividade como acontecimento histdrico: A crise da experiéncia da subjetividade privatizada

2 A subjetividade e suas implicag6es no campo da saude coletiva

3. A singularidade do individuo e os diferentes modos de subjetivagao: as experiéncias de acao no mundo e de
subjetividade como plurais e complexas

4. A Subjetividade na perspectiva psicanalitica: diferentes leituras

5. Subjetividade e cidadania

6. Clinica e politica: estratégias

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. MIALHE, Fabio Luiz (Org.). O agente comunitario de saulde: praticas educativas. Campinas, SP: Editora
UNICAMP, 2011. 150 p. ISBN 9788526809314 (broch.).

2. BEERS, Mark H (Ed). Manual Merck de informag&do médica: saude para a familia . 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2010.
xxxiii, 1910 p. ISBN 9788572418324 (enc.).
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3. CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro:
Ed. FIOCRUZ, 2009. 968 p. (Saude em debate ; 170) ISBN 9788564806566 (broch.).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Sujeito, intersubjetividade e préaticas de saude. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro , V. 6, n. 1, p. 63-72, 2001 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232001000100005&Ing=en&nrm=iso>. access on
22 Mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232001000100005.

2. AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de
saude. Saude soc., Sdo Paulo , v. 13,n. 3,p. 16-29, Dec. 2004 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902004000300003&Ing=en&nrm=iso>. access on
22 Mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902004000300003.

3. SATO, Mariana; AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Arte e humanizacao das praticas de salide em uma
Unidade Bésica. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 19,n. 55, p. 1027-1038, Dec. 2015 . Available from
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832015000401027&Ing=en&nrm=iso>. access on
22 Mar. 2018. Epub Sep 08, 2015. http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622014.0408.

4. CARVALHO, Brigida Gimenez; PEDUZZI, Marina; AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita. Concepcdes e
tipologia de conflitos entre trabalhadores e gerentes no contexto da atencéo basica no Sistema Unico de Salde
(SUS). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro , v. 30,n. 7,p. 1453-1462, July 2014 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2014000701453&Ing=en&nrm=iso>. access on
22 Mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00134613.

5. SANTOS, Debora de Souza; MISHIMA, Silvana Martins; MERHY, Emerson Elias. Processo de trabalho na
Estratégia de Saude da Familia: potencialidades da subjetividade do cuidado para reconfiguragdo do modelo de
atengdo. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 23,n. 3,p. 861-870, mar. 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000300861&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 22 mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018233.03102016
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
' DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacgéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L Period
s Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global o
odigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0021
Politicas em Saude Il 30 30 3 60 4
Pré-requisitos Politicas em Sadlde | Co-Requisitos Re(g:u:_slltos
EMENTA
Politicas governamentais de Salde Publica. Programas de Expansdo de Cobertura. Programagéo em Salde. Reforma
Sanitaria. Sistema Unico de Saude. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. Licdes e desafios
para o Século XXI.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

OBJETIVO GERAL:

Abordar elementos tedricos e metodoldgicos para andlise do processo histérico de desenvolvimento das pdliticas de
salde no Brasil e da Reforma Sanitaria, com enfase no processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Contribuir para formagédo do discente no sentido de torna-lo capaz de identificar questdes relevantes por meio de uma
reflexdo sobre problemas técnicos —metodoldgicos e politicos no cenario atual das relagdes Estado-sociedade no Brasil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Sistematizar os enfoques tedricos e as abordagens metodoldgicas para estudo das politicas publicas;
« Discutir os determinantes da crise do sistema de saude brasileiro;

* Discutir implicagdes nas politicas de saude decorrentes da reforma do Estado;

* Descrever a trajetdria da politica da Reforma Sanitéria Brasileira.

METODOLOGIA

1. Exposic¢ao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Aula expositiva com apresentagéo de pontos historicos;

3. Leitura dirigida com textos previamente elaborados;

4. Estudo dirigido com apresentacdo em sala de aula;

5. Semindrios sobre temas relevantes.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreenséo do conteddo programatico e a visao critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avalia¢cbes do Semestre 2010.1 (Previséo):

I. Unidade avaliagdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Il. Unidade avaliacdo escrita com questdes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
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trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliac@o sera realizada através de semindrios com temas relevantes: Elaboracédo em sala de aula: 2.0,
Apresentacgao 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composi¢do do conceito final, além das avaliagdes acima mencionadas (todas obrigatdrias), também serédo
considerados a participagdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentagfes de textos,
semindrios) e a freqliéncia as aulas. As datas das avaliacdes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
alteracdes. Os detalhes sobre a execucdo de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragBes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

. Reorganizacéo das praticas de saude: Modelos de Atengéo a Saude Pacto pela vida, Decreto 7508;

. Atencédo Basica, Planos Programas Especiais;

. Redes de Atencéo a Saude;

. Modelos de Atengédo a Saude;

. Controle Social no SUS e Politicas Nacional de Medicamentos;

. Saude como componente dos Direitos Humanos, Econémicos, Sociais e Culturais — DHESCs;

. Sistemas Comparados de Saude;

. Atencédo a grupos vulneraveis: Politica Nacional de Atencdo a Populacéo Indigena, e & Populagdo Quilombola;
: Atencao a Agravos Prioritarios: Politica de Atencao as doengas cronicas; Politica de Atengdo a Populacéo Portadora
de Deficiéncia;

10. Politica de Saude no sistema prisional.

OCoO~NOUAWNPE

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPOS, GWS (org). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo Hucitec; Rio de Janeiro Ed. Fiocruz, 2009.

2. GIOVANELLA, L (org). Politicas e Sistema de Salde no Brasil. 2 edigdo. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ,
2012.

3. ROUQUAYROL, MZ. Epidemiologia e Saude. 7a edi¢do. Rio de Janeiro, MedBook, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de (Org.).Saude coletiva: Teoria e Préatica. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014.

2. ESCOREL, S. Reviravolta da Saude: origem e articulagdo do movimento Sanitario. Rio de Janeiro. Ed. Fiocruz,
1998. 175-206.

3. LIMA, Luciana Dias. Federalismo fiscal e financiamento descentralizado do SUS: balango e uma década
expandida. Trabalho, Educacgéo e Saude, v. 6, n. 3, p. 573-597, nov.2008/fev.2009

4. MENICUCCI, TMG. Histéria da reforma sanitéria brasileira e do Sistema Unico de Salde: mudancgas,
continuidades e a agenda atual. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21,n. 1, Mar. 2014

5. SILVA, EC; GOMES, MHA. Impasses no processo de regionalizagdo do SUS: tramas locais. Salde soc., Dez
2013, vol.22, no.4, p.1106-1116.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Decreto Federal n® 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saulde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.,

Brasilia, 2011.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

x_| Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

C. H.
N°. de Global Periodo

Créditos

Carga Horaria Semanal

Cadigo Nome
Tedrica Pratica

SAUDO0024 | Seminarios Interdisciplinares em Saude
Coletiva IV com Enfoque em 30 2 30 4
Comunicacao e Informagdo em Saude

Pré-requisitos Co-Requisitos Re(g:u:_slltos

EMENTA

Destaca o campo da informacéo, da educacéo e da comunicagdo em saude, com énfase para a interconexao entre eles.
Trabalha os conceitos de tecnologia educacional, educacgdo tecnoldgica em saude e educagdo popular. Oportuniza a
reflexdo e a compreensdo das caracteristicas da produgdo, disseminagdo e popularizacdo de conteudos e de
conhecimentos acumulados sobre praticas e modos de viver saudaveis, como agfes estratégicas e importantes para a
ampliagdo do acesso dos sujeitos e das populagfes as a¢des educativas em salde, com destaque para a participacao
comunitaria no controle social de politicas publicas de saude.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Compreender o campo da Informacdo , da Educacdo e da Comunicacdo, como elementos interconectados e
fundamentais para o desenvolvimento da salde coletiva.

METODOLOGIA

1. Exposic¢ao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Seminéarios e debates.

AVALIACAO

Instrumentos: Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatoérios
Critérios: Verificagdo da compreensédo dos conteudos e da reflexdo critica dos mesmos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

O uso de novas tecnologias da informagéo e da comunicacao aplicadas as préaticas educativas em salde
Midia e salde

Tecnologia educacional em saude;

Processo ensino-aprendizado e uso criativo dos meios de comunicagdo em favor da promogé&o da saulde;
Internet e salde;

Educomunicacao;

Materiais educativos

Acesso democratico dos cidadaos a producao e difuséo da informagdo em saude;

Réadio comunitaria;

Video educativo;

Linguagens artisticas e educacéo.

Caracteristicas e funcdes de materiais educativos impresssos e audiovisuais.

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. PENTEADO, José Roberto Whitaker. A técnica da comunicacdo humana. 14.ed. rev. e ampl. Sdo Paulo:

Cengage Learning, 2012.

2. PEREIRA NETO, André de Faria. Conselho de favores: controle social na salde : a voz dos seus
atores. Rio de Janeiro: Garamond, 2012.

3. ROSEMBERG, Brani. Comunicagéo e Participacdo em Saude. In
CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sao Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro:
Ed. FIOCRUZ, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BRANCO, Maria Alice Fernandes. Informagéo e saude: uma ciéncia e suas politicas em uma nova era. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

2. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Coletanea de comunicagéo e informagédo em salde para o exercicio
do controle social. Brasilia: Ministério da Saude, Conselho Municipal de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. Disponivel em 20032018 em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/coletanea_comunicacao_informacao saude_exercicio.pdf

3. CASTELLS, Manuel. A sociedade em rede. 6. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1999.

4. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). Ciéncia e tecnologia em saude. Brasilia,

DF: CONASS, 2011.

LE COADIC, Yves-Francois. A ciéncia da informacéao. Brasilia, D.F.: Briquet de Lemos / Livros, 1996.

LOGAN, Robert K. Que € informac@o? A propagacdo da organizacdo na biosfera, na simbolosfera, na

tecnosfera e na econsfera. Rio de Janeiro: Contraponto, PUC-Rio, 2012.

MENDONCA, Valéria; SIMEAO, Elmira; PARREIRA, Clélia; SOUSA, Maria de Fatima. Comunicacdo da

informacdo em saude: Aspectos de qualidade. Brasilia: Ed. UnB, 2008.

8. PINTO, Virginia Bentes; CAMPOS, Henry de Holanda (Org.). Didlogos paradigméticos sobre informacgao
para a area de saude: Terminologia, regulacédo de risco, interoperabilidade, digitalizacdo, prontuéario do
paciente, arquitetura, dominio e ética da informacao. Fortaleza: Edigdes UFC, 2013.

9. ROSINI, Alessandro Marco; PALMISANO, Angelo. Administracdo de sistemas de informacéo e a gestdo do
conhecimento. 2. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Thomson; Cengage Learning, 2003.

10. VALENTIM, Marta Ligia Pomim (Org.). Ambientes e fluxos de informac¢&o. Sdo Paulo: Cultura Académica,
2010
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C.H.
Codi N Carga Horaria NC. de Global Periodo
odigo ome Créditos
Tedrica Pratica
Tecnologia, Gerenciamento e

SAUDO0025 Gestio em Sadde I 30 60 4 90 4
Pré isit Tecnologia, Gerenciamento e Co- Requisitos

re-requistios | Gestao em saude | Requisitos C.H.

EMENTA

Elementos tedricos e aplicados sobre o desenvolvimento, a difusdo e o uso de tecnologias em saude. Processo de
tomada de decisdo em avaliagdo e incorporagdo de tecnologias no SUS. Implicagbes médicas, sociais, éticas e
econdmicas da adog¢ao ou ndo-adogado de tecnologias em saude.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Descrever histérico e fundamentos de tecnologia em salde, através da elaboragdo de conteldos gerais como
avaliacdo sistemética e inclusiva de evidéncia cientifica para tomada de decisdo sobre os beneficios e riscos de
utilizacdo de uma tecnologia na area de saude.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, debates, leitura de textos complementares e seminarios.

AVALIACAO

A avaliagcdo do aproveitamento escolar sera realizada através de avaliagbes parciais aplicadas na forma de avaliagao
escrita e apresentagdo de seminarios, discussao de artigos, debates e estudos dirigidos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO |

- Paradigmas, trajetérias e regimes tecnolégicos.

- Conceito de tecnologia em saude.

- Ciclo de vida das tecnologias em saude: P&D, inovagéo, difusdo. Inter-relages entre C&T&I e Saude.
- Regulacao e, saude: regulacéo sobre sistemas de salde, regulacéo assistencial, contratualizagéo dos servigos de
salde.

MODULO Il

- Complexo Médico-Industrial-Financeiro da Saude: Conceito, formacao e dindmica do complexo;

- Analise econémica e ATS.

- Custos e tomada de deciséo em saude.

- Aspectos éticos, socioculturais e legais de avaliacdo de ATS.

- Principios e racionalidade de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1. PEPE, V. L. E.,, FIGUEIREDO, T. D. A., SIMAS, L., Osorio-de-Castro, C. G. S., & Ventura, M. (2010). Ciéncia &
Saude Coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, 15, 2405-2414.

2. BUSS, P. M. PELLEGRINI FILHO, Alberto. A salde e seus determinantes sociais. Physis: revista de saude
coletiva, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.

3. EN LA PREVENCION, Centrado. ltinerario terapéutico de mulheres com cancer do colo do Utero: uma
abordagem focada na prevencdo. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 57, n. 4, p. 483-491, 2011.

4. ARAUJO, Oney Gomes. Andlise da producéo cientifica sobre terapia celular com o uso de células-tronco (2004-
2014): contribui¢cdes da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. 2015.

5. DOS SANTOS, Erlene Roberta Ribeiro; DA SILVA, Karolina de Cassia Lima; DA SILVA, Adriana Falangola Lima.
Desafios para organizacéo do rastreamento do cancer no colo uterino em um municipio da regido metropolitana
do Recife. Revista de Ciéncias Médicas, v. 21, n. 1/6, p. 45-54, 2013.

6. OLIVEIRA, Otavio J. Gestao da Qualidade-Topicos Avancados. Cengage Learning Editores, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. MERHY, Emerson E.; CHAKKOUR, Mauricio. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em saude:
a informacao e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em satde. 2008.

2. PEREZ, Marila Viamonte. Intervencdo para reduzir a hipertensdo arterial na Equipe Salde Plena em
Turmalina/Minas Gerais. 2017.

3. GUTIERREZ, Regina Maria Vinhais; ALEXANDRE, Patricia Vieira Machado. Complexo industrial da satde: uma
introducdo ao setor de insumos e equipamentos de uso médico. BNDES Setorial, Rio de Janeiro, n. 19, p. 119-
155, 2004.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo de Investimentos em Saude.Departamento de
Gerenciamento de Investimentos. Caderno de Atividades:curso de capacitacdo de conselheiros estaduais e
municipais de saude / Ministério da Salude, Secretaria de Gestédo de Investimentos em Saude,Departamento de
Gerenciamento de Investimentos.— Brasilia:Ministério da Saude, 2002.

5. . Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no SUS /
Conselho Nacional de Secretérios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2007.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x_| Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ]ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
o 9 N°. de Global Periodo
Caddigo Nome Créditos
Teodrica Pratica
SAUD0027 Legislagéo, Etica e Bioética e Etica
o . : 60 4 60 5
Profissional em Saude Coletiva
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Conhecer 0s conceitos, surgimento e fundamentacéo da ética e bioética. Etica e responsabilidade social. Os problemas
emergentes da bioética. Conhecimento da legislacdo normativa vigente no que tange ao sistema de salde e da
vigilancia sanitaria e aplicagdo desta na préatica da ética profissional em saude coletiva.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Ao término dessa disciplina espera-se que 0s alunos sejam capazes de desenvolver um raciocinio Idgico-cientifico
baseado na compreensédo adequada dos principios relativos a Etica e bioética, a moral e cidadania, levando em conta o
conhecimento e a compreenséo do sistema publico de salde vigente, suas normatizacdes e legislagdes.

METODOLOGIA

1. Aulas expositivas apoiadas no texto basico indicado previamente;

2. Estudo de textos, de casos, simulacédo de dilemas, exposicdo oral, debates dirigidos, palestras com convidados;
3. Exibicéo e discusséo de videos;

4. Apresentacéo de trabalho de grupo (mini-seminario), também incluido na avaliagao.

AVALIACAO

Provas subjetivas e seminarios a serem realizadas nas datas estipuladas com todo o conteddo ministrado em sala de
aula e aquele recomendado como de leitura obrigatoria.
A avaliacao do desempenho do aluno sera feita da seguinte forma:
I. Primeira nota:
a) Trabalho individual escrito (valor: 2,0 pontos)
b) Prova individual, escrita e sem consulta (valor: 8,0 pontos)

TOTAL: 10,0 pontos
Il. Segunda nota- média aritmética:
a) Apresentacdo de trabalho em grupo (valor: 5,0 pontos)
b) Trabalho escrito (valor: 4,0 pontos)
¢) Participacdo nas aulas (individual) (valor: 1,0 pontos)
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TOTAL: 10,0 pontos

CONTEUDO PROGRAMATICO

Etica:

e Conceitos de ética, moral e cidadania;

e Fundamentaco filoséfica, antropoldgica e cronolégica da Etica;

e Evolugao histdrica e classicos do pensamento ético. A questao da ética hoje

¢ Relacdo interpessoal e ética na orientagéo e assisténcia;

e Posturas éticas e virtudes éticas do profissional;

e Aspectos éticos relacionados a salde publica e desigualdades sociais;

Bioética:

e Bioética: bases conceituais e evolugéo historica;

e Principios da Bioética: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica;

e Analise de questfes atuais da Bioética no contexto da salide, bem como as condutas éticas, sociais e legais;
e Etica na pesquisa com seres humanos;

e FEtica na pesquisa com animais;

e Avancos tecnoldgicos em saude: clonagem, células-tronco, reproducéo assistida, aborto, paciente em fase

Leqgislacéo:

Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos humanos;

Resolucéo 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude;

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Estatuto do Idoso

Declaragdo Universal de Bioética;

Declaragdo de Alma-Ata: a responsabilidade de cada um pela salde;
Declaragdo sobre a eutanasia;

Lei da doacao de 6rgédos e transplantes;

Protecdo dos direitos humanos e da dignidade dos doentes incuraveis e terminais;
Declaragdo Universal do Genoma Humano e dos Direitos Humanos

terminal, eutanésia, transplante, AIDS, transgénicos e bancos de DNA.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.
2.

3.

4.

5.

CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia. 13. ed. Sdo Paulo: Editora Atica, 2004. 424 p.

FORTES, Paulo Antonio de Carvalho. Etica e salude: questdes éticas, deontoldgicas e legais, autonomia e
direitos do paciente, estudo de casos. S&o Paulo: EPU, 2005. 119 p.

MOSER, Antbnio; SOARES, André Marcelo M. Bioética: do consenso ao bom senso . Petropolis, RJ: Vozes,
2006. 190 p.

NERI, Demetrio. A bioética em laboratério: células-tronco, clonagem e sadde humana. Sdo Paulo: Loyola,
2004. 191 p.

SOARES, André Marcelo M.; ESTEVES PINEIRO, Walter. Bioética e biodireito: uma introducéo . 2.ed. Rio
de Janeiro: Loyola, 2006. 135 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

2. BRASIL. Ministério da Saude BRASIL. Aborto e saude publica no Brasil: 20 anos. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. 427 p.

3. FORTES, Paulo Antonio de Carvalho; ZOBOLI, Elma Lourdes Campos Pavone (Org). Bioética e saude
publica. S&o Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo: Loyola, 2003. 167 p.

4. GARRAFA, Volnei; PESSINI, Leocir. Bioética: poder e injustica . 2.ed. Sdo Paulo: Loyola, 2004. 522 p.

5. GUILHEM, Dirce; DINIZ, Debora. O que é ética em pesquisa. S&do Paulo: Brasiliense, 2008. 105 p.

6. NOVAES, Adauto. Etica. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1992. 394p.

7. PESSINI, Leocir; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas atuais de bioética. 9. ed., rev. e ampl.
Sao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, Loyola, 2010. 627 p.

8. VALLS, Alvaro L. M. O que e ética. 9. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994. 82 p.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C. H.
cod Carga Horaria Semanal N°. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO0033
Vigilancia e Promocgao da Saude 15 30- 2 45 5
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA
A Vigilancia a Saide como um campo tedrico-pratico e técnico direcionado ao controle dos riscos e danos e que
incorpora um conjunto articulado de ag¢Bes com diversos segmentos visando ao atendimento das necessidades e
demandas dos individuos e coletividade; A Promogado da Saude enquanto instrumento matricial que visa a consolidacédo
da integralidade da atencao, a partir do estabelecimento de parcerias intersetoriais, participacdo e formacgéo de redes de
solidariedade para o alcance da melhoria da qualidade de vida das pessoas.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

OBJETIVO GERAL:

Desenvolver habilidades gerenciais em saude que incorporem elementos da Promogdo da Saude e da Vigilancia a
Saude, com o proposito de fortalecer a capacidade de adequacdo dos servicos aos problemas e necessidades da
populacéo, para melhor intervir nos determinantes e condicionantes do processo saude-doencga dos individuos e da
coletividade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Sistematizar os pressupostos tedricos e politicos da Vigilancia a Saude;

* Apreender os conceitos de Promocéo da Saude e Vigilancia a Saude;

* Descrever os principios da Politica Nacional de Promogao da Saude;

» Conhecer os referenciais que contribuiram para a formagéo da proposta da Vigilancia a Saude;

- Compreender as relacdes entre Promogédo da Saude, Vigilancia a Saude e os Principios e Diretrizes do SUS;
- Descrever 0s elementos essenciais a implementacao das agfes de promocéo da saude.

METODOLOGIA

. Exposicéo dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
. Peliculas;

. Estudo dirigido com apresentacdo em sala de aula;

. Seminarios;

. Leitura de textos;

. Atividades praticas em setores da gestao municipal

. Relatorios

~No oA~ WNE
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AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita / Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatérios

Critérios: Verificagdo da compreensao dos contetudos e da reflexao critica dos mesmos.

As avaliacdes escritas, cujas questdes poder&o ser objetivas e subjetivas serdo atribuidas a nota 8,0 e aos trabalhos
desenvolvidos em sala de aula ou outro espago, 2,0.

OBS:A participacdo em todas as atividades desenvolvidas em sala de aula, ou outros ambientes necessarios a
complementacéo do processo ensino-aprendizagem e a freqiiéncia também serdo critérios para o conceito final.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Apresentacdo da disciplina, do plano de curso e avaliacdes;

A evolucdo dos conceitos da Vigilancia a Salde;

O processo de trabalho da Vigilancia a Saude

A “nova geografia” de Milton Santos e sua contribui¢éo tedrica para a concepcao de Distritos Sanitarios (DS)
A Estrutura Piramidal e a Estrutura de Redes Articuladas na organizacéo dos servigos de saude ;

Distritos Sanitarios, Territorializacdo e Vigilancia a Salde —relagbes causais

Principais Marcos Histéricos da Promogao da Saude;

A Politica Nacional de Promocao da Saude ( Principios, Responsabilidades das esferas de gestéo,
Prioridades;

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e as “cidades saudaveis”

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. Tratado de salde coletiva. 2.ed. Sao Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro:
Ed. FIOCRUZ, 2009. 968 p.

2. GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa.; CARVALHO, Antonio Ivo
de. (Org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed., rev. e amp. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz,
2012. 1097 p.

3. ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.). Rouquayrol: epidemiologia &amp;
saude. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. xiv, 709 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Guia de vigilancia em salde.2 Ed.
Brasilia, 2017. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-
2017.pdf

2. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). Vigilancia em sadde - parte 1. Brasilia, DF:
CONASS, 2011. 318 p. Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/vigilancia-e- saude-parte- 1/

3. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (BRASIL). Vigilancia em sadde - parte 2. Brasilia, DF:
CONASS, 2011. 112 p. Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/vigilancia-em- saude-parte- 2/

4. TEIXEIRA, Carmem Fontes et al. SUS, modelos assistenciais e vigilancia da saude. Fundamentos da vigilancia
sanitaria, p. 49-60, 2000

5. BUSS, Paulo Marchiori; CZERESNIA, D.; FREITAS, C. M. Uma introducdo ao conceito de promog¢do da
salde. Promocgao da saude: conceitos, reflexdes, tendéncias, v. 2, p. 19-42, 2003.

6. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Promoc&o da Saude: PNaPS: revisédo da Portaria MS/GM n°
687, de 30 de marco de 2006. Brasilia: Ministério da Salde, 2014.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_pnaps.pdf

7. MALTA, Deborah Carvalho et al. A implementacdo das prioridades da Politica Nacional de Promocédo da
Saulde, um balango, 2006 a 2014. Ciéncia &amp; Salde Coletiva, v. 19, p. 4301-4312, 2014.

8. FARIA, Rivaldo Mauro. Territério e saude na geografia de Milton Santos: Teoria e método para o planejamento
territorial do Sistema Unico de Satde no Brasil. Raega-O Espaco Geografico em Andlise, v. 38, p. 291-320,
2016.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

x_| Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- Period
» . Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global o
Codigo ome Créditos
Teodrica Préatica
SAUD0028 Pensamento Complexo
30 2 30 5
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA

Esta disciplina tem por objetivo refletir sobre a visdo do pensamento complexo como fundamento para a compreens&o
dos processos de aprendizagem e construcao do conhecimento social de politicas publicas de saude.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Compreender e estudar o Pensamento Complexo com o objetivo de avangar na compreensdo de metodologias para
atuar no campo da saude coletiva.
Entender a interdisciplinaridade e a Transdisciplinaridade como mecanismos para atuar No Campo da Saude Coletiva.

METODOLOGIA

1. Exposicao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Seminéarios e debates.

AVALIACAO

Instrumentos: Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatérios

Critérios:

Participacdo em aula;

Participac@o em seminarios;

Producéo individual de um ensaio como texto final, sobre os aspectos tratados na disciplina, que contribuem para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceito de Pensamento Complexo.

Panorama histérico das concepgdes de conhecimento: do Conhecimento Fragmentado do Homem a Via da
Complexidade.

A nocéo de sujeito. A cabec¢a bem feita. Morin, Edgar. A nogéo de sujeito. Novos paradigmas, cultura e subjetividade.
Maturana, Humberto e Varela, Francisco. (1995). De maquinas a seres Vvivos.

Aplicacdes do pensamento Complexo ao Campo da Saude Coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA
1.
2.

3.

MORIN, Edgar,A cabeca bem-feita: 18. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2008.

MORIN, Edgar,; ALMEIDA, Maria da Conceicdo de; CARVALHO, Edgard de Assis, (Org.).Educacéo e
complexidade: os sete saberes e outros ensaios. 6, ed. Sdo Paulo: Cortez, 2013.

MORIN, Edgar, A religagao dos saberes: o desafio do século XXI. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2010. 9.
ed.

MORIN, Edgar,; KERN, Anne Brgitte. Terra-Patria. 5. ed. Porto Alegre: Sulina, 2005.

MORIN, Edgar,; LISBOA, Eliane (Trad.). Introducdo ao pensamento complexo. 4. ed.Porto Alegre: Editora
Sulina, 2011.BRASIL.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia e metodologia
operativa . 6. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. PAIM, Jairnilson Silva; PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de (Org.). Saude coletiva: Rio de
Janeiro: MedBook, 2014.

2. MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento O desafio do conhecimento: pesquisa
gualitativa em saude. S&o Paulo: Hucitec, 2008.

3. CHAUI, Marilena de Souza. Convite a filosofia. 13. ed. Sdo Paulo: Editora Atica, 2004.

4. HABERMAS, Jurgen. O discurso filos6fico da modernidade. 1. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.

5. BOFF, Leonardo. Etica da vida: Rio de Janeiro: Record, 2009.

6. DURKHEIM, Emile; FERREIRA, Oliveiros S.; DAVY, Georges. Licdes de sociologia. 2.ed. Sédo Paulo:
Martins Fontes, 2013.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria C.H. .
o N°. de Global Periodo
Cadigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0031
Seminarios Interdisciplinares em 30 2 30 5
Saude Coletiva V com enfoque no
Direito Sanitario
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Disciplina que tem por finalidade contextualizar o tema do direito sanitario no atual processo de transformagdo que vive
a saude: dos interesses individuais aos interesses difusos e coletivos. O direito sanitario e a legislagdo que regulamenta
a producdo e a circulagdo de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude,
compreendendo o processo da producéo ao consumo e a prestagdo de servigos. AtribuicBes do Ministério Publico e do
controle social na exequibilidade do direito sanitario.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver a capacidade reflexiva do individuo quanto aos principios do direito que norteiam a pratica das atividades
voltadas para o sanitarismo;

Discutir o direito sanitario como instrumento de intervengdo nas politicas publicas de sadde do pais;

Avaliar as dimensfes sociais, politicas, técnicas, administrativas e juridicas decorrentes da atuacdo dos 6rgdos
sanitarios.

METODOLOGIA

Metodologia focada em aulas expositivas, discussao de textos e artigos cientificos, estudos dirigidos, dirigidos, estudos
de casos, apresentacdo de trabalhos em equipe, dramatizaco.

AVALIACAO

A avaliagdo serd feita levando-se em consideragdo todas as atividades dos alunos em sala de aula. Haverd uma
prova semestral (P), com valor de zero a dez pontos, com peso quatro na obtencao da média final.

Além da prova, a avaliagao se dara ainda por quatro outras notas (N), a serem obtidas da seguinte forma:
participacéo e apresentacao dos seminarios (N1) 0 a 10 pontos; peso 3
questdes (N2) 0 a 10 pontos; peso 3

A média final sera obtida da seguinte forma: M = (4P + 3N1+ 3N2)/10
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade 1:
e Direito Sanitario: origens histéricas, conceituagéo e fontes.
¢ Relag¢Bes com outros ramos do Direito e com as demais Ciéncias Sociais: a necesséria interdisciplinaridade.
e Saude como componente dos Direitos Humanos, Econémicos, Sociais e Culturais — DHESCs;
e Interpretagdo do Direito Sanitario.
Unidade 2:
e O Ministério Publico e o Direito Sanitario.
e Direito a Saude e as Politicas Publicas: AIDS e a relagdo com o direito; transfuséo de sangue, transplante de
orgaos e tecidos humanos; manipulagéo genética e genoma, Assisténcia farmacéutica.
Unidade 3:
e Democracia Participativa como fundamento constitucional das Politicas Pudblicas Sociais: conselhos e
conferéncias de salde, orcamentos participativos.
e Saude e Desenvolvimento Sustentavel: a Agenda 21 local;

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ROCHA, JCS. Direito da saude: direito sanitario na perspectiva dos interesses difusos e coletivos. 2. ed.
S&o Paulo: Atlas, 2011. 174 p.

2. CAMPOS, GWS et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ,
2009. 968 p.

3. ASENSI, FD; PINHEIRO, R (Org.). Direito sanitario. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. Xxii, 614p.

4. DE FARIA BAPTISTA, TW. et al. Responsabilidade do Estado e direito a sadde no Brasil: um balango da
atuacgado dos Poderes. Ciéncia e saude coletiva 2009 pg:829

5. GIOVANELLA, L, et al (Org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed., rev. e amp. Rio de Janeiro:
Fundacéo Oswaldo Cruz, 2012. 1097 p.

6. CIARLINI, ALAS. Direito & saude — paradigmas procedimentais e substanciais da Constituicdo. Sao
Paulo: Saraiva, 2013. 263p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Direito sanitario em perspectiva. Brasilia: ESMPU: Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2013. 333 p.

2. FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Direito sanitario em perspectiva. Brasilia: ESMPU: Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2013. 333p. (Série Pds-Graduacéo; 2).

3. MERHY, E. Saude e direitos: tensdes de um SUS em disputa, molecularidades. Saude e Sociedade, 2012,
Vol.21(2), p.267

4. DALLARI, S. Uma nova disciplina: o direito sanitario. Revista de salude publica. vol:22 iss:4 pg:327 1988

5. FLEURY, S. Direitos sociais e restricdes financeiras: escolhas tragicas sobre universalizagdo. Ciéncia e saude
coletiva 16(6) 2686.p 2011.

6. DIREITO sanitario: oportuna discussao via coletianea de textos do ‘blog Direito Sanitario: saude e
cidadania’. Brasilia, DF: ANVISA, 2012. 343p.

7. Direito a Saude / Conselho Nacional de Secretarios de Saude — Brasilia: CONASS, 2015. 113 p. Disponivel
em: http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/DIREITO-A-SAUDE.pdf
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DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L Period
- Carga Horéria Semanal NC. de C. H. Global o
Cddigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0029
Planejamento e Programa em Saude 15 30 3 45 50
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH

EMENTA

Bases conceituais e metodoldgicas do planejamento e dos programas em saude. Correntes de pensamento sobre o
planejamento e programa em saude no Brasil. Experiéncia acumulada na area de planejamento e programa no
processo de construcdo do Sistema Unico de Salde. Situacéo atual e perspectivas do planejamento e programa em
salde no SUS, ao nivel federal, nacional e municipal. Desafios para o aperfeicoamento do sistema e das praticas de
planejamento no SUS. Papel do sanitarista no processo de planejamento e programa do sistema e das praticas de
salde.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Desenvolver conceitos, procedimentos e atitudes necessarias para utilizar um enfoque estratégico de planejamento que
permita apreender a complexidade dos processos sociais e que, ao mesmo tempo, forneca ferramentas operacionais
para a construcdo de projetos e planos de a¢do para o enfrentamento de problemas que resultem num impacto positivo
na qualidade de vida da populagéo.

METODOLOGIA

1. Exposic¢ao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Aula expositiva com apresentagéo de pontos historicos;

3. Leitura dirigida com textos previamente elaborados;

4. Estudo dirigido com apresentacdo em sala de aula;

5. Semindrios sobre temas relevantes.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreenséo do conteddo programatico e a visao critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avaliacdes do Semestre 2013.1 (Previsé&o):

I. Unidade avaliagdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Il. Unidade avaliacdo escrita com questdes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliagéo sera realizada através de seminarios com temas relevantes: Elaboracéo em sala de aula: 2.0,
Apresentacédo 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composicdo do conceito final, além das avaliacdes acima mencionadas (todas obrigatérias), também serdo
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considerados a participacdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentagdes de textos,
semindrios) e a frequUéncia as aulas. As datas das avaliagBes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
alteracdes. Os detalhes sobre a execugéo de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragBes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Referencial tedrico de planejamento em saude
Referencial historico do planejamento em salde
Principais conceitos no planejamento estratégico
Relacdes entre plano, programa e projeto

A proposta metodoldgica do PES: quatro momentos
Elaboracao de objetivos e metas

Desenho de operagdes articuladas ao problema e ao plano
Comunicagéo para a salde — conceitos

Negocia¢do

A importancia da comunicacao no trabalho em equipe
Criticas atuais sobre o planejamento em saude

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. URIBE RIVERA, F. Javier; ARTMANN, Elizabeth. Planejamento e gestdo em saude: conceitos, historiia e
propostas. (Temas em saude). ISBN 9788575414163 (broch.). Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2012.

2. TEIXEIRA, C.F. Planejamento em saude conceitos, metodos e experiencias. Carmen Fontes Teixeira
(organizadora). - Salvador EDUFBA, 2010.
3. TAVARES, Mauro Calixta. Gestéo estratégica. 3. ed. ISBN 9788522460540 (broch.). Sao Paulo: Atlas, 2010.

4. TAJRA, Sanmya Feitosa. Gestao estratégica na saude: reflexdes e praticas para uma administracéo voltada
para a exceléncia. 4.ed. Atual. ISBN 9788576140375 (broch.). S&o Paulo: latria, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BULOS, Uadi Lammégo. Constituicdo federal anotada. 9. ed. rev. e atual. até a Emenda Constitucional n.
57/2008. ISBN 9788502081369 (enc.). Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

2. ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni (Org.). Direito sanitario. ISBN 9788535251111 (broch.). Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

3. COSTA, Silvana Medeiros (Org.). Valores para a administracdo publica brasileira. (Extensdo; 17) ISBN
9788541501033 (broch.). Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2012.

4. GADELHA, Carlos Augusto Grabois; MALDONADO, Jose Carlos. (Coord.). A dindmica do sistema produtivo
da saude: inovagdo e complexo econ6mico-industrtial . ISBN 9788575414187 (broch.). Rio de Janeiro:
Fundacéo Oswaldo Cruz, 2012.

5. SANTOS, Clézio Saldanha dos. Introducéo a gestdo publica. 2ed. ISBN 9788502055308 (broch.). Sdo Paulo:
Saraiva, 2006.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

=g

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L Period
- Carga Horaria Semanal NC. de C. H. Global o
Cadigo Nome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO0030 " . }
Praticas Integrativas da Saude 15 30 2 45 5
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Apresenta o conceito de integralidade como principio norteador e organizador das praticas em saude, realizadas pelos
sujeitos coletivos (gestores, profissionais e usudrios). Aborda dos contextos histérico, social e institucionais sobre os
processos de integragdo dos modelos de atencéo e gestdo em saude. Propde a integracdo das politicas, programas,
projetos e acdes estratégico-programaticas do pacto pela vida. Discute as potencialidades e os limites da construcéo de
praticas integradas de saulde.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

[ Estudar e compreender a integralidade como principio norteador e organizador do SUS.

METODOLOGIA

1. Exposigao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Seminérios e debates.

AVALIACAO

Instrumentos: Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatérios
Critérios: Verificagdo da compreensao dos contetddos e da reflexdo critica dos mesmos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

. O conceito de integralidade na satde.

. A integralidade como estruturante das praticas da atencéo e gestéo (redes integradas das ag8es e servicos ) .
. Redes de micro politica dos processos de trabalho.

. AcOes estratégicas do pacto pela vida como construtora da linha de cuidado e sinalizadora das praticas

integradas em saude.
Limites e perspectivas da producdo da saide em redes e praticas integrada em salde.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Glossario tematicos: praticas integrativas e complementares em salde.
Brasilia, D.F.: Ministério da Saude, 2018. 180 p.

2. BARRETO, Alexandre Franca (Org.). Praticas integrativas em saude: proposi¢des tedricas e experiéncias na
salde e educacgédo. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2014. 345 p.

3. CORREA, Anderson Domingues; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; QUINTAS, Luis Eduardo M. Plantas
medicinais: do cultivo & terapéutica. 7. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008. 247 p.

4. LORENZI, Harri; MATOS, F. J. de Abreu. Plantas medicinais no Brasil: nativas e exéticas. 2.ed. Nova Odessa,
SP: Instituto Plantarum de Estudos da Flora, 2008. 544 p.

5. LEE, EuWon. Auriculo acupuntura. 3.ed. S&o Paulo: icone, 2010. 121 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ARAUJO, Melvina A. M. Das ervas medicinais a fitoterapia. S&o Paulo: Atelié, 2002. 157 p.

2. ELDIN, Sue; DUNFORD, Andrew. Fitoterapia na aten¢do priméria a saude. Sdo Paulo: Manole, 2001. 163 p.

3. BARRETO, Alexandre Franca (Org.). Integralidade e saude: epistemologia, politica e préticas de cuidado. Recife:
Ed. Universitaria da UFPE, 2011. 190 p.

4. SALLES, Sandra Abrahao Chaim. Homeopatia, universidade e SUS: resisténcias e aproximacdes. Sdo Paulo:
Aderaldo & Rothschild, 2008. 210 p

5. QUI, Mao-liang; ZANG, Shan-chen (Ed.). Acupuntura chinesa e moxibustdo. S&o Paulo: Roca, 2001. xv, 721 p.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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=1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
#5%S  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
sdi N 9 N°. de Global Periodo
Codigo ome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO0032 Tecnologia Gerenciamento e 30 60 4 920 5
Gestdo em Saude Il

A - Tecnologia Gerenciamento ) - Requisitos

Pré-requisitos e Gestao em Sadde Il Co-Requisitos C.H.

EMENTA

Aborda o desenvolvimento histérico das formas de intervengéo para gerenciamento e gestdo em saude. Apresenta o
planejamento normativo e estratégico (Unidades Estratégicas de Negdcio). Analisa o processo de tomada decisédo
estratégica e a aplicabilidade dessas formas de intervencdo na rede publica e privada. Trata da origem do processo e
metodologia de avaliacdo, bem como apresenta os conceitos de qualidade, acreditacao e auditoria. O controle de custos
seus conceitos, metodologias e aplicacdes.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

Abordar o histérico das formas de gerenciamento em salude e suas relagbes com a atualidade. Apresentar o
planejamento normativo e estratégico.Analisar o processo decisorio da gestdo e sua aplicabilidade no setor
publico.Comprender as diversas metodologias de Avaliagdo da gestdo e a importancia da acreditacdo e Auditoria no
controle dos custos e desempenho do Gerenciamento em Salde.

METODOLOGIA

A metodologia a ser constituir-se-4 de um conjunto de estratégias de ensino tais como: seminarios, realizacdo de
trabalhos individuais e em grupo, estudos dirigidos, projecdo de filmes e aulas expositivas dialogadas, vivéncias
praticas seguidas de relatdrios de campo de visitas.

AVALIACAO

e Relatérios das vivéncias praticas.

e trabalhos em grupo: preparacdo e apresentacado de seminarios, discussGes em classe, trabalhos escritos, e
outros;

e prova de conhecimentos: instrumento opcional de avaliagao individual, cujo emprego dependera diretamente do
desempenho dos alunos nas atividades de ensino programadas;

e assiduidade: frequéncia minima de 75%.

e desempenho do aluno em classe e em campo de aprendizado teérico-pratico pela consideragcao dos seguintes
parametros:

o pontualidade: sera considerada a pontualidade nos horarios de entrada e saida de atividades em
classe e em campo, as excec¢des deverdo ser tratados com os professores e responsaveis.

o iniciativa, interesse, responsabilidade e compromisso com o aprendizado: o aluno devera cumprir
as tarefas e atribuicGes de acordo com as regras instituidas e no tempo destinado a elas; devera ter
participacdo ativa em todas as experiéncias de ensino mediante a apresentacdo de duvidas,
encaminhando sugestdes e colaborando na implementacdo de medidas que visem ao aprimoramento
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do aprendizado; devera, espontaneamente, manifestar suas opinides relativas ao processo de
aprendizado, contribuindo assim, para o melhor aproveitamento, individual e grupal, na disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo tedrico | Aborda o desenvolvimento histérico das formas de intervengéo para gerenciamento e gestdo em
saude. Apresenta o planejamento normativo e estratégico (Unidades Estratégicas de Negdcio).
Modulo Pratico Il Visitas aos servigos

Analisar o processo de tomada decisdo estratégica e a aplicabilidade dessas formas de intervencé@o na rede
publica e privada. Observar o processo e metodologia de avaliacdo, realizados nos servigos , assim como o controle
de custos , a auditoria interna e as relagdes com o Controle Social.

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. AGUIAR, Zenaide Neto. SUS: antecedentes, percurso, perspectivas e desafios. Editora: Martinari, 2011.
2. CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa et al. Tratado de Saude Coletiva. 22 edi¢do,editora: Hucitec, 2012.
3. GIOVANELLA, Livia et al. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22 ed, editora: Fiocruz, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. CECCIM, Ricardo Burg; FERLA, Alcindo. Educacdo permanente em saude. In: PEREIRA, I. B.; LIMA, J.C.F.
Dicionario da educacdo profissional em salde. 2.ed. rev. ampl. - Rio de Janeiro: EPSJV. 2008. 478 p.
Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
2. IBANEZ, N. & Vecina Neto, G. Modelos de gestdo e o SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, 12(Sup):1831-1840,

2007.
3. GRABOIS, Vitor. Gestdo do cuidado. In: Oliveira, R. G. (Org.). Qualificacdo de gestores do SUS. Rio de
Janeiro, RJ. : EAD/Ensp, 2009. 404 p., il. Disponivel em:

http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt 320215091.pdf

4. OUVERNEY, AM., and NORONHA, JC. Modelos de organizagdo e gestdo da atencdo a salde: redes locais,
regionais e nacionais. In FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A salde no Brasil em 2030 - prospeccéo estratégica
do sistema de saude brasileiro: organizacdo e gestdo do sistema de saude [online]. Rio de Janeiro:
Fiocruz/lpea/Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. Vol.
3. pp. 143-182. ISBN 978-85-8110-017-3.

5. PIRES, Rodrigo Otavio Moretti. Avaliacdo da gestéo do trabalho em saude da familia. Editora: Appris, 2012.

6. RAMOS, Dora Maria de Oliveria. Terceirizagdo na administracéo publica. Editora: LTr, 2001.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA



http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_320215091.pdf

6° PERIODO
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

[!ﬂ%_!] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
ﬁq DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
o 9 NC. de Global Periodo
Codigo Nome Créditos
Teodrica Préatica

SAUD0034 Auditoria em Satide 30 30 3 60 6

. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA

Disciplina que tem por finalidade promover a visdo sistémica dos servicos de salde; Fundamentos de Auditoria
enfocando os tipos principais e coletivos de auditoria; Evolugdo da Auditoria no Sistema Privado e no SUS; Legislagdo e
politica de interesse para a auditoria de servicos publicos e privados em saude; Perfil do auditor em saude;
Classificacdo e desenvolvimento das etapas da auditoria; Planejamento em auditoria; Elaboracdo dos processos;
Arquitetura em Servigos de Saude - RDC — 50 (ANVISA). Auditoria baseada em evidéncias; Auditoria em média e alta
complexidade; Sistemas de Informagfes em Saude (SIS) no processo de auditoria; Gestdo e elaboracdo de
documentos e relatdrios de auditoria; Historico, relevancia e finalidade do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

. Desenvolver competéncias contemporaneas que permitam identificar os problemas administrativos na area da
salide para a tomada de decisdo baseada em dados da auditoria.

. Atender as necessidades de desenvolvimento na gestdo de recursos em varios segmentos do setor saude,
integrando tecnologias e praticas atuais de auditoria.

. Promover o desenvolvimento e aperfeicoamento para os principios, metodologias e sistemas organizacionais, no
sentido de atender as exigéncias de produtividade e competitividade nos ambientes institucionais de auditoria em
salde.

METODOLOGIA

Metodologia focada em aulas expositivas, discussao de textos e artigos cientificos, estudos dirigidos, dirigidos, estudos
de casos, apresentacao de trabalhos em equipe, dramatizacéo.

AVALIACAO

Avaliagdo escrita; trabalhos em equipe; participa¢do do grupo.

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreenséo do conteddo programatico e a visdo critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avaliacdes do Semestre 2010.1 (Previs&o):

I. Unidade avaliagdo escrita com questdes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Il. Unidade avaliacdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
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trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliac@o sera realizada através de seminarios com temas relevantes: Elaboracéo em sala de aula: 2.0,
Apresentacgao 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composi¢do do conceito final, além das avaliagbes acima mencionadas (todas obrigatérias), também seréo
considerados a participacdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentacfes de textos,
semindrios) e a freqUéncia as aulas. As datas das avaliagBes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
alteracdes. Os detalhes sobre a execucdo de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragfes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade | - Visédo sistémica dos servigos de saude; Fundamentos de Auditoria enfocando os tipos principais e coletivos
de auditoria; Evolugdo da Auditoria no Sistema Privado e no SUS; Legislagéo e politica de interesse para a auditoria de
servigos publicos e privados em saude.

Unidade Il - Perfil do auditor em satde; Classificacdo e desenvolvimento das etapas da auditoria; Planejamento em
auditoria; Elaborag&o dos processos; Arquitetura em Servigos de Saude - RDC — 50 (ANVISA). Auditoria baseada em
evidéncias;

Unidade Il - Auditoria em média e alta complexidade; Sistemas de Informagdes em Saude (SIS) no processo de
auditoria; Gestéo e elaboracéo de documentos e relatorios de auditoria; Historico, relevancia e finalidade do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA).

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ALMEIDA, Marcelo Cavalcanti. Auditoria: um curso moderno e completo. 62 Ed Editora Atlas, 2003.

2. ATTIE, William. Auditoria: conceitos e aplicacdes. 42 ed. Editora Atlas, 2009.

3. PINHO, Ruth Carvalho de Santana. Fundamentos de auditoria: auditoria contébil. outras aplicacdes de
auditoria. Editora Atlas, 1 ed.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Salde. Saude Suplementar, Brasilia: CONASS, 2007. 234 p.
(Colecéo Progestores — Para entender a gestdo do SUS, livro 11.

2. BRASIL. Ministério da Salde. Padronizacdo da nomenclatura do censo hospitalar. — 2 ed. Revista —
Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

3. BRASIL. Constituicdo 1988. Constituigdo: Republica Federativa do Brasil. Brasilia, Senado Federal, 1988.

4. BRASIL. Leis. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢es para a promoc¢ao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e financiamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias.
Lex: legislacéo federal e marginalia, S&o Paulo, v. 54, p. 1060, set. 1990.

5. BRASIL. Leis. Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Salde — SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias. Lex: legislacdo federal e marginalia, Sdo Paulo, v. 54, p. 1463, dez.
1990.

6. BRASIL. Manual” Auditoria no SUS: Nogdes Basicas sobre Sistema de Informagao”, Ministério da Saude, 2004.

7. CASTELAR, R.M. e PATRICK, M. Gestao hospitalar: um desafio para o hospital brasileiro. Rennes: ENSP,
1995.

8. DEVER, G. E. Alan. A Epidemiologia na administracéo dos servigos de satde. S&o Paulo, Pioneira, 1998.

9. ELIAS, P.E.M. Sistemas de saude. In: MARTINS, M.A.E. et al. (Org.). Clinica Médica. S&do Paulo: Manole,
2009. v. 1, p. 357 a 367.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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L4
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
&5 DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria CH
o 9 NC. de Global Periodo
Codigo Nome Créditos
Teodrica Prética
SAUDO0035
Economia e Flnf:lnC|amento em 30 60 4 20 6
Saude
. - - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA

Esta disciplina trata do financiamento setorial da satde com foco no setor publico, abordando entre outros aspectos, as
principais formas de financia-lo, a Emenda Constitucional 29, a origem e a distribuicdo das receitas publicas e a
evolucao do gasto em salide das trés esferas do governo. Dinamiza ainda, as fontes federais do SUS, suas prioridades
alocativas e seus efeitos no processo de descentralizagdo. Descreve os mecanismos de transferéncia e critérios de
alocacéo utilizados para repassar recursos da Unido para estados e municipios, enfatizando as mudangas ocorridas
com a criacdo do Pacto pela Saude em 2006.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

1. Propor conhecimentos bésicos acerca do histérico e financiamento puablico da saude;

2. Relacionar este conhecimento aos modelos de financiamento e gastos publicos e privados visando o
panorama nacional e internacional;

Analisar a Emenda Constitucional n.29 de 13 de setembro de 2000;

Conhecer o funcionamento dos gastos publicos com salde por esfera do governo;

Reconhecer quantas e quais sao as fontes federais do SUS e distribuicdo dos gastos pelo Ministério da Saude;
Promover o conhecimento dos mecanismos e critérios de transferéncia de recursos federias, estaduais e
municipais, bem como suas contra-partidas.

o0k w

METODOLOGIA

1. Exposicgao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Aula expositiva com apresentagéo de pontos historicos;

3. Leitura dirigida com textos previamente elaborados;

4. Estudo dirigido com apresentacéo em sala de aula;

5. Seminérios sobre temas relevantes.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreenséo do contetido programatico e a visdo critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avaliacdes do Semestre 2010.1 (Previs&o):

I. Unidade avaliagdo escrita com questdes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;
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Il. Unidade avaliacdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliac@o sera realizada através de seminarios com temas relevantes: Elaboracédo em sala de aula: 2.0,
Apresentacgao 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composicdo do conceito final, além das avaliagdes acima mencionadas (todas obrigatérias), também serédo
considerados a participagcdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentacfes de textos,
semindrios) e a frequUéncia as aulas. As datas das avaliagcdes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
alteracdes. Os detalhes sobre a execucdo de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragbes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade 1:

Histérico do Financiamento Publico da Saude
Antecedentes

As crises do financiamento e as buscas por novas fontes

Modelos de Financiamento e Gastos Publicos e Privados: Panorama Nacional e Internacional
Consideracdes Gerais

Como séo financiados os servigos de saude

Dispéndios: comparagfes internacionais

O porqué do Estado

Gasto privado com saude no Brasil

Unidade 2:

A Emenda Constitucional n. 29 de 13 de setembro de 2000

Consideracdes

A Emenda Constitucional n. 29/2000 e seus principais pontos

A Resolugdo n.322 de 8 de maio de 2003 ( Antiga Resolu¢éo n.316 de abril de 2002) do CNS
A Portaria GM/MS n. 2.047 de 5 de novembro de 2002

Lei Complementar da Saude- Lei 8.142/90

O acompanhamento da Emenda Constitucional n. 29

O Sistema de Informac&o de Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Gastos Publicos em Saude por Esfera de Governo no Brasil
Introdugéo

Distribuicéo da arrecadacgdo segundo principais tributos
Distribuicdo da arrecadacgéo e da receita disponivel
Distribuicéo federativa do gasto social

Evolucédo do gasto das trés esferas do governo

Unidade 3:

Fontes Federais do SUS e Distribuicdo dos Gastos do Ministério da Saude
Evolugédo do financiamento federal da Satde

Estrutura do Gasto do Ministério da Saude

Descentraliza¢do e Governanga dos Recursos

Regionalizagdo das Transferéncias do Ministério da Saude

A execuc¢do da Lei Orgamentéria Anual

O autdgrafo do Projeto de Lei Orgamentaria Anual

Mecanismos e Critérios de Transferéncia de Recursos Federais, Estados e Municipios
Introducéo

O Inicio das Transferéncias Regulares automaticas

Por que séo importantes critérios explicitos para orientar a alocagéo e transferéncia de recursos?
As transferéncias sob a égide da NOB 01 de 1996

O advento das Normas Operacionais de Assisténcia a Salde

Mudancas recentes: a criacdo de blocos

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. MARQUES, Rosa Maria; PIOLA Sérgio Fransisco; ROA, Alejandra Carrillo (Org). Sistema de Saude no Brasil:
organizacao e financiamento. Rio de Janeiro: Ministério da Saude; OPAS; OMS, 2016. 260 p

2. REIS, Carlos Octavio Ocké. SUS: o desafio de ser Gnico, Riode Janeiro: FIOCRUZ, 2012, 176 p

3. GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; CARVALHO, Antonio Ivo
(Org.) Politicas e sistema de Saude no Brasil. 2 ed., rev. e amp. Rio de Janeiro; FIOCRUZ, 2012. Cépitulo 13:
Financiamento e alocagéo de recursos em saude no Brasil, p.395-427

4. CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. Tratado de Salde Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2009. Capitulo 9, p. 247-82

5. PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de. (Org.). Salde coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014. Capitulo Financiamento do SUS, p. 271-286
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita Barradas. Judicializacdo da politica publica de assisténcia farmacéutica e
equlidade. Cadernos de Saude Publica, v. 25, p. 1839-1849, 2009.

CAMPOS, Celia Maria Sivalli; VIANA, Nildo; SOARES, Cassia Baldini. Mudancas no capitalismo
contemporaneo e seu impacto sobre as politicas estatais: 0 SUS em debate. Saude e Sociedade, v. 24, p. 82-
91, 2015.

DAIN, S. Os vérios mundos do financiamento da Saude no Brasil: uma tentativa de integragdo. Ciénc. salde
coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, supl. p. 1851-1864, Nov. 2007.

DILELIO, Alitéia Santiago et al. Padrées de utilizacdo de atendimento médico-ambulatorial no Brasil entre
usuéarios do Sistema Unico de Salde, da salde suplementar e de servicos privados. Cadernos de Salde
Publica, v. 30, p. 2594-2606, 2014.

GOMES, Fernanda de Freitas Castro et al. Acesso aos procedimentos de média e alta complexidade no
Sistema Unico de Sautde: uma questéo de judicializagio. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 31-43, 2014,
MARINHO, M. G. S.; CESSE, E. A. P.; BEZERRA, A. F. B.; SOUSA, I. M. C. FONTBONNE, A.; CARVALHO,
E.F. Analise de custos da assisténcia a saude aos portadores de diabetes melitos e hipertensdo arterial em
uma unidade de saude publica de referéncia em Recife - Brasil. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia, v. 55, p. 406-411, 2011.

MARQUES, R. M.; MENDES, A. Os dilemas do financiamento do SUS no interior da seguridade social.
Economia e Sociedade, Campinas, v. 14, n. 1, p. 159-175, 2005.

MENDES, A; MARQUES, R. M. O financiamento do SUS sob os “ventos” da financeirizagdo. Ciénc saude
coletiva, v. 3, p. 841-50, 2009.

MENDES, A; MARQUES, R. M. Sobre a economia da saude: campos de avanco e sua contribuicdo para a
gestdo da salde publica no Brasil. In: CAMPOS, G. W. de S. Tratado de Saude Coletiva. 22 edi¢cdo. S&o Paulo:
Hucitec, 2012, pp. 287-282.

MENDES, Aquilas; WEILLER, José Alexandre Buso. Renlincia fiscal (gasto tributario) em satde: repercussées
sobre o financiamento do SUS. Saude em Debate, v. 39, p. 491-505, 2015.

MENDES, E. V. 25 anos do Sistema Unico de Saude: resultados e desafios. estudos avancados, v. 27, n. 78, p.
27-34, 2013.

PIOLA, S. F.; MELAMED, C. Politicas publicas e financiamento federal do Sistema Unico de Saude, Brasilia:
Ipea, 2011. 356 p.

SANTO, A. C. G.; FERNANDO, V. C. N.; BEZERRA, A. F. B. Despesa publica municipal com saude em
Pernambuco, Brasil, de 2000 a 2007. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 17, n. 4, p. 861-871, 2012.

SANTOS, Isabela Soares; UGA, Maria Alicia Dominguez; PORTO, Silvia Marta. O mix publico-privado no
Sistema de Saude Brasileiro: financiamento, oferta e utilizagdo de servicos de saude. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 13, n. 5, p. 1431-1440, 2008.

SILVA, K. S. B.; BEZERRA, A. F. B.; SOUSA, I. M. C; GONCALVES, R. F. Conhecimento e uso do Sistema de
InformacgBes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS) pelos gestores municipais, Pernambuco, Brasil.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 2, p. 373-382, 2010.

SOARES, A.. SANTOS, N. R. Financiamento do Sistema Unico de SalGde nos governos FHC, Lula e
Dilma. Salde debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 100, p. 18-25, 2014.

VIEIRA, F. S.; BENEVIDES, R. P. S. O Direito a Saude no Brasil em Tempos de Crise Econdmica, Ajuste
Fiscal e Reforma Implicita do Estado. Rev. Estudos e Pesquisas sobre as Américas, v.10, n.3, p. 1-28, 2016.
ZUCCHI, P.; DEL NERO, C.; MALIK, A. M. Gastos em saude: os fatores que agem na demanda e na oferta dos
servicos de salde. Saude e Sociedade, v. 9, n. 1-2, p. 127-150, 2000.
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

(;r] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
#5°%  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo

Monografia Trabalho de Graduagéo

x

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéaria Semanal
Cadigo Nome Ne°. de Créditos

C. H. Global Periodo

Tedrica Préatica

SAUDO0036 Monitoramento e Avaliacdo de

Politicas Publicas 30 60 4 90 6

Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. |

EMENTA

Sistematizagdo das diretrizes para orientar a discussdo sobre monitoramento, avaliagdo e a implementacdo de
indicadores no ambito da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Contém uma parte introdutéria contemplando
marcos avaliativos e demarcacdo de um cenario de referéncia, em seguida encontra-se sistematizado um conjunto de
indicadores atrelados aos principios e dispositivos da PNH (matrizes Idgicas de indicadores formatadas a partir dos
marcos referenciais do SUS e Humanizacao), e por Ultimo encontram-se uma breve sintese de variaveis/indicadores
que podem potencialmente ser utilizados em avaliagGes a partir da implementacdo de a¢des de humanizagcdo e uma
lista com situacdes que podem compor analises qualitativas em torno dos objetivos e dispositivos do HumanizaSUS.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Apresentar os fundamentos conceituais e principais modelos analiticos para a avaliagéo das politicas publicas;

Discutir os pré-requisitos, a relevancia e as principais técnicas e métodos para avaliagéo de politicas publicas;

Embasar conceitos fundamentais do monitoramento e avaliagdo em politicas de saude no Brasil;

Desenvolver o pensamento critico-cientifico nas perspectiva do monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de
saude, bem como dos novos conceitos dentro do surgimento das novas implantacdes e implementacdes pelos servigos
publicos de saude.

METODOLOGIA

1. Exposicgao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Aula expositiva com apresentacao de pontos historicos;

3. Leitura dirigida com textos previamente elaborados;

4. Estudo dirigido com apresentacdo em sala de aula;

5. Semindrios sobre temas relevantes.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreenséo do contetido programatico e a visao critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avaliagcbes do Semestre 2010.1 (Previséo):

I. Unidade avaliagdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Il. Unidade avaliacdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliacdo sera realizada através de semindrios com temas relevantes: Elaboracdo em sala de aula: 2.0,
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Apresentacgédo 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composigdo do conceito final, além das avaliagbes acima mencionadas (todas obrigatérias), também seréo
considerados a participacdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentagfes de textos,
semindrios) e a frequUéncia as aulas. As datas das avaliagbes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
alteracdes. Os detalhes sobre a execucdo de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragfes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Histdria, trajetéria, fundamentos e conceitos basicos de avaliagdo de politicas. Avaliagdo da politica. Tipos de
avaliacdo. Avaliacdo de impactos: modelo experimental classico. Modelos quase-experimentais e ndo experimentais.
Indicadores para a avaliagdo. Analise custo-beneficio, andlise custo-efetividade e sistemas de indicadores sociais.
Avaliacdo por objetivos. Critica da avalia¢do classica. Avaliagdo da sustentabilidade dos projetos. Informes de término e
de avaliacéo de projetos; A informacao na perspectiva da avaliagdo formativa; Principios do SUS e PNH no contexto da
avaliacdo em Saude; Modelo Légico: referenciais da PNH, planejamento e

desenho do monitoramento e avaliagdo; Alguns conceitos basicos; Processo de monitoramento (indicadores) e
avaliacdo (pesquisas avaliativas); Conceito de indicador; Compreensdo “ampliada” de indicador; Monitoramento e
movimentos para contratos de gestéo; Estratégias na formulacdo das matrizes de indicadores; Matriz |; Matriz II; Alguns
indicadores que podem ser utilizados como varidveis dependentes em avaliacbes de desempenho e resultados;
Avaliacdo qualitativa.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. NITA, Marcelo Eidi (Et al). Avaliagdo de tecnologias em sadde: evidéncia clinica, analise econdmica e andlise e
decisdo. Porto Alegre: Artmed, 2010.

2. PRADE, Sandra Suzana. Da avaliacdo a informacdo em servicos de saude: o método sistémico e
multidimensionado de apoio as decisdes e o caso do controle de infeccao hospitalar. Rio de Janeiro: Ciéncia
Moderna, 2004.

3. SAKS, Mike; ALLSOP, Judy (Coord.). Pesquisa em saude: métodos qualitativos, quantitativos e mistos. S&o
Paulo: Roca, 2011.

4. SAMICO, Isabella (Org.). Avaliagdo em saude: bases conceituais e operacionais. Rio de Janeiro: MedBook,
2010.

5. SANTOS, Elizabeth Moreira dos; CRUZ, Marly Marques da (Org.). Avaliagdo em saude: dos modelos tedricos a
pratica da avaliagdo de programas de controle de processos endémicos. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo
Cruz, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BOSI, Maria Lacia Magalhaes; MERCADO, Francisco Javier (Org.). Pesquisa qualitativa de servigos de satde.
Petropolis, RJ: Vozes, 2007.

2. BRANCO, Maria Alice Fernandes. Informacédo e saude: uma ciéncia e suas politicas em uma nova era. Rio de
Janeiro: Fundagédo Oswaldo Cruz, 2006.

3. BRASIL. Indicadores bésicos para salde no Brasil: conceitos e aplicagcdes. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2002.

4. BRASIL Ministério da Saude. Caderno de diretrizes: objetivos, metas e indicadores 2013 - 2015. Brasilia, D.F.:
Ministério da Saude, 2013.

5. CRUZ, Tadeu. Sistemas, organizacdo & métodos: estudo integrado das novas tecnologias de informagédo e
introduc&o a geréncia do contetdo e do conhecimento. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

6. DEMO, P. Mitologias da avaliagdo: de como ignorar, em vez de enfrentar problemas. Campinas, SP: Autores
associados, 2002.

7. FURTADO, J. P. Um método construtivista para a avaliagdo em saude. Ciéncia & Saulde Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 6, n. 1, p. 165-181, 2001.

8. GIOVANELLA, Ligia (Org.) [et al.] Politicas e sistema de saide no Brasil. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo
Cruz, 2008.

9. GOMES, Luiz Flavio Autran Monteiro. Teoria da decisdo. Sdo Paulo: Thomson, 2007.

10. LOPES, Mario. Politicas de salide publica: interacédo dos atores sociais. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.

11. MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Introducdo e Mudancga: conceito chave para inervengdes sociais e para
avaliacdo de programas. MINAYO, M.C.S. et al. Avaliacdo por triangulacdo de métodos: abordagem de
Programas Sociais. Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2005. p. 19-70

12. NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro. Avaliacdo e monitoramento de Politicas e Programas Sociais: revendo
conceitos basicos. In:Katalysis. Florianépolis/SC,EDUFSC, v. 5, n. 2 Jul/dez 2002, p.141-152.

13. NOVAES, Hillegonda Maria D. Avaliacédo de programas, servigos e tecnologias em saude. Rev. Saude Publica,
v.34, n.5. Sao Paulo, oct., 2000.

14. PINHEIRO, Roseni; MARTINS, Paulo Henrique (Org.). Avaliagdo em saude na perspectiva do usuario:
abordagem multicéntrica. Rio de Janeiro: CEPESC; Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2009.

15. ROCHA, Luz Maria Montiel da ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE. Sistemas de informacdo geografica em saude: conceitos basicos. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana de Saude, 2002.

16. ROUQUAYROL, Maria Zélia. Epidemiologia & Saude. Rio de Janeiro: MEDSI, 2003.

17. TANAKA, Oswaldo Yoshimi; TAMAKI, Edson Mamoru. O papel da avaliagdo para a tomada de decisdo na
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gestéo de servicos de saude. Ciéncia & Salude Coletiva, 17(4):821-828, 2012
18. TRENTINI, Mercedes; CORRADI, Ezia Maria. Avaliagéo: subsidios teorico-praticos para a gestdo em saude.
Sé&o Paulo: Icone Editora Ltda., 2006.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
o DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

JeE

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacgédo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C. H.
» Carga Horaria Semanal N°. de Global Periodo
Codigo Nome Créditos
Tedrica Prética
Pesquisa Qualitativa em Saulde

SAUDO0037 quisa Q 45 3 45 5

A . Metodologia da Pesquisa ) - Requisitos
Pré-requisitos em Salde Coletiva Co-Requisitos C.H.

EMENTA

Analisar a histéria e os paradigmas do conhecimento, em especial na saude. Enfatizando a vertente de pensamento
social na area, busca a compreensao histérico-social de alguns campos do conhecimento e seus respectivos discursos
em torno da questdo da saude. Estudo e analise dos grandes marcos teéricos que historicamente forneceram
elementos para compreender as relagdes socioculturais e politicas nas sociedades modernas. Analise da contribuicéo
das vertentes classicas das ciéncias sociais para o campo da saude coletiva, particularmente das metodologias
qualitativas. Abordagem dos paradigmas contemporaneos das ciéncias sociais na compreensdo nos processos de
promocao da saude e de producdo do adoecimento. Conhecer as principais metodologias e técnicas de pesquisa social.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Estudar e compreender o emprego da avaliagdo qualitativa em Saude. Conhecer as principais metodologias e técnicas
de pesquisa social.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialégicas sobre temas sugeridos;
Seminarios e estudos dirigidos nos quais serdo discutidas questdes tedrico-metodolégicas;
Oficinas nas quais serdo realizadas atividades praticas.

AVALIACAO

Os alunos serdo avaliados durante a disciplina pelo desempenho nos seminarios e oficinas. Ao final da disciplina serdo
avaliados individualmente por meio de uma prova.




160

CONTEUDO PROGRAMATICO

. Especificidade da Pesquisa Social
Métodos qualitativos

Algumas correntes teérico-metodolégicas
Tipos de pesquisas qualitativas em saude
Fases da pesquisa

Técnicas e instrumentos de investigacéo
Amostragem em pesquisa qualitativa
Analise de Dados

BIBLIOGRAFIA BASICA
1.

MOLINA NETO, Vicente; TRIVINOS, Augusto Nibaldo Silva (Org.). A pesquisa qualitativa na educagio
fisica: alternativas metodoldgicas . 3. ed., rev. e ampl. Porto Alegre: Sulina, 2010. 176 p. ISBN 9788520505564
(broch.).

MINAYO, Maria Cecilia de Sousa. O desafio no conhecimento. Pesquisa qualitativa em salde. Séo Paulo:
Hucitec;

CARVALHO, Maria Cecilia Maringoni de (Org.). Construindo o saber: metodologia cientifica - fundamentos e
técnicas. Campinas: Papirus, 2012. 224 p. ISBN 9788530809119 (broch.).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino. Metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice
Hall, 2002. 242 p. ISBN 85-87918-15-X (broch.).

2. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Metodologia cientifica. 4.ed. rev. e ampl. Sdo Paulo:
Atlas, 2004. 305 p. ISBN 8522437998 (broch.)

3. LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia cientifica: ciencia e conhecimento
cientifico, metodos cientificos, teoria, hipoteses e variaveis . 2.ed. -. Sao Paulo: Atlas, 1992.. 249p. ISBN 85-
224-0641-3 (broch.).

4. MARTINS, Rosilda Baron. Metodologia cientifica: como tornar mais agradavel a elaboracdo de trabalhos
académicos. Curitiba: Jurua Ed., 2006. 277 p. ISBN 8536207728 ( Broch.).

5. BOENTE, Alfredo; BRAGA, Glaucia. Metodologia cientifica contemporanea para universitarios e
pesquisadores. Rio de Janeiro: Brasport, 2004. xv, 175 p. ISBN 8574521574 (Broch.).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

=g

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

x_| Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- Period
cad Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global o
odigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0038 | Seminéarios Interdisciplinares em Saude
Coleiva VI com Enfoque em Economia 30 2 30 6
da Saude
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Trata da importancia da economia da saude para gestdo de servi¢os e acdes, com destaque para aqueles oferecidos ou
regulados pelo Sistema Unico de Salde. Apresenta o Estado da Arte da economia da saude no Brasil, com énfase nas
guestbes de orgamento e financiamento da saude. Analisa o mercado de salde e a gestao de custos em saude. Aborda
a equidade, os métodos de medicéo das desigualdades de saude e a avaliagdo econdmica em saude.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Atualizar os alunos a respeito da Politica de Financiamento do SUS, Lei 141/2012.Aspectos da avaliacdo da Economia
Geral e suas interface com a Saude.

METODOLOGIA

1. Exposic¢ao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2 Debates, em grupos.
3. Seminérios;

AVALIACAO

Instrumentos: Seminario/ Trabalho individual-grupal
Critérios: Verificagdo da compreensao dos contetudos e da reflexdo critica dos mesmos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

e Fundamentos e Financiamento da Seguridade Social e do SUS

A Construgdo da Economia da Saude no Brasil

Economia da Saude: revisdo e aspectos conceituais

Mercado de Saude: definigdo, caracteristicas e imperfeicdes

Relacéo entre mercado, estado, industria e setor econdmico publico e privado na saude
Desigualdades em Saude: definicdo e métodos de medicdo

Gestdo de Custos em Saude: conceitos e métodos de apuragdo

Fundamentos de Avaliagdo Econémica em Saude

Principais etapas no desenho de um estudo de avaliagdo econémica.

Investimentos em saude (PIB nacional e orcamento publico para a saude);
Investimentos em sadde no cenario mundial: Comparagdes entre os paises

Retomando o Financiamento do SUS e distribuicéo dos recursos para saude (Lei 141/2012).

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa.; CARVALHO, Antonio Ivo
de. (Org.).Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed., rev. e amp. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz,
2012. 1097 p.

2. MARQUES, Rosa Maria; PIOLA, Sérgio Francisco; ROA, Alejandra Carrillo (Org.). Sistema de saude no Brasil:
organizacdo e financiamento. Rio de Janeiro: Ministério da Salde; OPAS; OMS, 2016. 260 p.

3. MENDES, Aquilas, MARQUES, Rosa Maria. Sobre a Economia da Salde: campos de avanco e sua
contribuicdoo para a gestao da saude publica no Brasil. CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza et al. Tratado de
salde coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2009. 968 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BAHIA, Ligia et al . Planos privados de salde com coberturas restritas: atualizacdo da agenda privatizante no
contexto de crise politica e econdémica no Brasil. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro , v. 32, n. 12,
00184516, 2016 .

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Area de Economia da Salde e Desenvolvimento.
Avaliacdo econdmica em salde : desafios para gestdo no Sistema Unico de Saude / Ministério da Saude,
Secretaria-Executiva, Area de Economia da Salde e Desenvolvimento. — Brasilia : Editora do Ministério da
Salde, 2008. Acesso:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_economica_desafios_gestao_sus.pdf

3. GUIMARAES, Reinaldo. Incorporacéo tecnolégica no SUS: o problema e seus desafios. Ciénc. saude coletiva
[online]. 2014, vol.19, n.12, pp.4899-4908

4. PINTO, Elida Graziane. Novo Regime Fiscal e a mitigagdo dos pisos de custeio da saude e educacao. Cad.
Salde Publica, Riode Janeiro, v.32,n.12, e00179516, 2016.

5. PIOLA, Sergio Francisco e VIANNA, Solon Magalh&es (organizadores). Economia da Saude: Conceitos e
Contribuicéo para a Gestéo da Saude. Brasilia, 1995. Acesso:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=5329

6. UGA, Maria Alicia D. e MENDES, Aquilas. Desenvolvimento, economia e saude. Texto para discussao.
Oficina de Trabalho ABrES / CEBES. 2009. Acesso: http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/03/desenvolvimento-economia-e-saude.pdf

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

' DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

x_| Disciplina

Atividade complementar
Monografia

Prética de Ensino

Maodulo
Trabalho de Graduacgédo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO

DADOS DO COMPONENTE

[ ] ELETIVO

163

[ ] oPTATIVO

- Period
s Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global o
odigo Nome Créditos
Tedrica Préatica
SAUDO0039 | Tecnologia Gerenciamento e Gestao
em Saude IV 30 30 3 60 6
. - Tecnologia Gerenciamento - Requisitos
Pré-requisitos e Gestao em Sadde Il Co-Requisitos C.H.

EMENTA

Modelos e ferramentas do controle e avaliagdo em salde. Institucionalizacdo do sistema de monitoramento e regulacéo
em salde do processo de implementacéo de politicas, planos e programas de salde. Abordagens, métodos e atributos
em avaliagdo. O trabalho com indicadores de saude. Modelos l6gicos e avaliabilidade. Avaliacdo econ6mica. Técnicas

de consenso.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Compreender a aplicabilidade das ferramentas do Controle e Avaliacdo do Sistema de Saude.

METODOLOGIA

1. Exposicao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;

2 Debates, em grupos.

3. Estudo pratico no laboratdrio de Informatica, com utilizagcdo das ferramentas do Controle e Avaliagéo;

4. Seminarios;

5- Visita aos servicos de regulacéo, controle e avaliagdo do SUS.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita / Seminario/ Trabalho individual-grupal / Relatdrios das visitas aos servigos
Critérios: Verificacdo da compreensao dos conteddos e da reflexdo critica dos mesmos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceito de Avaliacéo.

Modelos de Avaliagéo.

Controle, Avaliagédo, Monitoramento e Regulacéo do Sistema de Saude.
Modelos Logicos e a viabilidade Econdmica dos projetos em saude.
Técnicas de Consenso.

BIBLIOGRAFIA BASICA
1.

CAMPOS, G.W.S. et al. Tratado de salde coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ,
2009. 968 p.

NITA, Marcelo Eidi (Et al). Avaliagdo de tecnologias em saude: evidéncia clinica, analise econdmica e analise e
decisdo. Porto Alegre: Artmed, 2010. xiv, 600 p.

MARQUES, Rosa Maria; PIOLA, Sérgio Francisco; ROA, Alejandra Carrillo (Org.). Sistema de saude no Brasil:
organizacdo e financiamento. Rio de Janeiro: Ministério da Saude; OPAS; OMS, 2016. 260 p. ISBN
9788579671159 (broch.).

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Regulacdo em Saude. Para entender a gestdo do
SUS. 1° edicdo. Brasilia, 2011, 126p.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.559, de 1° de agosto de 2008 - Institui a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da [Republica Federativa do Brasil] Unio,
publicada em 04 de agosto de 2008, s.1, n.148, p.48.

3. Politica Estadual de Regulagdo de Pernambuco. Resolugdo CIB/PE n°. 1.820, de 13 de fevereiro de 2012.

4. REMOR, C. L. Controle, Avaliagdo e Auditoria do Sistema Unico de Salde-atividades de regulacdo e
fiscalizagdo, Ed. PAPA LIVROS, 2012.

5. PEREIRA, R.C; SILVESTRE, R.M. Regulacdo e modelos assistenciais em saude suplementar: producéo
cientifica da rede de centros colaboradores da ANS - 2006/2008. Série técnica desenvolvimento de sistemas e
servigos de saude. Brasilia/DF.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Sistemas de informacédo da atencdo a salde: contextos histéricos, avancos e
perspectivas no SUS. Brasilia, D.F.: Cidade Gréfica e Editora, 2015. 167 p. ISBN 9788562258107.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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Eﬁj UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

Y
S, DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)
OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L C. H.
o Carga Horéria Semanal NC. de Global | Periodo
Cddigo Nome Créditos
Teodrica Pratica
SAUD0041
Estagio | 330 11 330 7°
Pre- L -
C Co-Requisitos Requisitos C.H.
requisitos
Farmacoterapia; Politica, Planejamento e
Gestéo I; Planejamento e Programas em
P , - ] ~ 75% das
Saude; Saude e Sociedade; Educagdo discioli
) . S L isciplinas
Popular; Bioestatistica; Politicas em obrigatorias
Saude |IlI; Vigilancia e Promocdo da 9
Saude; Epidemiologia e Gestéo.

EMENTA
Nesta disciplina, pretende-se que o aluno vivencie e consolide as competéncias exigidas para o exercicio profissional
em diferentes campos de intervencao, sob a supervisao de profissional habilitado e qualificado. Deve-se, portanto:
desenvolver a préatica da atuacéo em Saude Coletiva nas areas de Gestéo (planejamento), Assisténcia e Vigilancia,
podendo atuar em servicos de atengdo primaria a saude, controle social, NASF, ambulatério de especialidades,
vigilancia e promocado em salde, sistemas de informacdo, auditoria, regulacéo e economia da salde.
OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

e Conhecer a rotina dos servigos das instituicdes de salde nas diversas esferas de gestdo, compreendendo no

minimo as areas de Gestdo (planejamento), Assisténcia e Vigilancia.
e Desenvolver competéncias contemporaneas que permitam ao discente identificar os problemas na area da
salide para a tomada de decisdo baseada em informages estratégicas para a gestdo em saude.

e  Contribuir para o aprimoramento da gestéo publica em saude;
METODOLOGIA
O estudante realizara RODIZIO em diferentes campos de préatica nas esferas municipais, estaduais ou federais,
garantindo uma aproximagdo com o contelido minimo: Gestéo (planejamento), Assisténcia e Vigilancia.
Preferencialmente, o rodizio devera ser feito no mesmo local do estagio, para evitar perda de tempo em readaptagoes.
Como campos complementares os estudantes podem fazer rodizio em entidades como: COSEMS, ANS, ANVISA,
FIOCRUZ, Movimentos Sociais/ONGs.
Sempre que possivel, o estagio devera considerar 0s principios de interiorizacdo e regionalizacdo previstos no
funcionamento do Centro Académico de Vitéria (CAV/UFPE).

Encontros supervisor/estagiario: com um minimo de 3 (trés) encontros, ao longo do estagio, com horario predefinido e
em sala definida no CAV ou anexo.Estudo dirigido
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Dinamica de grupo

Debates

Cada grupo de alunos, sob a supervisédo de um docente da UFPE, devera realizar rodizio nas trés areas supracitadas.
As sugest0Oes e atribuiges dos discentes para desempenho em cada area encontram-se destacadas abaixo:

Na area

de Vigilancia em Saude:

a) Conhecer as vigilancias epidemiolégica, ambiental, do trabalhador e sanitéaria.
b) Conhecer os Sistemas de Informacgéo a partir da alimentagéo dos dados e discussado da informacéo;
¢) Acompanhar as a¢6es do Comité de Mortalidade Materna e Infantil;
d) Participar das Atividades do Comité de Prevencéo de Acidentes de Moto;
e) Acompanhar as visitas para realizar controle de agua e do solo;
f)  Monitoramento de doengas de transmissao vetorial e zoonoses;
g) Identificar os protocolos das analises do laboratério de endemias.
Na area de Atengcdo em Saude:
h) Conhecer os Sistemas de Informagdo coordenados pela area de Atengdo a Saude;
i)  Acompanhar os processos de capacitacao realizados pela area;
i) Realizar visitas de supervisdo e apoio institucional nos servigos e outros entes da federacao;
k) Conhecer o PMAQ e seus desdobramentos;
I)  Acompanhar a experiéncia de implementacdo do PROVAB e dos Mais Médicos na Regiéo;
m) Conhecer a légica de trabalho em Redes de Aten¢do a Saude;
n) Conhecer a Politica de Atencdo a Saude e os servigos disponiveis na atencéo basica, média e alta
complexidade.
Na area de Planejamento e Regulagéo:
a) Conhecer os Sistemas de Informacéo coordenados pela area de Planejamento e Regulacéo;
b) Participar das reunides de Planejamento do setor;
c) Conhecer e examinar os instrumentos de gestdo (Planos de Saude, Relatério Anual de Gestéo, PPA);
d) Participar das reunides para discussao dos indicadores do Pacto pela Saude/COAP;
e) Conhecer o funcionamento da Central de Regulagéo.
AVALIACAO

Analise do Plano de Trabalho a partir da apresentagdo de seminarios individuais;

Apresentacéo de Relatdrio de Estagio;

Pontualidade: sera considerada a pontualidade nos horarios de entrada e saida de atividades em campo, as
excecBes deverdo ser tratadas com os professores e responsaveis.

Iniciativa, interesse, responsabilidade e compromisso com o aprendizado: o discente devera cumprir as
tarefas e atribuicdes de acordo com as regras instituidas e no tempo destinado a elas; devera ter participacéo
ativa em todas as experiéncias de ensino mediante a apresentacdo de davidas, encaminhando sugestbes e
colaborando na implementagdo de medidas que visem ao aprimoramento do aprendizado; deverd,
espontaneamente, manifestar suas opiniées relativas ao processo de aprendizado, contribuindo assim, para o
melhor aproveitamento, individual e grupal, na disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Politicas de Saude;

Vigilancia em Saude;

Saude e Sociedade;

Gestdo em Saude;

Planejamento e Administracdo em Saude
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1. GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; CARVALHO, Antonio Ivo
(Org.) Politicas e sistema de Saude no Brasil. 2 ed., rev. e amp. Rio de Janeiro; FIOCRUZ, 2012. 1097 p.

2. CAMPOS, Gastao Wagner de Souza et al. Tratado de Saude Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUS, 2009. Cépitulo 9, p. 247-82

3. ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Guergel Carlos da (Org.). Rouquayrol: epidemiologia e saude.
Ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. 709 p.

4. URIBE RIVERA, F. JAVIER ARTMANN, Elizabeth. Planejamento e gestdo em saude: conceitos, historia e
propostas. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2012. 161 p. (temas em saude) PAIM, Jairnilson Silva. O
gue € o SUS? Rio de Janeiro: Fundag&o Oswaldo Cruz, 2009. 148 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BRASIL. Ministério da Satde. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Sistema de planejamento do
SUS (PlanejaSUS): uma construgdo coletiva - trajetdria e orientacdes de operacionalizagdo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. 318 p. (Serie B. Textos basicos de Saude) ISBN 9788533415874 (broch.)

2. BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios . 3.ed. Brasilia, D.F.:
Ministério da Saude, 2009. 340p. (Serie F. Comunicacéo e educagédo em Saude) ISBN 9788533415522.

3. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 1.ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. 1110 p. ISBN
9788575411575 (broch.)

4. HARTZ, Z. M. A. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantacdo de
programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997.

5. OLIVEIRA, J A Cupim. Desafios do planejamento em politicas publicas: diferentes visGes e praticas. RAP,
R.J., 40(1): 273-88, Mar./Abr. 2006.

6. MEDRONHO, R. A., 2006. Epidemiologia. Ed. ATHENEU 12 Ed. — Sao Paulo — SP. 493p.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

[!ﬂ%_!] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
ﬁq DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L Period
cod Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global o
odigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0040
Trabalho de Concluséo de Curso 1 30 1 30 7
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA

Elaboragdo de proposta de trabalho cientifico envolvendo temas abrangidos pelo curso. Reflexdes sobre o
conhecimento cientifico e o que é necesséario para fazé-lo fluir, numa perspectiva da elaboragdo de trabalhos
técnicocientificos, culminando com o desenvolvimento de uma monografia, a partir do seu projeto de pesquisa, em

consonancia com as regras da lingua culta e das normas da ABNT.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

- Elaborar projetos que se enquadrem nas areas de atuacao da salde coletiva;
- Desenvolver capacidade de leitura e sintese de texto técnico cientifico;

- Desenvolver escrita formal para elaborag&o de projetos e monografias;

- Praticar a apresentacéo em publico.

METODOLOGIA

1. Exposic¢ao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Aula expositiva com apresentacao de pontos historicos;

3. Leitura dirigida com textos previamente elaborados;

4. Estudo dirigido com apresentacdo em sala de aula;

5. Seminérios sobre temas relevantes.

AVALIACAO

Instrumentos: Prova escrita — Seminario — Trabalho individual e/ou em grupos — Debates.

Critérios: Observar-se-a a apreenséo do conteldo programatico e a visao critica sobre os temas expostos em sala de
aula.

Avalia¢cbes do Semestre 2010.1 (Previséo):

I. Unidade avaliagdo escrita com questfes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Il. Unidade avaliagcdo escrita com questdes subjetiva e objetiva e trabalhos em salas de aula: Prova escrita 8,0 e 2,0
trabalhos sala de aula;

Ill. Unidade avaliag@o sera realizada através de seminarios com temas relevantes: Elaboracédo em sala de aula: 2.0,
Apresentacédo 3,0 e trabalho escrito 5,0.

OBS: Na composigdo do conceito final, além das avaliagdes acima mencionadas (todas obrigatorias), também serédo
considerados a participagcdo do aluno nas atividades desenvolvidas em aula (trabalhos, apresentacfes de textos,
semindrios) e a freqiiéncia as aulas. As datas das avaliagbes estdo indicadas no cronograma e estdo sujeitas a
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alteracdes. Os detalhes sobre a execugcao de cada atividade de avaliagdo serdo comunicados em sala de aula, bem
como as alteragBes que porventura sejam necessarias.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Parte 1:
Apresentacdo das normas e regulamento aos professores orientadores e académicos;
Inscri¢do dos trabalhos;

Parte 2:
Elaboragao do projeto conforme as normas de construgdo de trabalhos cientificos;
Apresentacdo do Projeto de Trabalho de Concluséo de Curso;

Parte 3:

Correcdes do projeto de pesquisa;

Consulta a campo, laboratério de estudos coletivos;

Estudo da metodologia;

Montagem, elaboracéo e formacéo do experimento e pesquisa;
Coleta de dados em campo e laboratério de estudos coletivos;

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
2. LAKATOS, E.M., MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica. 4a. ed., S&o Paulo: Atlas, 2004.
3. GIL, Antbnio Carlos.Métodos e técnicas de pesquisa social. 6a ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. SEVERINO, Antdnio J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2007. 304 p.

2. I\/IAGALHAES, Gildo. Introducédo a metodologia da pesquisa: caminhos da ciéncia e tecnologia. Sdo Paulo:
Atica, 2005. 263 p.

3. ABRAHAMSOHN, Paulo Alexandre. Redacéo Cientifica. Ed. Guanabara. 2004.

4. MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria.Técnicas de pesquisa :planejamento e execucdo de
pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracdo, andlise e interpretacdo de dados. 7a. Ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2008.

5. SALOMON, Délcio V. Como fazer uma monografia. 11. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2004. 425 p.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO
COLEGIADO DE CURSO
NUTRICAO SAUDE COLETIVA
ASSINATURA DO CHEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO

COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
' DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

=

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢é&o)

x_| Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horaria Semanal CI H'l Period
i Nome NC. de Global o]
Codigo Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0043
Estagio Il 360 12 360 8°
. - - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
Estagio |
EMENTA
Conhecer, observar e participar das atividades do servico em uma determinada esfera de gestdo, como primeiro
contato, e buscar aprofundamento em uma area especifica (vigilancia, planejamento e gestéo, ou assisténcia). Trata-se
do estagio de CONCENTRACAO em uma das areas especificas, podendo ser desenvolvido em servicos municipais,
estaduais, regionais, federais e/ou entidades ndo governamentais.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE

e Desenvolver competéncias que permitam tomar decisdes estratégicas, fundamentadas na area da gestao.

o Aprofundar o conhecimento e aplicagcdo pratica em uma area especifica (vigilancia, planejamento e gestéo, ou
assisténcia).

e Construir um plano de trabalho para desenvolvimento do servico/campo de estagio, baseado em método
cientifico, como contribuicdo da academia ao aprimoramento do servigo.

METODOLOGIA

Encontros supervisor/estagiario: com um minimo de 3 (trés) encontros, ao longo do estagio, com horario predefinido e
em sala definida no CAV ou anexo.

Estudo dirigido
Din&mica de grupo

Debate

Cada grupo de alunos devera definir a area de atuacdo (uma das trés area supracitadas. As atribuicdes dos discentes
para desempenho em cada area encontram-se destacadas abaixo:
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Na area de Vigilancia em Salde:

Aprofundar o conhecimento sobre os Sistemas de Informacao da area;

Aprofundar o conhecimento sobre as vigilancias epidemioldgica, ambiental, do trabalhador e sanitéaria.
Acompanhar e contribuir com as a¢cfes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil;

Participar e contribuir com as Atividades do Comité de Prevencao de Acidentes de Moto;
Acompanhar e contribuir com as visitas de controle de agua e do solo;

Realizar a Gestao do Monitoramento da Dengue;

Identificar e contribuir com os protocolos das analises do laboratério de endemias.

Na &rea de Atencdo em Saude:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Aprofundar o conhecimento sobre os Sistemas de Informagéo coordenados pela area de Atencado a Saude;
Acompanhar e contribuir com os processos de capacitagdo realizados pela area;

Realizar visitas de supervisdo e apoio nos servigos e gestédo da atengdo a salude em outros entes da
federacéo;

Aprofundar o conhecimento sobre o PMAQ e seus desdobramentos;

Acompanhar e contribuir com a experiéncia de implementacéo do PROVAB e dos Mais Médicos na Regiéo;
Conhecer e participar da ldgica de trabalho em Redes de Atenc¢do a Saude.

Na area de Planejamento e Regulagéo:

a) Aprofundar o conhecimento sobre os Sistemas de Informacao coordenados pela area de Planejamento e
Regulacao;

b) Participar e contribuir com as reunides de Planejamento do setor;

c) Conhecer, examinar e contribuir com a gestéo dos instrumentos de gestao (Planos de Saude, Relatério Anual
de Gestao, PPA);

d) Participar e contribuir com as reunides para discusséo dos indicadores do Pacto pela Saude/COAP;

e) Conhecer e participar do funcionamento da Central de Regulagéo.

AVALIACAO

Analise do Plano de Trabalho a partir da apresentagao de seminarios individuais;

Pontualidade: sera considerada a pontualidade nos horarios de entrada e saida de atividades em campo, as
excecoes deverdo ser tratadas com os professores e responsaveis.

Iniciativa, interesse, responsabilidade e compromisso com o aprendizado: o discente devera cumprir as
tarefas e atribuicdes de acordo com as regras instituidas e no tempo destinado a elas; devera ter participacéo
ativa emtodas as experiéncias de ensino mediante a apresenta¢do de duvidas, encaminhando sugestdes e
colaborando na implementacdo de medidas que visem ao aprimoramento do aprendizado; devera,
espontaneamente, manifestar suas opinides relativas ao processo de aprendizado, contribuindo assim, para o
melhor aproveitamento, individual e grupal, na disciplina.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Politicas de Saude;

e Vigilancia em Saude;

e Salde e Sociedade;

e Planejamento e Administracdo em Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

2.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza et al. Tratado de Salde Coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de
Janeiro: Ed. FIOCRUS, 2009. Céapitulo 9, p. 247-82

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; CARVALHO, Antonio Ivo
(Org.) Politicas e sistema de Saude no Brasil. 2 ed., rev. e amp. Rio de Janeiro; FIOCRUZ, 2012. 1097 p.
ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Guergel Carlos da (Org.). Rouquayrol: epidemiologia e saude.
Ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. 709 p.

HELMAN, Cecil. Cultura, satde e doenga. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009. 431p

WEBER, César Augusto Trinta. Programa de saude da familia: educagdo da populacdo. Porto Alegre: AGE,
2006. 223p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; FUNDACAO OSVALDO CRUZ. A experiéncia
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brasileira em sistemas de informacdo em Saude. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. 2 v. (Serie B
TextosbasicosemSaude).

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde. Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS:
Dialogos no Cotidiano. Rio de Janeiro : CEPESC/IMS/UERJ,/COSEMS-RJ, LAPPIS/IMS/UERJ, 2016. 324p
BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Doencas infecciosas e parasitarias : guia de bolso / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 8. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Salde, 2010.

HAMMOND, John S.; KEENEY, Ralph L.; RAIFFA, Howard. Decis@es inteligentes. 6. ed. Rio de Janeiro:
Editora Campus, 2004. 228 p.

MARTINELLI, Dante P.; ALMEIDA, Ana Paula de. Negociagdo e solu¢éo de conflitos: do impasse ao ganha-
ganha através do melhor estilo. Sado Paulo: Atlas, 2008. 159 p.

MEDRONHO, R. A., 2006. Epidemiologia. Ed. ATHENEU 12 Ed. — Sao Paulo — SP. 493p.

MENDES, EV. O planejamento da saude no Brasil: origens, evolugdo, andlise critica e perspectivas. Série:
Desenvolvimento de Servicos de Saude No. 8. Organizacdo Pan-americana de Salde. Oficina Regional,
Brasilia. Organizacdo Mundial de Salde. 1988. Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP) e o
Planejamento Estratégico Situacional (PES).

TAJRA, Sanmya Feitosa. Gestdo estratégica na Saude: reflexdes e praticas para uma administragcao voltada
para a exceléncia. 4.ed. atual. S?0 Paulo: latria, 2010. 248 p.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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464
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
#5°%  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

OBRIGATORIO [ ] ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

. C. H. Perio
- Carga Horéria Semanal NC. de Global do
Codigo Nome Créditos
Teodrica Préatica
SAUD0042
Trabalho de Conclusédo de Curso Il 30 1 30 8

. . - Requisitos

Pré-requisitos Co-Requisitos CH
TCCI

EMENTA
Nesta disciplina o discente ira desenvolver o seu projeto de investigacdo e/ou intervengdo, a partir de experiéncias
tedricas e/ou praticas vivenciadas durante o curso, construindo seu Trabalho de Conclusdo de Curso e desenvolvendo
habilidades para a produgéo académica voltada para a &rea de Saude Coletiva.

OBJETIVO(S) DO COMPONENTE
e Aprimorar a capacidade de leitura e sintese de texto técnico cientifico

o Desenvolver a escrita formal para elaboracdo de monografias e artigos;

e Elaborar um trabalho de investigacao cientifica a partir de experiéncias tedricas e/ou praticas voltadas a area
de saude coletiva, de acordo com as normas académicas para cada modalidade de apresentacdo

METODOLOGIA
| Seminérios de Pesquisa |
AVALIACAO
A avaliagdo da disciplina consistira em na Andlise do Trabalho de Conclus&o de Curso produzido em conformidade com
0 Regimento de TCC, avaliado através de banca, com nota de 0 a 10.
CONTEUDO PROGRAMATICO
Artigo cientifico (Etapas e planejamento):

Resumo;

Introducéo;

Métodos;

Resultados;

Discussao;

Consideracbes Finais
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

2.

3.

CARVALHO, Maria Cecilia Maringoni de (Org.). Construindo o saber: metodologia cientifica - fundamentos e
técnicas. Campinas: Papirus, 2012. 224 p.

MATTAR, Jodo. Metodologia cientifica na era da informatica. 3. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.
xxviii, 308 p.

BOENTE, Alfredo; BRAGA, Glaucia. Metodologia cientifica contemporanea para universitarios e
pesquisadores. Rio de Janeiro: Brasport, 2004. xv, 175 p.

CERVO, Amado Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino; SILVA, Roberto da. Metodologia cientifica. 6. ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2007. xii, 162 p.

SAKS, Mike; ALLSOP, Judy (Coord.). Pesquisa em saude: métodos qualitativos, quantitativos e mistos. Sao
Paulo: Roca, 2011. viii, 358 p.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012. x, 383 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

2.

3.

SANTOS, Clovis Roberto dos; NORONHA, Rogeria Toler da Silva de. Monografias cientificas: TCC,
dissertacao, tese. Sao Paulo: Avercamp, 2005. 140 p.

VIEIRA, Sonia; HOSSNE, William Saad. Metodologia cientifica para a area da saude. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2003. 192 p.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 12. ed. Sdo
Paulo: Hucitec, 2010. 407 p.

BOSI, Maria Lucia Magalhdes; MERCADO, Francisco Javier (Org.). Pesquisa qualitativa de servigos de
salde. 2.ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2007. 607 p.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Dez passos para produzir artigo cientifico de sucesso. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 26, p. 661-664, 2017.

VOLPATO, Gilson Luiz. Como escrever um artigo cientifico. Anais da Academia Pernambucana de Ciéncia
Agrondmica, v. 4, p. 97-115, 2014,
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ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

[!ﬂ%_!] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
,ﬁ, DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L Carga Horaria N°. de CH Global | Periodo
Cadigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUD0054 Saude Coletiva e Etnias Indigenas 15 30 2 45 3
. - Requisitos
Pré-requisitos - - C.H.

EMENTA

Identidade, cidadania e democratizagcdo das etnias indigenas do Nordeste Brasileiro; Cultura, politica e cotidiano
como determinantes do processo salde-doenca dos remanescentes de diferentes etnias; Identificagdo das principais
acoes e servicos desenvolvidos para a populagdo indigena;

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
+ Compreender a organizagéo e participacao social e politica das popula¢des indigenas remanescentes do
Nordeste Brasileiro;
. Conhecer as caracteristicas culturais, politicas e cotidianas das etnias indigenas do Nordeste Brasileiro;
+ Descrever os condicionantes e determinantes biopsicossocias do processo salde doenga etnias indigenas
do Nordeste Brasileiro;

METODOLOGIA

Excursao Didatica, leitura de textos, debates, seminarios, atividades tedricas-praticas nas comunidades e Unidades
Servicos de Saude.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar serd realizada através de apresentacdo de seminarios, momentos de
concentragéo e dispersdo dos alunos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO | — Seminarios sobre as principais etnias remanescentes do Nordeste Brasileiro. Aspectos socioculturais
das populag6es indigenas.

MODULDO Il — Politica Nacional de Atencéo Basica; Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes Indigenas.

MODULDO Il — Excursao Didatica
BIBLIOGRAFIA BASICA
1. BRASIL.FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (BRASIL). Manual do agente ind¢gena de saneamento. 2.
Ed. Brasilia, DF: FUNASA, 2006.
2. GARNELO, Luiza; PONTES, Ana Lucia de Moura (Org.).Salde indigena. Brasilia: Ministério da Educacao:
UNESCO, 2012.
3. GARNELO, Luiza; PONTES, Ana Lucia de Moura (Org.). Saude indigena. Brasilia: Ministério da Educacé&o:
UNESCO, 2012.
4, LORENZI, Harri; MATOS, F. J. de Abreu. Plantas medicinais no Brasil: nativas e exéticas. Sdo Paulo:
Instituto Plantarum de Estudos da Flora, 2008

5. COIMBRA JR., Carlos E. A. Salde e povos indigenas. 2.ed. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz,
1994.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BUCHILLET. Fundacao Nacional de Saude. Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas. - 2
edicao - Brasilia Ministerio da Saude. Fundacao Nacional de Saude, 2002.

2. Coimbra Jr.. (Carlos . A. (org.) epidemiologia e saude dos povos indigenas no Brasil Rio de Janeiro Ed.
FIOCRUZ /ABRASCO , 2005 .

3. INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL (ISA). Povos indigenas no Brasil 2006/2010. Editores Gerais Beto Ricardo
e Fany Ricardo. Sao Paulo, Instituto Socioambiental, 2011.

4. ATHIAS, Renato (Org). A¢6es indigenistas e experiéncias de intervencdo entre os Hupd'éh do alto Rio
Negro.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA
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=1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

m PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
v DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- Carga Horaria No.de | CH Global | Periodo
Caodigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0050 Saude Coletiva e Movimentos 30 2 2
= 15 45
Sociais
4 i Requisitos
Pré-requisitos - - CH.

EMENTA
Identidade, cidadania e democratizagdo dos Movimentos Sociais; A cultura politica no cotidiano e nas a¢8es politicas
nos movimentos sociais; direitos sociais e realidade do processo salde doenca das populacBes inseridas nos
conflitos de classe.
OBJETIVO (S) DO COMPONENTE
Fornecer subsidios para o aluno:
»  Compreender os movimentos sociais como atores do processo dialético da saude;
. Identificar os condicionantes e determinantes do processo de salide-adoecimento nos movimentos sociais;
*  Coletar e analisar dados sobre a relacdo oferta x demanda por servicos de salde;
METODOLOGIA
Excursao Didatica, leitura de textos, debates, seminarios, atividades tedricas-praticas nas comunidades e Unidades
Servigos de Saude.

AVALIACAO
A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de apresentacdo de semindrios, momentos de

concentragdo e disperséo dos alunos.

CONTEUDO PROGRAMATICO
MODULO | — Seminarios sobre a construcéo e Vivéncias dos Movimentos Sociais;

MODULO II- Politica Nacional de Humanizagao;

MODULDO Ill — Excursédo Didatica
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1.
2.

3.

CAVALCANTI, Cloévis (Org.). Desenvolvimento e natureza: estudos para uma sociedade sustentavel.

Sao Paulo: Cortez; Recife: Fundagdo Joaquim Nabuco, 2003.

CARVALHO, Abdias Vilar de.; D'INCAO, Maria Conceicao.; Centro de Estudos de Cultura Contemporanea.
Reforma agraria: significado e viabilidade. Petrépolis, RJ: Vozes ; Sao Paulo : CEDEC, 1982.

FARIA, Marcilia Medrado; JATENE, Adib (orgs.). Salde e movimentos sociais: 0 SUS no contexto da
Revisdo Constitucional de 1993. S&o Paulo: EDUSP, 1995.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.

n

DUARTE, Jorge (Org.). Comunicac¢éo publica: estado, mercado, sociedade e interesse publico. S&o Paulo:
Atlas, 2012.

PRADO JUNIOR, Caio. A quest&o agraria no Brasil. Sdo Paulo: Brasiliense, 2000.

SAMPAIO, Everardo V. S. B. et al. Agricultura sustentavel no semi-arido nordestino. Recife: Ed.
Universitaria da UFPE, 2009.

SHIMIZU, Helena Eri et al. A estrutura das representacfes sociais sobre salde e doenca entre membros de
movimentos sociais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 9, p. 2899-2910, 2015.

RUCKERT, Bianca Ruckert; GAIA, Marilia Carla Mello. Educacao popular, satide e sequranca alimentar em
areas do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra. Tempus Actas de Saude Coletiva, v. 8, n. 2, p.
157-171, 2014.

SOUTO, Katia Maria Barreto et al. Estado e politicas de equidade em saude: democracia

participativa?. Saude em Debate, v. 40, p. 49-62, 2016.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

S

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Maodulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L Carga Horaria N°. de CH Global | Periodo
Caddigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUD0051 Saude Coletiva e Quilombolas 15 30 2 45 3
. - Requisitos
Pré-requisitos - - C.H.
EMENTA

Identidade, cidadania e democratizagdo dos Quilombos; A cultura politica no cotidiano e nas ac¢des politicas nos
quilombos; Identificacdo dos aspectos socioculturais e epidemiolégicos que interferem no processo salde-doenca
das populagBes quilombolas; Identificacdo das principais acdes e servigos desenvolvidos para a populagdo
quilombola;
OBJETIVO (S) DO COMPONENTE
Fornecer subsidios para o aluno:

»  Conhecer as ag¢es politicas da comunidade quilombola;

+  Compreender a organizacéo social e politica das comunidades quilombolas;

» Identificar os condicionantes e determinantes do processo de saude-adoecimento nas populaces

quilombolas;
*  Coletar e analisar dados sobre a relagdo oferta x demanda por servigos de salde;
»  Aplicar a metodologia epidemiolégica na compreenséo dos agravos a saude.

METODOLOGIA

Excursado Didatica, leitura de textos, debates, seminarios, atividades tedricas-praticas nas comunidades e Unidades
Servicos de Saude.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar serd realizada através de apresentacdo de seminarios, momentos de
concentragdo e dispersdo dos alunos.
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CONTEUDO PROGRAMATICO
MODULO | — Seminarios sobre Saude da Populacdo Negra. Aspectos socioculturais das populacdes quilombolas.

MODULDO II- Politica Nacional de Atencéo Basica; Politica Nacional de Saude Integral da Populac@o Negra.

MODULDO Ill — Excursédo Didatica

BIBLIOGRAFIA BASICA
1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a
Gestéo Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra: uma
politica para o SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa, Departamento de
Apoio a Gestédo Participativa e ao Controle Social. — 3. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2017.
44 p.

2. . Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Diretrizes
para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de aten¢do a salde e nas linhas de cuidado
prioritarias / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 28 p. : il.

3. . Ministério da Saude. PORTARIA N° 2.446, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014. Redefine a Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/1049-2446 >. Acesso em: 19 mar.
2015).

4. . Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude / Ministério

da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 812 p.

5. Ministério da Saude. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 201. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagédo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil N° 183. Brasilia, 22 set
2017.

6. FREITAS, DA; et al. Saide e comunidades quilombolas: uma revisao da literatura. Rev. CEFAC. 2011 Set-
Out; 13(5):937-943.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
1. BEZERRA, Vanessa Moraes et al . Comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil:
hipertensao arterial e fatores associados. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 9, p. 1889-1902,

Sept. 2013 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2013000900027&Ing=en&nrm=iso>. access on 05 Mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00164912.

2. GOMES, Karine de Oliveira; REIS, Edna Afonso; GUIMARAES, Mark Drew Crosland and CHERCHIGLIA,
Mariangela Leal. Utilizacdo de servigcos de salde por populacdo quilombola do Sudoeste da Bahia, Brasil.
Cad. Saude Pdblica [online]. 2013, vol.29, n.9, pp.1829-1842. ISSN  1678-4464.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00151412.

3. MENESES, Ruth Cristini Torres de et al . Promocao de saide em populacdo quilombola nordestina - analise
de intervencdo educativa em anemia falciforme. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro , v. 19, n. 1, p. 132-139,

Mar. 2015 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452015000100132&Ing=en&nrm=iso>. access on 05 Mar. 2018. http://dx.doi.org/10.5935/1414-
8145.20150018.
DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA


http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00164912
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00164912
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00151412

184

44d
ﬁ] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
#%7%  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na opg¢éao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria C.H.
o 9 NC. de Global Periodo
Caddigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
Saude Coletiva e realidade do
SAUD0053 Semi-arido 15 30 2 45 1
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos C.H

EMENTA

A sociedade sertaneja como elemento antropoldgico na formagdo da nagéo brasileira. Formagéo cultural da populagao
do sertdo semi-arido e seus elementos pré-histéricos e contemporaneos. Religiosidade e cultura. Relagdo entre as
vivéncias locais e as compreensdes basicas da saude coletiva. Fatores culturais da epidemiologia.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

OBJETIVO GERAL:
Compreender peculiaridades existentes em uma “sociedade homogénea” e seus processos histéricos, com énfase nas
necessidades culturais e de saude percebidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Permitir reflexdo critica sobre as vivéncias antropoldgicas da medicina informal;

Promover processo etnografico no semi-arido nordestino;

Compreender como 0s aspectos culturais influenciam no processo de adoecimento das pessoas;

Conhecer alguns sitios arqueoldgicos que comp8em o bioma da caatinga;

Promover reflexdo comparativa entre a estrutura cultural que caracteriza uma sociedade complexa e a

sociedade homogénea do sertdo nordestino;

e  Contribuir para formacéo do discente no sentido de torna-lo capaz de identificar questdes relevantes por meio
de uma reflexdo sobre problemas culturais e politicos no cenario das relagGes entre Estado e sociedade.
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METODOLOGIA

1. Vivéncia prética no espaco geogréfico da caatinga;

2. Visita didatica aos equipamentos histéricos e culturais da regiéo;

3. Exposi¢éo dialogada sobre cultura sertaneja e fatores culturais da epidemiologia;
4. Momentos de disperséo para estudos e elaboragdo de relatérios e seminarios;

5. Seminarios sobre temas discutidos.

AVALIACAO

Seminario e Debates.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1.Compreenséo da cultura do semi-arido nordestino;
2. Elementos culturais relacionados a epidemiologia;
3.Religiosidade e saude;

4.Formacéo histérica do povo nordestino

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CASTRO, Josué de. A geografia da fome: o dilema brasileiro : p&do ou ago . 7.ed. ISBN 9788520005309
(broch.). Rio de Janeiro: Civilizag&o Brasileira, 2007.

2. PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica. ISBN 8527703564 (broch.). Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

3. ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.). Rouquayrol: epidemiologia & saude . 7.
ed. ISBN 9788599977842 (broch.). Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. 2.ed. ISBN 9788573799996 (enc.). S&o Paulo: Atheneu, 2009.

2. ROCHA, Juan S. Yazlle (Ed.). Manual de saude publica & saude coletiva no Brasil. ISBN 9788538803416
(broch.). Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

3. ARAUJO, Melvina A. M. Das ervas medicinais a fitoterapia. ISBN 8574801399 (broch.). S&o Paulo: Atelié,
2002.

4. PADILHA, Alana Thelma. O poder das plantas medicinais na alimentag&o. ISBN 9788598239071 (broch.).
Aparecida, SP: Idéias & Letras, 2004.

5. CORREA, Anderson Domingues; SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; QUINTAS, Luis Eduardo M. Plantas
medicinais: do cultivo & terapéutica. (Colecdo Medicina Alternativa) 7. ed. ISBN 9788532619952 (broch.).
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44d
ﬁ] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
#57%  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C. H.
cad . Carga Horaria Semanal N°. de Global Periodo
odigo ome Créditos
Tedrica Préatica
SAUDO0058
Sistemas Comparados e Saude 30 2 30
Global
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA
Disciplina de natureza tedrica. Apresenta os principais componentes que diferenciam os sistemas nacionais de saude.
Discute o desenvolvimento dos sistemas bismarckianos, beveridgeanos e a logica de gerenciamento de mercado.
Apresenta e discute o debate atual sobre a saude global, e o embate entre Cobertura Universal e Sistemas Universais
de Saude. Analisa os diferenciais, potencialidades e fragilidades dos indicadores atualmente disponiveis para a
comparacéo dos sistemas de salide nho mundo.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

e Conhecer o panorama atual dos sistemas de salde no mundo, entendendo as principais diferencas dos sistemas
nacionais;

e Entender os processos de internacionalizagcdo da saude, atualmente debatida como Saude Global, desenvolvendo
a leitura critica do momento atual.

METODOLOGIA

| Aulas expositivas dialogadas, debates, leitura de textos complementares e seminarios.

AVALIACAO

A avaliagcao do aproveitamento do estudante sera feita por duas notas:
e A primeira sera referente ao somatorio dos trabalhos realizados em sala de aula;
e A segunda sera referente ao trabalho final apresentado em sala (Seminario);

A nota final serd a média das duas notas.

CONTEUDO PROGRAMATICO
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Conceito de Sistema de Salide e seus componente;

Conceito de Saude Global e sua construgao historica;

Discutir a satde como inserido Diretos Humanos, Economicos, Sociais e Culturais - DHESCs
Descri¢do e andlise dos principais sistemas de saude nas Américas;

Descri¢ao e analise dos principais sistemas de salde na Europa;

Descricdo e anélise dos principais sistemas de salde na Africa;

Descricdo e andlise dos principais sistemas de salide na Asia;

Discusséo dos principais indicadores de salide no mundo;

Balanco do panorama atual dos sistemas de salde e debate das perspectivas.
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPOS, GWS (org). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009.

2. GIOVANELLA, L (org). Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 22 edi¢do. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2012.

3. PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de (Org.).Salde coletiva: Teoria e Prética. Rio de Janeiro:
MedBook, 2014.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. GIOVANELLA, L; STEGMULLER, K. Crise financeira europeia e sistemas de saude: universalidade ameacada?
Tendéncias das reformas de saude na Alemanha, Reino Unido e Espanha. Cad. Saude Publicalonline]. 2014, vol.30,
n.11, pp. 2263-2281,

2. GIOVANELLA, L. Los sistemas de salud de Argentina, Brasil y Uruguay en perspectiva comparada. Observatorio
MERCOSUR de Sistemas de Salud, Rio de Janeiro, 2013.

3. CONILL, EM; FAUSTO, MCR; GIOVANELLA, L. Contribuigbes da andlise comparada para um marco abrangente na
avaliacdo de sistemas orientados pela atencéo primaria na América Latina. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Nov 2010,
vol.10, suppl.1, p.s14-s27.

4. OMS. World health statistics 2014. Genebra, WHO. Disponivel em
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2014/en/. Acesso em 13.08.2015.

5. HIDALGO, MSP. Los sistemas de salud de Cuba y Uruguay en el contexto de América Latina: una reflexién. Ciéncia
& Saude Coletiva,7(1):169-174,2002;

6. CONILL, EM. A recente reforma dos servicos de salde na provincia do Québec, Canada: as fronteiras da
preservacao de um sistema publico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 16(4):963-971, out-dez, 2000.

7. ALMEIDA. CM. Reforma do Estado e reforma de sistemas de salde: experiéncias internacionais e tendéncias de
mudanca. Ciéncia & Saude Coletiva,4(2):263-286,1999.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA
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44d
ﬁ] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
#57%  DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Estagio
Atividade Complementar Médulo
Trabalho de Graduacao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

o Carga Horaria NO. de C. H. Global Periodo
Cddigo Nome Créditos
Teorica | Prética
SAUDO0059 Slsgemas de InformagBes em 15 30h > 45h
Saude
Pré-requisitos Epidemiologia Il Co-Requisitos Re(g:u;iltos

EMENTA

Conceitos bésicos da informagdo em saude; Processo de coleta, registro e disseminacdo de informacdo no SUS;
Qualidade das informacdes em saude; principais bases de dados dos Sistemas de Informagfes em Saude de
importancia para as areas de gestédo e epidemiologia do SUS; Manuseio de softwares para analise e construcao de
indicadores; Analise e interpretacdo de dados.

OBJETIVOS

- Apresentar conceitos tedricos, assim como, aspectos praticos e operacionais proprios da produgédo e disseminagdo de
informag6es em saude.

- Instrumentalizar o graduando a utilizar as principais Bases de Dados Nacionais em Saude com vistas a producgédo da
informagdo em saude

- Desenvolver competéncias individuais e de grupo nos discentes, voltadas para o uso dos dados e informacdes em
salide como instrumento auxiliar para a andlise das condi¢des de salde/doenca de distintas populacdes, para a tomada
de decisdo e aperfeicoamento da Gestdo e da Vigilancia em Saulde.

METODOLOGIA

1. Exposicao dialogada com auxilio de recursos audio-visuais;
2. Atividades praticas - Exploracédo dos Sistemas de Informac¢des em Salde e das ferramentas de analise do Tabwin
3. Atividades de disperséo/fixacéo dos contelddos

AVALIACAO

A avaliacao consistird na média ponderada de duas notas:
- Nota média atribuida as atividades de disperséo da disciplina;
- Avaliacéo Individual

CONTEUDO PROGRAMATICO
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MODULO |

1. Informagéo em saulde: aspectos conceituais, importancia e utilizagdo para a assisténcia e gestdo do Sistema de
Saude; descricdo dos processos de coleta, registro e disseminagdo de informagdo no SUS; fatores relacionados a
qualidade das informacdes em saude.

2. Os Sistemas de Informag8es em Saude (SIS): conceito, caracteristicas, tipos e aplicagdes.

3. TabWin — Ferramentas bésicas

4. O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM): caracterizagao, utilizagdo e andlise de informagdes.

5. O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC): caracterizagao, utilizacédo e andlise de informacdes.

6. O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN): caracterizacgao, utilizagdo e andlise de informacdes.
MODULO Il

7. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): caracterizacéo, utilizagcdo e analise de informagdes.

8. O Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH): caracterizagéo, utilizacdo e andlise de informagdes.

9. O Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA): caracterizacao, utilizagdo e analise de informacgdes.

10. O E-SUS Atencao Basica: caracterizagdo, utilizagédo e analise de informagoes.

11. Andlise de Dados Demograficos.

12. Outros SIS de importancia para o SUS.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. MEDRONHO, Roberto A. (Ed.). Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 685 p. + 1 Caderno de exercicios.

2. ROUQUAYROL, Maria Zélia; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da (Org.). Rouquayrol: epidemiologia & saude. 7. ed.
Rio de Janeiro: MedBook, 2013. xiv, 709 p.

3. CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro:
Ed. FIOCRUZ, 2009. 968 p.

4. PAIM, Jairnilson Silva; PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA FILHO, Naomar de (Org.). Saude coletiva: teoria e
pratica. Rio de Janeiro: MedBook, 2014. xvi, 695 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacao e Informética em Salde. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. 56 p.

2. Coeli, C. M. Sistemas de Informacdo em Saude e uso de dados secundarios ha pesquisa e avaliacdo em saude.
Cad. Saude Colet., 2010, Rio de Janeiro, 18 (3): 335-6.

3. Drumond, E.; Machado, C.; Vasconcelos, M.; Franca, E. Utilizacdo de dados secundarios do SIM, SINASC e SIH
na producdo cientifica brasileira de 1990 a 2006. Rev. Bras. Est. Pop., 2009; 26(1): 7 - 19.

4. Marin, H. F. Sistemas de informac&o em saude: consideracdes gerais. Journal of Health Informatics, 2010; 2(1):
20-24.

5. Mello Jorge, M. H. P., Laurenti, R.; Gotlieb, S. L. D. Avaliacdo dos sistemas de informacao em saude no
Brasil. Cad. Saude Colet, 2010; 18(1): 07-18.

6. Mello-Jorge, M. H. P.; Laurenti, R.; Gotlieb, S. L. Analise da qualidade das estatisticas vitais brasileiras: a
experiéncia de implantacdo do SIM e do SINASC. Ciénc. Saude Coletiva, 2007; 12(3): 643-654.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Médulo

Monografia Trabalho de Graduagéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

£ri C. H.
- Carga Horéaria Semanal ‘ Global Periodo
Cadigo Nome Ne°. de Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0044
Ecologia e Saude Humana 30 - 2 30 4
. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H
EMENTA

A disciplina aborda aspectos conceituais de meio ambiente humano, entendendo-o que este pode ser mais ou menos
favoravel a manutencdo da Saude humana, ou seja, a normalidade das fung¢Bes organicas, fisicas ou mentais
necessarias para a sobrevivéncia e reproducdo dos individuos. Meio Ambiente saudavel é aquele que permite a
sobrevivéncia por tempo indeterminado da espécie humana e, ao mesmo tempo, satisfaz, no maior grau possivel, as
necessidades de cada individuo humano, proporcionando-lhe a oportunidade de viver uma vida digna, garantindo a
liberdade de expresséo e respeito ético as diferengas politico-culturais.O semiarido do Nordeste: aspectos culturais-
politicos-economicos-sociais.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
- Compreender a relacdo do ser humano com o seu ambiente natural.
- Estudar a ecologia na perspectiva da qualidade de vida e sustentabilidade da vida no planeta.

METODOLOGIA

| Aulas expositivas dialogadas, debates, leitura de textos complementares e seminarios.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagdes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, avaliacdo pratica, ou outras atividades a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Conceito de Ecologia e suas relagfes transdisciplinares
Ecologia Humana , Meio Amiente e Salde Coletiva
Questdes relacionadas ao consumo humano e o acesso democratico dos bens naturais
O Semiarido do Nordeste, aspectos culturais-politicos-econémico-sociais.
Ecologia, Salde e Sustentabilidade.
Desenvolvimento Sustentavel e Perspectiva do Homem no Planeta.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1. AVILA-PIRES, Fernando de. Principios da ecologia humana. Porto Alegre, RGS, Ed da UFRGS/ Brasilia, CNPQ,
1983

2. FORATTINI, Oswaldo Paulo. Ecologia, epidemiologia e sociedade. SP, Artes medicas; EDUSP, 1992

3. MORAN, Emilio F. A ecologia humana das populagdes da Amazdnia. Petrépolis, RJ, Vozes, 1990

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BRASIL, Ministério de Meio Ambiente, publicagdes e atualidades. 2012, MMAB, Brasil.

2. OVERHAGE, Paul. Ecologia humana, a tragédia do polui¢éo. Petropolis, RJ, Vozes, 1970

3. PIERSON, Donald (org). Estudos de ecologia humana. Leituras de sociologia e antropologia social. SP, Martins,
1970
VIEIRA, Liszt; Bredariol,Celso Cidadania e politica ambiental. RJ, Record, 2006, Jul. 2011.
SILVA, M.G. Sustentabilidade socioambiental e a retérica neodesenvolvimentista: apontamentos sobre meio
ambiente e saude no Brasil. Serv. Soc. Soc., Set 2015

aks
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[‘—-'J UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
! DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

444

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X Disciplina Prética de Ensino
Atividade complementar Maédulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

I:l OBRIGATORIO ELETIVO El OPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

Carga Horéria }
. . CH Global Periodo
Cadigo Nome Ne°. de Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0055
Educomunicacao e Salde Coletiva 60 3 60
Pré-requisitos Co-Requisitos Re((q:u:jnos

EMENTA

Fundamentos de uma pratica dialégica de Educomunicacdo em Salde. A inter-relagdo entre Comunicacédo e Educacéo
Permanente em Saude. Educomunicacdo, Participacdo e Controle Social em Saude. Educomunicacdo e producao
compartilhada do conhecimento. Educomunicacao e Intersetorialidade na Gestéo do territétio.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

e Analisar o papel do sanitarista diante das demandas da sociedade atual, identificando as relacdes de
comunicagédo, educacgdo e saude, assim como a problematizagdo do ecossistema comunicativo;

Incentivar processos de Educacdo Permanente em Saude por meio da Educomunicacao;

Fomentar a producgéo de contetddo informativo em Comunicagéo, Educacéo e Saude coletiva;

Abordar as possibilidades de construg&o de redes colaborativas de aprendizagens;

Criar oportunidades para o exercicio de linguagens da comunicagdo voltadas a Comunicagdo Publica, com
respeito a aspectos discutidos no curso.

METODOLOGIA

A disciplina estd organizada em aulas expositivas, semindrios e praticas. A andlise e discussdo de textos indicados
previamente, subsidiara a produgéo de textos e pegas audiovisuais relacionados aos temas do programa da disciplina.
Cada aula é dedicada a um tema especifico, com apresentacao e discussao de experiéncias.

AVALIACAO

- Atividades de grupo: elaboracdo de um artigo e producdo de pecas sonoras e/ou audiovisuais.
- Avaliac@es individuais: relatérios de leitura
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Comunicagéo, Educacgédo e Saude: ecossistemas comunicativos e protagonismo juvenil
Midias, Educacéo e saude: Mobilidade, dispositivos e conteldos educacionais em Saude
Direitos autorais, REA e materiais educativos;

O audiovisual educativo em Salde: processos colaborativos e interativos;

Suportes educativos digitais e internet;

Producédo de material didatico para Educacdo Permanente em Salde a distancia;

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE, L. B. P. Educomunicacgéo e Pedagogia de Projetos. Monografia de especializagdo em Gestdo da
Comunicac¢éo, Sao Paulo: ECA/USP, 2009.

MACHADO, D., LACERDA, J. Educomunicacdo Comunitaria em Saude Atuando na Prevencdo das
DST/AIDS. Revista Latinoamericana de Ciencias de La Comunicacion. p. 140-150, 2013.

PROETTI, Amanda Cespede. Viragdo: experiéncia epistemolégica da Educomunica¢do. Monografia de
especializagdo em Gestdo da Comunicagéo, Sao Paulo: ECA/USP, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

EDUCACAO ABERTA. Recursos Educacionais Abertos (REA): Uma caderno para professores. Educacéo
Aberta, Campinas, SP:, 2011. Disponivel em: http://www.educacaoaberta.org/pub/caderno rea pg.pdf/ .
21/10/2014.

OLIVEIRA, Elda de, SOARES, Cassia Baldini. Educacao sobre drogas na perspectiva da saude Coletiva.
Revista Saude & Transformacdo Social, Floriandpilis: UFSC, vol 4, n® 2. 2013 p. 32-37, Disponivel em
http://www.redalyc.org/pdf/2653/265328844006.pdf. 22/10/2014.

® SOARES, Ismar de Oliveira. Educomunicacdo: as maultiplas tradicbes de um campo emergente de
intervencéo social na Europa, Estados Unidos e América Latina. In LIMA, Jo&o Claudio G. & MARQUES
DE MELO, José (Orgs). Panorama da Comunicagdo e das Telecomunicag¢des no Brasil, 2012-2013, Memodria,
Brasilia, IPEA, vol. 4, pg. 169-202. Disponivel em
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFEs/livros/livros/livio_panoramadacomunicacao2012 2013 vol04
.pbdf. 21/10/2014.
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PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na opg¢éo)

x | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C.H.
g \ Carga Horéria Semanal NC. de Global Periodo
Codigo ome Créditos
Teodrica Préatica
SAUDO0046
Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS 30 - 2 30
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA

Estudo das relagfes do atendimento ao paciente surdo no ambito ambulatorial, hospitalar, no controle Social(conselhos
e conferéncias de saude), SUS e na salde comunitéria; uso da Libras na préatica dos profissionais de Saude; técnicas
de traducdo e interpretacdo da Libras; alfabeto manual; gramatica da Libras; conversacdo em Libras.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

- Compreender a legislagdo nacional em relagéo a inclusdo da pessoa surda; compreender a estrutura da libras;

- Comunicar-se com propriedade através da libras com paciente surdo, em funcdo de suas necessidades de
atendimento e na defesa dos direitos dos cidadaos.

ETODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas, debates, leitura de textos complementares, aulas praticas para uso da libras na
comunicacao.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagdes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, avaliacao pratica, ou outras atividades a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Parte | — Estudos tedrico em relagdo a politica de inclusdo da pessoa surda
e Aspectos legais: Legislac@o nacional e acordos internacionais e inclusdo da pessoa surda.

Parte Il — LIBRAS

e Estrutura linguistica da libras; tradugédo e interpretacdo da libras; uso do vocabulério apropriado na pratica
profissional do atendimento a salde nutricional, com paciente surdo.
Parte Il — Pratica da libras
o Uso da comunicagdo em libras entre os alunos, em sala de aula.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CASTRO, Alberto Rainha de; CARVALHO, llza Silva de. Comunicacéo por lingua brasileira de sinais. 3.ed. Brasilia:
SENAC, 2009. 269 p. ISBN 9788598694115 (broch.).

2. BRASIL. LEI n°® 10.436/2002. Brasilia: 2002.

3. BRASIL. DECRETO N° 5.626, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005. Regulamenta a Lei no 10.436, de 24 de abril de
2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei n010.098, de 19 de dezembro de
2000.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. IANNI, A; PEREIRA, PCA. Acesso da comunidade surda a rede béasica de salde. Saude soc., Jun 2009, vol.18,
suppl.2, p.89-92.

2. CHAVEIRO, N; PORTO, C.C; BARBOSA, M.A. Relagdo do paciente surdo com o médico. Rev. Bras.
Otorrinolaringol., Fev 2009, vol.75, no.1, p.147-150.

3. ARAGAO, J.S et al. A content validity study of signs, symptoms and diseases/health problems expressed in
LIBRAS. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Dec 2015, vol.23, no.6, p.1014-1023.

4. CORREIA, LPF. Libras na graduacdo em Saude: um olhar para a assisténcia ao surdo. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude), Fundagéo Universidade Federal de Ronddnia, 2015.

5. SOUZA, MT; PORROZZI, R. "Ensino de libras para os profissionais de satde: uma necessidade premente." Revita
Praxis 1 (2009): 43-46.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.626-2005?OpenDocument
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
oI DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

®

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

L C. H.
cod Carga Horéria Semanal NC. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Teodrica Pratica
SAUDO0049
Estudo de Realidades Regionais 30 - 2 30
. - - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
A disciplina estuda o Brasil e sua dimenséao continental, sua divisdo Regional geopolitica e suas diferentes realidades .
Atualiza os grandes processos de imigracdo interna e suas influéncias regionais. Conceitua, Populagdo urbana e
Rural a partir do IBGE. A Cidade, a Sociedade urbano-industrial, o processo de urbanizacdo e o desenvolvimento
urbano sustentavel.
O Estado de Pernambuco, suas diversas realidades regionais ( Econdmicas, Culturais, Saude e Educacgéo).

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:

Estabelecer um debate tedrico sobre os conceitos da diversidade regional dentro de um municipio, Macro e micro
regibes do estado, macrorregides Nacional.

Analisar experiéncias exitosas na area de planejamento urbano no Brasil

METODOLOGIA

| Aulas expositivas dialogadas, debates, leitura de textos complementares, seminarios

AVALIACAO

A avaliagcdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagbes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacéo escrita, avaliagdo pratica, ou outras atividades a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O Brasil e sua dimenséao continental

Divisdo Regional do Brasil e suas diferentes realidades

Os grandes processos de imigracao interna e suas influéncias regionais

Conceitos urbano/rural

A Cidade, a Sociedade urbano-industrial, o processo de urbanizagdo e o desenvolvimento urbano sustentavel.
O Estado de Pernambuco, suas diversas realidades regionais ( Econdmicas, Culturais, Salde e Educacéo)
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

2.

3.

4,

5.

BACELAR, Tania e BEZERRA, M? Lucila — Experiéncias Recentes em Planejamento: os Casos das Associa¢fes
de Municipios do Setentrido e do Oeste do Parana. Curitiba, PARANACIDADE, 1999.

BEZERRA, Lucila e SOUSA, Ester — Contribui¢cbes da Regido Nordeste para a Agenda 21 Brasileira — Sintese
Regional, Brasilia, junho de 2001.

BUARQUE, Sérgio C. Metodologia de Planejamento do Desenvolvimento Sustentavel. Recife, [ICA, 1995
(mimeo). Publicado pelo IICA como Desarrollo Sostenible — Metodologia de Planeamiento Experiencias del
Nordeste de Brasil. San José, Costa Rica : BMZ7GTZ-1ICA , 1997a.

CONDEPE - Conselho de Desenvolvimento de Pernambuco. PERNAMBUCO 2010 - Estratégia de
Desenvolvimento Sustentavel de Pernambuco. Recife: Condepe, 1996.

IBGE, Dados do censo 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Banco Mundial, METAS DO MILENIO.

2. PARANA. Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano .Politica urbana no Estado do Parana: licbes da
experiéncia e desafios para o futuro. Curitiba, 1997. 1v. Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento.

3. PERNAMBUCO. Secretaria de Saude de Pernambuco. Plano estadual de Saude 2013-2016

4. PERNAMBUCO. Secretaria de Educacgao de Pernambuco. Plano estadual de Educacéo, 2013-2016.

5. SEPLAN-PR - Projeto ARIDAS - Nordeste: Uma Estratégia De Desenvolvimento Sustentavel”. Brasilia : dez.,
1994 (Versao Preliminar).

6. SEPLAN-RN/IDEC. Plano de Desenvolvimento Sustentavel do Rio Grande do Norte. Natal: SEPLAN-RN/IDEC,
1996.

7. SEPLANTEC- GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA. Plano de Desenvolvimento Sustentavel da Bahia .
Salvador: SEPLANTEC, ago. 1995 (mimeo).

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA



198

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

[i[ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
B DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduacéo

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] opTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C. H.
o Carga Horéria Semanal NC. de Global Periodo
Cddigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0056
Gerenciamento de Risco e 30 0 30
Seguranca em Saude
Pré-requisitos Co-Requisitos Requisitos C.H. | |

EMENTA

Gerenciamento de riscos em servicos de sadde com foco no monitoramento dos indicadores para gestdo da
gualidade. Diagnostico situacional e mapeamento dos eventos adversos. Andlise e tratamento dos incidentes e
eventos adversos, e sistemas de notificacdo. Estabelecimento de metas e planos frente a magnitude dos eventos
adversos com objetivo de implantar uma cultura da seguranca nos servigos de salde. Selos de qualidade em servigos
de saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1 - GERENCIAMENTO DE RISCO

1.1 Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente: Aspectos historicos e conceituais

1.2 Garantia da Qualidade em Servigos de Saude: O Erro e as viola¢des no cuidado em saude
1.3 Gerenciamento por Processos e Linhas de Cuidado

1.4 Gerenciamento de Risco Clinico e N&o Clinico

1.5 Gestéo de Pessoas para a Qualidade: Cultura em Seguranga e Qualidade

1.6 Processo de Implantagdo de um Modelo de Gestéo de Risco e Qualidade em Salde

2 - INDICADORES E FERRAMENTAS PARA MONITORAMENTO DE RISCO

2.1 Indicadores Hospitalares para Seguranca em Saude

2.2 Sistemas de Informacao e Painel de Bordo de um Hospital

2.3 Controle Estatistico do Processo

2.4 Planejamento da Medicao de Desempenho e Desdobramento Estratégico

3 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL PARA AVALIAQAO DA SEGURANCA DO PACIENTE

3.1 Principios e Competéncias do Nucleo de Seguranca do Paciente

3.2 Estratégias de Identificacdo e Mapeamento dos Eventos Adversos: Analise e tratamento dos incidentes e eventos
adversos; e, sistemas de notificagao.

3.3 Definicdo de Metas e Elaboragdo de Planos para Seguranca do Paciente em Servigos de Saude e Gestdo de
Risco

3.4 Processo de Melhoria Continua da Gestao

4 - ACREDITACAO HOSPITALAR, CERTIFICACOES EM SERVIGOS DE SAUDE

4.1 Metodologias de Acreditagao

4.2 Os fundamentos do modelo de Acreditagéo

4.3 Selos de Qualidade em servigos de saude — JCl — ONA
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4.4 Ferramentas para Implantacdo da Acreditacdo

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. COUTO, R. C.; PEDROSA, T. M. G. Hospital — Gestédo Operacional e Sistemas de Garantia de Qualidade. Rio de
Janeiro: Editora Médica e Cientifica Ltda, 2003.

2. D'INNOCENZO, Maria (coord); Feldman, Liliane Bauer; Fazenda, Naira Regina dos Reis; Helito, Renata Almeida

Barros; Ruthes, Rosa Maria. Indicadores, auditorias, certificacdes: ferramentas de qualidade para gestdo em

salide. Sdo Paulo; Martinari; 2010. 208 p.

DONABEDIAN, Avedis. An Introduction to Quality Assurance in Health Care. Oxford. University. Press, 2003.

LOVERDOS A. Auditoria e anélise de contas médico-hospitalares. 3a edi¢do. Sdo Paulo: Editora STS; 2003.

WALTER MENDES, P.S. Seguranca do Paciente: conhecendo os riscos nas organizacdes de saude (vol. 1). ISBN:

978-85-8432-013-4, 2014. 452p.

6. WALTER MENDES, P.S. Seguranca do Paciente: criando organiza¢gbes de saude seguras (vol. 2). ISBN: 978-85-
8432-015-8, 208p.

s

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CHIAVENATO I. Administracéo: teoria, processo e pratica. Sao Paulo: Editora Mc Graw-Hill; 1985; p.381.

2. DELLARETTI, FILHO, O.; DRUMOND, F. Itens de controle e avaliacdo de processos. B. Horizonte: FCO, 1994.

3. MALIK, A.M., SCHIESARI, L.M.C. Qualidade na gestdo local de servicos e acfes de salde. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 1998.

4. MARSHALL JUNIOR, I. (Coord.). Gestédo da Qualidade. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2003.

5. MEZOMO, Jodo Catarin. Gestdo da qualidade na salde: principios basicos. Sdo Paulo; J. C. Mezomo; 1995.
301 p.

6. MILLS CA. A Auditoria da Qualidade. Sdo Paulo: Editora Makron Books; 1994.

7. NOGUEIRA, Luiz C. L. Gerenciamento pela Qualidade Total na Saude. Editora de Desenvolvimento
Gerencial. Belo Horizonte, 2003.

8. OLIVEIRA, O. J. Gestdo da Qualidade: topicos avancados. Sao Paulo: Cengage Learning, 2009.

9. PATERNO D. Auditoria e anélise de Contas Médico-Hospitalares. Sdo Paulo: Editora Sts; 1997.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS
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DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C.H.
cod Carga Horéria Semanal NC. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0045
Informética em Saude 30 - 2 30 4
. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA
Funcionamento de computadores digitais e os fundamentos do processamento de dados; sistemas de informacéao,
bases de dados cientificos para uso na pratica da Saude Baseada em Evidéncias Terminologia em Saude (CID 10,
SNOMED ,MESCH DECS), e a aplicagéo de sistemas de computacdo em saude e para constru¢do de bases de dados
e estatistica descritiva; ferramentas informatizadas de apoio ao trabalho em saude (epi-info e tabwin); Elaboracao de
graficos e tabelas com dados epidemioldgicos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
- Compreender o funcionamento dos computadores e os fundamnetos do processamento dos dados.
Estudar os diversos sistemas de informacéo e suas aplicabilidade em Saude coletiva

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas, debates, leitura de textos complementares e seminarios.

AVALIACAO

A avaliagdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagBes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, avaliacao pratica, ou outras atividades a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Funcionamento de computadores digitais e os fundamentos do processamento de dados;

sistemas de informacao, bases de dados cientificos para uso na pratica da Saude Baseada em Evidéncias Terminologia
em Saude (CID 10, SNOMED ,MESCH DECS),

Aplicacéo de sistemas de computacédo em salde e para construgao de bases de dados e estatistica descritiva;
ferramentas informatizadas de apoio ao trabalho em salde (epi-info e tabwin);

Elaboracao de gréficos e tabelas com dados epidemioldgicos
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BIBLIOGRAFIA BASICA
1. VELLOSO, Fernando de Castro. Informatica: conceitos basicos. 7.ed. Rio de Janeiro:Campus, 2004
2. MANZANO, M. I.; MANZANO, André L. Estudo dirigido de informatica basica. 7.ed. S&o Paulo: Erica, 2007.
3. RODRIGUES, Roberto J. (org). Informatica e o Administrador de Salde. SP: Ed. Pioneira,1987

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. DEAN, A.G. DEAN JA, COULOMBIER, D. BRENDEL, KA, SMITH, DC. BURTON, AH. DICKER, RC.; SULLIVAN,
K. FAGAN, RF, ARNER, TG. Epi Info, Version 6.04: a word processing database, and statistics program for
epideiology on microcomputers. Centers for disease control and prevention. Atlanta, Georgia, USa, 1996.

2. EPISCON, HLP. Manual de utilizacdo do EPI-INFO. Andrew G. Dean. Division of Surveillance and Epidemiology.
Epidemiology Program Office. Centers for Disease Control and Prevention (CCD). Atlanta, Georgia 30333, 1995. 1
disquete 3 %2 pol. 54.0 KB. Epi6;

3. SANTOS, Alaneir de Fatima. Telessatde: um instrumento de suporte assistencial e educagdo permanente. Editora
UFMG, 2006.

4. HADDAD, Ana Estela. "Experiéncia Brasileira do Programa Nacional Telessaude Brasil." Gold Book 1 (2012): 12-
44,

5. SILVA, AB; MORAES, IHS. "O caso da Rede Universitaria de Telemedicina: andlise da entrada da telessalde na
agenda politica brasileira." Physis: Revista de Saude Coletiva 22.3 (2012).

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
O,

vt DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éao)

X | Disciplina Pratica de Ensino
Atividade complementar Médulo
Monografia Trabalho de Graduagao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- C.H.
cod Carga Horéria Semanal NC. de Global Periodo
odigo Nome Créditos
Tedrica Prética
SAUDO0047
Planejamento Estratégico 30 - 2 30 6°

. . - Requisitos
Pre-requisitos Co-Requisitos CH
EMENTA

Conceitos, métodos e tecnologias de planejamento e gestdo em salde, e as principais vertentes do planejamento em
saude no Brasil; A aplicacdo das teorias de planejamento na organizagdo de servicos e sistemas de saude,
considerando este como espago de conflitos e contradi¢cdes; as organizagdes de salde como arenas especificas no
campo da saude coletiva; atores/sujeitos, como os formuladores e implementadores de projetos de politicas; e a politica,
como expressdo da representacdo de interesses; reflexdes sobre as diferentes abordagens de planejamento e gestéo
em saulde, em particular as metodologias estratégicas, assinalando potencialidades, limitacdes e aplicagdes praticas em
diferentes niveis da realidade de saude e dos servicos.

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
- Compreender os conceitos , métodos e tecnologias de planejamneto estratégico e sua aplicabilidade nos sistemas de
saude.

METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas, debates, leitura de textos complementares e seminarios.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagdes parciais, que poderdo ser
aplicadas como: avaliagdo escrita, avaliagdo pratica, ou outras atividades a critério do professor.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos, métodos e tecnologias de planejamento e gestdo em saudde, e as principais vertentes do planejamento em
salide no Brasil;

A aplicacdo das teorias de planejamento na organizacdo de servicos e sistemas de saude, considerando este como
espaco de conflitos e contradicdes;

As organizagfes de salde como arenas especificas no campo da saude coletiva; atores/sujeitos, como os formuladores
e implementadores de projetos de politicas;

A politica, como expresséo da representacdo de interesses; reflexdes sobre as diferentes abordagens de planejamento
e gestao em salde,

As metodologias estratégicas, suas potencialidades, limitacdes e aplicagOes praticas em diferentes niveis da realidade
de saude e dos servicos.
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BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

PAIM. J S. Planejamento em Saude para ndo especialistas. In: Campos G W S, Minayo M C S, Akerman M, Drumond
Junior M, Carvalho Y M (org) Tratado de Saude Coletiva. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz. 2006
p.767-82.

TANCREDI F B, Barrios S R L, Ferreira J H G. Introdugdo. In: Planejamento em Salide volume 2 / Sdo Paulo :
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, 1998. (Série Saude & Cidadania) p.5-9

TANCREDI F B, Barrios S R L, Ferreira J H G. Conceitos. In: Planejamento em Saude volume 2 / Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, 1998, p.11-17 (Série Saude & Cidadania)

TANCREDI F B, Barrios S R L, Ferreira J H G. Método Altadir de Planificacdo Popular - MAPP. In: Planejamento em
Salde volume 2 / Sdo Paulo: Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo, 1998, p.39-48 (Série
Saulde & Cidadania)

ARTMANN E. O planejamento estratégico situacional no nivel local: um instrumento a favor da visdo multisetorial. In:
Desenvolvimento Local. Rio de Janeiro: Oficina Social, 2000, p.98-118. (Cadernos da Oficina Social 3).

OLIVEIRA, Valdir de Castro. Comunicacéo, informacdo e acdo social. In: Organizacdo do cuidado a partir de
problemas: uma alternativa metodolégica para atuacdo em equipes de saude da familia. Brasilia: OPAS, 2000. p. 65-
74.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ARTMANN E. Interdisciplinaridade no enfoque intersubjetivo Habermasiano: reflexdes sobre planejamento e aids.
2. RIVERA, Francisco Javier Uribe. Comunicagdo e negocia¢do gerencial. In: Rivera FJU. Andlise estratégica em

3. OPAS. GERUS. A negociagdo como instrumento de gerencia nos servigos de saulde.
4. RIVERA, Francisco Javier Uribe; Artmann, Elisabeth. Planejamento e Gestdo em Saude: flexibilidade metodolégica

5. VILASBOAS, Ana Luiza Queiroz; Paim, Jairnilson Silva. Praticas de planejamento e implementagéo de politicas no

salde e gestdo pela escuta. Rio de Janeiro: Ed Fiocruz, 2003. p. 219-244

e agir comunicativo. In: Rivera FJU. Andlise estratégica em saude e gestdo pela escuta. Rio de Janeiro: Ed Fiocruz,
2003. p. 17-35.

ambito municipal. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 24, n. 6, jun. 2008. Disponivel em:
<http://lwww.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000600005&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso
em: 22 mar. 2009. doi: 10.1590/S0102-311X2008000600005.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

x

Disciplina

Atividade complementar
Monografia

Prética de Ensino

Maodulo
Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

[ ] OBRIGATORIO

DADOS DO COMPONENTE

ELETIVO
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[ ] oPTATIVO

L Period
cod Carga Horaria Semanal N°. de C. H. Global o
odigo Nome Créditos
Tedrica Prética
1

SAUD0048 Portugués Instrumental 30 2 30

. . - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H

EMENTA

Atualizacdo Gramatical, Compreensdo, analises criticas de textos e producao de textos académicos na perspectiva da
metodologia cientifica .

OBJETIVO (S) DO COMPONENTE

Fornecer subsidios para o aluno:
Atualizacdo Gramatical

- ler, produzir e compreender textos cientificos;

- elaborar com propriedade resumos, resenhas, e outros géneros académicos, em fungdo de suas necessidades de

estudo.

METODOLOGIA

Aulas expositivas, debates, leitura de textos complementares, seminarios.

AVALIACAO

A avaliacdo do aproveitamento escolar sera realizada através de duas ou mais avaliagcdes parciais, que poderao ser
aplicadas como: avaliacdo escrita, seminario, artigos, resumos, ou outra atividade a critério do professor.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Parte | — Géneros de Textos académicos

Atualizacdo Gramatical
Entrando em contato com os géneros académicos
Os principais géneros académicos
Redacao dos géneros académicos
A escolha do tema
Aspectos formais: formatagdo dos trabalhos académicos, tipos de citacéo e
sistema de referéncia

Parte Il — Elaborac¢&o dos Principais Géneros Académicos

Fichamento

Resumo (com observacéo para resumos de eventos cientificos) e Resenha
Projeto de Pesquisa

Relatdrio de Pesquisa

Artigo

e Monografia

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.
2.

o0k w

ADAM, Jean-Michel; REVAZ, Francgoise. A analise da narrativa. Lisboa: Gradiva, 1997.

ARAUJO, Antdnia Dilamar. Identidade e subjetividade no discurso académico: explorando praticas discursivas. In.
LIMA, Paula Lenz Costa & ARAUJO, Antbnia Dilamar (Orgs.). Questées de Linguistica Aplicada: miscelanea.
Fortaleza: Ed. da Uece, 2005. pp. 11-30. AZERMAN, Charles. Escrevendo bem, cientifica e retoricamente:
conseqliéncias praticas para escritores da ciéncia e seus professores. In __. HOFFNAGEL, Judith Chambliss &
DIONISIO, Angela Paiva. Género, agéncia e escrita. Sdo Paulo: Cortez, 2006. pp. 59-77.

BRAIT, Beth (org.). Bakhtin, dialogismo e construgdo do sentido. S&o Paulo: Martins Fontes, 1999.

COSTA VAL, Maria das Gragas. Redagéo e Textualidade. Sao Paulo: Martins Fontes

FAVERO, Leonor. Coesdo e coeréncia textuais. 3. ed. Sdo Paulo: Atica, 1995.

KOCH, Ingedore. Coes&o Textual. 3.ed. S&o Paulo: Atica, 1993.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1.
2.

3.

MARQUESI, S. A organizacgdo do texto descritivo em lingua portuguesa. Petropolis: Vozes, 1995

ROTA, Claudia. Um texto para chamar de seu: preliminares sobre a producdo do texto académico. S&do Paulo:
Martins Fontes, 2004.

KOCH, Ingedore; TRAVAGLIA, Luiz Carlos. A Coeréncia Textual. 9.ed. Sdo Paulo: Contexto, 1999.

MACHADO, Anna Rachel; LOUSADA, Eliane & ABREU-TARDELLI, Lilian Santos (Orgs.) Planejar géneros
académicos. Sdo Paulo: Parabola, 2005.

MOTTA-ROTH, Désirée (ORG.) Redagdo Académica: principios béasicos. Santa Maria: Universidade Federal de
Santa Maria, Imprensa Universitaria, 2001.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO

SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO
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PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS

[i[ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
B DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO

PROGRAMA DE COMPONENTE CURRICULAR

TIPO DE COMPONENTE (Marque um X na op¢é&o)

X | Disciplina Préatica de Ensino
Atividade complementar Modulo
Monografia Trabalho de Graduacgéao

STATUS DO COMPONENTE (Marque um X na op¢éo)

[ ] OBRIGATORIO ELETIVO [ ] oPTATIVO

DADOS DO COMPONENTE

- Perio

» Carga Horaria Semanal N°. de C.H. Global | do

Codigo Nome Créditos
Tedrica Pratica
SAUDO0057
Fundamentos e Metodologia da 15 15 02 30
Pesquisa Clinica

. L - Requisitos
Pré-requisitos Co-Requisitos C.H

EMENTA

Evolugdo histérica da Pesquisa Clinica no Brasil e no mundo, abordagem conceitual basica da Pesquisa Clinica,
modelos de ensaios clinicos, principios éticos béasicos da Pesquisa Clinica, inser¢do da imagem diagnostica na
pesquisa clinica e fluxo de atividades de um Centro de Pesquisa Clinica.

OBJETIVO

Desenvolver raciocinio critico sobre a construgéo cientifica;

Instrumentar o aluno com habilidades que o permitam selecionar um instrumental de pesquisa para aplicacdo em um
projeto de dissertagéo;

Fornecer suporte para a producéo de um artigo para publicagéo.

METODOLOGIA

Aulas ilustradas, tedrico-préticas, dindmicas e interativas, com auxilio de recursos audiovisuais. As atividades
didaticas como debates, oficinas e seminérios serdo realizadas e desenvolvidas em sala de aula.

AVALIACAO E DESEMPENHO:

Instrumentos de Avaliagdo:
Prova escrita; Elaboragéo de tutoriais; Producéo de texto e andlise critica; Semindrios e Relatorios de atividades.

Critérios:
Participacdo e Assiduidade; Concepcéo investigativa e reflexiva; Qualidade do conteddo nas apresentacoes;
Postura académica e Autonomia.

PROVAS E MEDIA FINAL DA DISCIPLINA: 2 avaliagbes.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Aspectos histéricos e conceituais: Bioética, Panorama Mundial da Pesquisa, Metodologia Cientifica;
Aspectos Legais: Legislacdo e aspectos regulatdrios de Pesquisa Clinica e Sistema CEP e CONEP;
Procedimentos metodoldgicos para a elaboracéo de projetos de pesquisa;

Planejamento e Andlise critica dos desenhos classicos de estudos epidemiolégicos, clinicos e experimentais;
Medicina Baseada em Evidéncia, Bases de Dados Leitura Critica de Artigos Cientificos;

Geracao de banco de dados;

Analise estatistica em pesquisa clinica e translacional,

Desenvolvimento e gerenciamento de estudos clinicos;

Coordenacéo e monitoria;

Centros de Pesquisa.

CoNoo,~wWNE

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BRASIL. Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Salde 2012.

2. . Manual operacional para comités de ética em pesquisa. Conselho Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude 2002.

3. CASTILHO, E. A. D. e J. Kalil. Etica e pesquisa médica: principios, diretrizes e regulamentacdes. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop. [online], v.38, p.344-347. 2005.

4. HOSNE, W. S. A regulamentacdo de pesquisa com seres humanos como instrumento de controle social. In: P. A. C.
Fortes e E. L. C. P. Zoboli (Ed.). Bioética e Saude Publica. Sdo Paulo: Edi¢cdes Loyola, 2003. A regulamentacao de
pesquisa com seres humanos como instrumento de controle social, p.95-111

5. CASTRO, A. A. A pergunta da pesquisa. In: A. N. Atallah e A. A. Castro (Ed.). Medicina baseada em evidéncias. Sao
Paulo: Lemos, 1998. A pergunta da pesquisa

6. CAVALCANTE, A. B. e E. Silva. Pratica da medicina baseada em evidéncias: acessando com eficiéncia bases de
dados eletrdnicas. Einstein: Educacao Continuada em Saude, v.5, n.4, p.109-111. 2007.

7. MAROTTI, J., A. P. M. Galhardo, et al. Amostragem em pesquisa clinica: tamanho da amostra. Revista de Odontologia
da Universidade da Cidade de S&o Paulo, v.20, n.2, maio-ago, p.186-94. 2008.

8. NOBRE, M. R. C., W. M. Bernardo, et al. A pratica clinica baseada em evidéncias: Parte Il Avaliagdo critica das
informacdes de pesquisas clinicas. Rev. Assoc. Med. Bras. , v.50, n.2, p.221-228. 2004.

9. SZKLO, M. A importancia da epidemiologia na pesquisa clinica. Revista do Hospital Pedro Ernesto (on line), v.1, n.2,
p.9-24. 2002.

10. VIEIRA, S. Metodologia cientifica para a area de saude. Sdo Paulo: Sarvier. 1984. 77-82 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. (GT/BPC), G.D. T. E. B. P. C. Boas Préticas Clinicas: Documento das Américas. IV Conferéncia pan-americana para
harmonizacéo da regulamentacéo farmacéutica. Republica Dominicana: Organizacdo Mundial de Saude. 2-4 de
marco, 2005. 88 p.

2. AKOBENG, A. K. Understanding randomized controlled trials. Arch Dis Child, v.90, p.840-4. 2005.

3. COUTINHO, M. Epidemiologia clinica. Arq Bras Cardiol, v.71, n.2, p.109-116. 1998.

4. FLETCHER, R. H., S. W. Fletcher, et al. Clinical Epidemiology: The Essentials. Baltimore: Williams & Wilkins. 1996

5. LWANGA, S. K. e S. LEMESHOW. Sample size determination in health studies: a practical manual. Geneva:
World Health Organization. 1991

6. SACKETT, D. L., W. S. Richardson, et al. Evidence-Based Medicine. New York: Churchill Livingstone. 1997

7. SAMPAIO, R. F. e M. C. MANCINI. Estudos de revisdo sistematica: um guia para sintese criteriosa da evidéncia

cientifica. Rev. bras. fisioter, v.11, n.1, p.83-89. 2007.

DEPARTAMENTO A QUE PERTENCE A DISCIPLINA HOMOLOGADO PELO COLEGIADO DE CURSO
SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

ASSINATURA DO C HEFE DO DEPARTAMENTO ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU AREA
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ANEXO 4

REGULAMENTO DAS ATIVIDADES
COMPLEMENTARES
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REGULAMENTO DE CREDITAGAO DOS ,
COMPONENTES CURRICULARES DE FLEXIBILIZAGAO DO CURRICULO
DO CURSO DE GRADUAGAO EM BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA

O presente instrumento normaliza a equivaléncia em horas de componentes
curriculares que caracterizam o nucleo flexivel de 135 horas totais, distribuidos
da seguinte forma: 30 horas de eletivas no perfil do curso e 105 horas em
atividades complementares, que podem ser eletivas livres de outros cursos de
graduacéo, para integralizacédo do curriculo pleno do Curso de Graduacao em

Bacharelado em Saude Coletiva, imperativo para a conclusédo do Curso.

CAPITULO 1
Das disposi¢des preliminares

O ndcleo flexivel do curriculo de Graduacdo em Bacharelado em Saude
Coletiva tem por objetivo propiciar aos alunos a vivéncia interdisciplinar e
atuacao supervisionada nos campos do ensino, pesquisa e extensao,
contribuindo para o fortalecimento de competéncias e habilidades inerentes ao

perfil do profissional de saude coletiva, constituindo-se de:

| - Disciplinas eletivas no Curso de Saude Coletiva,

Il — Disciplinas eletivas em outros cursos, que contardo como carga

horéria de atividade complementar;

[ll- Atividades complementares: Estagio nao obrigatorio, Monitoria,
Iniciacdo Cientifica e Projetos de Pesquisa, Extensdo; Atividades Internas do
Curso (Participagdo em organizacdo de eventos do curso; Participacdo no
Forum dos Estudantes de Saude Coletiva); e Temas atuais (Congressos,
Simpodsios, Seminarios, Jornadas, Cursos de Atualizacdo, Workshops, Foruns
Nacionais, Oficinas de Estudo, Encontros Cientificos, Semanas Académicas,
Encontros de Estudantes, Conferéncias e Palestras) no Bacharelado em Saude

Coletiva.
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Para a incorporacdo no histérico escolar do aluno, todos os componentes do
nucleo flexivel do curriculo da Graduagdo em Bacharelado em Saude Coletiva,
devem ser validados pelo Colegiado do Curso, a partir de requerimento do

aluno a Coordenacao de Curso, em formulario disponibilizado na Escolaridade.

CAPITULO 2
Das disciplinas eletivas

Das 135 horas-aulas necessarias para carga horaria complementar de
integralizacdo do curriculo pleno do Curso de Graduacdo em Bacharelado em
Saude Coletiva, 30 horas deverdo corresponder a disciplinas eletivas
especificas do perfil de Saude Coletiva.

As disciplinas eletivas poderdo ser cursadas em qualquer fase do curso, desde

que cumpridos 0s pré-requisitos.

As disciplinas eletivas oferecidas pelo Curso de Bacharelado em Saude

Coletiva estardo registradas no SIG@, semestralmente.

Quando do cumprimento de disciplinas eletivas do préprio curso, sera creditada
no histérico escolar do aluno a carga horaria total da disciplina, como

componente do nucleo flexivel do curriculo.

CAPITULO 3
Das atividades complementares e disciplinas eletivas de outros cursos

Consideram-se como atividades complementares os conhecimentos adquiridos
pelo aluno, mediante participacdo efetiva em praticas de Estagio néo
obrigatorio, Monitoria, Iniciacdo Cientifica, Atividades Internas do Curso,
Extensdo e Temas Atuais, este Ultimo sera reconhecido por meio da
participagdo do estudante em eventos como: Congressos, Simpdsios,
Seminarios, Jornadas, Cursos de Atualizacdo, Workshops, Féruns Nacionais,
Oficinas de Estudo, Encontros Cientificos, Semanas Académicas, Encontros de

Estudantes, Conferéncias e Palestras.
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As disciplinas eletivas cursadas em outros cursos ou outras Unidades da UFPE
serdo contabilizadas como atividades complementares e somente poderao ser
realizadas até o 6° semestre do Curso, sendo até o maximo de 4 disciplinas,

cujo o numero de horas correspondera a carga horaria total da disciplina.

Para creditagdo da carga horaria de disciplinas eletivas cursadas em outros
cursos da propria unidade, ou outras Unidades da UFPE, o aluno, depois de
obter a condicdo de aprovado, devera encaminhar ao Colegiado do Curso de
Bacharelado em Saude Coletiva um pedido formal. Se aprovado o pedido, o
parecer sera encaminhado ao Coordenador do Curso, que tomara as devidas
providéncias para o registro da carga horaria no SIG@.

A carga horaria de atividades complementares necessarias para integralizacéo
do curriculo pleno do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva devera totalizar
135 horas distribuidas, preferencialmente, ao longo do curso, mesclando-se ao
maximo os tipos de atividades.

Quando da creditacdo das atividades complementares através de avaliacéo

pelo Colegiado, sera de exclusiva responsabilidade do aluno:

e O preenchimento da carga horaria minima de atividades complementares,
por meio de atividades de sua escolha, respeitadas as disposi¢cdes deste

regulamento;

e A adequada comprovacdo das atividades realizadas, através de

documentacéo idénea, a qual sera arquivada em pasta individual.

¢ A solicitacdo ao Colegiado do Curso, até o final do 7° periodo, de creditagédo

de atividades complementares para inclusdo no historico escolar.
CAPITULO 4
Da equivaléncia da carga horaria das atividades complementares

| — Estadgio Nao Obrigatoério — 70 horas por semestre (maximo dois

semestres)
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Il - Monitoria — 20 horas por semestre;

lll — Iniciac&@o Cientifica — 27 horas por semestre

IV —Extenséo — 27 horas por semestre

V- Atividades Internas do Curso — 27 horas por semestre

VI- Temas atuais — 54 horas

Para a creditacédo das atividades de Estagio Nao Obrigatério, Monitoria,

Iniciacdo Cientifica e Extensdo levar-se-4 em conta o disposto na

Resolucdo N° 06/2006, desta Universidade, ou seja:

Os projetos, referentes a estas modalidades, deverdo estar
registrados nas instancias competentes (Pro-Reitoria Académica;
Pro-Reitoria de Pesquisa; Pro-Reitoria de Extenséao);

A patrticipacédo do aluno nas atividades do projeto devera ocorrer
mediante acompanhamento sistematico do professor e né&o
podera ser inferior a 60 horas;

O aluno nédo podera participar de projetos de mais de uma destas
modalidades num mesmo semestre;

A solicitacdo para a creditacdo da atividade no histérico escolar
devera ser encaminhada ao Colegiado do Curso, acompanhada
de certificado de participacdo do aluno na atividade com o parecer
do professor-orientador, atendendo modelo estabelecido pela
instancia,;

A solicitacdo para creditacdo da atividade devera ser
encaminhada ao Colegiado do Curso até o semestre seguinte da

concluséo do trabalho.

Para a creditacdo das 54 horas de atividades do componente curricular “Temas

Atuais em Bacharelado em Saude Coletiva

”

serdo consideradas as

equivaléncias de carga-horéria por evento, conforme participagdo do aluno em:

Congressos, Simposios e Seminarios Nacionais e 20 horas/

Regionais COM apresentacao de trabalho ou resumo em evento
anais (até o maximo de 3 eventos)

Congressos, Simposios e Seminarios Nacionais e 5 horas/
Regionais SEM apresentacéo de trabalho ou resumo em evento

anais (até o maximo de 3 eventos)
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e Curso de Atualizagdo com carga horaria minima de 4 4 horas/
horas (até o0 madximo de 3 eventos) evento

e Jornadas, Oficinas de Estudo, Encontros Cientificos, 15 horas/
Semanas Académicas, Encontros de Estudantes, evento

Workshops, @ Conferéncias e  Palestras COM
apresentacao de trabalho (até o maximo de 3 eventos)

e Jornadas, Oficinas de Estudo, Encontros Cientificos, 10 horas/
Semanas Académicas, Encontros de Estudantes, evento
Workshops, Conferéncias e Palestras SEM
apresentacao de trabalho (até o maximo de 3 eventos)

e Participacdo em grupo de pesquisa e/ou de estudo | 30 horas/
devidamente registrado no NPE com comprovacédo pelo | semestre
professor coordenador (até 2 semestres)

e Disciplinas Eletivas cursadas em outro curso no CAV, ou | Carga horaria
em outras unidades da UFPE ou instituicdes de Ensino | total da
Superior (até o maximo de 4 disciplinas) disciplina.

Para a creditagdo das 27 horas de atividades do componente curricular
“Atividades Internas do Curso” serao consideradas as equivaléncias de carga-

horéria por evento, conforme participacéo do aluno em:

e Representacdo em instancia oficial do curso: | 10 horas/
Pleno e Colegiado (até o maximo de 3 semestres) | semestre
e Comissfes organizadoras de eventos (até o | 2 horas/

maximo de 6 eventos) evento
e Participacdo no Forum dos Estudantes de Saude 2 horas/
Coletiva evento

Os eventos acima citados devem ser na area de interesse para a formacao

profissional do aluno de Bacharelado em Saude Coletiva.

A equivaléncia em horas para creditacdo de atividades dos componentes
curriculares do nucleo flexivel do curriculo, apresentada neste documento,
podera ser reavaliada e modificada, a critério do Colegiado do Curso, se

detectada tal necessidade.

Aprovado na 22 Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Bacharelado em Salde
Coletiva, realizada no dia 13 de abril de 2016.

Revisada e aprovada na 42 Reunido Ordinaria do Colegiado, realizada no dia 14 de
setembro de 2016.
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*” UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO -

CAYV

BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA - GESTAO EM SAUDE

REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE CARGA HORARIA DO CURRICULO
FLEXIVEL: DISCIPLINAS ELETIVAS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Data de entrada:

Aluno(a):

Matricula:

Numero de Documentos Anexados (Copias de comprovantes):

PONTUACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Tabela de Eletivas Cursadas

CURSADAS NO CAV

CARGA
HORARIA

CURSADAS FORA DO
CAV

CARGA
HORARIA

Total de Carga Horéria

Total de Carga Horéria

Tabela de Outras Atividades Complementares
Categorias: 1) Extensao; I1) Estagio Nao Obrigatério; 111) Monitoria; 1V)Pesquisa;V) Temas Atuais; VI)
Atividades Internas do Curso.

CATEGORIA CARGA CATEGORIA CARGA CATEGORIA CARGA
HORARIA HORARIA HORARIA
Carga horéria total neste requerimento:
Vitoria de Santo Antéo, de de20

Assinatura do Aluno
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ANEXO 5

REGIMENTO DE ESTAGIO
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REGIMENTO DE ATIVIDADES ACADEMICAS ARTICULADAS A
FORMAGAO:
ESTAGIO

Capitulo |
Das finalidades do Estagio
Art. 1° O presente documento tem por finalidade normatizar as atividades das
disciplinas ESTAGIO | e Il do curso de bacharelado de Satde Coletiva.
Art. 2° O Estégio tem por finalidade:
a) Consolidacao teorico-pratica de conteudos, habilidades, competéncias

e atitudes durante o curso;

b) Promover a articulacdo entre a reflexdo tedrica e a pratica

profissional;

c) Desenvolver competéncias contemporaneas que permitam ao
discente identificar problemas na area de salude para a tomada de decisdo

baseada em informacdes estratégicas para a gestdo em saude;

d) Construir um plano de trabalho para desenvolvimento do
servico/campo de estagio, baseado em método cientifico, como contribuicdo da

academia ao aprimoramento do servico;

e) Garantir subsidios ao discente para a elaboracdo de um projeto de

pesquisa para compor o seu TCC,;
f) Formacéao profissional comprometida com a cidadania;

g) Adaptacdo psicologica e social do aluno a sua futura atividade

profissional,

h) Treinamento do aluno para facilitar sua futura absorcéao pelo mercado
de trabalho;

i) Orientagdo do estudante na escolha de sua especializagédo

profissional.
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Capitulo Il 3

DAS ORIENTACOES E CONCEITUACOES
Art. 3° Estagio € uma disciplina obrigatéria do curso que tem por objetivo promover
a integracdo do discente com o ambiente educacional e profissional, permitindo
assim o aprofundamento dos conhecimentos tedricos com a préatica.
Art. 4° A metodologia utilizada no Estagio visa a analise de situacfes cotidianas do
fazer profissional que seréo vivenciadas pelos alunos no mercado de trabalho.
Art. 5° As disciplinas de Estagio | e Il sdo ministradas com a participacdo do
professor orientador, que supervisiona as atividades realizadas pelos discentes.
Art. 6° E considerado ESTAGIARIO o aluno que estiver regularmente matriculado

nas disciplinas de Estagio do curso.

Capitulo Il
DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

Art. 7° Compete a UFPE, como instituicdo de ensino superior:
a) Em conformidade com a Resolucdo CCEPE 20/2015, garantir as

condi¢Bes necessarias ao desenvolvimento dos estagios obrigatorio;

Art. 8° Compete ao coordenador de curso:
a) Proporcionar ao professor orientador horarios para atendimento as

atividades de estagio;

b) Promover a substituicAio do professor orientador quando do seu

impedimento;

c) Encaminhar casos omissos, ndo enquadrados nestas orientagdes, ao

Colegiado do curso.
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Paragrafo Unico: Para o desenvolvimento de suas atividades, o0s
coordenadores dispordo de carga horéaria de 60 horas, cada.

Art. 9° Compete aos professores Coordenadores das disciplinas de Estagio:

1) Coordenador Estagio I: formalizar vagas em campo de estagio;
acompanhamento, gestdo dos estagios em andamento e proposicoes de
aprimoramento referentes aos discentes matriculados na disciplina de Estagio
l;

2) Coordenador Estagio Il: formalizar vagas em campo de estagio;
acompanhamento, gestdo dos estagios em andamento e proposicbes de
aprimoramento referentes aos discentes matriculados na disciplina de Estagio
Il;

3) Os coordenadores atuardo de forma colegiada, cada um com o olhar mais

direcionado ao seu momento de estagio, | e Il.

4) Caber4d ainda aos coordenadores o desenvolvimento das seguintes

atividades:
a) Coordenar as atividades previstas nas disciplinas de Estagio;

b) Promover reunides de acompanhamento de orientagdo com alunos

estagiarios e professores orientadores;

c) Definir e divulgar o cronograma das disciplinas de estagio, com antecedéncia

minima de 30 dias ao inicio das atividades;

d) Proceder acompanhamento do estagio conforme disposto neste

Regulamento;

e) Receber do orientador a avaliagéo final, efetuar o langamento das notas

finais do estagio no diario da disciplina;

f) Realizar visitas as instituicbes com o objetivo de articular vagas e

acompanhar a situacdo do campo de estagio;

g) Contribuir para a integracao entre a UFPE e as instituicdes.



219

Art. 10° Compete ao professor orientador:
a) Recepcionar o estagiario e viabilizar as melhores formas possiveis de
aprendizado deste, acompanhar as atividades desenvolvidas durante o estagio

e assinar as fichas de frequéncias encaminhadas pelo estagiario;

b) Avaliar o cumprimento e desempenho das atividades e atribuir nota
referente aos quesitos: assiduidade; integracao teorico-pratica com reflexdo
critica; evolucdo do conhecimento; e desempenho e participacdo nas
atividades relacionadas a Mostra das Experiéncias de Estagios em Saude
Coletiva (MEESC), que compordo a nota final do estagio, conforme ficha de

avaliacdo do estudante pelo orientador, em anexo;

c) Acompanhar os supervisores das instituicbes concedentes, com o0

objetivo de contribuir na formacao diversificada e ampla dos estagiarios.

Paragrafo Unico: Para o desenvolvimento de suas atividades, o professor
orientador dispora de carga horéaria entre 30 a 60 horas de acordo com o
guantitativo de alunos e de campos de estagio.
Art. 11° Compete ao aluno estagiario:

a) Programar junto ao professor orientador e ao supervisor as atividades

a serem desenvolvidas no campo de estagio;

b) Comparecer ao local do estagio no dia e horario determinado nos
termos do estagio, estando com vestuario adequado ao local do estagio,

respeitando principios morais, éticos e de seguranca do trabalho;

c) Programar junto ao professor orientador e ao supervisor as atividades

relacionadas a MEESC;

d) Cumprir as atividades programadas no campo de estagio e aquelas

relacionadas a MEESC.

81o Séo condicdes para a realizacado do Estagio I: o cumprimento de 75% da
carga horaria do curso, incluindo as disciplinas abaixo destacadas:

e Farmacoterapia,

e Politica, Planejamento e Gestéao;
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e Planejamento e Programas em Saude;
e Saude e Sociedade;

e Educacéao Popular;

e Bioestatistica;

e Politicas em Saude II;

e Vigilancia e Promocéo da Saude;

e Epidemiologia em Gestao.

820 S&o condi¢cdes para a realizacdo do Estagio II: ter cumprido e sido
aprovado no Estagio .
Capitulo IV
DAS SUAS MODALIDADES

Art. 12°. O Estagio podera ser de carater obrigatério ou ndo obrigatério,
devendo ambas as modalidades estarem definidas no Projeto Pedagdgico do
Curso.

a) O estagio Obrigatério é aquele definido como requisito para a

conclusdo do curso, ndo podendo ser substituido pelo estagio néo

obrigatério;

b) O estagio ndo obrigatorio é aquele realizado como atividade opcional,
com o intuito de complementar a formacédo do estudante, de acordo com

o regulamento das atividades complementares;

c) O Estagio devera ser planejado, acompanhado, realizado e avaliado
em conformidade com os Planos individuais e Projeto Pedagdgico do

Curso;

d) E vedado que as atividades de extensdo, monitoria e iniciagdo
cientifica sejam consideradas atividades de estagio obrigatério e nao

obrigatorio.

Capitulo V
DA EXECUCAO

Art. 13° A UFPE sendo representada pela Coordenacgéo de Curso e da Disciplina
de estagio e/ou docentes, devera selecionar instituicdes para realizar o
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Estagio Obrigatério de Ensino de Saude Coletiva - Bacharelado. A
Universidade devera estabelecer contato com os gestores das instituicdes e
verificar a possibilidade de fazer o estagio naquele espaco profissional, a partir
de entdo tornam-se unidades de estagio.
Art. 14° A coordenacdo de estagio, deve providenciar os Termos de
Compromisso de Estdgio Curricular Obrigatério/Instituicdes diretamente
conveniadas com a UFPE, disponivel na PROACAD/UFPE.
Art. 15° O estagio somente deve ser iniciado mediante assinatura do Termo de
Compromisso de Estagio Curricular Obrigatério, devidamente preenchido,
assinado e carimbado em trés vias, sendo uma da UFPE, uma da instituicdo
concedente e uma do estagiario.
Art. 16° A execucdo do estagio devera estar em conformidade com a
orientacdo da Resolucdo No. 20/2015 do Conselho Coordenador de ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO da UFPE, quanto aos CAPITULOII, que trata da
FORMALIZACAO DO CONVENIO e CAPITULO Ill, que trata DA
FORMALIZACAO DO ESTAGIO.
Capitulo VI

DO CAMPO DE ESTAGIO
Art 17° Para se configurar como campo de estagio, a instituicdo concedente
devera apresentar:
a) Convénio em vigéncia com a UFPE;
b) Para desenvolvimento do Estagio |, dispor das atividades inerentes as areas
de Atencdo Basica, Vigilancia a Saude, Planejamento e Regulacéo,
possibilitando ao estagiario vivenciar os setores estratégicos da gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS);
c) Para desenvolvimento do Estagio Il, deve dispor de quaisquer atividades
relacionada & gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS).
Art 20° Os estagiarios serao distribuidos entre os campos de estagio ofertados

no semestre, considerando:



222

a) A quantidade de vagas em cada campo;
b) Suas preferéncias;

¢) Em caso de demanda maior que a oferta de vagas no campo, buscar-
se-a o0 acordo entre os alunos, ndo sendo possivel, seréa realizado

sorteio das vagas.

Capitulo VII
DO CUMPRIMENTO DO ESTAGIO

Art. 21° O Estagio Obrigatorio | tera a duracdo de um semestre letivo, inserido
na grade curricular do curso, com carga horaria de 330 horas, distribuidas
proporcionalmente entre os setores de Atencdo Basica, Vigilancia em Saude,
Planejamento e Regulacéo.

Art. 22° O Estagio Obrigatério Il terA a duracdo de um semestre letivo por
disciplina, inserido na grade curricular do curso, com carga horaria de 360
horas, vivenciadas integralmente em um setor estratégico da gestdo do SUS,
de livre escolha do aluno, considerando a oferta do dos campos de estagio do

semestre.

Capitulo VI
DO ACOMPANHAMENTO DO ESTAGIO
Art. 23° O acompanhamento de estdgio sera feito pelo coordenador da
disciplina de Estagio, pelo professor orientador e pelo supervisor da instituicdo
concedente:
a) Reunibes entre a coordenacdo dos estagios, os orientadores e estagiarios:
com um minimo de 04 (quatro), ao longo do estagio, com horario predefinido e

em sala definida no CAV ou anexo;

b) Visitas ao campo de estagio pelo orientador: com minimo de 04 (quatro) ao
longo do estagio, com o objetivo de dialogar com o supervisor, observar as

condicdes de estagio e dialogar com o estagiario no campo de estagio;
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Capitulo IX
DA AVALIACAO
Art. 24° A avaliacdo do Estégio serd realizada por diferentes formas, a saber:
1) A avaliacao do orientador (nota de 0,0 a 10,0);

2) A média das avaliacbes do(s) supervisor(es) (nota de 0,0 a 10,0);

3) A média ponderada das avaliacbes na MEESC (nota do resumo inscrito (0,0

a 10,0 com peso 7) e nota da apresentacao oral (0,0 a 10,0 com peso 3)).

Sendo a nota final na disciplina composta pela média aritmética das trés
avaliacdes.

Art. 25° Ser& considerado aprovado na disciplina de Estégio | ou Il, o aluno que
obtiver média final igual ou superior a 7,0, com frequéncia minima de 75% da
carga horaria e cumprimento das duas etapas da MEESC.

Art. 26° A Mostra das experiéncias de Estagio em Saude Coletiva
(MEESC/CAV) consiste em um evento com objetivo de promover a visibilidade
dos produtos, acdes projetos desenvolvidos pelos discentes nas disciplinas de
estagio | e Il, bem como favorecer a aproximacdo e integracdo entre as
instituicbes concedentes e a UFPE, através da socializacdo e apresentacao
das experiéncias vivenciadas.

Art. 27° A participacdo dos discentes na MEESC é obrigatoria e ocorrera em
duas etapas: (i) elaboracéo e envio de um resumo cientifico (de acordo com as
recomendacdes contidas nas normas vigentes da ABNT), sendo na modalidade
de relato de experiéncia para os alunos de Estagio | e plano de trabalho ou
plano de intervencéo para os alunos de Estagio Il; e (ii) apresentacao oral em
formato de painel, no dia, local e horario agendados no inicio do semestre
letivo, para os alunos das disciplinas de estagio | e Il.

Art. 28° O resumo cientifico elaborado e apresentado na MEESC é o produto

final da disciplina de estagio, sendo avaliado com base nos seguintes critérios:
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a) Resumo cientifico: (i) clareza e objetividade da redacao; (i)
atendimento aos objetivos propostos; (iii) coeréncia metodologica; (iv)
consisténcia na descricdo dos elementos que caracterizam a

experiéncia; e (v) relevancia e contribuigcdo para o servigo.

b) Apresentacéo oral: (i) expressao verbal com dominio e seguranca,; (i)
conhecimento geral sobre o objeto em questdo; e (iii) utilizacdo do

tempo.

Discutido na 12 Reunido Ordinéria do NDE do curso de Bacharelado em Saude Coletiva,
realizada no dia 14 de janeiro de 2016.

Aprovado na 22 Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Bacharelado em Salde
Coletiva, realizada no dia 13 de abril de 2016.

Discutido na 12 Reunido Ordinéria do NDE do curso de Bacharelado em Saude Coletiva,
realizada no dia 15 de marc¢o de 2018.

Aprovado na 12 Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Bacharelado em Saude

Coletiva, realizada no dia 15 de marco de 2018.
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ANEXO 6

REGIMENTO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC)
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REGULAMENTO INTERNO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Art. 1° — Coerente com as Resolugcbes do Conselho Nacional de Educacéo
(CNE) em vigor, para conclusdo de cursos afins ao Curso de Bacharelado em
Saude Coletiva, o aluno devera elaborar trabalho sob orientacdo docente.

8 1° - Nos termos do Curriculo do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva do
Centro Académico de Vitoria, o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é
atividade curricular obrigatoria para os alunos matriculados, conforme o
disposto neste Regulamento.

8§ 2°- O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) sera realizado sob orientacao
docente, como componente e tera como tema um dos assuntos relacionados a
area de Saude Coletiva. Devera basear-se na experiéncia adquirida e nas
observacdes realizadas durante as praticas, atividades complementares e/ou
estagio, podendo ser um artigo cientifico ou um produto e tecnologia aplicavel
aos servicos de saude, e que contribua para o conhecimento em Saude
Coletiva e/ou para a melhoria dos servicos de saude. Podera ser ainda um
trabalho de natureza tedrico-conceitual ou de revisdes de literatura sobre tema
de interesse ou um recurso audio visual. No caso de recurso 4udio visual ou de

outro formato, mantém-se a obrigatoriedade de trabalho escrito.

Capitulo | — do Trabalho de Concluséo de Curso

Art. 2° = O TCC tem por fim propiciar ao aluno:

I. A insercdo do académico do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva no
campo da Pesquisa Cientifica e da Gestdo da Saude;

II. O aprofundamento do conhecimento em tema de sua predilecao;

Ill. Aprofundar a pesquisa cientifica acerca de inovagdes do mundo
profissional,

IV. Aprofundar o estudo de problemas regionais, buscando apontar possiveis
propostas de solugéo, com o objetivo de integrar universidade e sociedade;

V. A oportunidade de demonstrar o grau de conhecimentos adquiridos, e de
habilidade na expressao oral e escrita,

VI. O desenvolvimento do comportamento autbnomo em relacdo a compilacao

e a producéo do conhecimento;
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VII. O desenvolvimento da capacidade de interpretacdo e critica de temas
vinculados a Saude Coletiva e areas afins;

VIII. A oportunidade de divulgacéo do trabalho de pesquisa realizado, através
da apresentacdo do TCC.

Art. 3° - Sdo modalidades possiveis para a elaboracéo de TCC:

a) Artigo

b) Monografia

c) Plano de Intervencao;

d) Recurso audiovisual, acompanhado de artigo ou resenha.

Capitulo Il — Da Coordenacao de TCC

Art. 4° - A Coordenacéo de TCC cabera aos coordenadores das disciplinas de
TCC | e TCC Il, e estardo subordinadas a Coordenacdo do Curso de
Bacharelado em Saude Coletiva, sendo responsaveis pela organizacdo e
supervisao das atividades de TCC.

Paragrafo unico — Os Coordenadores de TCC | e |l serdo selecionados dentre
os professores do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva, aprovados pelos
pelo Colegiado do Curso, e nomeados pelo Coordenador do Curso.

Art. 5° - Compete ao Coordenador de TCC I:

I. Organizar, semestralmente, em conjunto com os demais professores, a lista
de linhas de trabalho e de professores orientadores de TCC;

[I. Disponibilizar, aos alunos interessados, o termo de compromisso de
orientacdo, e os formularios de inscricdo e de controles da evolugdo do
processo de orientacao do TCC;

[1l. Constituir Comissdo Temporaria para a avaliagdo dos projetos da disciplina
TCC1;

IV. Encaminhar ao Coordenador do Curso, a cada semestre, a relagcdo dos
projetos aprovados e respectivos professores orientadores;

V. Manter controle e registros das atividades de TCC sob sua Coordenacgéo;

VI. Promover reunides com os orientadores;

VII. Dirimir quaisquer duvidas do corpo discente, docente ou 6rgado superior no
que se referir ao TCC do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva;

VIII. Zelar pelo cumprimento das presentes normas.
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Art. 6° - Compete ao Coordenador de TCC Il:

| - Manter controle e registros das atividades de TCC sob sua Coordenacao;

Il - Promover reunides com os orientadores;

Il - Coordenar o processo de constituicAo organizacdo das Bancas
Examinadoras em conjunto com os professores orientadores;

IV - Divulgar, com antecedéncia minima de 10 dias, lista contendo a
composicdo das Bancas, bem como, o local e horario para a defesa do trabalho
monografico do aluno;

V - Receber do professor orientador a versao final do TCC em CD-ROM para
encaminhamento ao acervo da biblioteca;

V - Receber do aluno o termo de recebimento da verséo final do TCC em CD-
ROM pela biblioteca, e arquivo em PDF para acervo na pagina do curso, com
carta de anuéncia do orientador;

VI - Dirimir quaisquer davidas do corpo discente, docente ou 6rgdo superior no
que

se referir ao TCC do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva;

VII - Zelar pelo cumprimento das presentes normas.

Capitulo IV — Dos Professores Orientadores

Art. 7° - Podera candidatar-se a orientacdo de TCC qualquer docente
pertencente ao quadro de professores efetivos do Centro Académico de Vitoria
de Santo Antdo, preferencialmente do Curso de Bacharelado em Saude
Coletiva;

Paragrafo Unico: Professores substitutos poderéo ser orientadores, desde que
o aluno tenha um co-orientador efetivo.

Art. 8° - Caber4a aos Coordenadores de TCC | e Il comunicar a Coordenacao
do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva a necessidade de aumento do
namero de vaga por professor orientador.

Art. 9° - E facultado ao professor orientador recusar a orientacdo, devendo
justificar ao Coordenador de TCC, por escrito, 0 motivo da recusa.

§ 1° — Caso o aluno n&o encontre nenhum professor que se disponha a
assumir sua orientagao, cabera ao Coordenador de TCC a indicacgao.

§ 2° — Havendo aceitagdo da orientagdo pelo docente, o aluno e o orientador
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deverdo assinar um termo de compromisso com a orientacao;

Art. 10 - E dever do professor orientador:

I. Colaborar com o aluno na escolha e definicdo do tema do TCC;

Il. Responsabilizar-se por auxiliar na elaboracéo do projeto.

[ll. Orientar o aluno na escolha da bibliografia;

IV. Opinar sobre a viabilidade do plano do TCC e acompanhar sua execucao;
V. Estabelecer os procedimentos e o cronograma de trabalho em conjunto com
0 orientando;

VI. Atender periodicamente seus orientandos, em horario e local previamente
determinado;

VII. Analisar e avaliar os produtos parciais entregues pelos orientandos,
assinando mensalmente o formulario de acompanhamento;

VIII. Informar o orientando sobre as normas, procedimentos e critérios de
avaliacao;

IX. Comparecer as reunides convocadas pelo Coordenador de TCC;

X. Presidir a banca examinadora do trabalho por ele orientado,
responsabilizando-se pela entrega das atas e fichas de avaliacdo ao
coordenador de TCC II;

XIl. Responsabilizar-se pela viabilidade da defesa, solicitando prorrogagéo de
prazo, ao Colegiado, quando necessario;

XIl. Participar das defesas para as quais for designado;

XIll. Assinar, juntamente com os demais membros das Bancas Examinadoras,
as atas das sessoOes de defesa;

XIV. Requerer ao Coordenador de TCC a inclusdo das monografias de seus
orientandos nas pautas de defesa;

XV. Cumprir e fazer cumprir este Regulamento;

8§ 1° - A orientacgdo deve ser individual.

§ 2° - O exercicio da orientacdo nao isenta o aluno da integral responsabilidade
pela realizacdo do Trabalho de Concluséao de Curso.

Art. 11 — O desligamento do professor do encargo de orientador do aluno
podera ocorrer por iniciativa propria, mediante requerimento ao Coordenador
de TCC I ou Il, ou por determinacdo de um destes. Em ambos os casos, devera

ser comunicado o Coordenador do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva e
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definido o novo orientador no prazo maximo de (15) quinze dias, de acordo

com o disposto neste Regulamento.

Capitulo V — Dos Alunos em fase de Orientacao

Art. 12 - E dever do aluno sob orientag&o:

I. Cumprir as normas contidas neste Regulamento;

Il. Comparecer as reunides convocadas pelo orientador ou Coordenador de
TCC;

lll. Frequentar as atividades programadas de orientacdo com o professor, para
efeito de discussdo e aprimoramento de seu trabalho, devendo justificar
eventuais faltas, conforme formulario em anexo

I\V. Cumprir o calendario de atividades;

V. Entregar ao orientador, bimestralmente, ou quando solicitado, produtos
parciais sobre as atividades desenvolvidas, além de preencher a ficha de
acompanhamento mensal,

VI. Responsabilizar-se pelo uso de direitos autorais resguardados por lei a
favor de terceiros quando das citacdes, cépias ou transcricdes de trechos de
outrem;

VII. Comparecer em dia, hora e local determinados, para apresentar e defender
o TCC perante a Banca Examinadora.

VIII. Informar por escrito ao Coordenador do TCC qualquer irregularidade
decorrente do ndo cumprimento de condicdes estabelecidas neste

regulamento.

Capitulo VI — Da Inscricdo no Regime de Orientacao

Art. 13 — E assegurado o regime de orientacdo a todos os alunos do sétimo
semestre do Curso matriculados na disciplina TCC1.
Paragrafo unico - No inicio da disciplina TCC | o aluno devera registrar em

formuléario especifico o tema escolhido e o professor orientador.

Capitulo VIl — Do Periodo de Inscrigcéo

Art. 14 — No inicio do sétimo periodo do curso sera disponibilizado para os

alunos:
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I. Formulério de Inscricéo;
II. A lista dos professores credenciados para orientacdo, classificados por areas
de conhecimento e nimero méaximo de orientandos;

Ill. Cépia do Regulamento do TCC.

Capitulo VIlI- Do projeto de TCC

Art. 15 - O projeto do TCC devera ser entregue, apos aprovacao, pelo aluno, a
Coordenacédo de TCC I, em duas vias, um exemplar ser4 encaminhado pelo
Coordenador de TCC | ao professor orientador, contendo:

I. Capa: Universidade Federal de Pernambuco: Centro Académico de Vitoria;
Curso de Bacharelado em Saude Coletiva; Titulo; Cidade; Ano (em caixa alta).
Il. Folha de rosto: os mesmos dizeres da capa, acrescentando-se a expressao
“Projeto apresentado ao Curso de Bacharelado em Saude Coletiva como
requisito parcial para a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo do Curso de
Bacharel em Saude Coletiva”; e os nomes do Autor e Orientador.

[ll. Sumério

IV. Caracterizacao do problema e Revisao Bibliogréafica

V. Justificativa

VI. Objetivos

VII. Hipbteses ou questdes a investigar

VIII. Procedimentos Metodolbgicos

IX. Consideracdes Eticas

X. Cronograma

XI. Orgamento

XIll. Referéncias Bibliograficas

XIIl. Anexos (opcional)

XIV. Apéndice (opcional)

Paragrafo unico - O projeto do TCC devera ter extensédo doc. ou rtf., conter
entre 10 e 15 paginas; escrito em papel A4; fonte Ariall2 no texto e 14 nos
titulos; cor preta; com espaco entrelinhas de 1,5cm tanto para o texto quanto
entre paragrafos; margens superior e esquerda com 3cm; margens inferior e

direita com 2,0cm; nimero da pagina no canto superior direito.
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Capitulo IX — Dos Relatérios Mensais

Art. 16 - Serdo exigidos relatérios mensais de acompanhamento sobre o
desenvolvimento do TCC, contendo informacdes acerca das atividades
realizadas e frequéncia de orientacdo, segundo o0 cronograma proposto,

atendendo a forma estabelecida pelo professor orientador.

Capitulo X — Da Forma de Apresentacdo Escritado TCC

Art. 17 - O TCC devera ser apresentado na forma escrita, respeitando os
seguintes padroes:

8 1° Devera ter extensdo doc. ou rtf., com espaco entrelinhas de 1,5 cm tanto
para o texto quanto entre paragrafos, impresso em folhas brancas, papel A 4,
tinta preta, fonte Arial 12 no texto e 14 nos titulos, margens superior e esquerda
com 3cm; margens inferior e direita com 2,0cm; nimero da pagina no canto
superior direito, sendo vedada a inser¢éo de cabecalho.

§ 2° A redagéo devera obedecer as regras gramaticais e ortograficas da lingua
portuguesa em vigor, conforme a estrutura a seguir:

I. Capa: Universidade Federal de Pernambuco: Centro Académico de Vitoria;
Curso de Bacharelado em Saude Coletiva; Titulo; Cidade; Ano (em caixa alta).
Il. Folha de rosto: os mesmos dizeres da capa, acrescentando-se a expressao
“TCC apresentado ao Curso de Bacharelado em Saude Coletiva como requisito
para Conclusdo do Curso de Bacharel em Saude Coletiva”; e os nomes do
Autor e Orientador.

lll. Ficha catalografica

IV. Folha de aprovacéo

V. Dedicatéria (opcional)

VI. Agradecimentos (opcional)

VIl. Resumo

VIII. Abstract

IX. Listas: ilustracdes, tabelas, abreviaturas e siglas (opcional)

X. Sumario

XI. Introducao com justificativa

XIl. Revisao de literatura

XIIl. Objetivos
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XIV. Hipoteses ou questdes investigadas

XV. Metodologia

XVI. Resultados

XVII. Discussdes

XVIII. Conclusdes ou Consideracdes Finais

XIX. Recomendacdes (opcional)

XX. Apoio financeiro (Qquando houver)

XXI. Referéncias Bibliograficas

XXII. Anexo (S)

XXIII. Apéndice (s)

§ 3° - Em caso de TCC no formato de plano de intervencao, devera apresentar:
I. Capa

II. Folha de Identificacdo (Titulo da proposta; Eixo Estruturante; Local onde de
execucao do projeto; e, Equipe envolvida)

[ll. Resumo

IV. Descricdo da Situacao Problema/Justificativa

V. Definicdo de Objetivos e Metas

VI. Referencial Teorico

VII. Delineamento Metodolégico (Procedimentos, Publico-alvo, Recursos e
Consideracdes Eticas)

VIIl. Monitoramento e Avaliacao

IX. Consideracdes Finais

X. Referéncias

XI. Anexos (opcional)

XIl. Apéndice (opcional)

§ 4° - No caso de TCC no formato de Resenha Critica, como parte escrita de
TCC na modalidade audiovisual:

I. Capa

II. Folha de rosto

lll. Folha de aprovacao

IV. Identificacdo da obra;

V. Apresentacao da obra e identificacéo do autor;

VI. Descricdo da estrutura da obra resenhada,;

VII. Descrigcdo do contetido e argumentos centrais do autor;
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VIII. Analise de forma critica e dialogo com a literatura;

IX. Recomendacéo da obra;

X. Procedimentos metodologicos realizados

XI. Consideracdes éticas

XIl. Fonte de financiamento (opcional)

XIlll. Referéncias

XIV. Anexo: Norma da revista escolhida para submissao.

8 5° - No caso de TCC no formato de Artigo, a apresentacdo escrita se dara da

seguinte forma

|. Capa:

II. Folha de rosto:

[ll. Ficha catalografica

IV. Folha de aprovacao

V. Dedicatodria (opcional)

VI. Agradecimentos (opcional)

VII. Revisdo da Literatura

VIII. Artigo no formato da Revista escolhida

IX. Consideracdes finais (opcional)

X. Anexo (s) — Orientagbes aos autores da Revista escolhida para a
publicacao.

8 6° - As referéncias bibliograficas e outras citagdes técnicas néo citadas neste

regulamento deverdo seguir as normas vigentes da ABNT, com excecédo do
formato

de Artigo cientifico, que seguira a orientacdo da Revista escolhida para
publicacao.

Art. 18 - O trabalho na forma de arquivo em PDF devera ser encaminhado a
Coordenacédo de TCC Il juntamente com carta de anuéncia do professor
orientador, no prazo minimo de 15 dias antes da data da defesa, como pré-
requisito ao agendamento da defesa.

8§ 1° - O trabalho na forma escrita deverd ser entregue em 3 vias, com
encadernacdo em espiral, sendo uma para cada membro da banca, no prazo
minimo de 10 dias antes da data da defesa.

§ 2° — O encaminhamento fora do prazo previsto implicard no automatico

adiamento da defesa para o periodo letivo seguinte.
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Capitulo Xl — Da Defesado TCC

Art. 19 — Sera considerado apto a defesa o aluno que tenha cumprido o
minimo de 75% (setenta e cinco por cento) de frequéncia nas reunides de
orientacdo e o encaminhamento da verséo escrita do TCC.

Art. 20 — Para a defesa do TCC, o trabalho devera ser apresentado na forma
de poster (90 x 130 cm), com estrutura de artigo cientifico, em evento
especifico para este fim; no formato de apresentacdo em power point; ou outro
formato pactuado com o orientador;

Paragrafo Unico — A organizacdo da apresentacao oral e dos equipamentos e
material necessario sera de responsabilidade do aluno.

Art. 21 — O Coordenador de TCC Il divulgara datas e locais onde os alunos
apresentardo e defenderdo seus trabalhos, perante banca examinadora, em
sessdo com arguicdo, em conformidade com o artigo 6°.

8 1° - A data para a defesa devera ocorrer no Ultimo més do semestre letivo.

§ 2° - As defesas de TCC deveréo se realizar obrigatoriamente em espaco do
Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo, ndo sendo permitida a defesa em

espacos externos ao Centro.

Capitulo XI - Da Banca Examinadora

Art. 22 — A Banca Examinadora sera constituida pelo professor orientador e
por dois profissionais de areas de competéncias correlatas ao objeto do TCC,
escolhidos em comum acordo entre aluno e orientador, aprovados pelo
Coordenador de TCC Il. Neste ato também sera designado um suplente.

§ 1° - Poderdo compor as Bancas Examinadoras profissionais de outros
cursos, bem como de outras instituicbes de ensino superior ou de servigos de
saude.

8§ 2° - No caso de componente da banca oriundo de Servico de Saude, o
convidado devera ter, pelo menos, formacéao de Especialista na area de Saude
Coletiva ou Saude Publica.

8§ 3° - O professor orientador presidira a Banca Examinadora.

Art. 23 — A Banca Examinadora recebera do orientando, no prazo minimo de

10 dias de antecedéncia, o trabalho na forma escrita, juntamente com o
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“formulario de avaliacdo” e “carta de convocacido” com data e hora da defesa

do trabalho.

Capitulo Xll — Do Exame e Avaliacdo do TCC

Art. 24 - Durante a sessao de defesa, o0 aluno tera no maximo 20 minutos para
a apresentacédo de seu trabalho, em seguida, cada examinador terd no maximo
10 (dez) minutos para sua arguicdo, e o aluno podera utilizar no maximo 15
(quinze) minutos para resposta.

Paragrafo Unico - A apresentacio e a defesa oral do TCC sio de natureza
publica, sendo estimulada a participacdo dos demais estudantes do curso na
referida apresentacao.

Art. 25 - Para avaliacdo do TCC sera considerado o desempenho do aluno no
trabalho escrito e na defesa, conforme formulario de avaliacao.

8§ 1°- O trabalho escrito sera avaliado levando-se em consideragéo:

I. Obediéncia a forma de apresentacdo e formatacdo exigidas neste
regulamento;

Il. Clareza e objetividade da redacao;

Ill. Sequéncia légica das ideias;

IV. Atendimento aos objetivos propostos;

V. Clareza na descricdo da metodologia e dos resultados;

VI. Pertinéncia na discusséo dos resultados;

VII. Adequacéao das citacdes no texto;

VIIl. Qualidade e quantidade de referéncias, em concordancia com a categoria
do trabalho (Art. 3°).

8 2°- A defesa do trabalho sera avaliada levando-se em consideragéo,
conforme Pontualidade;

I. Apresentacao pessoal;

II. Atendimento a forma e estrutura do péster ou power point, exigidas neste
regulamento, ou outro formato elaborado segundo critérios pactuados com o
orientador;

lll. Clareza na redacao da monografia ou artigo e na apresentacéo dos dados;
IV. Conhecimento geral sobre o assunto;

V. Capacidade de interpretar as perguntas e responder corretamente com
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seguranga;

VI. Expresséao verbal.

§ 3° - Todos os trabalhos serdo submetidos a critério de deteccdo de plagio,
definido pela coordenacédo de TCC. Caso seja detectado plagio, o trabalho sera
sumariamente reprovado.

Art. 26 — A atribuicdo das notas dar-se-& ap0s o encerramento da etapa de
arguicao, obedecendo ao sistema de notas individuais por examinador.

§ 1° - Para a atribuicdo das notas, serdo utilizadas fichas individuais de
avaliacdo, onde cada membro da banca atribuira suas notas (de zero a dez)
tanto para a versao escrita, quanto para a defesa, sendo a nota final a média
aritmética de ambas;

§ 2° - A nota final do trabalho ser4 composta pela média aritmética das notas
dos trés membros da banca examinadora.

8§ 3° O trabalho aceito em periddico indexado garantira 50% da nota referente a
defesa, mediante cépia do parecer de aceite.

Art. 27 — As notas do TCC serao divulgadas, oficialmente, logo apds o término
da Banca

Art. 28 — Sera aprovado o aluno que obtiver nota final igual ou superior a 7,0
(sete).

Paragrafo unico - Nao sera concedida revisdo da nota final do TCC.

Art. 29 - No prazo maximo de 20 (vinte) dias ap0s a defesa, depois de
efetuadas as correcdes recomendadas pela banca, o aluno devera encaminhar
ao coordenador de TCC Il, em meio digital, uma cépia do trabalho escrito com
a ficha catalogréfica e a folha de aprovacdo, juntamente com a carta de
encaminhamento da versdo final assinada pelo professor orientador e
comprovante de entrega do trabalho para armazenamento no acervo da
biblioteca.

Paragrafo Unico — A nota da disciplina de TCC Il s6 sera registrada no
Sistema de Informagfes e Gestdo Académica (SIG@-UFPE) mediante
cumprimento do que estabelece o artigo 29.

Art. 30 - Se reprovado pela Banca Examinadora de TCC, o aluno n&o colara
grau, devendo renovar matricula no periodo letivo subsequente para a

exclusiva inscrigdo na disciplina TCC Il.
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Art. 31 - Sera automaticamente reprovado o aluno que ndo efetuar a defesa
oral do trabalho.

Art. 32 — Os casos omissos seréo resolvidos pelo Colegiado do Curso de
Bacharelado em Saude Coletiva.

Discutido na 12 Reunido Ordinaria do NDE do curso de Bacharelado em Saude Coletiva,
realizada no dia 14 de janeiro de 2016.

Aprovado na 22 Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Bacharelado em Saude
Coletiva, realizada no dia 16 de fevereiro de 2016.

Aprovado na 22 Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Bacharelado em Saude
Coletiva, realizada no dia 12 de abril de 2017.

Discutido na 22 Reunido Ordinaria do NDE do curso de Bacharelado em Saude Coletiva,
realizada no dia 21 de marc¢o de 2018.

Aprovado na 22 Reunido Ordinaria do Colegiado do Curso de Bacharelado em Saude
Coletiva, realizada no dia 21 de margo de 2018.
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ANEXO 7

CORPO DOCENTE



QUADRO DE DOCENTES

Ficha do Curso - Docentes
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Curso: Bacharelado em Saude Coletiva

Vinculacgao: [Dept®/Centro/Pro-Reitoria]: NUCLEO DE NUTRICAO E SAUDE COLETIVA / CENTRO ACADEMICO DE VITORIA / PROACAD

EFETIVOS
;ESHEA,\\IJEELSA%%CEL:/IRSSA?UI?)EE CPFE AREA DE TITULACAO Vinculo QUALIFICAGAO | REGIME DE | AREA DE CONCENTRAGAO
COLETIVA o CONHECIMENTO Empregaticio | PROFISSIONAL* | TRABALHO CONCURSO
AIexsa&irghggiE antos 925.404.810-00 Psicologia Doutorado Estatutario Educacao DE (40 h) Psicologia Educacional
Alice Valenca Aradjo* 052.029.264-21 Biomedicina Doutorado Estatutario Farmacologia DE (40 h) SaudeBCi;fgi\gSiazgss‘i%gfndas
Ana Lucia Andrade da Silva* 026.771.264-27 V'\gﬁgliﬁgr?a Doutorado Estatutario Saude Publica DE (40 h) Sadde Coletiva/ Gest&o e Politicas
023.934.324-77 Gestdo e Administracdo em Saude
Ana Paula Lopes de Melo R Psicologia Mestrado Estatutario Saude Publica DE (40 h) Coletiva/ Tecnologia, Gestéo e
Financiamento em Salde Coletiva
Carlos Renato dos Santos 031.861.894-03 Estatistica Doutorado Estatutario Estatistica DE (40 h) Estatistica
Modelos de Gestdo e Administracdo em Saude
Danilson Ferreira Cruz 034.814.734-19 Odontologia Mestrado Estatutario o ; DE (40 h) Coletiva/ Tecnologia, Gest&o e
Deciséo e Saude Financiamento em Saude Coletiva
Darlindo Ferreira de Lima* 712.294.424-72 Psicologia Doutorado Estatutario Psicologia DE (40 h) Clinica Psicoldgica
Gori((j;sogeHL”l?cnena 038.605.754-06 Odontologia Doutorado Estatutario Ciéncias da Saude | DE (40 h) Satde Coletiva/ Gest&o e Politicas
Erlene Rogzr;?ol;ilbelro dos | 795.913.704-82 Biomedicina Doutorado Estatutario | Ciéncias da Sadde | DE (40 h) Sadde %ﬂfé:gﬁg%‘é@gﬁ:‘g% em
. o 030.617.414-61 - . - . - ] , x o
Fabiana de Oliveira Silva Fisioterapia Doutorado Estatutario Saude Publica DE (40 h) | Saude Coletiva/ Gestdo e Administracéo
Fisiopatologia e ) _ L
Flavia Cristina Morone Pinto 079.899.477-06 Enfermagem Doutorado Estatutario CC_Zi@nc_ias DE (40H) SaudeBcigllggi\ézlsiazgssi%dce'enc'as
irdrgicas
Avsi _ Metodologia das Praticas Corporais para
Flavio Renato Barros da 895.224.944-53 Educacéo Fisica Doutorado Estautario Saude Publica DE (40 h) Adultos; Monografia; Socorros e

Guarda

Urgéncias




QUADRO DE DOCENTES

QUADRO DE DOCENTES

Curso: Bacharelado em Saude Coletiva

Vinculag&o: [Dept®/Centro/Pro-Reitoria]: NUCLEO DE NUTRICAO E SAUDE COLETIVA / CENTRO ACADEMICO DE VITORIA / PROACAD

EFETIVOS
SEC?HEAI\\IFIEELSADD%(I:ELI:ARSSEU%EE CPE AREA DE TITULACAO Vinculo QUALIFICACAO | REGIME DE | AREA DE CONCENTRACAO
COLETIVA B CONHECIMENTO Empregaticio [ PROFISSIONAL* | TRABALHO CONCURSO
. - 047.976.144-20 . - Odontologia em Saude Coletiva/ Gestéo e
Gabriela da Silveira Gaspar Odontologia Doutorado Estatutario Satde Coletiva DE (40 h) Administrac&o
021.301.764-45 Gestdo e Administragéo em Salde
Jorgiana de Oliveira Mangueira* U Fisioterapia Mestrado Estatutario Saude Publica DE (40 h) Coletiva/ Tecnologia, Gestéo e
Financiamento em Saude Coletiva
. ) Gestéo e Administracdo em Saude
Jose Ronall\ldon\efsasconcelos 844.628.684-04 Enfermagem Mestrado Estatutario Saulde Coletiva DE (40 h) Coletiva/ Tecnologia, Gestdo e
u Financiamento em Saude Coletiva
Keila Silene de Brito e Silva | 038:641.454-81 Fonoaudiologia Doutorado Estatutario Saude Publica DE (40 h) Sadde C°|Set',va/ Bases Sociais em
aude Coletiva
Livia Teixeira de Souza Maia* 047.203.154-61 Fonoaudiologia Doutorado Estatutario Saude Publica DE (40 h) Saude Coletiva/ Epidemiologia
Nathélia Paula de Souza 067.200.354-60 Nutricdo Mestrado Estatutario Ngtngaq em DE (40 h) Saude Publica
Saude Publica
Paulo Roberto de Santana 126.762.254-72 Medicina Doutorado Estatutario Ngtngaq em DE (40 h) Nutricdo Materno Infantil
Saude Publica
Petra Oliveira Duarte* 879.238.824-87 Farmacia Doutorado Estatutario Saude Publica DE (40 h) Saude Coletiva/ Epidemiologia
. . 024.774.134-57 . - . Bases Experimentais em Nutrigdo/
René Duarte Martins Farmacologia Doutorado Estatutario Farmacologia DE (40 h) Farmacologia e Fisiologia
. . 047.026.594-99 : i Odontologia em Salde Coletiva/ Administragcéo em
Ronald Pereira Cavalcanti Odontologia Mestrado Estatutario Satde Coletiva DE (40 h) Servicos de Satde
Bases . . A
Simone do Nascimento Fraga 039.628.774-36 Biomedicina Doutorado Estatutario Experimentais da DE (40 h) Saude Coletiva/ Bases de Ciéncias

Nutricdo

Biologicas e da Saude
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Curso: Bacharelado em Saude Coletiva

Vinculag&o: [Dept®/Centro/Pro-Reitoria]: NUCLEO DE NUTRICAO E SAUDE COLETIVA / CENTRO ACADEMICO DE VITORIA / PROACAD

SUBSTITUTOS
SESHEL\EEELSA%%CEL:/IR;A?U%EE CPFE AREA DE TITULACAO Vinculo QUALIFICACAO | REGIME DE | AREA DE CONCENTRACAO
COLETIVA C CONHECIMENTO Empregaticio | PROFISSIONAL* | TRABALHO CONCURSO
AmandaCP;LsrgllaSﬁ\?aSantana 813.469.565-53 Nutricdo Doutorado Contrato Saude Publica 40 h Gestao e Politicas de Saude
Dara Andrade Felipe 074.811.964-78 Psicologia Mestrado Contrato Saulde Publica 40 h Gestéo e Politicas de Saude
Deniele Bezerra Los 066.487.154-21 Fisioterapia Mestrado Contrato Fisioterapia 20 h Anatomia Humana
Emilia Caro!le Azevedo de 009.757.114-82 Enfermagem Mestrado Contrato Satde Publica 40 h Epidemiologia e Vigilancia em
Oliveira (Bacharelado) Saude
Mariana lzabel Sena Barreto de | 093.594.314-51 Enfermagem Mestrado Contrato Saude Publica 40 h Gestdo e Atencéo a Saude
Melo Cavalcanti (Bacharelado)
PROFESSOR TEMPORARIO
Antdénio Flaudiano Bem Leite 880.664.284-72 Odontologia Mestrado Contrato Saulde Publica 20h Epldemlo~log|a, POI!“C&S €
Gestdo em Saude
SUBSTITUTOS DE OUTROS CURSOS
Evane Moisés da Silva 089.374.124-89 Nutricdo Mestrado Contrato Nl,Jtr'an, em 40 h Nutricdo e Saude Publica
Saude Publica
DOCENTE DE OUTROS CURSOS
026.639.994-07 Enfermagem Enfermagem/ Préticas
Rogélia Herculano Pinto (ENF) U (Bacharelado e Mestrado Estatutario Enfermagem DE (40 h) Integrativas e

Licenciatura)

Complementares

*Membro do NDE
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ANEXO 8

ACESSIBILIDADE E INFRAESTRUTURA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA
DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS
DIVISAO DE LICITACOES

Edital de TOMADA DE PRECOS N°. 09/2013,
destinada a contratagdo de empresa especializada
para a elaboragio de Projetos Executivos de
Arquitetura e Complementares de Engenharia,
compreendendo quatro lotes correspondentes a
onze itens indicados no subitem 1.1, conforme
processo administrativo n° 23076.025879/2013-47

A Universidade Federal de Pernambuco torna publico que as 9h30,
horario local, do dia 10 de setembro de 2013, na sala de reunides da Divisdo de
Licitagdes da UFPE, Cidade Universitaria, Recife, PE, a Comissdo Especial de
Licitagdo (CEL), constituida pela Portaria de Pessoal n® 2.227 de 02/05/2013 e retificada
pela de n° 2.688 de 04/06/2013, realizara:

Tomada de Pregos, tipo menor pre¢o global, por lote,
no regime de execugdo de empreitada por prego global,

a qual obedecera aos seguintes atos normativos: Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993
atualizada; Decreto n° 3.722, de 09 de janeiro de 2001, com a redagdo dada pelo
Decreto n° 4.485, de 25 de novembro de 2002; Instru¢ao Normativa SLTI/MP n° 2, de
11 de outubro de 2010 alterada pela IN SLTI- MP n°5, de 18/06/2012; Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, regulamentada pelo Decreto n°
6.204 de 5/9/2007; Instru¢cdo Normativa SLTUMP n° 1, de 19 de janeiro de 2010;
Decreto n° 7.983, de 8 de abril de 2013, este instrumento € a seus anexos.

1. OBJETO DA LICITACAO

1.1. Contratagio de empresa especializada para a elaboragdo de Projetos Executivos de
Arquitetura e Complementares de Engenharia compreendendo quatro lotes: ampliagdo
do Laboratorio Multiusuarios de Ciéncias dos Materiais do Centro de Ciéncias Exatas e
da Natureza do Campus Recife da UFPE; reforma e ampliagdo do Biotério do Hospital
das Clinicas do Campus Recife da UFPE; ampliagao do Bloco de Design - Campus do
Agreste da UFPE; acessibilidade, contengdes e drenagem do Campus de Vitoria da
UFPE (Lotel), ampliagio do Departamento de Quimica Fundamental do Centro de
Ciéncias Exatas e da Natureza, ampliagdo do Departamento de Nutrigdo com relocagdo
da Central de Gas e drenagem geral do entorno dos prédios antigos e novo, ambos do
Campus Recife da UFPE (Lote 2), reforma do Bloco Central do Anexo II do Centro de
Ciéncias Juridicas; reforma do Nucleo de Praticas Juridicas do Centro de Ciéncias
Juridicas; reforma do Auditorio do Anexo II do Centro de Ciéncias Juridicas; ampliagao
da Biblioteca do Centro de Ciéncias Juridicas, todos do Campus Recife da UFPE (Lote
3), e construgdo do Nucleo de Genética e Genoplant da UFPE do Campus Recife da
UFPE (Lote 4), (anexo I do projeto basico), cujos servigos necessarios de engenharia
estdo a seguir indicados:



atendidas e as ndo contempladas deverdo ser, individualmente, justificadas da sua
exclusdo no projeto;

1.4. A elaboragdo dos Projetos Executivos de Arquitetura e dos Complementares de
Engenharia — Estrutural (de Fundag@o e de Superestrutura), Instalagdes (Elétrica;
Hidrossanitario ¢ Rede Logica) e Especiais (Sistema de Protegdo contra Descargas
Atmosféricas — SPDA; Prevencdio e Combate a Incéndio, Acustica: Cénica;
Climatizagdo/Exaustdo; Sinalizagdo; Gases; Drenagem e Pavimentagdo) sera
desenvolvida em duas etapas. Na 1*. Etapa serdo realizados servigos de levantamento
topografico e de prospecgdo geotécnica (sondagens e ensaios), execugdo do projeto
executivo de arquitetura e desenvolvido o Projeto Basico dos projetos complementares
de engenharia a serem submetidos a Comissdo designada, em portaria, de servidores da
Diretoria de Planos e Projetos da Superintendéncia de Projetos e Obras (engenheiros e
arquitetos), para aprovagiio, como condi¢@o indispensavel ao desenvolvimento da 2%
Etapa, que resultara no Projeto Executive dos projetos complementares de engenharia;
Termo de Referéncia, Especificagdes Técnicas, Memorias de Calculo, Composigdo de
Custos de Todos os Pregos Unitarios e Planilhas Orgamentarias, também, submetidos a
aprovagio pela mesma equipe da 1*. Etapa;

1.5. O prego ofertado é fixo e irreajustivel;

1.6. DESCRICAO DOS OBJETOS:
LOTE 01

ITEM PROJETO AREA DESCRITIVO
CONST

1 AMPLIACAO DO 810,38m2 | Ampliagdo de edificio existente no
LABORATORIO Campus Recife da UFPE destinado a
MULTIUSUARIOS DE salas de aula, auditério, gabinetes de
CIENCIAS DOS MATERIAIS professor e laboratério de informatica
DO CENTRO DE CIENCIAS constando de 2° e 3° pavimentos a
EXATAS E DA NATUREZA serem construidos sobre pavimento

térreo jé& existente, constituido de
estrutura em  concreto  armado,
vedagbes em alvenaria de tijolo
cerdmico, esquadria em aluminio e
vidro plano 4 mm, coberta em telha
metdlica sobre madeiramento.

2 REFORMA E AMPLIACAO DO 221,70m2 | Reforma interna com ampliagdo de
BIOTERIO DO HOSPITAL edificio existente no Campus Recife da

DAS CLINICAS UFPE, constando de pavimento térreo,
constituido de estrutura em concreto
armado, coberta em telha estrutural de
CRFS (Cimento Reforgado com Fios
Sintéticos) sobre madeiramento, forro
em PVC e vedagdes em alvenaria de
tijolo ceramico.

3 AMPLIAGCAO DO BLOCO DE 217,51m2 | Ampliagdo da edificagdo existente no
DESIGN - CAMPUS DO Campus do Agreste da UFPE,
AGRESTE constando de dois pavimentos,

constituido de mesma estrutura pré-
moldada em concreto armado,
vedagBes em alvenaria de tijolo
ceramico, esquadria em aluminio e
vidro plano 4 mm, coberta em telha
ceramica sobre madeiramento e forro

em pvc.
4 ACESSIBILIDADE, 572,30m2 | Construgdo de itens referentes a
CONTENCOES E DRENAGEM acessibilidade compostos por
DO CAV passarela, escada, rampas, caixas de

corrida de elevadores/plataformas;
construgdo de muro de contengdo,
calgadas, fechamento de sacada e
drenagem do CAV contemplando os
blocos vestidrios e gabinetes, salas de
aula e laboratério.




. =

il
CRES
Z
|
| =
LT T
W

=

e e

- = = sy v r—r——
[ ke — A p S SO ”
o B oo ey i o viwa o 8013r0ua 3 5ONVIA 30 VDI04 40
O nowy s ” A0 380437044 30 WNGDALABNS-O. * i =
: - - 5 o S NI NG 44t A LEC LRI L
ma -y s S 30 3034 aa :ll.__ L ) X e ) e n opoma = maow [~ A L D it B
SOvOmMANNN oavisa 5»|Liﬂﬂtll BAERIORS CADR G SRR 30 STRTD ——
wer v
O3MHIL OLNIWIAVG - VXIVE VLNV Id
E v L
T ot -
= =i
- = ¢




& s v owooen ooy IR ccner n o ————
CEEia e e oy
oons oweead | oummsoiwon || canar eoumec Cmveme s e

Eh
.......... )

30 VORI (3 — = -
aavossanN oawisa [[—=1 I C | —) — BT T — )

L S o]

i

WY U0 BiIO W WO

19nabYd TYNOLLYONGS ¥SICOLNY NV A8 03IN00UM 1 I




, b ik
= ity AL AL 'i
L 1

i ELLAERL)

M [
J

’

-, Gy

..-' -

g / b i
: g

= :fv,_-t,,,L,
IMIIHMMIIHHMHIMEH'

|
3
T

==




BRES
&

§
1y
i
i
EH
3
l'

i
!
|
H

&
Rl
;
i “
H
H
£
§
i
H
i

J
lil
il
I i

= I
of © o] [ D I
] [ = m 3
7 i ——— 7
- i
v ety n
] 7 4 o
oo 1lll ~l.ll | m
“
3]
a. %




= T ||'| I

re——
- >
== S







ANEXO 9

ACERVO DA BIBLIOTECA



A Biblioteca do CAV possui um acervo bibliografico composto por livros,
folhetos, teses, CDs, fitas de video e periddicos especializados nas respectivas
areas (Quadro 1).

O acervo especifico para cada curso busca atender ao requisito de um
exemplar da bibliografia basica para cada 6 (seis) alunos previstos para cada turma.
A bibliografia basica contempla pelo menos 3 (trés) titulos indicados conforme
recomendacao do Ministério da Educacao (2008).

O acervo da biblioteca € atualizado regularmente através de compra, doacao
ou permuta, buscando contemplar sempre as edicbes mais recentes ou a edicdo
recomendada pelo professor. O processo de compra ocorre através das sugestdes
oriundas dos alunos, técnicos e docentes sendo realizado por pregdes eletronicos.

Através de convénio mantido com a Biblioteca Virtual de Saude - BVS, a biblioteca

recebe regularmente, por doagéo, todas as publica¢cdes do Ministério da Saude.

Quadro 1 — Total do acervo da biblioteca do CAV, impresso e multimidia (2014.1), de

acordo com as areas do CNPq.

Livros * Periédicos (3) ** Materiais multimidia (5) **
Area (CNPq)
Titulos (2)] Volumes (4) Nacionais Estrangeiros Titulos |Exemplares

Ciéncias Exatas e da Terra 382 1.416| 2 6 17
Ciéncias Biolégicas 498 2.863| 10 2 9 30
Engenharia / Tecnologia 213 748| 3 19 38
Ciéncias da Saude 2.778 14.556 48 9 14 38
Ciéncias Agréarias 85 213 1
Ciéncias Sociais Aplicadas 859 2.517 4 21 45
Ciéncias Humanas 734 2.443 9 3 8
Linguistica, Letras e Artes 518 1.757 37 146
Multidisciplinar
Total 6.070 26.515 77 11 109 322

Fonte: Pergamum (2014) - Relatério: Estatistica,Exemplares por area auxiliar

*A Biblioteca tem acesso por assinatura a mais de 110 mil titulos de livros eletrénicos
da base de dados Ebrary Academic Complete, distribuidos em diversas &reas do
conhecimento com o conteddo predominante em lingua inglesa que ja esta disponivel

para acesso por meio de qualquer computador da UFPE.(Fonte: SIB/UFPE).

**A biblioteca tem acesso a mais de 37 mil titulos de periédicos assinados pela Capes.

(Fonte: Portal de Periédicos da Capes)

Notas:



(1) Conjunto de todos os itens fisicos e digitais de propriedade de uma biblioteca,
independente do suporte em que se encontram.

(2) Livros, obras de referéncia, dissertacfes, teses e outras obras monograficas.

(3) Numero de titulos de publicacéo seriada (periddicos técnicos-cientificos, revistas, jornais,
etc.) que sado adquiridos e recebidos por compra, doacdo e permuta. Informamos que a
UFPE possuia em 2011 cerca de 31.020 titulos de periédicos on-line pelo portal da CAPES.
(4) O namero de volumes é definido levando-se em consideragdo a quantidade de itens
fisicos existentes no acervo.

(5) Inclui cd, dvd, etc.

Periddicos eletrénicos

A colecdo de periddicos € complementada pelo acesso ao Portal de
Periodicos da Capes que possui um dos maiores acervos de publicacdes cientificas
do mundo. Sao mais de 24 mil titulos, com trabalhos abrangendo todas as areas do
conhecimento disponibilizados em verséo integral.

O acesso ao Portal de Periédicos da Capes estd disponivel em

www.periddicos.capes.gov.br. Os usuarios cadastrados na instituicdo, através de

senha criada no sistema SIGA, podem realizar acesso remoto ao Portal de

Periddicos da Capes em qualquer lugar.

Base de Dados
As bases de dados para o curso de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas
podem ser acessadas diretamente do Portal de Periddicos da Capes. Atualmente
encontra-se disponivel cerca de 140 bases envolvendo as subareas de Genética,
Botanica, Zoologia, Ecologia, Citologia e Biologia Celular, Histologia, Anatomia,
Bioquimica e Biofisica, Fisiologia, Farmacologia, Neurofisiologia, Imunologia,
Microbiologia e Parasitologia.
Cabe destacar as seguintes bases:
o Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢cdes: BDTD
o Biological Abstract
o esp@cenet (European Patent Office)
o |SI
o MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine)
¢ Networked Digital Library of Theses and Dissertations : NDLTD

e Open Access and Scholarly Information System : OASIS.BR


http://www.periódicos.capes.gov.br/

¢ Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)
e SCIELO

e Scince Direct

e Scorpus

e \Web of Science

Catalogo on-line

O acervo da Biblioteca encontra-se automatizado e pode ser consultado
através do Pergamum, software de bibliotecas utilizado pelo Sistema de Bibliotecas
da UFPE, podendo ser acessado através da internet no endereco

www.biblioteca.ufpe.br.

Participacdo em redes e servigos de informagéo
A Biblioteca participa de redes e servigos de informacdo, como o COMUT, a Rede
BiblioSUS e a Rede Pergamum.

O COMUT pode ser acessado em www.ibict.br.

Servigcos oferecidos pela Biblioteca

e Pesquisa no Portal de Peridédicos da CAPES para acesso ao texto completo
das publicacdes cientificas nacionais e estrangeiras;

e Pesquisa online ao catalogo da biblioteca;

e Servico de renovacao e reserva de livros via internet;

e Acesso disponivel pela Intranet aos servicos;

e Participacdo em redes bibliografica (CCN, PERGAMUM, BVS, COMUT)

e Solicitacdo de copias de artigos em bibliotecas brasileiras através do COMUT;

e Disseminacgao seletiva da informacao através de boletins de alerta eletronicos;

e Orientacao na normalizacao de trabalhos académicos;

e Reserva da bibliografia usada nos cursos (Colecdo de consulta);

e Horario de funcionamento diario ininterrupto;

e Livre acesso ao acervo, possibilitando ao usuario o manuseio das obras;

e Pagina web da biblioteca,;

e Capacitacdo de usuarios (presencial);

e Biblioteca digital Institucional BDTD/UFPE

e Catalogacao na fonte;


http://www.biblioteca.ufpe.br/

Visitas dirigidas;

Empréstimo domiciliar

Treinamento em bases de dados;

Empréstimo entre bibliotecas;

Oferece suporte técnico nas aulas de Metodologia Cientifica na graduacéo e
na pos-graduacao;

Exposi¢bes periddicas;

Agendamento de salas para estudo em grupo;

Atendimento a alunos Pré-vestibular (CAVEST), com acervo direcionado para
0 e ensino médio;

Disponibiliza acesso a rede Wireless.



ANEXO 10

PORTARIA DE DESIGNACAO DO NDE



N.? 3.657, de 07.08.2013 - Designar os Professores abaixo relacionados para compor o Nucleo Docente Estruturante
do Curso de Graduagdo em Desenho e Plastica e Graduagio em Expressdo Grafica, do Centro de Artes e
Comunicagao da UFPE:

I; CURSO DE GRADUACAO EM DESENHO E PLASTICA — LICENCIATURA
ANA MAGDA ALENCAR CORREIA;

ANDIARA VALENTINA DE FREITAS E LOPES;

FRANCK GILBERT RENE BELLEMAIN;

SANDRA DE SOUZA MELO:;

THAYNA FARIAS GALVAO DE BARROS;

VILMA MARIA VILLAROUCO SANTOS.

2. CURSO DE GRADUACAO EM EXPRESSAO GRAFICA — LICENCIATURA
ANDIARA VALENTINA DE FREITAS E LOPES:
CARLOS EDUARDO VERZOLA VAZ:
MARIANA BUARQUE RIBEIRO GUSMAO:
SANDRA DE SOUZA MELO:
THAYNA FARIAS GALVAO DE BARROS:
e FRANCK GILBERT RENE BELLEMAIN
(Processo n® 23076.031345/2013-50)

N.? 3.672, de 08.08.2013 - Designar os servidores abaixo indicados para compor a Comissdao de Avaliagcio de
Desempenho da Fundagdo de Apoio ao Desenvolvimento da Universidade Federal de Pernambuco (FADE-UFPE):

NOME SIAPE CARGO/LOTACAO
JERONYMO JOSE LIBONATI 1133718 PROFESSOR TITULAR, LOTADO NO DEPARTAMENTO DE
(PRESIDENTE) CIENCIAS CONTABEIS E ATUARIAIS

ANDRE LUIS DE MEDEIROS SANTOS | 2273613 PROFESSOR ASSOCIADO, LOTADO NO DEPARTAMENTO |
DE INFORMACOES E SISTEMAS

PAULO ROBERTO DE SIQUEIRA 1131292 ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO, LOTADO NO
MELO GABINETE DO REITOR

(Processo n® 23076.035795/2013-11)

N.? 3.712, de 13.08.2013 - Designar os professores abaixo indicados para compor o Nucleo Docente Estruturante do
Curso de Graduagdo em Educagio Fisica — Bacharelado, do Centro Académico de Vitéria — CAV/UFPE:

e ARY GOMES FILHO;

e CAROL VIRGINIA GOIS LEANDRO:

e CLAUDIA JAQUES LAGRANHA;:

¢ MARCELUS BRITO DE ALMEIDA;

e  WILSON VIANA DE CASTRO MELO.
(Processo n® 23076.029474/2013-88)

N.“3.713, de 13.08.2013 - Designar os professores abaixo indicados para compor o Nucleo Docente Estruturante do
Curso de Graduagdo em Saide Coletiva — Bacharelado, do Centro Académico de Vitéria — CAV/UFPE:
e FLAVIO RENATO BARROS DA GUARDA:
JULIANA SOUZA OLIVEIRA:
PAULO ROBERTO DE SANTANA;
RENE DUARTE MARTINS;
ROGELIA HERCULANO PINTO;
SANDRA CRISTINA DA SILVA SANTANA:
e SIMARA LOPES CRUZ.
(Processo n® 23076.029472/2013-99)

377 B.O. UFPE, RECIFE, 48 (08): 376 — 440, 30 DE AGOSTO DE 2013



N 5.642, de 20.11.2014 - Designar os Docentes abaixo indicados para compor a Comissio Especial para averbacio
dos candidatos a promogdo para professor titular do CTG, conforme artigo 28 da resolucao 03/2014 do Conselho
Universitario:BANCA 1Titulares: IGNACIO HERMAN SALCEDO (UFPE ¢ INSA): MARIO DE ANDRADE
LIRA (UFRPE ¢ IPA): WELLINGTON SANTOS MOTA (UFCG):Suplentes: NEWTON PEREIRA STANFORD
(UFRPE): NORMANDO PERAZZO (UFPB);BANCA 2Titulares: AMILTON SIMATARA (USP): NEWTON
PEREIRA STANFORD (UFRPE); NORMANDO PERAZZO (UFPB):Suplentes: WELLINGTON SANTOS MOTA
(UFCG): MARIO DE ANDRADE LIRA (UFRPE ¢ IPA). (Processo n.° 23076.053115/2014-22)

N® 5.646, de 20.11.2014 - Designar os docentes abaixo indicados para compor o Nicleo Docente Estruturante do
Curso de Bacharclado em Enfermagem, do Centro Académico de Vitoria - CAV:ANA WLADIA SILVA DE LIMA
(Mestre):AUGUSTO ~ CESAR  BARRETO  NETO: Doutor;CAROLINA  PEIXOTO MAGALHAES:
Doutora:IDJANE SANTANA DE OLIVEIRA: Doutora:LISIANE DOS SANTOS OLIVEIRA: Doutora:LUIZ
MIGUEL PICELLI SANCHES: Doutor:VITORINA NERIVANIA COVELLO REHN: Doutora. (Processo n.°
23076.057397/2014-37)

N®5.647, de 20.11.2014 - Designar os docentes abaixo indicados para compor o Nucleo Docente Estruturante /NDE
do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva, do Centro Académico de Vitoria - CAV:ALICE VALENCA ARAUJO
(Doutora):DARLINDO FERREIRA DE LIMA: Doutor:ERLENE ROBERTA RIBEIRO DOS SANTOS:
Mestre:JULIANA SOUZA OLIVEIRA: Doutora;PAULO ROBERTO DE SANTANA: Doutor. (Processo n.°
23076.057400/2014-12)

N 5.648, de 20.11.2014 - Designar os docentes abaixo indicados para compor o Nicleo Docente Estruturante /NDE
do Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica, do Centro Académico de Vitoria - CAV:FRANCISCO XAVIER DOS
SANTOS (Mestre):HAROLDO DE MORAES FIGUEIREDO: Doutor:IBERE CALDAS DE SOUZA LEAO:
Mestre;:SOLANGE MARIA MAGALHAES DA SILVA PORTO: Doutor;RHOWENA JANE BARBOSA DE
MATOS: DoutorA. (Processo n.° 23076.057398/2014-81)

N 5.649, de 20.11.2014 - Designar os docentes abaixo indicados para compor o Nicleo Docente Estruturante /NDE
do Curso de Bacharclado em Educagdo Fisica, do Centro Académico de Vitoria - CAV:ARY GOMES FILHO
(Doutor); CLAUDIA JACQUES LAGRANHA: Doutora;EMIiLIA CHAGAS COSTA: Doutora;HENRIQUE
NOVAES MANSUR: Doutor; WILSON VIANA DE CASTRO MELO: Mestre. (Processo n.° 23076.057399/2014-
26)

N®5.650, de 20.11.2014 - Designar os docentes abaixo indicados para compor o Nicleo Docente Estruturante /NDE
do Curso de Bacharclado em Ciéncias Biologicas. do Centro Académico de Vitoria - CAV:CARLOS DANIEL
PEREZ: Doutor;CRISTIANO  APARECIDO CHAGAS: Doutor;GILMAR BESERRA DE FARIAS:
Mestre:JEANNE CLAINE DE ALBUQUERQUE MODESTO: Doutora:KLEBER ANDRADE DA SILVA:
Doutor:TARCILACORREIA DE LIMA NADIA: Doutora. (Processo n.° 23076.057396/2014-92)

N® 5.739, de 25.11.2014 - Retificar Portaria de Pessoal n® 5633, de 20/11/2014. referente a DESIGNACAO EM
COMISSAO de PAULO SAVIO ANGEIRAS DE GOES. Matricula SIAPE n® 1880990, lotado (a) no (a)
Departamento de Clinica ¢ Odontologia Preventiva do CCS. nos seguintes termos:1 - ONDE SE LE: *... PAULO
SAVIO ANGEIROS DE GOIS."II - LEIA-SE: *... PAULO SAVIO ANGEIRAS DE GOES." 11l - Ficando ratificados
os demais.(Processo n° 23076.057349/2014-49)

N®5.754, de 25.11.2014 - Designar os servidores abaixo indicados como representantes do Centro de Educagio - CE,
)umo ao Conselho Coordenador de Ensino. Pesquisa e Extensdo da UFPE — CCEPE, conforme previsto no art. 24,

. do Estatuto desta Universidade. 1* REPRESENTACAO: JOSE LUIS SIMOES (Titular)2* REPRESENTACAO:
ALI~ REDO MACEDO GOMES (Titular)3* REPRESENTACAO: TICIA CASSIANY FERRO CAVALCANTE
(Titular)(Processo n.® 23076.047209/2014-62)

N?5.806, de 27.11.2014 - Designar os docentes abaixo indicados para integrar a Comissio de elaboracgdo de proposta
de criacdo de unidade organizacional na UFPE, com a atribuigdo de articular e promover parcerias estratégicas e de
longo prazo da universidade com empresas ¢ demais segmentos da sociedade, em sintonia com o Plano de

B.O. UFPE, RECIFE, 49 (11): 535 -592, 28 DE NOVEMBRO DE 2014. 537



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

PORTARIA N.°5.063, de 17 de novembro de 2017.

DESIGNACAO COLETIVA

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, no uso das
atribui¢oes legais ¢ estatutarias,

RESOLVE:

Designar os professores abaixo relacionados para recompor o Nicleo Docente
Estruturante — NDE, do Curso de Satde Coletiva, do Centro Académico de Vitdria, em
atendimento a Resolugdo CONAES/MEC n°. 01, de 17 de junho de 2010.

e Alexsandro dos Santos Machado
e Alice Valen¢a Aratjo

e Ana Lucia Andrade da Silva

e Darlindo Ferreira de Lima

e Jorgiana de Oliveira Mangucira
e [ivia Teixeira de Souza Maia

e Petra Oliveira Duarte

(Processo n®. 23076.046855/2017-55)

ANISIO BRASIL’EMITAS DOURADO

Reitor

Prof Florishela de Aruda Camara e Siguira Camp
&g Vice-Reitora/ UFPE
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TRECHOS DE ATA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV
CURSO DE SAUDE COLETIVA

TRANSCRIC}AO DE TRECHO DE ATA DA 3@ REUNIAO ORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE SAUDE COLETIVA, DO CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA
12 DE JULHO DE 2013. Aos doze dias do més de marco de dois mil e treze, as dez
horas e trinta minutos, na Sala de Estudo em Grupo n° 1, na Biblioteca deste Centro
Académico, reuniram-se, sob a presidéncia do Coordenador do Curso de Saude
Coletiva, Prof. Paulo Roberto de Santana, os membros deste Colegiado com as
seguintes presencas, conforme lista anexa (ANEXO 1): Flavio Renato Barros da
Guarda, René Duarte Martins, Sandra Cristina da Silva Santana, Simara Lopes Cruz
e o professor substituto José Ronaldo Vasconcelos Nunes (convidado). Faltas
Justificadas: Ellen Cristina Barbosa dos Santos, Francisco Carlos Amanajas de
Aguiar Junior, Maria Cicilia de Carvalho Ribas e Wilson Viana de Castro Melo. A
reunido teve a seguinte pauta: 1. Aprovacdo do Nucleo Docente Estruturante de
Saulde Coletiva. Analisando a composicdo do Nucleo Docente Estruturante do
Curso de Enfermagem, a prof® Paulo Santana explicou que precisavam aprovar, de
acordo com a Resolucdo n°® 01/2013 CCEPE, ajustando para 7 (sete) pessoas. Apos
a discussdo, a nova composicdo do NDE: prof Paulo Roberto de Santana
(coordenador), prof René Duarte Martins (vice-coordenador), prof Flavio Renato
Barros da Guarda, prof? Juliana Souza de Oliveira, prof® Rogélia Herculano Pinto,
prof¢ Simara Lopes Cruz, prof2 Sandra Cristina da Silva Santana. Todos aprovaram.
(...) Nada mais havendo a tratar, eu, Maria Alexsandra Prado de Oliveira, Técnica
em Assuntos Educacionais, lavrei a presente Ata que vai assinada por mim. Vitéria
de Santo Antéo, 12 de julho de 2013.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV
NUCLEO DE NUTRICAO
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TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA DA 32 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
PLENO DO NUCLEO DE NUTRICAO DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 06 DE
AGOSTO DE 2014. Aos seis dias do més de agosto de dois mil e quatorze, as
guatorze horas, no Laboratério de Informatica deste Centro Académico, reuniram-se,
sob a presidéncia do Coordenador do Curso de Saude Coletiva, Profa. Dr. Paulo
Roberto de Santana, os membros deste Pleno com as seguintes presencas,
conforme lista anexa (ANEXO1): Alexsandro dos Santos Machado, Alice Valenca
Araujo, Darlindo Ferreira de Lima, Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, Flavio Renato
Barros da Guarda, Keila Silene de Brito e Silva, Nathalia Paula de Souza, Paulo
Roberto de Santana, René Duarte Martins, Ronald Pereira Cavalcanti, Simone do
Nascimento Fraga, além do professor substituto: José Ronaldo Vasconcelos Nunes,
dos professores assistentes: Ana Paula Lopes de Melo e Carlos Renato dos Santos,
dos substitutos: Anténio Flaudiano Bem Leite e Pedro Manoel Aradjo de Santana, e
dos graduandos: Raphaela Alves de Melo Dantas e Amanda Rodrigues Lima dos
Santos. Faltas: representante do D.A. Faltas Justificadas: Carmem Lygia Burgos

Ambrésio, Christine Lamenha Luna Finkler, Cristina de Oliveira Silva, Cybelle Rolim
de Lima, Eduila Maria Couto Santos, Emerson Peter da Silva Falcdo, Erika Michelle
Correia de Macédo, Erilane de Castro Lima Machado, Flavia Escapini Fanchiotti,
Glaucia Maria Lopes Reis, Juliana Souza Oliveira, Leandro Finkler, Keila Fernandes
Dourado, Maria Cicilia de Carvalho Ribas, Mariane Cajuba de Britto Lira, e Marina de
Moraes Vasconcelos Petribu Marisilda de Almeida Ribeiro, Matilde Cesiana da Silva,
Michelle Figueiredo Carvalho, Michelle Galindo de Oliveira, Niedja Maria da Silva
Lima (Nutricionista), Raquel Raimunda Goldstein Costa Cruz, de Albuquerque Bento,
Sandra Cristina da Silva Santana, Sebastido Rogério de Freitas Silva, Silvana
Gongalves Brito de Arruda, Vanessa Sa Leal, Wylla Tatiana Ferreira e Silva e Zelyta
Pinheiro de Faro além da professora substituta Marcela de Albuquerque Melo. A
reunido teve a seguinte pauta: (...) 4. Outros Assuntos. (...) 4.3. Modificacdo na
Composicdao do NDE de Saude Coletiva: O Pleno aprovou a proposta de

modificacdo na composi¢cdo do NDE de Saude Coletiva apresentada pelo Prof°
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV
NUCLEO DE NUTRICAO

i

Paulo Santana (Conforme Resolugdo 01/2013). Ficou acordada a reducdo no
numero de membros para o minimo de 05 (cinco) integrantes, segundo sugestéo do
Prof® René Duarte, sendo trés, obrigatoriamente do curso de Saude Coletiva,
mantendo-se a professora Juliana Souza de Oliveira, que leciona a disciplina de
Saude Publica em outros cursos. Na ocasido foram apresentados e aprovados 0s

nomes dos professores: Alice Valenca Araujo, Darlindo Ferreira de Lima, Erlene

Roberta Ribeiro dos Santos, Juliana Souza Oliveira e Paulo Roberto de Santana.

Todos aprovaram. (...) Nada mais havendo a tratar, eu, Raphael Luis da Silva
Moreno, Auxiliar em Administracdo, lavrei a presente Ata que vai assinada por mim.
Vitéria de Santo Antdo, 06 de agosto de 2014.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV
CURSO DE SAUDE COLETIVA

TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA DA 52 REUNIAO ORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 11
DE DEZEMBRO DE 2015. Aos onze dias do més de dezembro de dois mil e quinze, as
quinze horas, na Sala de Audio e Video, deste Centro Académico, sob a presidéncia da
Coordenadora professora Petra Oliveira Duarte, reuniram-se seus membros com as
seguintes presencas, conforme lista anexa (ANEXO 1):, Erlene Roberta Ribeiro dos
Santos, Katharine Raquel Pereira dos Santos, Nathdlia Paula de Souza, Ronald
Pereira Cavalcanti, Sandra Cristina da Silva Santana, Wilson Viana de Castro Melo.
Além do representante do Diretério Académico — D. A Raphael Alves de Melo
Dantas. Falta: Keila Silene de Brito e Silva, Rogélia Herculano Pinto. A reunido teve
a seguinte pauta: (...) 5.1. Recomposicdo do Nucleo Docente Estruturante (NDE).
A professora Petra Duarte relembrou que foi sugerida no pleno a ampliagdo do
numero de membros do NDE de cinco (5) para sete (7). E que a professora Juliana
Souza seria substituida, a pedido da mesma, por outro membro. Apds o debate, os
nomes dos docentes Alexsandro dos Santos Machado, Flavio Renato Barros da
Guarda e René Duarte Martins, além da professora Petra Oliveira Duarte (nova
coordenadora), foram aprovados como novos membros do NDE. (...) Nada mais
havendo a tratar, eu, Maria Alexsandra Prado de Oliveira, Técnica em Assuntos
Educacionais, lavrei a presente Ata que vai assinada por mim e pelo Presidente da

Sessdo. Vitoria de Santo Antao, 11 de dezembro de 2015.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA - CAV
NUCLEO DE NUTRICAO

TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA DA 62 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
PLENO DO NUCLEO DE NUTRICAO (CURSO DE SAUDE COLETIVA) DO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 11 DE NOVEMBRO DE 2015. Aos onze dias
do més de novembro de dois mil e quinze, as quatorze horas, na sala 13, anexa ao
Laboratério de Informéatica, deste Centro Académico, reuniram-se, sob a presidéncia
da Coordenadora do Curso de Saude Coletiva, Prof Petra Oliveira Duarte, 0s
membros deste Pleno com as seguintes presencas, conforme lista anexa (ANEXO1):
Alexsandro dos Santos Machado, Alice Valenca Araugjo, Ana Paula Lopes de Melo,
Carlos Renato dos Santos, Darlindo Ferreira de Lima, Erlene Roberta Ribeiro dos
Santos, Flavia Cristina Morone Pinto, Flavio Renato Barros da Guarda, Jorgiana de
Oliveira Mangueira, José Ronaldo Vasconcelos Nunes, Keila Silene de Brito e Silva,
René Duarte Martins, Ronald Pereira Cavalcanti, Simone do Nascimento Fraga.
Faltas Justificadas: Anténio Flaudiano Bem Leite, Carmem Lygia Burgos Ambraosio,
Christine Lamenha Luna Finkler, Cristina de Oliveira Silva, Cybelle Rolim de Lima,
Danilson Cruz, Eduila Maria Couto Santos, Emerson Peter da Silva Falc&o, Erika
Michelle Correia de Macédo, Erilane de Castro Lima Machado, Flavia Escapini
Fanchiotti, Flavia Cristina Morone Pinto, Glaucia Maria Lopes Reis, Juliana Souza
Oliveira, Keila Fernandes Dourado, Leandro Finkler, Maria Cicilia de Carvalho Ribas,
Marina de Moraes Vasconcelos Petribt, Marisilda de Almeida Ribeiro, Matilde
Cesiana da Silva, Michelle Figueiredo Carvalho, Michelle Galindo de Oliveira,
Nathdalia Paula de Souza, Niedja Maria da Silva Souza, Paulo Roberto de Santana,
Pedro Manoel Aradjo de Santana,Raquel Raimunda Goldstein Costa Cruz, Roberta
de Albuquerque Bento, Sandra Cristina da Silva Santana, Sebastido Rogério de
Freitas Silva, Silvana Gongalves Brito de Arruda, Vanessa Sa Leal, Wylla Tatiana

Ferreira e Silva,
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Zelyta Pinheiro de Faro. Além das professoras substitutas Cynthia de O.
Nascimento, Marcela de Albuguerque Melo e Vanessa Souza Eletherio de Oliveira,
também o representante do D.A. Afastamento: Mariane Cajuba de Britto Lira
Nogueria. A reunido teve a seguinte pauta: 1.Substituicdo dos membros do
Colegiado e Ampliacdo do NDE do Curso de Saude Coletiva. A professora Petra
Duarte iniciou a discussdo da pauta propondo os nomes dela e da professora Erlene
Roberta como substitutas dos professores Paulo Santana e René Duarte no
Colegiado do Curso de Saude Coletiva. Todos Aprovaram. Em seguida a
coordenadora iniciou as discussdes sobre a substituicdo da professora Juliana
Souza no NDE do Curso de Saude Coletiva, (...) Sendo assim, a coordenadora
propés os nomes dos docentes Flavio da Guarda, Alexsandro Machado e René
Duarte em substituicdo a professora Juliana Souza no NDE de Saude Coletiva,
ampliando de 05 para 07 o numero de integrantes da referida instancia, proposta a
ser encaminhada ao Colegiado, para aprovacao. (...) Nada mais havendo a tratar,
eu, Raphael Luis da Silva Moreno, Assistente em Administracdo, lavrei a presente
Ata que vai assinada por mim e pela Presidente da Sessao. Vitoria de Santo Antéo,
11 de novembro de 2015.
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TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA DO
COLEGIADO DO NUCLEO DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA
15 DE FEVEREIRO DE 2016. Aos quinze dias do més de fevereiro de dois mil e
dezesseis as quatorze horas e quinze minutos, na Sala 04, deste Centro Académico,
reuniram-se, sob a presidéncia da Coordenadora do Curso de Saude Coletiva, Profa.
Petra Oliveira Duarte, o0s membros deste Colegiado com as seguintes presencas,
conforme lista anexa (ANEXOL1): Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, Keila Silene de
Brito e Silva, Monica Lucia Adam, Nathalia Paula de Souza e Sandra Cristina da
Silva Santana. Faltas Justificadas: Representante do D.A. Faltas: Katharine
Raquel Pereira dos Santos, Rogélia Herculano Pinto e Ronald Pereira Cavalcanti. A
reunido teve a seguinte pauta: (...) 3. Normas de TCC, Estagio e Atividades
Complementares. 3.1 Normas de TCC. As professoras Sandra e Nathalia emitiram
parecer favoravel a aprovacdo do regulamento com as alteracBes propostas pelo
NDE, mas sugeriram outras alteracdes, que foram sistematizadas pela professora
Petra para socializacdo com todos os docentes. Apos debate, o regulamento foi
aprovado com as novas alteracdes. 3.2 Estagio. Apds debate, todos aprovaram as
normas. 3.3 Atividades Complementares. A professora Monica registrou que o
parecer dela e da professora Katharine é favoravel & aprovacdo do regimento. A
professora Petra informou que o NDE néo chegou a deliberar sobre o Regimento de
Atividades Complementares, mas o professor René sugeriu reduzir o quantitativo de
carga horaria da equivaléncia, para induzir uma maior diversificagdo de atividades.
Apoés debates, o colegiado fez as seguintes reducdes: Monitoria = 20 h; Pesquisa e
Extensdo = 27 horas; Temas Atuais = 54 horas; e Atividades internas do curso = 27
horas, sempre por semestre. Com estas mudancas, o Regimento foi aprovado. (...)
Nada mais havendo a tratar, eu Katia Elaine de Vasconcelos e Silva, Secretaria
Geral das Coordenacbes dos Cursos de Graduacgao, lavro a presente Ata que vai
assinada por mim e pela Presidente da Sessédo. Vitoria de Santo Antdo, 15 de

fevereiro de 2016.
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TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA DO PLENO
DO NUCLEO DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 04 DE
MARCO DE 2016. Aos quatro dias do més de marco de dois mil e dezesseis, as
guatorze horas, no Laboratério de Didatica, deste Centro Académico, reuniram-se,
sob a presidéncia da Coordenadora do Curso de Saude Coletiva, Professora Petra
Oliveira Duarte, os membros deste Pleno com as seguintes presencas, conforme
lista anexa (ANEXO1): Alexsandro dos Santos Machado, Alice Valenca Araujo, Ana
Paula Lopes de Melo, Carlos Renato dos Santos, Flavia Cristina Morone Pinto,
Flavio Renato Barros da Guarda, José Ronaldo Vasconcelos Nunes, Jorgiana de
Oliveira Mangueira, Keila Silene de Brito e Silva, Livia Teixeira de Souza Maia,
Nathalia Paula de Souza, Além das professoras substitutas: Ana Ruth Barbosa de
Sousa e Livia Milena B. D. Melo. Faltas: Paulo Roberto de Santana e Ronald Pereira
Cavalcanti. Além do Representante do D.A. Faltas justificadas: Danilson F. da
Cruz, Darlindo Ferreira de Lima, Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, René Duarte
Martinse Simone do Nascimento Fraga. Além dos professores substitutos: Anténio
Flaudiano Bem Leite, Marcos Jonathan Linos dos Santos e Pedro Manoel Aradjo de
Santana. Férias: A reunido teve a seguinte pauta: 1. Finalizacdo do PPC: A
professora Petra Duarte iniciou a reunido explicando que o NDE e o Colegiado estao
finalizando os regimentos de Estagio, Trabalho de Concluséo de Curso e Creditacdo
de Atividades Complementares e que ja havia enviado os arquivos por e-mail a
todos os docentes. Questionou se ainda havia alguma davida, sugestdo ou alteracao
gue quisessem apresentar. Apos o debate, o Pleno concluiu a sua colaboragdo em
relacdo ao PPC e repassou a trabalho para o NDE e o Colegiado. (...) Nada mais
havendo a tratar, eu, Raphael Luis da Silva Moreno, Assistente em Administracao,
lavrei a presente Ata que vai assinada por mim e pelo Presidente da Sesséo. Vitéria
de Santo Antdo, 04 de marco de 2016.
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TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA CONJUNTA DA 22 REUNIAO ORDINARIA
DO COLEGIADO E NDE DO CURSO DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO
ACADEMICO DE VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
REALIZADA NO DIA 13 DE ABRIL DE 2016. Aos treze dias do més de abril de dois
mil e dezesseis as quatorze horas, na Sala de Audio e Video da Biblioteca, deste
Centro Académico, reuniram-se, sob a presidéncia da Coordenadora do Curso de
Saude Coletiva, Profa. Petra Oliveira Duarte, os membros deste Colegiado com as
seguintes presencas, conforme lista anexa (ANEXO1): Keila Silene de Brito e Silva,
Ronald Pereira Cavalcanti e Valesca Patriota de Souza. Falta: Erlene Roberta
Ribeiro dos Santos e o0 Representante do D.A. Faltas Justificadas: Katharine
Raquel Pereira dos Santos, Monica Lucia Adam, Nathalia Paula de Souza, Sandra
Cristina da Silva Santana. A reunido teve a seguinte pauta: (...) 3. Normas de TCC,
Estadgio e Atividades Complementares. A prof2 Petra Duarte explicou que as
normas foram apreciadas pelo NDE, mas que o Colegiado precisava avaliar. Apés a
leitura das alteracdes realizadas na reunido de NDE, as normas de TCC, Estagio e
Atividades Complementares foram aprovadas por todos. (...) Nada mais havendo a
tratar, eu, Marcela de Souza Santiago, Técnica em Assuntos Educacionais, lavro a
presente Ata que vai assinada por mim e pela Presidente da Sessdo. Vitdria de
Santo Antéo, 13 de abril de 2016.
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TRANSCRIC}AO DE TRECHO DE ATA DA 12 REUNIAO EXTRAORDINARIA
CONJUNTA DO COLEGIADO E NDE DO CURSO DE SAUDE COLETIVA DO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 20 DE ABRIL DE 2016. Aos vinte dias do
més de abril de dois mil e dezesseis as quatorze horas, na Sala do Nucleo de
Pesquisa e Extensdo (NPE), deste Centro Académico, reuniram-se, sob a
presidéncia da Coordenadora do Curso de Saude Coletiva, Profa. Petra Oliveira
Duarte, os membros deste Colegiado com as seguintes presencas, conforme lista
anexa (ANEXOL1): Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, Katharine Raquel Pereira dos
Santos, Keila Silene de Brito e Silva, Ménica Lucia Adam e Ronald Pereira
Cavalcanti. Falta: o Representante do D.A. Faltas Justificadas: Nathalia Paula de
Souza, Sandra Cristina da Silva Santana e Valesca Patriota de Souza. A reunido
teve a seguinte pauta: 1. Atualizacdo e aprovacao do PPC. A prof? Petra Duarte
iniciou a reunido comentando que o PPC ficou com algumas pendéncias para
analise e que nesta reunido seria apresentado para aprovacdo. (...) Apdés a
discussédo, todos aprovaram o PPC atualizado. Nada mais havendo a tratar, eu,
Marcela de Souza Santiago, Técnica em Assuntos Educacionais, lavrei a presente
Ata que vai assinada por mim e pela Presidente da Sesséo. Vitéria de Santo Antéo,
20 de abril de 2016.
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TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA DA 42 REUNIAO ORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA
14 DE SETEMBRO DE 2016. Aos quatorze dias do més de setembro de dois mil e
dezesseis as quatorze horas, no Nucleo de Pesquisa e Extensdo (NPE), deste
Centro Académico, reuniram-se, sob a presidéncia da Coordenadora do Curso de
Saude Coletiva, Profa. Petra Oliveira Duarte, os membros deste Colegiado com as
seguintes presencas, conforme lista anexa (ANEXOL1): Erlene Roberta Ribeiro dos
Santos, Monica Lucia Adam, Ronald Pereira Cavalcanti. Falta: o Representante do
D.A. Faltas Justificadas: Katharine Raquel Pereira dos Santos, Keila Silene de
Brito e Silva, Sandra Cristina da Silva Santana, Valesca Patriota de Souza. Férias:
Nathéalia Paula de Souza. A reunido teve a seguinte pauta: (...) 4. Outros assuntos.
4.1. Alteracdes no Regimento de Creditacdo das atividades complementares.
Foram sugeridas as seguintes alteracées no referido Regimento: Introducdo — [...]
nacleo flexivel de 135 horas totais, distribuidos da seguinte forma: [...] “e 105 horas
em atividades complementares, que podem ser eletivas livres de outros cursos de
graduacao”. Capitulo 2 — [...] Das 135 horas-aula necessarias [...] “sera considerada
no maximo 30 horas [...]". Capitulo 4 - [...] serdo consideradas as equivaléncias de
carga horaria por evento, conforme participagdo do aluno em: [...] “0 maximo de 3
trabalhos.” Acrescentar ao final do Regimento o0s seguintes pontos: “os
comprovantes de atividades de extensdo e pesquisa deverdo ser registradas
exclusivamente pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo (NPE)’. “Todos os
comprovantes deverdo ser conferidos com o original e autenticados pelo recebedor
na Escolaridade.” Todos aprovaram todas as alteragcbes. Nada mais havendo a
tratar, eu, Marcela de Souza Santiago, Técnica em Assuntos Educacionais, lavrei a
presente Ata que vai assinada por mim e pela Presidente da Sessé&o. Vitoria de
Santo Antdo, 14 de setembro de 2016.
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TRANSCRIC}AO DE TRECHO DE ATA DA 72 REUNIAO ORDINARIA DO PLENO,
DO NUCLEO DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 27 DE
SETEMBRO DE 2017. Aos vinte e sete dias do més de setembro de dois mil e
dezessete, as quatorze horas, no Laboratorio de Semiologia e Semiotécnica Il deste
Centro Académico, reuniram-se sob a presidéncia da Coordenadora do Curso de
Saude Coletiva, Professora Livia Teixeira de Souza Maia, os membros deste Pleno
com as seguintes presencas, conforme lista anexa (ANEXOL1): Alice Valenca Arauijo,
Ana Lucia Andrade da Silva, Carlos Renato dos Santos, Danilson Ferreira da Cruz,
Darlindo Ferreira de Lima, Edson Hilan Gomes de Lucena, Fabiana de Oliveira S.
Souza, Gabriela da Silveira Gaspar, Jorgiana de Oliveira Mangueira, Petra Oliveira
Duarte, René Duarte Martins e Simone do Nascimento Fraga, Faltas:
Representante do D.A. Faltas justificadas: Alexsandro dos Santos Machado, Ana
Paula Lopes de Melo, Erlene Roberta Ribeiro dos Santos, Flavio Renato Barros da
Guarda, José Ronaldo Vasconcelos Nunes, Keila Silene de Brito e Silva, Nathalia
Paula de Souza, Paulo Roberto de Santana, Ronald Pereira Cavalcanti e além dos
professores substitutos Anténio Flaudiano Bem Leite, Bruno Costa de Macédo,
Deniele Bezerra L6s, Eliane Maria Medeiros Leal, Marcos Jonathan Linos dos
Santos, Mariana Sena Barreto de Melo e Marilia Gabrielle Santos. A reuni&o teve a
seguinte pauta: (...) 2. Recomposicdo dos Colegiados e Nucleo Docente
Estruturante (NDE). A coordenadora do curso iniciou este ponto informando aos
presentes que, em virtude dos afastamentos de alguns docentes e das ultimas
eleicbes para coordenacdes de cursos, o Pleno se viu na necessidade de promover
uma recomposi¢cdo de suas camaras e de algumas de suas representacdes nas
camaras de outros cursos (...) 2.1. Colegiado. No Colegiado de Saude Coletiva,
com a eleicdo da coordenadora Livia Teixeira de Souza Maia e de sua vice Ana

Lacia Andrade, estas passam automaticamente a substituir as antigas ocupantes
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dos respectivos postos naquela instancia, quais sejam as professoras Petra Oliveira
Duarte e Erlene Roberta dos Santos. Foi proposto o nome do professor Danilson
Ferreira em substituicdo a professora Nathalia Paula, afastada para doutorado.

Assim, o Colegiado passa a ter a seguinte composi¢ao: Ana Lucia Andrade da Silva,

Ana Paula Lopes de Melo, Danilson Ferreira da Cruz, Katharine Raguel Pereira dos

Santos (representante de Bioldgicas), Keila Silene de Brito e Silva, Renato Saldanha

(representante de Educacao Fisica), Livia Teixeira de Souza Maia, Valesca Patriota

de Souza (representante de Enfermagem), Sandra Cristina da Silva Santana

(representante de Nutricdo), além do representante do Diretério Académico (D.A.).

2.2. NDE. J& no NDE do curso, foi proposto o nome da professora Petra Duarte em
substituicdo ao professor René Duarte, atendendo uma sugestdo deste, que em
Plenos anteriores enfatizou a importancia de se manter a memoria do curso. O nome
da professora Jorgiana Mangueira foi proposto, em substituicdo ao professor Flavio
da Guarda, que esta em afastamento até janeiro de 2018. Estas indicacBes vao
seguir posteriormente ao Colegiado para aprovacdo da nova composicao. (...) Todas
as proposicoes foram aprovadas pelo Pleno. (...) Nada mais havendo a tratar, eu,
Raphael Luis da Silva Moreno, Assistente em Administracéo, lavrei a presente Ata,

gue vai assinada por mim. Vitoria de Santo Antéo, 27 de setembro de 2017.
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ATA DA 22 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COLEGIADO DO CURSO DE
SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 05 DE OUTUBRO DE 2017.
Ao quinto dia do més de outubro de dois mil e dezessete as dez horas, no Bloco
Administrativo deste Centro Académico, reuniram-se, sob a presidéncia da
Coordenadora do Curso de Saude Coletiva, Profa. Livia Teixeira de Souza Maia, 0s
membros deste Colegiado com as seguintes presencas, conforme lista anexa
(ANEXO1): Ana Lucia Andrade da Silva, Ana Paula Lopes de Melo, Danilson
Ferreira da Cruz, Keila Silene de Brito e Silva, Renato Machado Saldanha, Sandra
Cristina da Silva Santana, Valesca Patriota de Souza. Faltas Justificadas:
Katharine Raquel Pereira dos Santos. Faltas: o Representante do D.A. A reunido
teve a seguinte pauta: 1. Homologacdo do resultado das Eleicbes para
Coordenacao do curso de Saude Coletiva 2017-2019. A profa Livia Teixeira
apresentou aos membros do Colegiado o resultado das elei¢cdes para coordenacao
do Curso de Bacharelado em Saude Coletiva para o biénio 2017-2019, ocorridas no
dia 23 de Agosto de 2017. Foram eleitas a professora Livia Teixeira de Souza Maia,
como coordenadora, e a professora Ana Lucia Andrade da Silva, como Vice-
coordenadora. Todos aprovaram o resultado. 2. Recomposi¢cdo do NDE. Segundo
indicacdes do Pleno do Nucleo, além da coordenadora e vice-coordenadora recém-
eleitas, foi proposto o nome da professora Jorgiana Mangueira para compor o NDE

do curso. Assim, o NDE passa a ter a seguinte composicéo: Alexsandro dos Santos

Machado, Alice Valenca Araujo, Ana LUcia Andrade da Silva, Darlindo Ferreira de

Lima, Jorgiana de Oliveira Mangueira, Livia Teixeira de Souza Maia, Petra Oliveira

Duarte. Todos aprovaram .Nada mais havendo a tratar, eu, Marcela de Souza
Santiago, Técnica em Assuntos Educacionais, lavrei a presente Ata que vai assinada

por mim. Vitoria de Santo Antdo, 05 de outubro de 2017.
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TRANSCRIC}AO DE TRECHO DE ATA DA 12 REUNIAO ORDINARIA CONJUNTA
DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE-NDE E DO COLEGIADO DO NUCLEO
DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 15 DE
MARCO DE 2018. Aos quinze dias do més de margco de dois mil e dezoito, as
quatorze horas, no Laboratério de Ensino de Biologia, reuniram-se, sob a
presidéncia da Coordenadora do Curso de Saude Coletiva, Professora Livia Teixeira
de Souza Maia, os membros deste NDE com as seguintes presencas, conforme
lista anexa (ANEXO1): Alexsandro dos Santos Machado, Alice Valenca Araujo, Ana
Lucia Andrade da Silva, Darlindo Ferreira de Lima, Jorgiana de Oliveira Mangueira e
Petra Oliveira Duarte. Membros do Colegiado: Ana Lucia Andrade da Silva, Ana
Paula Lopes de Melo, Danilson Ferreira da Cruz, Keila Silene de Brito e Silva,
Renato Machado Saldanha, Sandra Cristina da Silva Santana. (...) 2. Estagio:
atualizacbes e encaminhamentos. A professora Ana Lucia Andrade fez uma
explanacdo sobre como o Estagio Supervisionado funcionava no curso de Saude
Coletiva, destacando dois pontos que na pratica, ao longo dos periodos, justificam
as propostas de atualizacdes que serdo apresentadas: 1) a inviabilidade logistica de
os docentes cobrirem um ndamero grande de campos de estagios, visto que 0s
convénios eram firmados com varias instituicbes mediante escolha dos alunos. 2)
Questbes de estrutura fisica relacionadas as instituicdes de saude onde o estagio
ocorria, ja que nao havia pré-requisitos no estabelecimento desses campos no
convénio, de forma que assegurassem um padrdo de qualidade do local onde o
Estagio era realizado. Diante do exposto a professora Ana Lucia apresentou a
proposta de estabelecer critérios para que um campo de estagio seja firmado em
uma instituicdo, conforme detalhado no Art. 17 do Regimento de Atividades
Académicas Articuladas a Formacéao: Estagio (ANEXO 2). Todos concordaram com

a proposta. Também foi apresentada a forma como os alunos seriam distribuidos
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entre os campos de estagio, surgindo a possibilidade de usar a média global como
critério para tal distribuicdo. A professora Ana Paula Melo falou da importancia de
um supervisor da area de Saude Coletiva nos campos de estagio. A professora
Sandra Santana afirmou ser complicado exigir que o0s estagios sejam
acompanhados por preceptores da area, tendo em visto o reduzido niumero de
sanitaristas nas instituicbes de saude. O professor Darlindo Ferreira destacou a
necessidade de haver uma comunicdo maior entre 0S preceptores e 0 Curso,
principalmente no que se refere ao que preconiza 0 Regimento de Estagio, citado
acima. Em seguida o professor Alexsandro Machado exp0s sua concordéancia com o
que foi dito anteriormente e destacou que os preceptores tem também uma funcéo
formadora. A professora Ana Paula Melo destacou, em meio as discussdes, que
nao achava o critério da média global adequado para definir em quais campos de
estagio cada aluno seria lotado. A professora Sandra Santana concordou, dizendo
que tal critério expde o0 aluno e um sorteio seria mais indicado. O professor Renato
Saldanha relatou sua experiéncia no Estagio da Licenciatura, no qual a distribuicao
dos alunos nas escolas € discutida e chega-se a um consenso. Dessa forma, todos
concordaram que no caso de demanda maior que a oferta de vagas no campo,
buscar-se-a o acordo entre os alunos e ndo sendo possivel sera realizado sorteio
das vagas, conforme Art. 20° do Regimento de Estagio. Outro ponto do Regimento
de Estagio discutido foi a dissolu¢cdo da Comisséo Paritaria de Estagio, por sua nédo
aplicacdo na pratica. A professora Ana Paula Melo questionou como fica a voz
discente com a dissolucédo. A professora Livia Teixeira respondeu que a participacao
discente € garantida por outros meios, entre eles a avaliagdo. O professor Renato
Saldanha destacou que a representagdo estudantil no Colegiado também garante a
participacdo discente. Um outro ponto discutido foi a carga horaria do professor
orientador. Todos concordaram que a redacédo antiga que estabelecia 10 horas por

cada estagiario orientado era insuficiente e muitas vezes o professor dedicava um
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namero bem maior de horas a depender da quantidade de discentes a orientar.
Assim, todos concordaram que é razoavel que essa carga horaria fique da seguinte
forma: 30 a 60 horas de acordo com o quantitativo de alunos e de campos de
estagio. As demais adequacdes decorrentes das modificacbes detalhadas acima
estdo sinalizadas no ANEXO 2. Todos os membros do Colegiado aprovaram as
mudangas propostas e consequentemente a nova redagdo do Regimento de
Estagio. Nada mais havendo a tratar, eu, Jackeline Ewen Apolinario Lira, Técnica em
Assuntos Educacionais, lavrei a presente Ata que vai assinada por mim. Vitoria de
Santo Antdo, 15 de margo de 2018.
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TRANSCRICAO DE TRECHO DE ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA CONJUNTA
DO COLEGIADO E DO NUCLEO DOCENTE ESTRUTURANTE-NDE DO CURSO
DE SAUDE COLETIVA DO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA, UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO, REALIZADA NO DIA 21 DE MARCO DE 2018. Aos
vinte e um dias do més de marco de dois mil e dezoito as dezesseis horas, no Bloco
Administrativo deste Centro Académico, reuniram-se, sob a presidéncia da
Coordenadora do Curso de Saude Coletiva, Profa. Livia Teixeira de Souza Maia, 0s
membros deste Colegiado com as seguintes presencas, conforme lista anexa
(ANEXO1):;, Ana Lucia Andrade da Silva, Danilson Ferreira da Cruz, Faltas
Justificadas: Ana Paula Lopes de Melo, Keila Silene de Brito e Silva, Katharine
Raquel Pereira dos Santos, Renato Machado Saldanha, Sandra Cristina da Silva
Santana e Valesca Patriota de Souza. Membros do NDE: Alexsandro dos Santos
Machado e Ana Lucia Andrade da Silva Faltas Justificadas: Alice Valenca Araujo,
Jorgiana de Oliveira Mangueira e Petra Oliveira Duarte. Faltas: Darlindo Ferreira de
Lima. 1. TCC: atualizacdes e encaminhamentos. A profa Livia Teixeira iniciou a
reunido dando as boas vindas a todos e iniciou a leitura das sugestdes de
atualizac6es. O primeiro ponto foi referente ao nimero de orientandos por professor,
essa quantidade é restrita na atual redacéo, limitando que cada docente oriente no
maximo trés alunos. Como essa regra nao se aplica na pratica, sendo comum que
os professores extrapolem essa quantidade, principalmente pelo ndamero de
docentes efetivos, a sugestdo de mudanca é que nao exista essa restricao, cabendo
aos Coordenadores de TCC | e Il comunicar a Coordenacdo do Curso de
Bacharelado em Saude Coletiva a necessidade de aumento do niumero de vaga por
professor orientador. Nessa sugestdo, a recusa de orientagcdo fundamentada por
parte do docente € mantida. O professor Alexsandro Machado questionou se com
isso ndo se corre o risco de futuramente o niumero de orientadores de TCC reduzir

significativamente. A professora Livia respondeu que o Regimento de TCC (ANEXO
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2) garante que nenhum discente figue sem orientacédo, j& que na hipotese de o aluno
nao conseguir orientador, cabe ao coordenador de TCC designar algum docente
para a orientacdo do trabalho, conforme disciplina o Art. 8° . Todos concordaram
com a atualizacao e esse ponto foi fechado. Outro ponto que passou por apreciacao
foi 0 Art. 22° no qual o prazo para a Banca Examinadora receber do orientando o
trabalho na forma escrita, juntamente com o “formulario de avaliagdo” e “carta de
convocagao”, com data e hora da defesa do trabalho, passou de 15 para 10 dias de
antecedéncia. Todos concordaram com a diminuicdo do prazo. Em seguida, o Art.
28° foi analisado, o qual versa sobre o prazo no qual o aluno deve entregar ao
professor orientador uma cépia em CD-ROM contendo a verséo final do trabalho
escrito e do poster, com a ficha catalografica e a folha de aprovacdo, para
armazenamento no acervo da biblioteca. Todos concordaram que esse artigo
precisa passar por adequacodes referentes a atualizagdo dos meios de armazenagem
de arquivos digitais e principalmente em relacdo ao prazo estabelecido de 30 dias,
gue pode ser diminuido a fim de que ndo extrapole os prazos do SIG@ referentes a
matricula, integralizacdo etc. Apds consulta aos membros, ficou estabelecido que o
prazo passara a ser de 20 dias. Todos concordaram e o artigo 28 passou a ter
redacdo conforme especificado no Anexo 2 (...) Nada mais havendo a tratar, eu,
Jackeline Ewen Apolinario Lira, Técnica em Assuntos Educacionais, lavrei a
presente Ata que vai assinada por mim. Vitéria de Santo Antdo, 21 de margo de
2018.






