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I. INTRODUGAO

A assisténcia de saude em atenc&o aos povos indigenas a partir de 1999 tornou-se
uma politica de Estado com dotacdo orcamentaria no Governo Federal e, diretrizes
especificas como um subsistema no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Com a
implantacdo do modelo de saude indigena no Brasil, levou-se em consideragao o perfil
epidemiologico dos diversos grupos indigenas no Brasil, a distribuigdo geografica e
histéria de contato, sendo criado trinta e quatro (34) Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), na estrutura organizacional da FUNASA como uma melhor forma de
oferecer assisténcia aos indios.

No estado de Roraima foram criados dois distritos, o DSEI Yanomami e Ye’kuana e
o DSEI Leste de Roraima. Ao longo desses anos, os DSEI enfrentaram diversos desafios
e contabilizaram muitos avangos, destacamos a formacdo de mais de 300 agentes
indigenas de saude AIS, consolidando a atuacido desse profissional nas comunidades e
evidenciando sua importancia na Atenc¢ao Primaria a Saude. Mas é preciso ir além e o
controle social indigena tem apontado a necessidade de profissionais indigenas tanto
para o atendimento quanto para o planejamento e organizagao dos servigos de saude.
Nesse sentido, esse projeto politico-pedagdgico, propde a criagdo do Curso de
Bacharelado de Gestdo em Saude Coletiva Indigena, vinculado ao Instituto Insikiran de
Formacgéo Superior Indigena da UFRR, a ser implantado a partir de 2012 com o ingresso
de 40 alunos por ano, atendendo a uma notdéria demanda de profissionais nesse setor.

A construgdo desse projeto politico pedagdgico baseou-se amplamente na
experiéncia bem sucedida dos cursos de graduagao de Saude Coletiva implementados na
Universidade de Brasilia/Ceilandia, Universidade Federal da Bahia e Universidade

Federal do Rio de Janeiro e nos seus respectivos projetos de curso.

1.1. O Subsistema de Saude Indigena e a Demanda pela Graduagdo em Saude
Coletiva
A atencéo diferenciada a saude dos povos indigenas comegou a ser discutida no
ambito da Reforma Sanitaria e representa um direito conquistado pelo movimento
indigena. @
A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos indigenas foi construida com o
proposito de garantir aos povos indigenas o acesso a atengao integral a saude de acordo

com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, SUS, contemplando a



diversidade social, cultural, geogréfica, historica e politica de modo a superar os fatores
que tornam essa populagdo mais vulneravel a diversos agravos a saude. ©

No inicio do ano 2000, a estruturacdo do Subsistema de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas pela FUNASA viabilizou a implantagdo dos DSEIl e mudou o panorama
de saude nas comunidades. Nessas sociedades tdao marcadas pela exclusdao e
iniquidades, o desafio do subsistema refere-se a aplicagdo dos principios da equidade,
integralidade e acessibilidade.

Em Roraima, o primeiro passo para a implantacdo do DSEI Leste, aconteceu em
1993, por ocasido da etapa estadual da |l Conferéncia Nacional de Saude Indigena, onde
foram discutidas e aprovadas as propostas de sua criagdo para atendimento dos povos
indigenas localizados ao Leste de Roraima pertencente as etnias Macuxi, Wapichana,
Ingaricé, Patamona, Taurepang, Sapara e Wai Wai. Existem hoje 305 aldeias adstritas em
34 Podlos base e uma populagao total de 39.014 habitantes (Fonte SIASI/DSEI Leste
Junho/2011). Para efeitos administrativos estao divididos em 10 regides geograficas, que
se estendem pelo territério de dez municipios: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista, Bonfim,
Canta, Caroebe, Normandia, Pacaraima, Sao Luis do Anaua e Uiramuta.

Em 1995, a Assembleia Geral dos Tuxauas aprovou a proposta de criacdo do
Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste de Roraima, a qual foi ratificada pelo Nucleo
Interinstitucional de Saude Indigena de Roraima, NISI/RR, e pelas instancias regionais da
FUNASA e FUNAI.

Com base nos principios gerais do relatério final da I Conferéncia Nacional de
Saude dos Povos Indigenas em 1999, o Senado Federal aprovou o projeto apresentado
pelo Deputado Sérgio Arouca sob a lei n° 9.836/99, que versa que o modelo de atengao a
saude indigena “deve se pautar por uma abordagem diferenciada e global”.

Em novembro de 1999, foi firmado o convénio FUNASA —CIR/Saude n° 348/99,
tendo como objetivo a estruturagdo do DSEI Leste de Roraima, promovendo um
importante incremento nas a¢des de capacitagcdo e apoio aos Agentes Indigenas de
Saude- AIS e aos conselheiros de saude, vigilancia epidemioldgica, imunizagdo e saude
bucal entre outras.

A preparagao de Recursos Humanos para atuar no DSEI Leste € um desafio desde
o inicio da estruturacdo do subsistema. Os profissionais que estdo no mercado de
trabalho na maioria das vezes nao estdo devidamente qualificados para atuar num
subsistema tdo complexo quanto o da saude indigena. Esse € um dos principais objetivos

desse Projeto Politico Pedagdgico, formar profissionais conhecedores das agdes de



promogao, prevencgao e vigilancia da saude preconizadas pelo SUS em consonéncia com

as especificidades culturais locais que o subsistema de saude indigena apresenta.

1.2. Formagao dos Agentes Indigenas de Saude

A organizacéo da formagao dos AIS em Roraima teve seu inicio por volta de 1992,
devido a uma grande epidemia de malaria ocorrida nas comunidades indigenas do leste
do Estado. Os drgéos responsaveis pela saude indigena e as liderangas indigenas,
através da mobilizacdo social definiram as comunidades onde seriam instalados os
laboratdrios para diagndstico de malaria e a selegao dos AIS que seriam treinados para o
controle da doenga.

A capacitagdo dos AlIS no ambito do DSEI Leste iniciou-se de forma sistematica a
partir de 1995 sob a coordenagao do NISI/RR, firmado no primeiro convénio com a ONG
Médicos Sem Fronteira/Holanda, MSF. Em 1996 o convénio FUNASA CIR/Saude permitiu
0 apoio e a realizagdo de cursos anuais por regiao, onde 180 AIS recebiam um incentivo
em forma de bolsa comunitaria.

A partir de 2001 os cursos passaram a ser realizados de acordo com a Lei de
Diretrizes e Bases de Educacao Nacional, LDB, Lei n°9.394/1996, observando a estrutura
modular proposta pelo DESAI/FUNASA e sob a responsabilidade da conveniada
CIR/Saude que tinha essa acdo como meta prioritaria.

Em 2002 com a regulamentagdo do agente comunitario por meio da Lei n°710.
507/2002 ® foi possivel viabilizar o reconhecimento profissional e fortalecer essa agéo de
formagao como prioridade do convénio FUNASA CIR/Saude. A Educacédo Permanente e a
insercao institucional dos AIS no subsistema de saude indigena sé foram possiveis
através da mobilizacdo comunitaria e do acompanhamento permanente dos conselhos
locais de saude e do conselho distrital além do préprio CIR.

O quadro a seguir permite observar o incremento no numero de AlS entre 1999 e
2009 no ambito do convénio FUNASA CIR/Saude, demonstrando o esforco realizado pelo
movimento indigena que procurava fortalecer a formagao do profissional indigena, das

proprias comunidades para a assisténcia a saude no subsistema.



PROFISSIONAIS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

MEDICOS 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4
ENFERMEIROS 4 7 7 g g 14 14 14 14 14 14
ODONTOLOGOS 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4
FARMACEUTICOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
BIOQUIMICOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENTOMOLOGO /

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
BIOLOGO
TECNICO EM
ENFERMAGEM 4 7 7 9 9 16 16 16 16 16 16
TECNICO EM
S e 4 4 4 4 4 [; i (i [; [i (i
GUARDA DE ENDEMIAS 4 4 4 4 4 6 [ 6 6 [ [
‘;‘ﬁsg? INDIGENA DE 547 257 316 327 327 37T 388 388 410 410 410
AGENTE INDIGENA DE
SANEAMENTO 10 10 10 10 10 18 44 45
TOTAL 271 278 357 372 372 458 485 486 463 463 463

Fonte Relatdrio de atividades do Conselho Indigena de Saide de 1999 a 2009

A partir de 2006 a FUNASA, CIR/Saude e a Escola Técnica do SUS de Roraima,
ETSUS/RR, assinaram um termo de cooperagao técnica que permitiu o reconhecimento
de todas as etapas do programa e a conclusdo do processo de formagdo. Em abril de
2007, o DSEl-Leste de Roraima protagonizou a conclusdo do mais bem sucedido
processo de formacgao de AIS do pais, com a certificagcdo de 310 Agentes Indigenas de
Saude.

Dos 410 AIS que atuavam no DSEI-Leste de Roraima em 2007, parte significativa
deles haviam concluido o nivel médio ou estavam cursando. A partir desse mesmo ano,
os AIS passaram a reivindicar acesso ao ensino profissionalizante e superior em saude.
Ainda em 2007, a ETSUS-RR visando atender essa demanda, elaborou um projeto
modular para formacdo de Técnicos de Enfermagem e Técnicos de Saude Bucal
indigenas. Apesar de ter conseguido a aprovacgao dos projetos e ter recebido recursos do
Ministério da Saude, até o momento, ndo conseguiu executa-los em fungdo das

dificuldades logisticas e deficiéncias estruturais da Escola.

1.3. O Curso de Gestdao em Saude Coletiva Indigena

A Saude Coletiva abrange um campo de ag¢des e saberes voltados para a promo-
cao, protecido e recuperacao da saude das populagdes, respeitando suas diversidades,
entendendo saude como um processo que envolve questdes epidemioldgicas, socioeco-
ndmicas, ambientais, demograficas e culturais.

A criagao dos Cursos de Graduacdo em Saude Coletiva é resultado de um esforco

acumulado de estudos e discussdes sobre sua viabilidade que tém sido feitas em diversas



universidades publicas brasileiras, onde destacamos o papel desempenhado pela UnB,
UFBA, UFRJ, USP, UFRGS, UFAC entre outras. Muitos desses cursos s6 foram possiveis
pela criacdo do Programa de Apoio ao Plano de Reestruturagcdo e Expanséo das Universi-
dades Federais (Reuni).

O curso de graduagdo em Saude Coletiva antecipa a formagao de profissionais de
salude e contribui para a construcdo e melhoria do Sistema Unico de Saude e do Subsis-
tema de Saude Indigena. O curso pretende reunir conhecimentos necessarios as transfor-
macgodes das praticas em saude e formar profissionais que se tornem agentes transforma-
dores do perfil sanitario e da consolidagao de praticas mais adequadas as necessidades
de saude da populagédo indigena.

A necessidade de criagdo de cursos de graduacdo em saude coletiva, bem como
as implicagdes de sua oferta, tem sido considerada agao estratégica por estar diretamente
relacionada ao processo de consolidagdao da area de saude coletiva no Brasil e as lacu-

nas resultantes da auséncia dessa formagao no ambito do ensino superior (UnB, 2009).

Planeja Ensina

Promove——Salde das populacoes Gerencia servigos

Pesquisa Executa acoes

Fonte: Graduacao Saude Coletiva UFRJ, 2008.

Nesse aspecto, € que o curso de Gestdo em Saude Coletiva Indigena traz a pers-
pectiva de dialogar os saberes indigenas no processo de saude e doenga, bem como na
execugao das agdes e geréncia do servigos de saude; levando-se em consideragao o tri-
pé da universidade como: o ensino, a pesquisa e a extensao na constru¢gdo de novos co-

nhecimentos.

Il. JUSTIFICATIVA

A implantacao de cursos de saude de nivel superior em instituicdes publicas de en-
sino, ao longo de anos, tem sido orientada pela logica e interesses de mercado. Esse me-
canismo tem favorecido o avancgo desigual da distribuicdo de recursos humanos para a

saude no pais e tem gerado novos 6nus a Educagao e a Saude, em especial a Saude Co-



letiva, fazendo crescer a percepgao por parte do Estado e da Sociedade da urgéncia de
politicas eficazes no que se refere a formagao de recursos humanos para este setor, ori-
entada pelo interesse publico. No caso de Roraima, a populagao indigena reivindica espa-
¢o para formagao de um novo profissional comprometido ética e politicamente com a valo-
rizacao e a defesa da vida, a preservacao do meio ambiente e a cidadania no atendimen-
to & necessidades sociais em saude e fortalecimento do SUS e do subsistema de saude
indigena. Neste sentido, formulou-se a presente proposta de criagcdo do Curso de Gra-
duacao Gestdao em Saude Coletiva Indigena que se submete a Universidade Federal de
Roraima (UFRR).

ll. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

3.1. Objetivo Geral

O curso pretende reunir conhecimentos necessarios as transformagdes das prati-
cas em saude e formar profissionais que se tornem agentes transformadores do perfil sa-
nitario e da consolidagao de praticas mais adequadas as necessidades de saude da po-
pulacdo indigena.

O curso de Graduagao Gestao em Saude Coletiva Indigena visa formar indigenas e
ampliar a participacao profissional dessa populagdo no ambito do subsistema de saude in-
digena e nos diversos niveis de complexidade do SUS, além de levar em consideragao a

valorizagao dos saberes indigenas nos seus processos pedagodgicos.

3.2. Objetivos Especificos
a) Atender as demandas especificas das comunidades e povos indigenas de Roraima no
campo da saude indigena,;
b) Criar condi¢des tedricas e praticas de saude coletiva para atuacao em gestdo do
subsistema de saude indigena e politicas publicas de saude em atencdo aos povos
indigenas;
c) Garantir uma qualificagdo para a formulagdo, o planejamento, a gestao, a execugéao e
avaliagao das acgdes e servigos de saude indigena;
d) Instrumentalizar os indigenas com ferramentas teérico-metodoldgicas para a pratica da
promogao e prevengao a saude nas comunidades indigenas, visando a qualidade de vida

e bem-estar bio-psico-social e cultural;



e) Possibilitar a formacédo de indigenas no campo da saude coletiva, levando-se em
consideragao o perfil epidemiolégico presente nas comunidades em dialogo permanente
no processo de construgao de novos conhecimentos;

f) Garantir as condigcbes necessarias para o exercicio da interdisciplinaridade como

ferramenta importante com as ciéncias da saude e educacao.

IV. PERFIL DO EGRESSO

O Curso de Graduagao Gestao em Saude Coletiva Indigena conferira aos egressos
o titulo de Bacharel Gestdao em Saude Coletiva Indigena.

O Bacharel Gestdao em Saude Coletiva Indigena tera formagéo generalista, huma-
nista, critica e reflexiva, qualificado para o exercicio de atividades do campo da saude co-
letiva em todos os niveis de gestao e de atengao a saude, atuando em promogéao da sau-
de e na melhoria da qualidade da vida humana, pautado em principios éticos, legais e na
compreensao da realidade social, cultural, politica e econémica do seu meio. Podera
atuar nos distritos sanitarios especiais indigenas no planejamento, execugao, gestdo e
avaliagcao das politicas de saude indigena do SUS, Secretarias de Saude, érgaos de poli-
ticas indigenistas; além de formulagao de politicas publicas em atencédo a saude dos po-
vos indigenas nas instituicdes governamentais e sociedade civil organizada que atua nas

comunidades.

V. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Nesse sentido, a constituicdo do perfil do profissional em saiude demandara o de-
senvolvimento de competéncias e habilidades gerais que contemplem:

» Aprender/saber identificar e dimensionar as potencialidades, as limitagdes e as
necessidades de saude de sujeitos e grupos populacionais;

» Aprender/saber cooperar e participar da constru¢ao de propostas e estratégias de
agao voltadas para a promog¢ao da saude de sujeitos e grupos populacionais;

» Aprender/saber mobilizar os recursos necessarios a superagao dos problemas vi-
sando ao pleno atendimento das necessidades de saude de sujeitos e grupos populacio-

nais;



» Aprender/saber construir consensos e conduzir processos de negociagao que le-
vem a superagao de conflitos e a implementacao de agdes cooperadas quer seja ho ambi-
to dos processos de trabalhos ou de agdes intersetoriais;

* Aprender/saber analisar situacdes, contextos, relacdes e interesses envolvidos na
implementagédo e na gestdo das politicas de saude particularmente na politica de saude
indigena;

» Aprender/saber e realizar auditorias em servigos de saude publicos e privados;

» Aprender/saber apoiar e assessorar 0os processos de regulagao no setor saude;

» Aprender/saber apoiar os setores organizados da sociedade civil nas suas mobili-
zagOes em torno das questdes da saude, particularmente nas questdes do subsistema de
saude indigena.

* Valorizar e participar da construcao coletiva de saberes e de conhecimentos em
saude coletiva e saude indigena.

Os profissionais de saude estardo qualificados para propor, estruturar, organizar e
implementar agcdes de promogao da saude e de prevencao de riscos e agravos a saude
tanto em nivel individual quanto coletivo. Além disso, devem ser capazes de propiciar pro-
cessos de trabalho mais adequados e fundamentados - politica e tecnicamente - nas pra-
ticas de atencado integrada, bem como na producgao e socializagdo de conhecimentos em
saude coletiva (UnB, 2009).

Nos espacos das relagdes interpessoais e profissionais, 0os egressos estardo aptos
para estabelecerem comunicagéo horizontais com os sujeitos e as comunidades com os
quais interagem ou com os quais atuam direta ou indiretamente. Ainda no ambito da co-
municacgao, os profissionais egressos do curso devem estar preparados para assumirem
espacos institucionais de lideranga, sobretudo na gestdo do subsistema de saude indige-
na, comprometidos com o bem-estar e a promog¢ao da saude no ambito dos DSEls; além
de planejamento e avaliagao de politicas nas secretarias de saude, sejam ela estadual ou
municipais ou 6rgaos que implementem politicas de atencao aos indigenas.

Na esfera da gestdo em saude, os egressos devem estar instrumentalizados para
imprimirem a administragdo e ao gerenciamento de servigos e sistemas de saude uma
perspectiva mais empreendedora, vinculada a sustentabilidade das politicas e das agdes

em saude coletiva indigena.



VI. ORGANIZAGAO DO CURSO

6.1. Abordagem Metodolégica do Curso

O curso esta estruturado de modo a oportunizar ao aluno uma visao critica e prob-
lematizadora da natureza social do processo saude-doencga, expressa tanto na sua estru-
tura curricular quanto em sua opgao metodoldgica.

O projeto pedagdgico do Curso de Graduacao Gestdo em Saude Coletiva Indigena
orienta-se por metodologias ativas e emancipadoras, e tem como eixo principal a constru-
cao das competéncias e habilidades que valorizem o significado da experiéncia do aluno
e a sua subjetividade, cuja finalidade & proporcionar aos estudantes a base necessaria
para que ele possa compreender como e porque se relacionam os novos conhecimentos
com os que eles ja possuem, subsidiando a sua utilizagcdo em diferentes contextos.

Neste enfoque, os conteudos sao entendidos como fatos, conceitos, principios, pro-
cedimentos, normas e valores, possibilitando assim, o desenvolvimento de habilidades,
para o saber pensar e o aprender a aprender.

Desta forma, busca-se o desenvolvimento de habilidades para os estudos auto diri-
gidos, a avaliacéo critica das intervengdes de saude e a resolugao de problemas, articu-
lando as dimensdes individuais e coletivas inseridas no contexto, possibilitando a constru-
¢ao de competéncias, e de um conjunto de saberes (conhecimentos), saber-fazer (prati-
cas), saber-ser (atitudes), saber agir (mobilizagdo de todos os aspectos para um fazer
mais adequado), capazes de integrar as realidades e contextos sociais ao trabalho em sa-
ude e a formagéo nesse campo.

A estrutura do curso e o plano de estudos contemplardao os principios norteadores
expostos a sequir:

= Modelo pedagogico orientado por processos de ensino-aprendizado criticos,
reflexivos e criativos;

= Curriculo organizado de modo a priorizar a integragéo e articulagdo de co-
nhecimentos técnico-cientificos e os saberes indigenas;

= Estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
dos assuntos pertinentes e as relagdes interpessoais, préprias da atuacao
em equipe multiprofissional em Saude Coletiva;

= Valorizacdo das dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo no aluno ati-

tudes e valores orientados para a cidadania, a solidariedade e a equidade;



= Processo de avaliacdo centrado na apropriacao de conhecimentos, habilida-
des e valores éticos;
= Monitoramento do curso voltado para a avaliagado da sua qualidade e do de-

sempenho dos alunos, tratando-se de uma iniciativa inovadora.

6.2. Areas Tematicas de Fundamentacdo da Formacao Profissional

As diretrizes curriculares para cursos de graduagao especificos para formagao de
indigenas ainda nao foram estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacédo (CNE),
porém esse projeto considerou as discussdes e entendimentos em desenvolvimento,
mantidos entre diversas escolas de saude publica e centros de ensino e pesquisa em sau-
de coletiva do pais no sentido de formular uma proposta para sugestao de diretrizes curri-
culares a ser oportunamente submetido ao CNE, bem como, na proposta curricular de-
senvolvida pelos cursos graduagcdo em Saude Coletiva, ja em funcionamento no Brasil, a
exemplo na Universidade Federal da Bahia (UFBA), na Universidade de Brasilia (UnB), na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Foram observadas as Resolugdes n° 02, de 18 de junho de 2007, e n® 03, de 2 de
julho de 2007, do Conselho Nacional de Educacgéo, da Camara de Educagao Superior do
Conselho Nacional de Educagao, que dispbéem, respectivamente, sobre carga horaria mi-
nima e procedimentos relativos a integralizagdo e duragéo dos cursos de graduagéo, ba-
charelados, na modalidade presencial e sobre procedimentos a serem adotados quanto
ao conceito de hora-aula.

E importante destacar a prépria Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBEN) n° 9.394/96, mas especificamente os artigos 78 e 79 que tratam da questdo da
educacao escolar em atengao aos povos indigenas, no que se refere a formacéao e capa-
citacdo em que o sistema de ensino deve ofertar essa formagéao profissional.

Cabe mencionar também o artigo 26 da 169 da OIT, ratificada pelo Estado Brasilei-
ro em 2004, quando afirma:

medidas deverao ser adotadas para garantir aos membros dos povos in-
teressados a oportunidade de adquirir educagdo em todos os niveis, pelo
menos em condi¢des de igualdade com o restante da comunidade nacio-
nal. (OIT, p. 45, 2007).



O quadro a seguir mostra a distribuicdo da carga horaria do curso de acordo com
as areas tematicas que proporcionaram a fundamentagao da formacéao profissional do fu-

turo egresso.

AREAS TEMATICAS TEMAS CONTEXTUAIS CH

Ciéncias Sociais Saude e Etnologia Indigena l e Il 34
Basicas e Aplicadas
em Saude Coletiva e

Saude Indigena sa

Introducdo ao Pensamento Cientifico e a Pesqui- 34

Sociedade, Cultura e Saude | e |l 68
Sistemas Tradicionais de Saude Indigena 34
Fronteira, Saude e Politicas Sociais 68
Fundamentos da Educacdo em Saude e Educa- 34
¢ao em Saude 68
Direito Sanitario 68
Etica, Pesquisa e Saude Indigena 68
Ciéncias da Vida e |Estudo Morfo-Funcional Humano | e Il 136
Tecnologia em Saude Estatistica em Saude 68
Informatica em Saude 68
Ciéncias da Saude |Introdugcdo ao Campo da Saude Coletiva e Sau- 68
Coletiva de Coletiva | 34
Fundamentos Matematicos Aplicados a Saude 68
Fundamentos da Epidemiologia 34
Introdugado a Saude Indigena 68
Saude Indigena 34
Epidemiologia e Informacéo | e Il 34
Politica, Planejamento e Gestdo em Saude |, I, 68
eV 272
Bases conceituais em vigilancia da saude
Vigilancia Epidemioldgica 34
Vigilancia Sanitaria e 68
Vigilancia Ambiental 68
Promocéao da Saude 68
Saude do Trabalhador 68
Avaliagdo em Saude 34

34




Conteudos e Seminarios Integrativos |, II, lll e IV 200
Ir'lot\g\g;irizccl)er:s Trabalho de Conclusao de Curso 136
Estagio Curricular Supervisionado 520
Seguranga Alimentar e Nutricional | e Il 68
Geoprocessamento e Saude 34
Portugués Instrumental I, 11, lll e IV 136
Meio Ambiente, Saude e Sustentabilidade 68
Economia e Financiamento da Saude | e Il 136

6.3. A Integracao Ensino, Pesquisa e Extensao

As estratégias que possibilitam a integragdo do ensino, da pesquisa e da extensao
tém carater central, e estao refletidas nas atividades de campo, voltadas para as necessi-
dades locais, e na busca de parcerias com a comunidade. Ja a partir dos primeiros se-
mestre, buscou-se a permanente articulagao entre ensino-servigo-comunidade, procuran-
do o envolvimento dos servigos, particularmente dos DSEIs, no processo de formacéo, a
exemplo da Casa de Apoio & Saude do indio (CASAI) que servira de campo de praticas.
Outra parceria fundamental é a Secretaria de Estado de Saude de Roraima que através
da Comissao de Integracédo Ensino e Servigo podera facilitar e garantir que os estudantes
possam transitar e desenvolver experiéncias nos trés niveis de complexidade da atengao

a saude.

6.4. Estrutura Curricular

A estrutura curricular esta organizada na proposi¢cdo de um conjunto de atividades
académicas que norteardo a formacgao do educando, tais como: Temas Contextuais Obri-
gatérios e Eletivos, Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), Estagio Curricular Supervi-
sionado (ECS) e Atividades Complementares (AC), as quais terdo sua carga horaria defi-
nidas na Matriz Curricular (Item VII do PPP).

Os temas contextuais serdo ofertados semestralmente de maneira modular em
periodo integral, atendendo a necessidade dos alunos que residem nas comunidades in-
digenas.

O curso tera duragao total ideal de oito (8) semestres ou 4 (quatro) anos. Com

tempo minimo de integralizagc&o de oito (08) semestre e tempo maximo de 12 (doze) se-



mestres, onde o discente devera cursar uma carga horaria total de 3610, discriminadas

a seguir:
COMPONENTES CURRICULARES CARGA HORARIA
Temas Contextuais Obrigatérios 2472hs
Temas Contextuais Eletivos 272hs
Total Parcial hs
Atividades Complementares — AC 210hs
Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC 136hs
Estagio Curricular Supervisionado — ECS 520hs
Total Parcial 866 hs
TOTAL GERAL 3610hs

6.5. Forma de Ingresso no Curso

O ingresso no curso de bacharelado Gestdo em Saude Coletiva Indigena dar-se-a
por meio do vestibular unificado para indigenas coordenado pela Comissédo Permanente
do Vestibular (CPV) em parceria com o Instituto Insikiran; incluindo o Processo Seletivo
Especifico para Indigenas (PSEI), oferta de vagas extras nos demais cursos de
graduacgéao da UFRR e os demais cursos especificos para indigenas como a Licenciatura
Intercultural e o bacharelado Gestao Territorial Indigena.

Para concorrer ao processo de selegdo o candidato deve ter concluido ou esta
concluindo o ensino médio, ser de origem indigena, apresentar o Registro Administrativo
de Nascimento Indigena (RANI) expedido pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) ou
carta de indicagcdo de organizacéo indigena legalmente constituida ou reconhecida pela
comunidade indigena.

O total de vagas ofertado por ano sera de 40, com entrada no segundo semestre,
destinando-se, excepcionalmente, duas vagas a n&o indigenas, que comprovem atuar no

ambito do subsistema de saude indigena.

VIl. MATRIZ CURRICULAR

No desenho curricular descrito a seguir, podemos observar por periodo académico

a distribuicdo dos temas contextuais obrigatorios (item 7.1), com codigo e carga horaria,




bem como, o elenco de temas contextuais eletivos (item 7.2), do curso de graduacgéo

Gestao em Saude Coletiva Indigena.

7.1. Temas Contextuais Obrigatorios

Primeiro periodo académico

Caddigo Tema contextual hCar'g_a
oraria
SCI100 | Sociedade, Cultura e Saude [: Introducédo as Ciéncias Sociais em 68h
Saude
SCI101 Estudo Morfo-Funcional Humano | 68h
SCI102 Introducido ao Pensamento Cientifico e a Pesquisa 34h
SCI103 Introducéo ao Campo da Saude Coletiva 68h
SCI108 | Portugués Instrumental | 34h
SCI110 | Seminario Integrativo | 40h
Total 312h
Segundo periodo académico
Cédigo Tema contextual hCar’g.a
oraria
Sociedade, Cultura e Saude Il: Construgao Social do Processo 68h
SCI200 .
Saude-Doenga
SCI201 Estudo Morfo-Funcional Humano |l 68h
SCI202 | Fundamentos da Epidemiologia 68h
SCI203 | Introdugéo a Saude Indigena 34h
SCI204 | Informatica em Saude 68h
SCI205 | Bases Conceituais em Vigilancia da Saude 34h
SCI210 | Seminario Integrativo Il 40h
Total 380h
Terceiro periodo académico
Caddigo Tema contextual Car'g?
horaria
SCI300 | Estatistica em Saude 68h
SCI301 Saude e Etnologia Indigena | 34h
SCI302 | Epidemiologia e Informacéo | 68h
SCI303 | Saude Indigena 34h
SCI304 | Politica, Planejamento e Gestdao em Saude | 68h
SCI305 Promocéo da Saude 34h
SCI308 | Portugués Instrumental |l 34h
SCI310 | Seminario Integrativo lll 40h
Total 380h
Quarto periodo académico
Cédigo Tema contextual hCar’g.a
oraria
SCI400 | Modelos e Praticas de Atencdo a Saude 68h
SCl401 Saude e Etnologia Indigenal |l 34h
SCl402 | Epidemiologia e Informacéo Il 68h




SCI403 | Sistemas Tradicionais de Saude Indigena 34h
SCl404 Politica, Planejamento e Gestdo em Saude |l 68h
SCI405 | Fundamentos da Educacido em Saude 34h
SCI406 | Vigilancia Epidemioldgica 68h
SCI410 | Seminario Integrativo IV 40h
Total 414h
Quinto periodo académico
Cédigo Tema contextual hCar’g.a
oraria
SCI500 | Saude Coletiva 34h
SCI501 Seguranca Alimentar e Nutricional | 34h
SCI503 | Economia e Financiamento da Saude | 68h
SCI504 Politica, Planejamento e Gestdo em Saude |l 68h
SCI505 | Vigilancia Sanitaria 68h
SCI508 | Portugués Instrumental 34h
SCI510 | Estagio | (Tempo Comunitario) 120h
Total 426h
Sexto periodo académico
Caddigo Tema contextual hCar’g.a
oraria
SCI1600 Meio Ambiente, Salde e Sustentabilidade 68h
SCI601 Seguranca Alimentar e Nutricional Il 34h
SCI602 | Vigildncia Ambiental 34h
SCI603 Economia e Financiamento da Saude |l 68h
SCl604 Politica, Planejamento e Gestdo em Saude IV 68h
SCI610 | Estagio Il (DSEI's) 120h
Total 392h
Sétimo periodo académico
Cédigo Tema contextual hCar'g'a
oraria
SCI701 Geoprocessamento e Saude 34h
SCI702 | Fronteira, Saude e Politicas Sociais 68h
SCI703 Educacdo em Saude 68h
SCI708 | Portugués Instrumental IV 34h
SCI710 | Estagio lll (Casa de Apoio & Saude do indio) 120h
SCI720 | Trabalho de Conclusdo de Curso | 68h
Total 392h
Oitavo periodo académico
Cédigo Tema contextual hCar’g.a
oraria
SCI800 | Direito Sanitario 68h
SCI801 Etica, Pesquisa e Satude Indigena 68h
SCI802 | Saude do Trabalhador 34h
SCI803 | Avaliacdo em Saude 34h
SCI810 | Estagio IV (SESAU Vigilancias, Hospitais de Referéncia e ANVISA) 160h
SCI820 | Trabalho de Conclusao de Curso |l 68h




| | Total | 432h |

7.2. Temas Contextuais Eletivos

Cédigo Tema contextual hCar'gle
oraria
SCI900 | LIBRAS e Educagéo 34
SCI901 Espanhol Instrumental 68
SCI902 | Inglés Instrumental 68
SCI903 | Fundamentos Matematicos Aplicados a Saude 68
Praticas de atencdo a saude indigena baseadas em programa de 34
SCI904 o e
atividades fisicas
TOTAL 272

7.3. Ementario dos Temas Contextuais e o Fluxograma da Matriz Curricular

As ementas dos temas contextuais obrigatorios e eletivos do curso encontram-se
descritas no Apéndice 01 e Apéndice 02, respectivamente.

O fluxograma da matriz curricular do curso encontra no Apéndice 03.

VIIi. ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO

As atividades complementares deverao ser estimuladas durante todo o Curso de
Bacharelado Gestdo em Saude Coletiva Indigena e seguirdo as normas gerais
estabelecidas para os cursos de graduagdo da Universidade Federal de Roraima e
definidas pelo Nucleo Docente Estruturante (NDE) do curso. Serédo criados mecanismos
de aproveitamento de conhecimentos e praticas extracurriculares adquiridos pelo aluno,
da realizacado de estudos independentes presenciais e/ou a distancia, reconhecendo-se,
entre outros: 1) monitorias e estagios; 2) programas de iniciagao cientifica; 3) programas
de extensao universitaria; 4) estudos complementares sob supervisdo; 5) estudos
interdisciplinares; 6) cursos realizados em outras areas afins.

O objetivo das atividades complementares de ensino consiste em estimular alunos
e professores para o desenvolvimento de atividades extracurriculares.

O aluno deve integralizar uma carga horaria de no minimo 210 horas de atividades
cientifico, artistico-culturais e afins com a area de formacao.

Destaca-se ainda que o regulamento das atividades complementares sera

elaborado pelo NDE do curso.



IX. ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

O Estagio Supervisionado Curricular do Bacharelado Gestdo em Saude Coletiva In-
digena se constitui parte integrante das atividades obrigatérias e complementares respec-
tivamente, que compdem o curriculo do Curso de Graduagao Gestdo em Saude Coletiva
Indigena da Universidade Federal de Roraima.

Entende-se por Estagio Curricular Supervisionado Gestdao em Saude Coletiva Indi-
gena as atividades obrigatdrias desenvolvidas sob supervisdo de um Professor do curso e
de profissional de saude vinculado a rede de servigos, que respondera pela preceptoria
dos estudantes durante seu estagio no ambito do Sistema Unico de Salude e Subsistema
de Atencdo a Saude das Populagdes Indigenas, nos diferentes niveis de complexidade da
atencao a saude.

Os Estagios tém como objetivos possibilitar ao estudante a vivéncia em situagdes
profissionais, visando:

a) proporcionar experiéncia nos diferentes cenarios de pratica no Sistema Unico de
Saude;

b) estabelecer articulagdo entre teoria e pratica profissional, propiciando reflexdes
sobre o processo de trabalho cotidiano do sanitarista nos servigos de saude;

c) aperfeicoar habilidades técnico-cientificas gerenciais necessarias ao exercicio
profissional,

d) fortalecer a integracéo do ensino e servigo, assegurando a efetiva participagao
dos estudantes de gestdo em saude na rede de atengao a saude na formacgao profissio-
nal.

Os estagios deverao ser realizados na comunidade, nos DSEIs, na CASAI, na SE-
SAU e nas SEMSA podendo percorrer todos os niveis de atencéo e gestao, desde hospi-
tais gerais e especializados, ambulatérios até a atual estrutura da Vigilancia em Saude
instituida na Secretaria Estadual de Saude, conforme Art. 7° da Resolu¢ao CNE/CES, N°.
3, de 07 de novembro de 2001.

Os locais de estagio previamente citados devem atender aos seguintes requisitos:

1. Proporcionar oportunidades de vivéncias de situagdes concretas de trabalho,
dentro do campo profissional,

2. Possibilitar a ampliagdo e o aprofundamento dos conhecimentos teérico-praticos;

3. Contar com a infra-estrutura adequada aos objetivos dos estagios;

4. Dispor de profissional de saude qualificado para atuar como preceptor na rede

de servicos de saude;



5. Possuir termo de cooperagao com a UFRR.
Destaca-se ainda que o regulamento do estagio sera elaborado pelo Nucleo Do-

cente Estruturante (NDE) do curso.

X. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O aluno para se formar deve fazer uma defesa publica do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) como pré-requisito para receber o titulo de bacharel Gestdao em Saude
Coletiva Indigena.

Esse processo de discussao e construgdo do TCC dar-se-a a partir dos estagios
curriculares supervisionados em que o aluno tera vivéncias com a realidade do sistema de
saude publica de Roraima para delimitar e escolher um tema para analise e investigagao
tedrico-metodoldgica.

Nesse aspecto, as quatro fases do estagio curricular supervisionado serdo de
fundamental importancia para instrumentalizar o referencial tedrico-metodolégico e na
definicdo de temas a fim de aprofundar teoricamente e empiricamente o TCC | onde o
aluno faz uma proposta de investigacdo, ou seja, apresenta um projeto de pesquisa
estruturado e esboco dos capitulos pretendidos.

No TCC II, o aluno coleta dados empiricos, faz revisdo de literatura, organiza e
sistematiza a fim de produzir o texto monografico com vistas a defesa publica perante a

uma banca examinadora.

XI. SISTEMA DE AVALIAGAO DO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO

Para que o modelo pedagogico proposto seja constantemente aperfeigoado, o
sistema de monitoramento do curso deve ser amplo, participativo, continuo, processual e
informatizado, com respostas rapidas. Essas informagdes serdo obtidas das avaliagoes

realizadas pelos alunos e docentes nos seguintes quesitos:

. Avaliagédo do docente - pelo aluno;

. Avaliacao de problemas - pelo aluno;

. Avaliacéo de problemas - pelo docente;

. Avaliagdo do semestre - pelo aluno, contendo variaveis como organizagao

dos temas contextuais, conteudo dos temas contextuais, sistema de avaliagao, recursos

materiais (acervo bibliografico e laboratoérios), recursos humanos.



11.1. Nuicleo Docente Estruturante - NDE

O NDE do Curso de Bacharelado Gestdo em Saude Coletiva Indigena, vinculado
ao Colegiado de Curso, sera formado por pelo menos 5 (cinco) docentes do quadro
efetivo, com atribuicbes académicas de acompanhamento.

Desta forma, atuara no processo de concepg¢ao, consolidacdo e continua
atualizac&o do Projeto Politico Pedagdgico do Curso, tendo as seguintes atribuigdes:

I. Contribuir para a consolidagéo do perfil profissional do egresso do curso;

Il. Zelar pela integragao curricular interdisciplinar entre as diferentes atividades de

ensino constantes no curriculo;

lll. Indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensao, oriundas de necessidades da graduagéao, de exigéncias do mercado de
trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do
Curso;

IV. Zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Graduacéo.

XIl. SISTEMA DE AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DISCENTE

A avaliagao € entendida como uma atividade continua do processo ensino-aprendi-
zagem. Nessa perspectiva, as estratégias de avaliagao inicial, formativa e somatoria cons-
tituem os instrumentos adotados na pratica, envolvendo estudantes e professores, privile-
giando a avaliagao formativa, ou seja, aquela resultante do trabalho do estudante.

Os principios norteadores e as estratégias metodoldgicas viabilizardo o acompa-
nhamento do processo ensino-aprendizagem e do projeto pedagdgico, possibilitando evi-
denciar-se os avangos, identificar as dificuldades e realizar os ajustes necessarios para a
formagdo em saude; enquanto as estratégias de avaliagao inicial, formativa e somataria,
constituem os instrumentos adotados na pratica, envolvendo estudantes e professores.
No processo sera privilegiada a avaliagado formativa, ou seja, aquela resultante do traba-
Iho do estudante. (UnB, 2009).

O Curso de Graduacao Gestdao em Saude Coletiva Indigena utilizara metodologias
e critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do pro-
prio curso, em consonancia com o sistema de avaliacéo e a dindmica curricular estabele-

cidos pela Universidade Federal de Roraima. A Avaliagdo de Rendimento Escolar do estu-



dante observara a Resolugcado n° 015/2006 CEPE que versa que o aluno devera frequentar

no minimo 75% das aulas e sera aprovado com média anual minima de 7,0.

Xlll. RECURSOS HUMANOS

13.1 Demandas de pessoal para o novo curso:

a) Técnicos Administrativos — 02, sendo um de nivel superior (técnico em assuntos
educacionais) e um de nivel médio (assistente administrativo);

b) Professores do Magistério Superior — 15 (vide o detalhamento no anexo I);

- Areas: sanitarista, planejamento, ambientalista, nutricdo, administragdo, economia,
saude publica, antropologia da saude, estatistico/matematico, biologia.

XIV. INFRAESTRUTURA MATERIAL E TECNOLOGICA
14.1. Laboratérios e Equipamentos

O Instituto Insikiran dispbée de trés modulos assim distribuidos e o6rgaos
suplementares:

a) Médulo | — Laboratério de Informatica com trinta (30) computadores ligados a
internet, sala de direcao e secretaria da unidade, centro de documentacao, secretaria e
coordenacgao do curso de Licenciatura Intercultural, quatro (04) salas de professores que
atendem ao total de 12 e uma sala da coordenagdo de gestdo administrativa com
almoxarifado, incluindo o mobiliario;

b) Mdédulo Il - uma sala de coordenagao do curso de Gestao Territorial Indigena,
incluindo a secretaria, sala de professores que atende no total de 5, seis (06) de aula,
incluindo o mobiliario;

c) Modulo 1l — que compreende trés (03) salas de professores, duas (02) salas
de aulas e 01 sala de multimeios/mini-auditério e uma sala de coordenagao de curso,
incluindo a secretaria;

d) Casa do Estudante e da Cultura Indigena (CECI), funciona no bairro Sao Pedro,
atende as etapas presenciais dos cursos de graduagdo para encontros, oficinas
pedagdgicas; composta por (02) dormitérios que alojam 16 alunos e cozinha/refeitério
para confeccdo de alimentacgao, incluindo o mobiliario;

e) Estufa (Casa de Vegetacao).



Além da infraestrutura supracitada, conta com dois (02) veiculos do tipo Hanger e
L-200.
14.2. Acervo Bibliografico

A Biblioteca Central (BC) da UFRR tem o horario de funcionamento: segunda a
sexta 08 as 22h (ininterruptos), e sabado de 08 as 13h. Dispde de uma equipe de
funcionarios assim distribuidos:

11 bibliotecarios (nivel superior - técnico administrativo);

4 auxiliar administrativo (nivel médio - técnico administrativo);

6 atendentes (nivel médio — terceirizado);

7 Bolsistas (graduandos da UFRR - bolsa permanéncia);

4 Bolsistas (nivel fundamental e médio - Projeto Jodo-de-barro);

2 Auxiliar de Servigos Gerais (fundamental e médio — terceirizados) e;

2 Porteiros (nivel fundamental e médio — terceirizado).

O espaco disponivel na biblioteca para estudo:
- Sala de Internet disponibilizado 11 computadores;
- Saldo de estudo em grupo: 19 mesas de 6 assentos e 8 mesas de 10 assentos,
totalizando 88 assentos;
- Estudo individual: 51 lugares (mesas e cabines);
- Setor de Periddicos: 12 mesas com 4 cadeiras, totalizando 48 assentos e;
- Sala de Miniconferéncia: 25 carteiras acolchoadas.

Totalizando 323 assentos, dos quais todos s&do acolchoados.

O acervo da BC da UFRR:

Livro Periédico Trabalho de Pés-Graduacio
Curso/ area Titulo Exemplar = Titulo Exemplar = Titulo Exemplar

Antropologia 454 901 11 42 7 7
Biologia 924 2285 77 1309 73 74
Ciéncias Sociais 2781 4785 143 1270 15 16
Educacao 3160 6715 154 1685 22 24
Educagdao no campo 62 1527 0 0 0 0
Geociéncias 781 2147 48 297
Historia 1592 3256 38 235 24 25

Letras 3400 5913 78 61 18 18



Licenciatura

Intercultural 107 208 2 0 0 d

Medicina 1660 3353 135 1898 13 14

Politica 0 0 3 21 0 0

Psicologia 642 1527 550 322

Sociologia 63 87 0 0 0 0
Total 15626 33058 1239 7146 181 187

Fonte: Biblioteca Central da UFRR, 2011.
A biblioteca oferece servigos abertos a comunidade em geral: Consulta local,

Empréstimo para reprografia; Internet gratis; Computagdo bibliografica - COMUT,;
Orientacdo a pesquisa académica; Catalogo online; Espaco para exposicdes artisticas.
Além dos servigos oferecidos a comunidade geral, a comunidade académica tem
exclusividade em: Empréstimo domiciliar; Orientacdo a pesquisa; Levantamento
bibliografico; Orientagdo a elaboragdo dos trabalhos técnico-cientificos; Treinamento de
usuarios; Elaboracado de fichas catalograficas; Acesso a rede de internet sem fio — Wire
less/ Wi-fi.

A mesma ainda dispde de Setores/Divisdes: Dire¢do; Secretaria; Desenvolvimento
de Colecgdes; Processamentos Técnicos; Periddicos; Biblioteca Digital; Multimeios, e
Referéncia (atendimento).

Além da biblioteca central para atender diretamente os cursos de graduagao e pos-
graduacgéo, funcionando no Campus do Paricarana e comunidade em geral.

Cabe destacar que o Instituto Insikiran dispde do Centro de Documentagao
(CEDOC) que contem acervo bibliografico e audio-visual sobre etnologia indigena, gestao
ambiental e meio ambiente, sociologia, antropologia, metodologia da pesquisa, educagao
indigena etc. que totaliza 2.148 exemplares; além de uma sala de estudo para consulta,
funcionando nos turnos manha e tarde.

O CEDOC tem os seguintes objetivos:

a) Desenvolver atividades e ag¢des de documentagao e disseminagado da informacgao
sobre povos indigenas, tornando-o referencia para a pesquisa;

b) Ampliar o acervo bibliografico e documental sobre os povos indigenas;

c) Incentivar a pesquisa académica acerca da diversidade étnico-cultural dos povos
indigenas de Roraima;

d) Documentar e registrar a producgao literaria sobre os diversos povos indigenas do

estado de Roraima.
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APENDICE 01

EMENTARIO DOS TEMAS CONTEXTUAIS OBRIGATORIOS



CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI100 Sociedade, Cultura e Saude . Introducdo as
A . . 68h
Ciéncias Sociais em Saude

EMENTA
Introdugcdo do aluno de graduagcdao as bases conceituais das Ciéncias Humanas e Sociais:
Sociologia, Antropologia e Historia. Ciéncias Sociais e produgdo do conhecimento. Humanismo e
saude. Etica do estudante em saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doencga. Rio de Janeiro: Ateneu, 1975.

CAMARGO JR,, K. R A medicina ocidental contemporanea. Cadernos de Sociologia, Porto Alegre, v. 7,
p. 129-150, dez. 1995.

CANGUILHEM, G. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1981.

CHAUVENNETT, A. A lei e o corpo. Physis: Revista de Satide Coletiva. Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 131-
148, 1991.

CLAVREUL, J. A. A ordem médica. Rio de Janeiro: Brasiliense, 1983.
FOUCAULT, M O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1978.
FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1981.

GONCALVES, P. E. (Org.). Medicinas alternativas: tratamentos nao convencionais. Sdo Paulo: Ibrasa,
1989.

HERZLICH, C. A problematica da representacao social e sua utilidade no campo da doencga. Physis: Re-
vista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 1, n. 2, p. 23-34, 1991.

RODRIGUES, R. D. A crise da medicina: pratica e saber. Rio de Janeiro: IMS, 1979.

COMPLEMENTAR
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia sem numeros. Rio de Janeiro: Campus, 1989.

BACHELARD, G. L. La formacién dei Espiritu Cientifico. Mexico: Siglo Veintiuno, 1985.
GINZBURG, C. Mitos, emblemas, sinais. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1989.
HABERMAS, J. Conhecimento e interesse. Rio de Janeiro: Guanabara, 1987.

LUZ. M. T. A arte de curar e a ciéncia das doencas: historia social da homeopatia no Brasil. Rio de Janei-
ro: Abrasco, 1996.

LUZ, M. T. Racionalidades médicas e terapéuticas alternativas. Cadernos de Sociologia, Porto Alegre. v.
7, p. 108-128, dez. 1995.

MACHADO, R. Ciéncia e saber. Rio de Janeiro: Zahar, 1982.

QUEIROZ, M. Representagbes sobre salide e doengas. Agentes de cura e pacientes no contexto do
SUDS. Campinas: Unicamp, 1991.

ROSSI, P. A ciéncia e a filosofia dos modernos. Sao Paulo: Unesp, 1992.




CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI200 Sociedade, Cultura e Saude II: Construgéo
: . 68h
Social do Processo Saude-Doenca

EMENTA
Modelos tedricos e metodoldgicos aplicados ao estudo dos determinantes sociais do processo
saude-doenca. Relagcdo Saude, Sociedade e Cultura. Historicidade dos conceitos de saude e
doenca: os diferentes modelos explicativos. Focaliza os fendmenos socio-econémicos e culturais
relacionando-os a saude enquanto estado vital, campo de saber e setor produtivo, analisando
multiplas dimensdes que conformam tais fenbmenos nas sociedades contemporaneas e no
mundo globalizado.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ALMEIDA FILHO, Naomar; PAIM, Jairnilson S. La crisis de la salud publica y el movimiento de la salud
colectiva en Latinoamérica. Cadernos Médicos Sociales, n. 75, p. 5-30, 1999.

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

CAMPOS et al. Analise critica sobre especialidades médicas e estratégias para integra-las ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Cadernos de Saude Publica, 13 (1), p. 141-144, 1997.

CARVALHO, A. Ivo. Da saude publica as politicas saudaveis — saude e cidadania na pés-modernidade.
Ciéncia & Saude Coletiva. v. 1, n. 1, p. 104-121, 1996.

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

MENDES, E. V. Distrito sanitario. O processo social de mudanca das praticas sanitarias do Sistema Uni-
co de Saude. Sao Paulo: Hucitec/Abrasco, 1993.

McNEILL, D.; FREIBERG, P. Fuzzy Logic. New York: Simon & Schuster, 1993. MINAYO, M. C. Um desa-
fio sociolégico para a educagdo médica. Revista Brasileira de Educacao Médica (Abem), 15(1), p. 25-32.

OPS. La crisis de la salud publica — reflexiones para el debate. Washington: Organizacién Pan Americana
de la Salud, 1992.

PAIM, Jairnilson S. La salud colectiva y los desafios de la pratica. In: La crisis de la salud publica — refle-
xiones para el debate. Washington: Organizacion Pan Americana de la Salud, 1992.

TESTA, Mario. Pensar en salud. Buenos Aires: Lugar Editorial, 1993.

VALLA, V. V. Educacéo popular, saude comunitaria e apoio social numa conjuntura de globalizagao. Ca-
dernos de Saude Publica, v. 15/2, p. 15-28,1999.

VASCONCELOS, Eymard M. Educagao popular e a atengdo a saude da familia. Sado Paulo: Hucitec,
1999.

COMPLEMENTAR

BARATA, Rita B.; BARRETO, Mauricio L. Algumas questdes sobre o desenvolvimento da epidemiologia
na América Latina. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 1, n. 1, p. 70-79, 1996.

BOURDIEU, P. O campo cientifico. In: ORTIZ, R. (Org.). Pierre Bourdieu. Atica, 1983. (Grandes Cientis-
tas Sociais)

. A economia das trocas simbdlicas. Sdo Paulo: Perspectiva, 1992.
GRAMSCI, Antonio. Concepgéo dialética da historia. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, 1978.
VAN DER VEER, R.; VALSINER, J. Vygostsky — uma sintese. S&o Paulo: Unicarco/ Loyla Edi¢cbes, 1996.




CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI108 Portugués Instrumental | 34h

EMENTA

Leitura e producao de textos cientificos. O tema contextual tem como finalidade o estudo da lingua
portuguesa como instrumento de comunicacdo necessario ao desenvolvimento sociolinguistico do
académico e sua profissionalizacdo, a partir da analise das concepcdes metodoldgicas para a leitura,
interpretacao e producao de textos, considerando os principios que norteiam as propostas de Educacao
para os povos indigenas em suas especificidades.

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE, Maria Margarida de. HENRIQUES, Antonio. Lingua Portuguesa — Nog¢des Basicas para
Cursos Superiores. 8* Ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.

ANTUNES, Celso. Inteligéncias multiplas e seus jogos: Inteligéncia Linguistica.Vol. 5. 22 Ed.
Petropolis/RJ: Vozes, 2007.

BRAGA, Regina Maria. SILVESTRE, Maria de Fatima Barros. Construindo o leitor competente —
atividades de leitura interativa para a sala de aula. Sao Paulo: Global, 2009.

Eco. Umberto. Os limites da interpretacdo. Sdo Paulo, Perspectiva, 1999.

FARACO, Carlos Alberto. TEZZA, Cristévao. Pratica de Texto para estudantes universitarios. 172. ed.
Petropolis/RJ: Vozes, 2008.

Koch, I. V. & Travaglia, L. C. Texto e coeréncia. S8o Paulo: Cortez, 1989.

MARINHO, Marildes (Org.) Ler e navegar: espacos e percursos da leitura. Campinas: Mercado de Letras,
2001.

Platdo, F. e Fiorin, J. L. Para entender o texto: Leitura e redacdo. Sao Paulo: Atica. 1992.

SACCONI, Luiz Antonio. Gramatica Basica Sacconi. Sao Paulo: Scala Educacional, 2008.

SANTOS, Fabiano dos. NETO, José Castilho Marques. ROSING, Tania M. K. Mediagdo de Leitura —
discussoes e alternativas para a formacao de leitores. Sao Pualo: Global, 2009.

TRAVAGLIA, Luiz Carlos. Gramatica e Interagcdo: uma proposta para o ensino de gramatica. 132. ed. Séao
Paulo: Cortez, 2009.

VAN DIJK, T. A. Cognicao, discurso e interagao. Sao Paulo: Contexto, 1992.
Ziberman, R. e Silva, E. T. (Orgs.) Leitura: perspectivas interdisciplinares. S3o Paulo: Atica,

1988.

COMPLEMENTAR

BARRETO, Raquel G. As novas tecnologias e implicagdes na formagéo do leitor-professor. In.: Marinho,
Marildes (Org.) Ler e navegar: espacgos e percursos da leitura. Campinas: Mercado de Letras, 2001. p
199-214.

BASTOS, Lucia K. Coeséo e coeréncia em narrativas escolares. Sao Paulo: Martins Fontes, 1994.

BEILER, Adriana, Lima, Vera L. S. de. Permitir ao leitor desempenhar o papel de criador de significado:
autoria e aprendizado numa interface de hipertexto. In: Guimaraes, Angelo de M. (Ed.) Anais do VII
Simpdsio Brasileiro de Informatica na Educacao. Belo Horizonte: DCC/UFMG, p. 215-226, nov. 1996.

CANDAU, Vera Maria (org.). Reinventar a escola. 6°. ed. Petrépolis/RJ: Vozes, 2008.
CHARTIER, Roger. A aventura do livro: do leitor ao navegador. Sao Paulo: Unesp, 1998, p.7-19.
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI308 Portugués Instrumental Il 34h

EMENTA

O tema contextual tem como finalidade o estudo da estrutura e producdo de textos e dos recursos
técnicos e estilisticos necessarios a expressao oral e escrita, bem como dos aspectos gramaticais que
contemplam a norma culta e a redacgao técnica na lingua lortuguesa.

O aluno devera ser capaz de compreender os conceitos e concepg¢des gramaticais necessarios a
producdo de textos de acordo com a norma culta da lingua portuguesa; distinguir os aspectos formais
dos textos que compdem os documentos da redacdo técnica; produzir textos em lingua portuguesa a
partir dos conteudos explorados em sala de aula

BIBLIOGRAFIA BASICA

ANDRADE, Maria Margarida de. HENRIQUES, Antonio. Lingua Portuguesa — Nog¢des Basicas para
Cursos Superiores. 8* Ed. Sao Paulo: Atlas, 2007.

BRAGA, Regina Maria. SILVESTRE, Maria de Fatima Barros. Construindo o leitor competente —
atividades de leitura interativa para a sala de aula. Sao Paulo: Global, 2009.

MARCUSCHI, L. A. O hipertexto como um novo espago de escrita em sala de aula. In.: Azeredo, J. C.
(Org.) Lingua Portuguesa em debate: conhecimento e ensino. Petrépolis, RJ: Vozes, 2000.

Kleiman, A. Leitura: Ensino e Pesquisa. Campinas, Sdo Paulo: Pontes Editora, 1989.

Kleiman, A. Oficina de leitura: teoria e pratica. Campinas, Sao Paulo: Pontes Editora, 1993.

Kleiman, A. Texto e Leitor: Aspectos Cognitivos da Leitura. Campinas, Sao Paulo: Pontes

Editora, 1989.
Koch, I. V. & Travaglia, L. C. Texto e coeréncia. S8o Paulo: Cortez, 1989.

Platdo, F. Fiorin J. L. Licdes de Texto: leitura e redacdo. Sao Paulo: Atica, 1997.
SACCONI, Luiz Antonio. Gramatica Basica Sacconi. Sdo Paulo: Scala Educacional, 2008.

SANTOS, Fabiano dos. NETO, José Castilho Marques. ROSING, Tania M. K. Mediagcado de Leitura —
discussodes e alternativas para a formacao de leitores. Sao Pualo: Global, 2009.

TRAVAGLIA, Luiz Carlos. Gramatica e Interagcao: uma proposta para o ensino de gramatica. 132. ed. Sao
Paulo: Cortez, 2009.

VAN DIJK, T. A. Cognicao, discurso e interagdo. S&o Paulo: Contexto, 1992.
Ziberman, R. e Silva, E. T. (Orgs.) Leitura: perspectivas interdisciplinares. Sdo Paulo: Atica,

1988.

COMPLEMENTAR

BASTOS, Lucia K. Coesédo e coeréncia em narrativas escolares. Sao Paulo: Martins Fontes, 1994.
BEILER, Adriana, Lima, Vera L. S. de. Permitir ao leitor desempenhar o papel de criador de significado:
autoria e aprendizado numa interface de hipertexto. In: Guimaraes, Angelo de M. (Ed.) Anais do VIl
Simpésio Brasileiro de Informatica na Educacgéo. Belo Horizonte: DCC/UFMG, p. 215-226, nov. 1996.

Castilho, A. A Lingua falada no ensino de portugués. Sio Paulo: Contexto,1998.

Claver, Ronald. Escrever sem doer: oficina de redag&o. Belo Horizonte: UFMG, 1993.
FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o trabalho cientifico. 15° ed. Porto Alegre/RS: Dactilo
Plus, 2009.
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI508 Portugués Instrumental Ill 34h

EMENTA

O tema contextual tem como finalidade o estudo, a leitura e analise dos diferentes tipos de texto em seus
aspectos estilisticos e classificatorios, suscitando a producdo em diferentes géneros, considerando os
aspectos formais, conceituais e a finalidade destes. O tema pretende despertar no académico o interesse
pela leitura, tornando-o capaz de redigir considerando os procedimentos metodoldgicos de leitura, analise
e producgao de textos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ANTUNES, Celso. Inteligéncias multiplas e seus jogos: Inteligéncia Linguistica. Vol. 5. 2° Ed.
Petropolis/RJ: Vozes, 2007.

BRAGA, Regina Maria. SILVESTRE, Maria de Fatima Barros. Construindo o leitor competente —
atividades de leitura interativa para a sala de aula. Sao Paulo: Global, 2009.

Eco. Umberto. Os limites da interpretacdo. Sdo Paulo, Perspectiva, 1999.
FARACO, Carlos Alberto. TEZZA, Cristévao. Pratica de Texto para estudantes universitarios. 17°. ed.
Petrépolis/RJ: Vozes, 2008.

MARCUSCHI, L. A. O hipertexto como um novo espago de escrita em sala de aula. In.: Azeredo, J. C.
(Org.) Lingua Portuguesa em debate: conhecimento e ensino. Petrépolis, RJ: Vozes, 2000.

Kleiman, A. Texto e Leitor: Aspectos Cognitivos da Leitura. Campinas, Sao Paulo: Pontes

Editora, 1989.

Koch, I. V. & Travaglia, L. C. Texto e coeréncia. Sdo Paulo: Cortez, 1989.
MARINHO, Marildes (Org.) Ler e navegar: espagos e percursos da leitura. Campinas: Mercado de Letras,
2001.

Platdo. F. e Fiorin. J. L. Para entender o texto: Leitura e redacdo. Sdo Paulo: Atica. 1992.
SANTOS, Fabiano dos. NETO, José Castilho Marques. ROSING, Téania M. K. Mediagcado de Leitura —
discussoes e alternativas para a formacao de leitores. Sao Paulo: Global, 2009.

TRAVAGLIA, Luiz Carlos. Gramatica e Interagao: uma proposta para o ensino de gramatica. 13°. ed. Sao
Paulo: Cortez, 2009.

VAN DIJK, T. A. Cognicao, discurso e interagdo. S&o Paulo: Contexto, 1992.
Ziberman, R. e Silva, E. T. (Orgs.) Leitura: perspectivas interdisciplinares. Sdo Paulo: Atica,

1988.

COMPLEMENTAR
BARRETO, Raquel G. As novas tecnologias e implicagdes na formagao do leitor-professor. In.: Marinho,
Marildes (Org.) Ler e navegar: espacgos e percursos da leitura. Campinas: Mercado de Letras, 2001. p
199-214.

BEILER, Adriana, Lima, Vera L. S. de. Permitir ao leitor desempenhar o papel de criador de significado:
autoria e aprendizado numa interface de hipertexto. In: Guimaraes, Angelo de M. (Ed.) Anais do VII
Simpésio Brasileiro de Informatica na Educacgéo. Belo Horizonte: DCC/UFMG, p. 215-226, nov. 1996.

CHARTIER, Roger. A aventura do livro: do leitor ao navegador. Sdo Paulo: Unesp, 1998, p.7-19.
Claver, Ronald. Escrever sem doer: oficina de redacdo. Belo Horizonte: UFMG, 1993.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o trabalho cientifico. 15°. ed. Porto Alegre/RS: Dactilo
Plus, 2009.
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI708 Portugués Instrumental IV 34h

EMENTA
O tema contextual tem como finalidade o estudo e compreensdo dos géneros textuais académico-

cientificos para a construgdo dos TCC'’s, a partir da reflexdo e analise dos aspectos constitutivos de
textos especificos, entre os quais, o memorial de formacao, o relatério de estagio, o artigo, o ensaio e a
monografia.

O aluno devera ser capaz de redigir considerando os procedimentos metodoldgicos de estruturagao para
cada género estudado em consonancia com as normas da ABNT

BIBLIOGRAFIA BASICA
ANDRADE, Maria Margarida de. HENRIQUES, Antonio. Lingua Portuguesa — Noc¢des Basicas para
Cursos Superiores. 8* Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

BRAGA, Regina Maria. SILVESTRE, Maria de Fatima Barros. Construindo o leitor competente —
atividades de leitura interativa para a sala de aula. Sao Paulo: Global, 2009.

MARCUSCHI, L. A. O hipertexto como um novo espacgo de escrita em sala de aula. In.: Azeredo, J. C.
(Org.) Lingua Portuguesa em debate: conhecimento e ensino. Petropolis, RJ: Vozes, 2000.

Kleiman, A. Leitura: Ensino e Pesquisa. Campinas, Sdo Paulo: Pontes Editora, 1989.

Kleiman, A. Oficina de leitura: teoria e pratica. Campinas, Sao Paulo: Pontes Editora, 1993.

Kleiman, A. Texto e Leitor: Aspectos Cognitivos da Leitura. Campinas, Sao Paulo: Pontes

Editora, 1989.
Koch, I. V. & Travaglia, L. C. Texto e coeréncia. Sdo Paulo: Cortez, 1989.

MARINHO, Marildes (Org.) Ler e navegar: espagos e percursos da leitura. Campinas: Mercado de Letras,
2001.

Platdo, F. e Fiorin, J. L. Para entender o texto: Leitura e redacdo. Sao Paulo: Atica. 1992.

SACCONI, Luiz Antonio. Gramatica Basica Sacconi. Sio Paulo: Scala Educacional, 2008.

SANTOS, Fabiano dos. NETO, José Castilho Marques. ROSING, Tania M. K. Mediagcdo de Leitura —
discussoes e alternativas para a formacao de leitores. Sdo Pualo: Global, 2009.

TRAVAGLIA, Luiz Carlos. Gramatica e Interagcdo: uma proposta para o ensino de gramatica. 13?. ed. Séao
Paulo: Cortez, 2009.

COMPLEMENTAR
BARRETO, Raquel G. As novas tecnologias e implicagdes na formagao do leitor-professor. In.: Marinho,
Marildes (Org.) Ler e navegar: espagos e percursos da leitura. Campinas: Mercado de Letras, 2001. p
199-214.

BASTOS, Lucia K. Coeséo e coeréncia em narrativas escolares. Sao Paulo: Martins Fontes, 1994.
CANDAU, Vera Maria (org.). Reinventar a escola. 6°. ed. Petrépolis/RJ: Vozes, 2008.

CHARTIER, Roger. A aventura do livro: do leitor ao navegador. Sao Paulo: Unesp, 1998, p.7-19.
Castilho, A. A Lingua falada no ensino de portugués. Sao Paulo: Contexto,1998.

Claver, Ronald. Escrever sem doer: oficina de redacdo. Belo Horizonte: UFMG, 1993.

FURASTE, Pedro Augusto. Normas Técnicas para o trabalho cientifico. 15°. ed. Porto Alegre/RS: Dactilo
Plus, 2009.



http://bbs.metalink.com.br/~lcoscarelli/Arquivos%20de%20programasFirstClassDownloadproposta.doc
http://bbs.metalink.com.br/~lcoscarelli/Arquivos%20de%20programasFirstClassDownloadproposta.doc
http://www.mec.gov.br/
http://bbs.metalink.com.br/~lcoscarelli/Arquivos%20de%20programasFirstClassDownloadGramTextCostaVal.doc
http://bbs.metalink.com.br/~lcoscarelli/Arquivos%20de%20programasFirstClassDownloadGramTextCostaVal.doc
http://bbs.metalink.com.br/~lcoscarelli/Arquivos%20de%20programasFirstClassDownloadGramTextCostaVal.doc
http://bbs.metalink.com.br/~lcoscarelli/Arquivos%20de%20programasFirstClassDownloadGramTextCostaVal.doc
http://bbs.metalink.com.br/~lcoscarelli/Arquivos%20de%20programasFirstClassDownloadGramTextCostaVal.doc

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI102 Introdug¢dao ao Pensamento Cientifico e a 34h
Pesquisa

EMENTA

Trajetoria de constituicdo da ciéncia ocidental moderna: rupturas e continuidades; Fundamentos
da racionalidade cientifica moderna e suas repercussdes na atividade cientifica. O campo
cientifico e sua ordenacdo interna. O tema contextual abordara as diferentes formas de
conhecimento; o processo de pesquisa e a metodologia como instrumento de conhecimento
cientifico. Serdo abordados os métodos e tipos de pesquisa; de trabalhos cientificos e de
pesquisa em saude coletiva. O aluno devera conhecer os passos e a construgao do projeto de
pesquisa.

BIBLIOGRAFIA BASICA
CERVO, A. L.; BERVIAN, P. A. Metodologia cientifica. 4. ed. Sao Paulo: Makron Books, 1996.

CHIZZOTTI, Antonio. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2000.
DEMO, Pedro. Infrodugdo a metodologia da ciéncia. Sado Paulo: Atlas, 1985.
. Pesquisa: principio cientifico e educativo. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1992.

GOLDENBERG, Mirian. A arte de pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em ciéncias sociais. 3. ed.
Rio de Janeiro: Record, 1999.

KOCHE, José Carlos. Fundamentos da metodologia cientifica: teoria da ciéncia e pratica da pesquisa. 19.
ed. Petropolis: Vozes, 2001.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

LUCKESI, Cipriano C. et al. Fazer universidade: uma proposta metodolégica. 11.ed. Sdo Paulo: Cortez,
2000.

MAZZOTTI, Alda J.; GEWANDSZNAJDER, Fernando. O método nas ciéncias naturais e sociais: pesqui-
sa qualitativa. 2.ed. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2001.

MEDEIROS, Joao Bosco. Redacao cientifica: a pratica de fichamentos, resumos , resenhas. 3. ed. Sédo
Paulo:Atlas, 2000.

MINAYO, Maria Cecilia de S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 14. ed.

Petropolis: Vozes, 2001.

MORIN, Edgar. Ciéncia com consciéncia. Tradugao de Maria D. Alexandre e Maria Alice Sampaio

Déria. 3. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1999.

RICHARDSON, Roberto Jarry (Org.). Pesquisa social: métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
THIOLLENT, Michel. Metodologia da pesquisa-acdo. 11. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

COMPLEMENTAR
FREIRE, P. Acéo cultural para a liberdade. 9. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2001.

GALLIANO, A. G. O método cientifico: teoria e pratica. Sao Paulo: Harbra, 1986.
LUDKE, M.; ANDRE, M. Pesquisa em educagdo: abordagens qualitativas 6. Sdo Paulo: EPU, 2001.
SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 21. ed. Sao Paulo: Cortez, 2000.

ZENTGRAF,Maria Christina. Técnica de estudos e pesquisa em educacgao: leituras complementares. Rio
de Janeiro: CEP/UFRJ, [1996]. p. 81-85.




CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI103 Introducao ao Campo da Saude Coletiva 68h

EMENTA
Apresenta e discute o campo da Saude Coletiva — historico e conceitos, distinguindo os seus
principais objetos de intervengao e de investigagao. Temas principais incluem: Saude Coletiva,
conceitos basicos da Epidemiologia, da gestdo, do planejamento e das politicas de saude; a
saude e sua relagcdo com o ambiente, 0 modo e a qualidade da vida humana ao longo do seu
curso; a relacao entre saude, sociedade e cultura; saude e seus determinantes e condicionantes;
cidadania e atencao a saude;

BIBLIOGRAFIA BASICA
BUSS P. M. Promogé&o da saude e qualidade de vida. Ciéncia e Saude Coletiva, 5(1):163-177, 2000.

CARMO E.H.; BARRETO M.L.; BARBOSA da SILVA J. Mudancas nos padrbes de morbimortalidade da
populagao brasileira: os desafios para um novo século. Epidemiologia e Servigos de Saude, 12(2):63-75,
2003.

MENDES, Eugénio Vilaca. Uma Agenda para a saude. Sdo Paulo: Hucitec, 1996. (Saude em

debate.88).

MONTERIO de ANDRADE L.O.; BARRETO I.C.H.C.; FONSECA C.D. Capitulo 7 - A Estratégia Saude da
Familia. Medicina Ambulatorial. Fundamentos e Praticas em Aten¢do Primaria & Saude.

PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA-FILHO, Naomar. A crise da saude publica e a utopia da saude coletiva.
Salvador: Casa da Qualidade, 2000.

PUSTAI O.J. Capitulo 5 - O Sistema de Saude no Brasil. Medicina Ambulatorial. Fundamentos e Praticas
em Atencao Primaria a Saude.

RUMEL D; TOSCANA C.M; MENGUE S.S; DUNCAN B.B. Capitulo 4 - Condicbes de Saude da
Populagao Brasileira. Medicina Ambulatorial. Fundamentos e Praticas em Atencao Primaria a Saude.

TAKEDA S. Capitulo 6 - A Organizacdo de Servicos de Atencao Primaria a Saude. Medicina
Ambulatorial. Fundamentos e Praticas em Atencao Primaria a Saude.

VASCONCELOS, Eymard Mourao et al. Educacdo popular e a atencao a saude da familia. 2. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2001.

COMPLEMENTAR

FONSECA A.F.; O Territorio e o processo saude doenga, org Angélica F. Fonseca e Anamaria D. Corbo
(Colegao Educacéo Profissional e Docéncia em Saude: a formagao e o trabalho do agente comunitario de
saude, vol.1) Editora FIOCRUZ, 2007, 266p.

GIOVANELLA, L.; Politicas e Sistemas de Saude no Brasil; org. Giovanella L., Escorel S., Lobato L.V.C.
et al; Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2008, 1112p.

GOMEZ, C.M., MINAYO, M.C.S.; Enfoque Ecossistémico de Saude: Uma Estratégia Transdisciplinar;
Interfacehs- Revista de Gestédo Integrada em Saude do Trabalho e Meio Ambiente, v.1, n.1, art.1, ago
2006

MOROSINI, M.V.G.C.; Modelos de Atencao e a saude da Familia, org Macia Valéria G.C. Morosini e
Anamaria D. Corbo (Colecdo Educacao Profissional e Docéncia em Saude: a formagéo e o trabalho do
agente comunitario de saude, vol.4) Editora FIOCRUZ, 2007, 240p
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI101 Estudo Morfo-Funcional Humano | 68h

EMENTA

Introdugdo a Biologia Humana. Estrutura e fungado celular. Bases do metabolismo humano.
Conteudos basicos da genética humana que contribuem para o entendimento de fendmenos
populacionais do processo saude-doenca. Nogdes dos aspectos fisioldgicos, histologicos e
embriolégicos dos tecidos humanos. ldentificar a topografia e fungdes essenciais do corpo
humano. Estudo morfo-funcional do sistema linfatico e hematopoiético. Mecanismos basicos de
defesa e dindmica da resposta imunoldgica: antigeno, anticorpo, complemento, 6rgaos linfoides,
integracdo celular, regulagdo da resposta imune as infecgbes, imunoprotecdo e
imunodiagnostico. Conhecimentos gerais sobre infeccao e resisténcia.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ABBAS, A. et al. Imunologia celular e molecular.2. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 1998.
ALBERTS, B. et al. Fundamentos da biologia celular: uma introdu¢do a biologia molecular da célula.
Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999. Cap. 1
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, L. Biologia celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999, Cap 1 e 14.
JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, L. Histologia basica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1999.
LEHNINGER, A. L. ; NELSON, D. L.; COX, M. M. Principios de bioquimica. 2 ed Sao Paulo: Sarvier,
1995.
MARZOCCO, A.; TORRES, B. T. Bioquimica basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1990. 232 p.
NEVES, D. P. Parasitologia humana. 9. Ed. S&o Paulo: Atheneu, 1995

COMPLEMENTAR
AIRES, M.M. Fisiologia, 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.
ALBERTS, B. et al. Fundamentos da Biologia Celular: uma introducado a Biologia Molecular da Célula.Porto
Alegre: Arte Médicas Sul, 1999.

CcODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI201 Estudo Morfo-Funcional Humano Il 68h
EMENTA

Estudo morfo-funcional dos sistemas: locomotor, cardio-vascular, gastro-intestinal, respiratorio e
génito-urinario. Mensuragao dos sinais vitais e medidas antropométricas na crianga e no adulto
sadios. Crescimento e desenvolvimento humano por ciclos de vida. No¢cbes de anamnese no
individuo sadio. No¢des de primeiros socorros. Fenbmenos basicos estruturais e funcionais que
caracterizam o0s processos patogénicos: displasias, morte celular, hiperemia, edema,
hemorragia, trombose, embolia, isquemia.

BIBLIOGRAFIA BASICA
AIRES, M.M. Fisiologia, 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999

BERNE; LEVY. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997.

KHALE,W.; LEONHARD H; PLATZER,W. Atlas de Anatomia Humana. Rio de Janeiro: Atheneu,
1988

MOORE, K.L. Anatomia Orientada para a Clinica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,1994.

COMPLEMENTAR
Kumar V; Abbas AK; Fausto N: Robbins e Cotran: Patologia — Bases Patolégicas das Doengas. 72 Ed,
Bogliolo Filho GB: — Patologia. 72 Ed, Guanabara Koogan — 2006
VANDER, SHERMAN E LUCIANO., Fisiologia Humana. Ed.Guanabara Koogan, 92 Ed. — 2006.




CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI110 Seminario Integrativo | 40h

EMENTA
O tema contextual promovera a integragcdo com os demais cursos do Instituto Insikiran e
ampliara as possibilidades de participacao de sabios indigenas como docentes, tratando dos
conhecimentos tradicionais relacionados a plantas medicinais, xamanismo, e a concepg¢ao
indigena sobre 0 processo saude-doenca

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI210 Seminario Integrativo Il 40h

EMENTA
O tema contextual promovera a integragdo com os demais cursos da UFRR, particularmente
Enfermagem e Medicina e ampliara as possibilidades de participagao de sabios indigenas como
docentes, tratando dos conhecimentos tradicionais relacionados a plantas medicinais,
xamanismo, € a concepcao indigena sobre o processo saude-doenca

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI310 Seminario Integrativo lll 40h

EMENTA
O tema contextual promovera a integracao ensino e servigo, possibilitando que profissionais da
SESAU, SEMSA, CASAI e DSEI participem como palestrantes e ampliara as possibilidades de
participacdao de sabios indigenas como docentes, tratando dos conhecimentos tradicionais
relacionados a plantas medicinais, xamanismo, e a concepg¢ao indigena sobre o processo
saude-doenca

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI410 Seminario Integrativo IV 40h

EMENTA
O tema contextual possibilitara que os alunos conhegcam o universo de pesquisas realizadas nos
programas de pos graduagdo stricto sensu da UFRR e ampliard as possibilidades de
participacdo de sabios indigenas como docentes, tratando dos conhecimentos tradicionais
relacionados a plantas medicinais, xamanismo, e a concepg¢ao indigena sobre o processo
saude-doenca

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI202 Fundamentos da Epidemiologia 68h
EMENTA

Introducdo a Epidemiologia. Epidemiologia em Saude Coletiva. Apresentam-se os principais
conceitos, usos € métodos da Epidemiologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA
MEDRONHO, R. A. . Epidemiologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2002.

FLETCHER, R.; FLETCHER, S.. Epidemiologia clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica:uma abordagem epidemiolégica.2. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2003.

Barata R. Reorientagéo das praticas de vigilancia epidemiolégica. In: Seminario Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Anais. Ministério da Saude, Fundacdo Nacional de Saude-CENEPI, Brasilia, p. 63- 68,
1992.

Almeida Filho N, Rouquayrol MZ. Introducdo a Epidemiologia Moderna. Apce/ ABRASCO, Salvador,




p.222, 1990.

Barreto ML, Carmo EH. Situagao de saude da populagao brasileira: tendéncias historicas, determi-
nantes e implicagoes para as politicas de saude. Informe Epidemiolégico do SUS 3/4:7-34, 1994.

Paim JS, Teixeira MG. Reorganizagéo do sistema de vigilancia epidemiologica na perspectiva do Sistema
Unico de Saude (SUS). Seminario Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Anais. Ministério da Saude,
Fundagao Nacional de Saude- CENEPI, p.93-144, 1992.

COMPLEMENTAR
Rouquayrol MZ, Almeida-Filho N. Epidemiologia e Saude. 5% ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1999

Waldman EA. Vigilancia em saude publica. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo (USP); Instituto para o Desenvolvimento da Saude (IDS); Nucleo de assisténcia Médico - Hos-
pitalar (NAMH-VSP); 1998. Série Saude e Cidadania n° 7.

World Health Organization. Study Group of Measurement of Levels of Health. Geneva; 1957. Technical
Report Series n° 137.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI203 Introducao a Saude Indigena 34h
EMENTA

Dispbe sobre as politicas de saude indigena. Conceitos basicos para compreensao da cultura e
das praticas de saude e cura dos povos indigenas. Ciclo de vida: nogao do corpo, sexualidade,
reproducdo, morte. Processo saude/doencga: terapias curativas, preventivas; xamanismo;
fitoterapia. A biomedicina na pratica indigena. Assisténcia a saude do indigena hospitalizado.
Formacao de Agente Indigena de Saude (AlS). Logistica em saude. Controle social.

BIBLIOGRAFIA BASICA
BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria Executiva. Programa de Saude Indigena:
etnodesenvolvimento das sociedades indigenas. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. ISBN 85 -
334-0280-5.

BRASIL. Fundacdo Nacional da saude.Politica Nacional de Atengdo a saude dos Povos
Indigenas. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 40p.

Coimbra Jr C.E.A., Santos R.V., Escobar A.L., organizadores. Epidemiologia e Saude dos Povos Indige-
nas no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz/Abrasco; 2003. p. 13-47.

COSTA, Ipojucam Carneiro da. Mortalidade infantil e alguns indicadores demograficos da
populagédo indigena do DSEI leste de Roraima, Brasil 2002 a 2004. Rio de Janeiro: dissertagéo
de Mestrado, 2006.

Garnelo L, Macedo G, Brandao LC. Os Povos Indigenas e a Construgéo da Politica de Saude no
Brasil. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana de Saude; 2003.

LANGDON, Esther Jean. A participacdo dos agentes Indigenas de saude nos servigos de
atencao a saude: a experiéncia em Santa Catarina , Brasil. Rio de Janeiro : Caderno de saude
publica, dez2006, Vol. 22.

LANGDON, Jean Esther; GARNELO, Luiza (organizadoras). Saude dos povos indigenas:
reflexdes sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro: ABA/Contra Capa, 2004.

PELLEGRINI, MARCOS. trecho de relatério de Consultoria do Consorcio IDS-CEBRAP-SSI,

parao projeto VIGESUS, @) relatério completo esta disponivel em
http://funasa.gov.br/internet/arquivos/vigisus/vig.M5f2,pdfodSsiModAtencgao v.
COMPLEMENTAR

Pagliaro H, Azevedo, MM, Santos RV, organizadores. Demografia dos Povos Indigenas no Brasil. Rio de




Janeiro: Fiocruz/ABEP; 2005. p.79-102.

Souza LG, Santos RV. Perfil demografico da populac¢do indigena Xavante de Sangradouro-Volta Grande
(1993-1997). Cad Saude Publica 2001; 17:355-365.

Ricardo CA. A sociodiversidade nativa contemporanea no Brasil. In: Ricardo CA, organizador. Povos Indi-
genas no Brasil 1991/1995. Sao Paulo: Instituto Socioambiental;1996. p. i-xii.

Coimbra Jr CEA, Santos RV. Saude, minorias e desigualdade: Algumas teias de inter-relagdes, com én-
fase nos povos indigenas. Cien Saude Colet 2000; 5:125-132.

KNAUTH D.R; de OLIVEIRA F.A. Capitulo 15 - Antropologia e atencado Primaria a Saude. Em: Medicina
Ambulatorial. Fundamentos e Praticas em Atencao Primaria a Saude.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCl204 Informatica em Saulde 68h

EMENTA

Tecnologia da informagéo. Conceitos e praticas da informatica em saude. Manejo das principais
configuragbes da Internet: principais portais de busca de dados e informagdes de interesse em
saude coletiva. Apresentagdo da tecnologia de informatica e telematica para dados e
informagdes em saude. Aspectos essenciais de hardware, software livre e sistemas de
informacéao: configuragdes, funcionalidades e gerenciamento. Habilitagcdo basica em aplicativos
informatizados para os dados em saude. Utilizacdo de programas de concepcgao de figuras,
graficos, imagem e audio; questionarios, avaliagbes e instrumentos de coleta, registro e
processamento de dados informatizados. Manejo do Epi-info e outros pacotes informatizados
para coleta, processamento e analise de dados em saude. Estudo de técnicas informatizadas de
tratamento de dados e informacgdes: tabuladores genéricos de dados em saude. Acesso aos
sistemas de documentacgao informatizada para pesquisa bibliografica.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Bittencourt J. Informatica na educacao? Algumas consideragoes a partir de um exemplo. Rev Fac Educ
1998; 24(1):23-36.

Ferreira SMG. Sistema de informacgdo em saude. In: Brasil. Ministério da Saude. Gestado municipal em
saude. Rio de Janeiro: Ministério da Saude; 2001. p. 174.

Moraes IHS. Politica, tecnologia e informagdo em satde. Salvador: Casa da Qualidade; 2000.

Valente JA, Almeida FJ. Visdo analitica da informatica na educacéao no Brasil: a questao da formagao do
professor. Revista Brasileira de Informatica na Educagdo 1997; 1:45-60.

Valente JA. Formacéo de profissionais na area de informatica em educacéo. In: Valente JA, organizador.
Computadores e conhecimento: repensando a educagdo. Campinas: Unicamp; 1993.

COMPLEMENTAR
Almeida M. F. Descentralizagdo de sistemas de informagao e o uso das informacgdes a nivel municipal. Inf
Epidemiol SUS 1998;7(3):28-33.

Bezerra CTS, Camara JEVS, Bezerra GMS, Guerreiro JV. Sistemas de informacdo em saude gerencia-
dos pela vigilancia epidemioldgica. Divulg satde debate 2000; (20):55-60.

Branco MAF. Sistemas de informacao em saude no nivel local. Cad Saude Publica 1996; 12(2): 267-270.

Brasil. Ministério da Saude. Funasa. Sistemas de informacédo em saude e a vigilancia epidemioldgica. Inf
Epidemiol SUS 1994; 3(1):61.

Brasil. Ministério da Saude. Funasa. Sistemas de informacédo em saude. Inf Epidemiol SUS 1995; 4:85-
92.




CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI205 Bases Conceituais em Vigilancia da Saude 34h

EMENTA
O conceito de vigilancia na saude coletiva; historico e evolugdo. Conceito, fundamentos e
determinantes da vigilancia da saude. Modelos assistenciais e vigilancia da saude. Limites e
possibilidades de operacionalizacdo das acdes de vigilancia da saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
MINAYO, M.C. de S.; MIRANDA, A.C. (Orgs.). Saude e ambiente sustentavel: Estreitando nés. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. 343p.

MIRANDA, A.C.; BARBELLOS, C.; MOREIRA, J.C.; MONKEN, M. Territorio, ambiente e saude. Editora
Fiocruz : Rio de Janeiro, 2008. 272p.

[l Congresso Brasileiro de Epidemiologia. Vigilancia a Saude. Relatério de Oficina de Trabalho. Salvador,
Bahia, p.11, 1997.

Scharaiber LB. Epidemiologia em servigos: uma tecnologia de que tipo? Informe Epidemiolégico do SUS
3:5-
32, 1995.

Scharaiber LB. Politicas publicas e planejamento nas praticas de saude. Saude em Debate 47:28-35,
1995.

Waldman EA. Vigilancia em saude publica. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo (USP); Instituto para o Desenvolvimento da Saude (IDS); Nucleo de assisténcia Médico - Hos-
pitalar (NAMH-VSP); 1998. Série Saude e Cidadania n° 7.

COMPLEMENTAR

Marinho de Souza MF, Kalighman AOQ. Vigilancia a Saude: Epidemiologia, Servicos e Qualidade de Vida.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCIl406 Vigilancia Epidemiolégica 68h

EMENTA

O conceito de vigilancia epidemioldgica: histérico e evolugdo. Sistema Nacional de vigilancia
epidemioldgica. Doencgas e agravos sujeitos a vigilancia epidemiolégica: critérios para definigao,
competéncias dos diferentes niveis do sistema. Notificagdo compulséria. Investigagao
epidemioldgica: investigacdo de surtos e epidemias. Processamento e analise de dados do
sistema de vigilancia epidemiolégica: monitoramento, detec¢do de surtos e epidemias, avaliagao
de programas e intervencbes de saude. O SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo). Fontes de dados complementares: mortalidade, internagdo hospitalar, atendimento
ambulatorial. Vigilancia sentinela.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Costa E. A Vigilancia Sanitaria: defesa e protegdo da saude. Tese de Doutorado. Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sio Paulo, Sao Paulo, 1998.

| Congresso Brasileiro de Epidemiologia. Vigilancia Epidemioldgica — Reformulagao do sistema face a
municipalizacado dos servigos de saude. Relatério de Oficina de Trabalho. Anais. UNICAMP-ABRASCO.
Campinas, SP, p.33-36, 1990.

OPS. Usos e perspectivas da Epidemiologia, Documentos Del Seminario. Publicacion PNSP 84-47, Wa-
shington, D. C. p.243, 1984.

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

Castellanos PL. Epidemiologia y organizacion de los servicios. In: OPS/ OMS. La formacion en epidemio-
logia para el desarrollo de los servicios de salud. Série Desarrolllo de Recursos Humanos, n° 88, Washin-




gton, D.C., p.30-40, 1987.

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

COMPLEMENTAR
Rouquayrol MZ, Almeida-Filho N. Epidemiologia e Saude. 5% ed. Rio de Janeiro: Medsi; 1999

World Health Organization. Study Group of Measurement of Levels of Health. Geneva; 1957. Technical
Report Series n° 137.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI505 Vigilancia Sanitaria 68h

EMENTA
Bases tedrico-conceituais e legais da Vigilancia Sanitaria. Papel do Estado na protecao da saude do
consumidor. Legislagdo, normas técnicas e portarias de Vigilancia Sanitaria. Vigilancia Sanitaria de
medicamentos, estabelecimentos de saude e produtos. Competéncias dos diversos niveis de
governo.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Cohen MM, Moura MLO, Tomazelli JG. Descentralizagdo das ag¢des de vigilancia sanitaria nos municipios em
gestao plena, Estado do Rio de Janeiro. Rev Bra Epi 2004; 7(3):290-301.

COSTA, E.A. Vigilancia Sanitaria: protecao e defesa da saude. Sdo Paulo, Hucitec/Sobravime, 1999.
Costa EA, organizadora. Vigiléncia sanitaria: desvendando o enigma. Salvador: EQUFBA; 2008

Garibotti V, Hennington EA, Selli L. A contribuicdo dos trabalhadores na consolidagdo dos servigos municipais
de vigilancia sanitaria. Cad Saude Publica 2006; 22(5):1043-1051.

Garrafa V. A ética da responsabilidade nas praticas da vigilancia sanitaria. In: Costa EA, organizadora. Vigi-
lancia sanitaria: desvendando o enigma. Salvador: EQUFBA; 2008.

Marangon MS, Scatena JHG, Costa EA. Vigilancia sanitaria: estratégias para sua descentralizacdo em Mato
Grosso, 1996-2005. Ciéncia e Saude Coletiva [peridédico em internet]. 2009 [acessado 2009 out 7]. [cerca de
13 p.]. Disponivel em:

http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=4766

Piovesan MF, Padrao MVV, Dumont MU, Gondim GM, Flores O, Pedrosa JI, Lima LFM. Vigilancia sanitaria:
uma proposta de analise dos contextos locais. Rev Bra Epi 2005; 8(1):83-95.

Souza GS, Costa EA. Processo de trabalho em vigilancia Sanitaria. In: VII Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, 2003. Brasilia: Abrasco; 2003.

Rosenfeld S, organizador. Fundamentos da vigilédncia sanitaria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2000.

COMPLEMENTAR
Bastos AA, Costa EA, Castro LL. Trabalho em saude: vigilancia sanitaria de farmacias no municipio de Salva-
dor, Bahia, Brasil. Cien Saude Colet [peridédico na internet]. 2009 [acessado 2009 out 7]. [cerca de 13 p.]. Dis-
ponivel em: http://www.abrascoorg.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_intphp?id_artigo=3952

Bastos AA, Costa EA, Castro LLC. Fatores facilitadores e dificuldades no exercicio da vigilancia sanitaria de
farmacias em Salvador-Bahia. Ciéncia e Satde Coletiva [periodico em internet]. 2009 [acessado 2009 out. 7].
[cerca de 12 p.]. Disponivel em:

http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=33514
Juliano 1A, Assis MMA. A vigilancia sanitaria em Feira de Santana no processo de descentralizagdo da saude
(1998-2000). Cien Saude Colet 2004; 9(2):493-505.



http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=33514
http://www.abrascoorg.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_intphp?id_artigo=3952
http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=4766

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI1602 Vigilancia Ambiental 34h

EMENTA
Conceitos de Vigilancia em Saude/Vigildncia Ambiental em Saude; Aspectos historicos,
Aspectos conceituais, Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude; Aspectos
Epidemiolégicos de Interesse para Estudos em Vigildncia Ambiental em Saude; Abordagem
interdisciplinar e interinstitucional; Monitoramento ambiental, biolégico e de efeitos a saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ADDUM FM El al. Planejamento local, satude ambiental e Estratégia Satude da Familia: uma analise do
uso de ferramentas.Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 3 ]: 955-977, 2011

AKERMAN , M. Saude e desenvolvimento local: principios, conceitos, praticas e cooperacao tecnica. Sao
Paulo: Hucitec, 2005. p.151.

AUGUSTO , L.G.S. Inter-relagbes entre a Satde Ambiental e Saude do Trabalhador e a Atengdo Basica
de Saude no SUS. Caderno de texto: 1a Conferencia Nacional de Saude Ambiental. Disponivel em:
http://189.28.128.179:8080/cnsa/documentos-1/livro-1a-cnsa/ view. Acesso em: 12 nov 2009.

BORJA, P.C.; MORAES, L.R.S. Indicadores de saude ambiental com enfoque para a area de saneamen-
to aspectos conceituais e metodologicos. Revista de Engenharia Sanitaria e Ambiental; 8 (2): 13-25. 2003

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Subsidios para construgdo da Politica Na-
cional de Saude Ambiental. Brasilia: Editora do Ministerio da Saude, 2007.

CAMARA, V.M.; TA MBELL INI, A.T. Consideracoes sobre o uso da epidemiologia nos estudos em Sau-
de Ambiental. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 6, n. 2, p. 95-104, 2003.

DIAS , E.C. et al. As relagbes produgdo/consumo, saude e ambiente na Atengdo Primaria a Saude do
SUS. Caderno de texto: 1a Conferencia Nacional de Saude Ambiental. Disponivel em:
http://189.28.128.179:8080/cnsa/documentos-1/livro-1a-cnsa/view. Acesso em: 12 nov 2009.

FRANCO NETTO, G.; ALON ZO, H.G.A. Notas sobre a Governanga da Saude Ambiental no Brasil. Ca-
derno de texto: 1a Conferencia Nacional de Saude Ambiental. Disponivel em:
http://189.28.128.179:8080/cnsa/documentos-1/livro-1a-cnsa/view. Acesso em: 12 nov 2009.

COMPLEMENTAR
LIMON Gl, J.E.; MENE ZES , E.C; MENE ZES , A.C . Vigilancia em Saude no Programa Saude da Fami-
lia. Hygeia. Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 4, p. 35- 44, 2008.

MARIOT , C.A. Programa saude da familia: o discurso educativo das equipes na promog¢ao da saude am-
biental. 2007. Dissertacdo (Mestrado em Educacgao) — Setor de Educagéo da Universidade Federal do
Parana, Curitiba, 2007.

MENDES , A.C.G. et. al. Sistema de Informagbes Hospitalares. Fonte Complementar na Vigilancia e Mo-
nitoramento das Doencas de Veiculagao Hidrica. Informe Epidemiolégico do SUS, v. 9, n. 2, p. 111-124,
2000.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE . Atencao Primaria Ambiental. Brasilia.1999. Disponivel
em: <HTT P://www.opas.org.br/publicmo.cfm?codigo=21> Acesso em: 21 out 2008.



http://189.28.128.179:8080/cnsa/documentos-1/livro-1a-cnsa/

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI300 Estatistica em Satlde 68h

EMENTA

Conhecer as principais técnicas estatisticas aplicadas aos estudos em saude coletiva e na
interpretacdo de artigos cientificos. Conceitos e métodos aplicados na coleta, organizagao,
descricdo, analise, apresentacao, interpretacdo de dados e sua utilizacdo para a tomada de
decisdo em saude. Planejamento estatistico em saude. Conceito de variavel, natureza e nivel de
mensuracdao de variaveis. Construgcdo e interpretacdo de tabelas e graficos. Estatistica
descritiva: medidas de tendéncia central e de dispersao. Analise descritiva dos dados: univariada
e bivariada. Probabilidade basica e aplicacbes em estudos em saude. Modelos probabilisticos
basicos: distribuicdo normal e binomial. Conceito e processos de amostragem; definicdo de
tamanho de amostras. Introdugao a inferéncia estatistica em saude. Acuracia e reprodutibilidade.
Intervalos de confianga. Erro inferencial. Analise de dados em saude usando estatistica
descritiva e inferéncia estatistica. Razbes de indicadores em saude. Analise de variancia.
Modelos de regresséo linear e logistica.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Maletta, CHM Bioestatistica e Saude Publica. 12 ed. Coopmed Editora, Belo Horizonte, 1992.

Vieira, S. Introducao a Bioestatistica. 12 ed. Editora Campus, Rio de Janeiro, 1991. 204p.
Berqué, ES; Pacheco, JMP; Gotlieb, SLP. Bioestatistica. Sdo Paulo , EPU, 1980.
Bland, M. An introduction to medical statistics. Oxford , Oxford Medical Publications, 1987.

Pimentel Gomes, F. Curso de estatistica experimental. 112 ed, Sdo Paulo , Nobel, 1985.

COMPLEMENTAR
Elston, RC; Johnson, WD. Essestials of biostatistics. Philadelphia, FA Davis Company, 1987.

Glantz, SA. Primer of biostatistics. New York , Mc Graw, 1987.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI301 Saude e Etnologia Indigena | 34h

EMENTA
A etnologia indigena no Brasil. Areas culturais e areas etnograficas. Modelos de interpretagéo do
processo saude-doenga: uma abordagem transdisciplinar. A nogcdo de corpo para 0s povos
indigenas. cultura e saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
CARNEIRO DA CUNHA, Manuela (org.) Historia dos indios no Brasil. 2. ed. Sdo Paulo: Companhia das
Letras/Secretaria Municipal de Cultura: FAPESP, 2002.
EVANS-PRITCHAR, E. E. Os nuer. Sao Paulo: Perspectiva, 2008.
GALVAO, Eduardo. Encontro de sociedades: indios e brancos no Brasil. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1979.
LUCIANO, G. dos S. O indio brasileiro: O que vocé precisa saber sobre os povos indigenas no Brasil de
hoje. Brasilia, MEC/Rio de Janeiro, LACED/MUSEU NACIONAL2006
MEAD, Margareth. Sexo e temperamento. S&o Paulo: Perspectivas, 2006.
MELATTI, Julio Cezar. indios no Brasil. Sdo Paulo: EDUSP, 2007.

MONTEIRO, Simone; SANSONE, Livio. Etnicidade na América Latina: Um debate sobre racga, saude e di-
reitos reprodutivos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

HISSA, C.E.V. (Org.). Saberes ambientais: Desafios para o conhecimento disciplinar. Editora UFMG :




Belo Horizonte, 2008. 311p.

LEMOS, Amalia Inés Geraiges; GALVANI, Emerson. Geografia, tradicoes e perspectivas — interdisciplina-
ridade, meio ambiente e representacao. Editora Expressao Popular, 284p., 2009.

MAIO, Marcos Chor; SANTOS, Ricardo Ventura. Racga, ciéncia e sociedade. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz, 2006.

COMPLEMENTAR
MEIRA, Marsa E. M.; FACCI, Marilda G. D. (Orgs.). Psicologia Historico-Cultural: Contribuicdes para o
encontro entre a subjetividade e a educacgao. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2007.
OLIVEIRA FILHO, Jodo Pacheco de (org.). Sociedades indigenas e indigenismo no Brasil. Rio de
Janeiro: Marco Zero, 1987.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI401 Saude e Etnologia Indigena Il 34h

EMENTA
A etnologia indigena na Amazénia. Povos indigenas em Roraima. Modelos de interpretacdo do
processo saude-doenca: uma abordagem transdisciplinar. O cuidado em saude no plano micro e
macro social. A gestao do cuidado.

BIBLIOGRAFIA BASICA
CASTRO E.V., CUNHA M.C. org, Amazdnia: etnologia e historia indigena, Nucleo de Historia Indigena,
USP Séao Paulo, 2008.
LUCIANO, G. dos S. O indio brasileiro: O que vocé precisa saber sobre os povos indigenas no Brasil de
hoje. Brasilia, MEC/Rio de Janeiro, LACED/MUSEU NACIONAL2006

MONTEIRO, Simone; SANSONE, Livio. Etnicidade na América Latina: Um debate sobre raga, saude e di-
reitos reprodutivos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

HISSA, C.E.V. (Org.). Saberes ambientais: Desafios para o conhecimento disciplinar. Editora UFMG :
Belo Horizonte, 2008. 311p.

KOCK-GRUNBERG, Theodor. Do Roraima ao Orinoco. Observagdes de uma viagem pelo norte do Brasil
e Venezuela durante os anos de 1911 a 1913. Sdo Paulo: UNESP, 2006. Traducao de Cristina Alberts-
Franco. Vol. 1

LEMOS, Amalia Inés Geraiges; GALVANI, Emerson. Geografia, tradicoes e perspectivas — interdisciplina-
ridade, meio ambiente e representacao. Editora Expressao Popular, 284p., 2009.

MAIO, Marcos Chor; SANTOS, Ricardo Ventura. Raga, ciéncia e sociedade. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz, 2006.

RAMOS, Alcida Rita; ALBERT, Bruce (organizadores). Pacificando o branco: cosmologias do contato no
Norte-Amazoénico. Sao Paulo: UNESP/Imprensa Oficial do Estado, 2002.

COMPLEMENTAR
MEIRA, Marsa E. M.; FACCI, Marilda G. D. (Orgs.). Psicologia Historico-Cultural: Contribuicdes para o
encontro entre a subjetividade e a educacao. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2007.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI305 Promocao da Saude 68h

EMENTA
Enfoca a nocdo de saude e promocao de saude em diferentes contextos socio-culturais.




Atividades de ensino envolvendo educacédo permanente em saude e educacio de profissionais
de saude. Desenvolve conteudos na perspectiva sécio-ambiental, com énfase na dimensao
socio-politica e seus determinantes.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Buss PM. Promogao da saude na infancia e na adolescéncia. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. 2001;
1(3):279-282.

Buss PM. Promogao da Saude da Familia. Revista Brasileira de Saude da Familia 2002; 2(6):50-63.

Buss PM. Uma introdugéo ao conceito de promog¢ao da saude. In: Czeresnia D, Freitas CM, organizado-
res. Promoc¢éo da saude: conceitos, reflexbes, tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 15-38.

Buss PM 1998. Promogao da Saude e Saude Publica. ENSP, Rio de Janeiro. 178 pp. (Mimeo).

Buss PM, editor convidado. Perspectivas na Avaliacdo em Promog¢ao da Saude. Cien Saude Colet 2004;
9(3):515-824.

Carvalho A | 1998. Politicas publicas saudaveis, pp. 31-37. In Buss PM (ed.). Promogéo da Saude e Sau-
de Publica. ENSP, Rio de Janeiro. 178 p.

Carvalho SR. Saude coletiva e promocgédo da saude: Sujeito e mudancga. Sao Paulo: Hucitec; 2005.

Castro A, Malo M, organizadores.SUS: ressignificando a promog¢édo da saude. Sao Paulo: Hucitec/ OPS;
2006.

Czeresnia D, Freitas CM, organizadores. Promog¢do da saude: conceitos, reflexbées, tendéncias. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2003.

Lefevre F, Lefevre, AMC. Promogdo de saude: a negagdo da negag¢do. Rio de Janeiro: Vieira & Lent;
2004.

Westphal MF. Promogao da saude e prevencéo de doengas. In: Campos GWS, Minayo MCS, Akerman
M, Drumond Junior M, Carvalho YM, organizadores. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio
de Janeiro: ABRASCO; 2006. p. 635-667.

Zancan L, Bodstein R, Marcondes WB, organizadores. Promog¢éo da satide como caminho para o desen-
volvimento local. Rio de Janeiro: ABRASCO/ CIDA-CPHA/ FINEP/Fiocruz; 2002.

COMPLEMENTAR
Mendes EVM 1996. Uma Agenda para a Satde. Hucitec- Abrasco, Sdo Paulo-Rio de Janeiro. 300 pp.

Minayo MCS (ed.) 1995. Os Muitos Brasis: Satde e Populagdo na Década de 80. Hucitec-Abrasco, Sao
Paulo- Rio de Janeiro. 356 pp.

Monteiro CA (ed.) 1995. Velhos e Novos Males da Saude no Brasil: A Evolugdo do Pais e de suas Doen-
¢as. Hucitec-Nupens/USP, Séo Paulo. 359 pp.

Paim JS 1997. Abordagens tedrico-conceituais em estudos de condi¢cdes de vida e saude: notas para
reflexdao e Acao, pp. 7-30. In Barata RB (org.). Condicbes de Vida e Situacdo de Saude. Saude e
Movimento 4. Abrasco, Rio de Janeiro.




CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI303 Saude Indigena 34h

EMENTA
O tema aborda o histérico de politicas implementadas e a atual Politica Nacional de Saude
Indigena. Estrutura e organizagdo dos DSEI, condigdo de saude da populagdo indigena e
principais problemas de saude identificados. Controle social e participacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Santos RV, Escobar AL. Saude dos povos indigenas no Brasil: Perspectivas atuais [editorial]. Cad Saude
Publica 2001;17(2):258-259.

Coimbra Jr CEA. Minorias étnico-raciales, desigualdad y salud: Consideraciones teéricas preliminares.

In: Bronfman MN, Castro R, organizadores. Salud, Cambio Social y Politica: Perspectivas desde América
Latina. México, DF: Edamex; 1998. p.151-161.

Organizacién Panamericana de la Salud. La salud de los pueblos indigenas. In: OPS. La Salud en las
Américas. Washington, D.C.: OPS; 1998. p. 95-105 [Publicacion Cientifica no 569]

Fundagado Nacional de Saude. Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos Indigenas. 22 ed. Brasi-
lia: Ministério da Saude/Fundacgao Nacional de Saude; 2002. Disponivel em http://www.funasa.gov.br

Coimbra Jr CEA, Santos RV, Escobar AL, organizadores. Epidemiologia e Satde dos Povos Indigenas
no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz/Abrasco; 2003. p. 13-47.

Azevedo MM. Fontes de dados sobre as populagdes indigenas brasileiras da Amazonia. Cad Est Soc
1997; 13:163-177.

Azevedo MM. Censos demogréficos e “os indios”: Dificuldades para reconhecer e contar. In: Ricardo CA,
organizador. Povos Indigenas no Brasil 1996/ 2000. Sao Paulo: Instituto Socioambiental; 2000. p. 79-83.

Pagliaro H. A Revolugao Demogréfica dos Povos Indigenas do Brasil: A Experiéncia Kaiabi do Parque In-
digena do Xingu, Mato Grosso (1970-1999). In: Pagliaro H, Azevedo, MM, Santos RV, organizadores.
Demografia dos Povos Indigenas no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz/ABEP; 2005. p.79-102.

Cardoso AM, Santos RV, Coimbra Jr CEA. Mortalidade infantil segundo raga/cor no Brasil: o que dizem
os sistemas nacionais de informacao? Cad Saude Publica 2005; 21:1602-1608.

Coimbra Jr CEA, Santos RV. Saude, minorias e desigualdade: Algumas teias de inter-relagbes, com én-
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
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EMENTA
Teorias administrativas. Elementos tedricos e metodologicos para a analise das politicas de
saude: as teorias do Estado, o debate sobre a crise do welfare state, movimentos sociais e a
burocracia/pessoal do Estado. Reforma Sanitaria, modelos assistenciais e vigilancia da saude.

} ] BIBLIOGRAFIA BASICA
BARATA, B. Rita; BRICNO-LEON, Roberto (Orgs.). Como e por que as desigualdades sociais fazem mal
a saude. Colecao Temas em Saude. Editora Fiocruz, 118p., 2009.

CASTIEL, Luis David; VASCONCELLOS-SILVA, Paulo Roberto. Precariedades do excesso — Informacgao
e comunicagao em saude coletiva. Editora Fiocruz, ENSP, 2006. 168p.

GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; NORONHA, José de
Carvalho; CARVALHO, Antonio Ivo de (Orgs.). Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro.
Fiocruz/Cebes, 2008, 1.110p.

GATTAS Maria Lucia Borges. Interdisciplinaridade — formac&o e agdo na area de saude. Holos Editora,
208p., 2006.

SCLIAR, Moacyr. Do magico ao social: Trajetéria da saude publica. 22 ed. Sao Paulo: Ed. Senac Sao
Paulo, 2005. 160 p.

Starfield B. Atenc&o primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia. 22 ed. Brasi-
lia: Unesco/Ministério da Saude; 2004.

Viana ALA, Fausto MCR, Lima LD. Politica de saude e equidade. Sao Paulo Perspec 2003; 17(1):58-68.

Vieira M. A gest&o do trabalho no Sistema Unico de Saude. In: Escola Politécnica de Saude Joaquim Ve-
nancio, organizadora. Politicas de saude: textos de apoio. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2005. p. 99-116.

Wendhausen A, Cardoso SM. Processo decisoério e Conselhos Gestores de Saude: aproximacgoes teori-
cas. Ver Bras Enferm 2007; 60(5):579-584.

Barata LRB, Tanaka OU, Mendes JDV. Por um processo de descentralizagao que consolide os principios
do Sistema Unico de Saude. Epidemiologia e Servigos de Saude 2004; 13(1):15-24.

COMPLEMENTAR
Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Ges-
tdo. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Bloch RA, Balassiano M. A democratizagdo da gestao publica: as relagdes entre gestor, inovacéao e porte
demografico do municipio. Rev Adm Publica 2000; 34(1):145-164.

Costa AM, Liongo T. Democracia e gestao participativa: uma estratégia para a eqliidade em saude? Sau-
de Soc 2006; 5(2):47-55.

Cubas MR. Planejamento local: a fala do gerente de Unidade Basica de Saude. Rev Bras Enferm 2005;
58(3):278-283.




CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
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EMENTA
Origens e desenvolvimento da planificagdo em saude na América Latina. Formulagdo de
politicas, planos e programas de saude. Planejamento de saude no Brasil. Planejamento e SUS.
Planejamento e programagao nos Distritos Sanitarios com énfase nos Indigenas. Analise das
situacdes em saude.
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EMENTA
Reforma gerencial. Gestdo Publica e a relagao publico-privado na gestdo da saude. Gestao do
SUS: o processo de descentralizagcdo da gestdo do SUS. Gestdo dos servicos de saude na
perspectiva de sistemas integrados. Gestdo de sistemas locais de saude: processos e
instrumentos. Gestdo participativa em saude. Composicdo, fungdes e competéncias dos
Conselhos de Saude. Formagao de liderangcas e capacitacdo de conselheiros municipais,
distritais e locais.
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EMENTA

Conceitos de avaliacdo. Modelos e ferramentas de avaliagcdo em saude. Institucionalizacdo da
avaliacdo em saude: processos continuos de monitoramento, controle e avaliacdo do processo
de implementacao de politicas, planos e programas de saude. Abordagens, métodos e atributos
em avaliagdo. O trabalho com indicadores de saude. Modelos logicos e avaliabilidade. Avaliagéao
Econbmica. Técnicas de consenso.
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI302 Epidemiologia e Informacao | 68h
EMENTA

Epidemiologia em Saude Coletiva Indigena. Apresentam-se os principais conceitos, usos e
métodos. Da-se énfase nas aplicacbes da epidemiologia nos servigos de saude, no
planejamento, definicdo de politicas publicas e no campo da pratica cientifica. Os alunos devem
ao final da disciplina: a) entender os principais conceitos e utilizar métodos disponiveis,
compreendendo as suas potencialidades e limitagées; b) conhecer as principais medidas
epidemioldgicas, os sistemas de produgcdo de informagdes epidemioldgicas; c) conhecer e
utilizar as abordagens basicas para descricdo e analise dos padrdes epidemioldgicos da
populagcdo e seus determinantes. Compreender os principais aspectos epidemioldgicos das
doencas infecciosas e parasitarias; identificar as caracteristicas epidemioldgicas das doengas
nao-transmissiveis e crénico-degenerativas mais relevantes do perfil epidemiolégico brasileiro.
Abordam-se os fundamentos tedrico-conceituais do campo da informacdo em saude e as
principais fontes de dados nos sistemas nacionais de informagdo em saude. Apresentam-se
técnicas de leitura e interpretagao critica de artigos relevantes no campo da epidemiologia e dos
meétodos quantitativos e suas aplicacdes em saude coletiva.
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI400 Modelos e Praticas de Atencao a Saude 68h
EMENTA

Discute os modelos de atencido a saude a partir da vivéncia articulada dos alunos na realidade
local amazénica e as experiéncias em processos de aprendizagem e lugar de pratica no campo
da saude publica. Aborda as bases conceituais dos principais modelos de organizagdo das
acdes e servigos de saude existentes em diversos sistemas no mundo contemporaneo. Debate
os modelos de atengdo a saude no Brasil: modelo médico assistencial, modelo sanitarista e
propostas de reorientacdo da assisténcia. Analisa os fundamentos e caracteristicas das
propostas de mudanga do modelo hegeménico, em debate no SUS: Saude da familia, Vigilancia
da Saude, Clinica ampliada, Humanizacao da atencio, Redes integradas e linhas de cuidado.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Mendes EV. A construgéo social da vigilancia a saude no Distrito Sanitario. In: Mendes EV, organizador.
A vigilancia a saude no distrito sanitario. Brasilia: Opas/OMS; 1992. p. 7-19.

Paim JS. A reorganizagéo das praticas de saude em distritos sanitarios. In: Mendes EV, organizador. Dis-
trito sanitario: o processo social de mudancga das praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude. Sao
Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 1993. p. 187-220.

Teixeira CF. Modelos assistenciais: desatando noés e criando lagos. In: Teixeira CF, Solla JP, organizado-
res. Modelo de atengdo a saude: promocgéao, vigildncia e saude da familia. Salvador: EQUFBA; 2006. p.
19-58.

Souza LE. Anvisa: um modelo da nova gestéo publica? In: Costa EA, organizadora. Vigilancia sanitaria:
desvendando o enigma. Salvador: EQUFBA; 2008. p. 165-177.

CECILIO, L. C. O. As necessidades de saude como conceito estruturante na luta pela integralidade e
equidade na atengdo em saude. In: PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A. (Orgs.) Os Sentidos da Integralida-
de na Atengéao e no Cuidado a Saude. Rio de Janeiro: IMS, Uerj, 2001.

BRASIL. Unidade de aprendizagem: analise do contexto da gestao e das praticas de saude. In: BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude. Departamento de Ges-
tdo da Educacao na Saude. Curso de Formagao de Facilitadores de Educagao Permanente em Saude.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

COMPLEMENTAR

CAMPOS, G. W. S. A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada. In: CAMPOS, G. W. S.
(Org.) Saude Paidéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

CECILIO, L. C. O. Modelos técnico assistenciais em saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a
ser explorada. Cadernos de Saude Publica, 13(3): 469-478, jul.-set., 1997.

MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser de-
fendidos. In: PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A. (Orgs.) Os Sentidos da Integralidade na Atencéo e no Cui-
dado a Saude. Rio de Janeiro: Uerj, IMS: Abrasco, 2001.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo e saude. In: MERHY, E. E. &
ONOKO, R. (Orgs.) Agir em Saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

PEDUZZI, M. & PALMA, J. J. L. A equipe de saude. In: SCHRAIBER, L. B. (Org.) Saude do Adulto: pro-
gramas e agdes na unidade basica. Sao Paulo: Hucitec, 1996.
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EMENTA
Cultura indigena e saude. Tipos de doencas e formas tradicionais de tratamento. Medicina
tradicional indigena. Saberes indigenas e conhecimentos cientificos. Protagonismo indigena e
suas praticas de cura, como: pajelanca, xamanismo, rezadores, curandeiros, parteiras
tradicionais, benzedores.
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Conceitos de educagao. Politica de educagdao no Brasil. Métodos de ensino-aprendizagem.
Tendéncias no campo educacional brasileiro. Relagdo educagao/comunicacido/saude. Lei n°.
9.394/96-Diretrizes e Bases da Educagao Nacional. Constituicdo Federal de 1988.

) BIBLIOGRAFIA BASICA
BRANDAO, Carlos Rodrigues. O que é educagéo. 33. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1995.

MONTEIRO, Simone; VARGAS, Eliane (Orgs.). Educacéo, comunicacao e tecnologia educacional: Inter-
faces com o campo da saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. 252p.

Garcia JC. A articulacdo da medicina e da educacgdo na estrutura social. In: Nunes E (org.), Juan César
Garcia: pensamento social em saude na América Latina, Cortez/ ABRASCO, Sao Paulo, p.189-232,
1989.

COSTA, M.; LOPEZ, E. Educacion para la salud. Madrid: Piramide, 1996. p.25-58.



http://www.planalto.gov.br/publi_04/COLECAO/INDIO2.HTM

SMEKE, E. L. M.; OLIVEIRA, N. L. S. Educagédo em saude e concepgdes de sujeito. In: VASCONCELOS,
E. M. (Org.) A saude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede educacao popular e saude. Sdo
Paulo: HUCITEC, 2001. p.115-36.

TEIXEIRA, R. R. O acolhimento num servigo de saude entendido como uma rede de conversagdes. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Orgs.) Construgao da integralidade: cotidiano, saberes e praticas
em saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO, 2003. p.89-111.

VASCONCELOS, E. M. Educacao popular e a atengao a saude da familia. Sao Paulo: HUCITEC,
1999.

VASCONCELOQOS, E. M. Educagao popular nos servigos de saude. Sdo Paulo: HUCITEC, 1989.

VASCONCELOS, E. M. Redefinindo as praticas de saude a partir da educacao popular nos servigos de
saude. In: VASCONCELOS, E. M. (Org.) A saude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de edu-
cacao popular e saude. Sao Paulo: HUCITEC, 2001. p.11-9.

COMPLEMENTAR
COSTA, N. R. Estado, educacao e saude: a higiene da vida cotidiana. Cad. Cedes, n.4, p.5-27, 1987.

L’ABBATE, S. Educagao em saude: uma nova abordagem. Cad. Saude Publica, v.10, n.4, p.481-90,
out./dez., 1994.

MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser
defendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Org.) Os sentidos da integralidade na atencdo e no
cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO, 2001. p.39-64.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI500 Saude Coletiva 34h

EMENTA
Programas de saude e os programas especificos para a saude indigena (PSI). a histéria e os
modelos de organizagado da atengao a saude no Brasil; o SUS e seu financiamento; o processo
de trabalho em saude; o profissional de saude e as suas praticas formais e informais; situagao
de saude da populagéo brasileira; fontes de informagdo em saude; protecdo e promogao da
saude; vigilancia de riscos e agravos.
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Notarbartolo di Villarosa F. A estimativa rapida e a divisdo do territério no distrito sanitario. Manual de ins-
trucdes. OPS, Série Desenvolvimento de Servigos de Saude, n° 11, p.54, 1993.

COMPLEMENTAR
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude. Dia-
rio Oficial da Unido 2006; 23 fev.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao Basica. Politica
Nacional de Atengéo Basica. 42 ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2007.
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Brasil. Ministério da Saude. Sistematizacao de Guidelines e Caracterizacdo das Respectivas Linhas de
Cuidado. Produto I - Relatério técnico contendo a analise critica dos guidelines selecionados e a respecti-
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Mendes EV. Revisdo bibliografica sobre redes de atengéo a satde. Belo Horizonte: Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais; 2007.

Conill EM. Ensaio histérico-conceitual sobre a Atencao Primaria a Saude: desafios para a organizagao de
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2008; 24(Supl. 1):S7-S27.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI501 Seguranca Alimentar e Nutricional | 34h
EMENTA

Seguranga Alimentar e Nutricional: conceituagdo. Panorama histérico da Inseguranca Alimentar e
Nutricional. O papel do Estado, da Sociedade, da Familia e do Individuo na conquista da SAN. SAN
como Politica Publica: o caso do Brasil. As dimensdes da SAN enquanto Direito Humano a Alimentagao
Adequada: Producao de alimentos; Disponibilidade de alimentos; Renda e despesas com alimentagao;
Acesso a alimentacao adequada; Saude e acesso aos Servigos de Saude, Educacéo; Politicas
Publicas e orcamento.




BIBLIOGRAFIA BASICA
Garcia RWD. Reflexos da globalizagédo na cultura alimentar, consideragdes sobre as mudangas na
alimentacao urbana. Rev Nutr. 2003; 16(4): 483-92.
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2007, vol.20, n.1, pp. 69-81. ISSN 1415-5273.

VIEIRA, S.I., PHILIPPI, J.M.S., MICHELS, G. Os grupos alimentares, a roda dos alimentos e a piramide
alimentar. Floriandpolis: Mestra, 2003. 24 p.

Valente F, Beghin N. Realizacao do direito humano a alimentagcdao adequada e a experiéncia brasi-
leira: subsidios para replicabilidade. Brasilia: FAO; 2006.
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tricdo no Brasil: elementos para reflexdao. Ciénc. saude coletiva [online]. 2011, vol.16, n.1, pp. 63-72.
ISSN 1413-8123.

Pinheiro ARO. A alimentagao saudavel e a promocéao da saude no contexto da seguranga alimentar e nu-
tricional. Satde em Debate 2005; 29(70):125-139.

PINHEIRO, Anelise Rizzolo de Oliveira and CARVALHO, Maria de Fatima Cruz Correia de.Transfor-
mando o problema da fome em questao alimentar e nutricional: uma crénica desigualdade so-
cial. Ciénc. saude coletiva [online]. 2010, vol.15, n.1, pp. 121-130. ISSN 1413-8123.

Burlandy L, Magalhdes R, Maluf R. Constru¢do e promocgao de sistemas locais de segurancga alimen-
tar e nutricional: aspectos produtivos, de consumo, nutricional e de politicas publicas. Série Rela-
torios Técnicos 3. Rio de Janeiro: CPDA/UFRRJ; 2006. Disponivel em:http://www.ufrrj.br/cpda/cere-
san/docs/relatoriotecnico3.pdf

COMPLEMENTAR
Gracia M, coordenador. Somos lo que comemos. Barcelona: Ariel; 2002
Contreras J, Gracia M. Alimentacion y cultura. Barcelona: Ariel; 2005.
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http://www.abep.nepo. unicamp.br/encontro2008/.../ABEP2008 1489.pdf

CcODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI601 Seguranga Alimentar e Nutricional Il 34h
EMENTA

Antropologia e dietas indigenas. Desafios para uma SAN sustentavel: Concentragdo fundiaria;
Complexo agrario-industrial exportador de commodities; Desigualdades sociais (de renda, étnica, racial,
de género, geracional), Especificidades dos Povos Indigenas e das Comunidades Tradicionais
(Tecnologias culturalmente proprias), Prevaléncia de obesidade e demais Doengas Cronicas N&ao
Transmissiveis; Consumo abusivo de alimentos industrializados a base de sal, agucar e gordura;
Consumo insuficiente de alimentos integrais/naturais fontes de fibras/micronutrientes (arroz, feijao, peixe,
frutas, hortaligas); Financiamento, assisténcia técnica e mercado para a agricultura familiar e o
agroextrativismo;lmpactos ambientais da/na producao de alimentos.



http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2008/.../ABEP2008_1489.pdf
http://www.ufrrj.br/cpda/ceresan/docs/relatoriotecnico3.pdf
http://www.ufrrj.br/cpda/ceresan/docs/relatoriotecnico3.pdf
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possivel. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005.

CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL — CONSEA. A Segurancga
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311X2007000400006.
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TAKAGI, Maya; SILVA, José Graziano; BELIK, Walter. Combate a fome e a pobreza no meio rural.
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VALENTE, FLS. Direito Humano a Alimentagéo: desafios e conquistas. Sado Paulo: Ed Cortez, 2002.

COMPLEMENTAR
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI503 Economia e Financiamento da Saude | 68h

EMENTA
Historia do pensamento econémico. Sistemas econémicos. Economia indigena. Financiamento
da Saude Publica. Contribuicdo da Economia da Saude na gestdo do sistema. Caracterizagao
dos Mercados do Setor Saude. Instrumentos de Regulagdo Financeiros. Managed Care,
Managed Competition e Setor Privado de Saude no Brasil. Formas de remuneracéo e de
pagamento aos prestadores. Métodos de Alocacao de Recursos. Conceitos de Custos. Sistema
de Apuracao de Custos. Técnicas de Avaliacido Econbdmica.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Melamed, C. e Costa, N. R., (2003), Inovagbées no Financiamento Federal a Atengdo Basica, in
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perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2005. p. 193-233.

Vianna SW, Magalhaes LCG, Silveira FG, Tomich FA. Carga tributaria direta e indireta sobre as
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1996. Brasilia: IPEA; 2000. [Texto para discussao 757]
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da despesa do SUS com agbes e servigos publicos de saude. Brasilia: Ministério da Saude;
2007.

Lima L D. Federalismo, relagbes fiscais e financiamento do Sistema Unico de Saude, a
distribuicdo de receitas vinculadas a saude nos orcamentos municipais e estaduais. Brasilia:
Editora Museu da Republica; 2007.
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Consumidor; 2007.p.69-79.
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CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI603 Economia e Financiamento da Saude Il 68h

EMENTA
Politicas de financiamento da Saude Publica (SUS). Gestao de recursos publicos. Orgamento.
Prestacao de contas. Controle social.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Scatena JHG, Tanaka OY. Distribuicdo dos estabelecimentos de saude no Brasil: para qual modelo
caminhamos? Rev Adm Publica 1988; 32:7-25.
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Subchefia para Assuntos Juridicos, Casa Civil, Presidéncia da Republica. Emenda Constitucional n°. 29,
de 13 de setembro de 2000. Diario Oficial da Uniao 2000; 14 set.

CcODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI510 Estagio I: Tempo comunitario 120h
EMENTA

O Estagio Supervisionado Curricular em Saude Coletiva Indigena se constitui parte integrante
das atividades obrigatérias buscando fortalecer a integracdo do ensino e servigo.
Na primeira etapa do estagio o aluno devera realizar um diagndstico da situagao de saude e das

necessidades locais de sua comunidade, considerando a complexidade local, identificando ris-




cos e vulnerabilidades.

CcODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI610 Estagio |Il: Distritos Sanitarios Especiais
] 120h
Indigenas - DSEls

EMENTA
Possibilita ao estudante a vivéncia em situagdes profissionais, visando proporcionar experiéncia

nos diferentes cenarios de pratica no Sistema Unico de Salude e no Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena. Na segunda etapa o aluno tera oportunidade de estabelecer articulagao entre
teoria e pratica profissional, propiciando reflexbes sobre o processo de trabalho cotidiano dos

profissionais de saude nos DSEls.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI710 Estagio lll: Casa de Saude do Indio - CASAI 120h
EMENTA

Nessa etapa o aluno ird conhecer toda a complexa dindmica de organizagao de servigos da CA-
SAl e tera a oportunidade de aperfeigcoar habilidades técnico-cientificas gerenciais necessarias

ao exercicio profissional de Gestao em Saude Coletiva Indigena.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI810 Estagio IV: SESAU, Vigilancias, Hospitais de
Referéncia, Secretarias Municipais de Saude, 160h
ANVISA
EMENTA

Permite ao estudante experiéncia nos diferentes cenarios de pratica no Sistema Unico de
Saude. Na ultima etapa do estagio, o aluno tera oportunidade de estabelecer articulagéo entre
teoria e pratica profissional, propiciando reflexdes sobre o processo de trabalho das vigilancias
no ambito da secretaria estadual de saude e dos servigos de meédia complexidade que atendem

0s pacientes indigenas referenciados das comunidades.

CcODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI1600 Meio Ambiente, Salude e Sustentabilidade 68h
EMENTA

Aspectos conceituais e historicos da Saude Publica/Saude Coletiva e Saude Ambiental; Politicas
de Saude Ambiental: Acidentes e doengas relacionadas ao ambiente; Metodologias para
avaliacdo de risco em Saude Ambiental; Nog¢des de Toxicologia Ambiental;Nocdes de
Epidemiologia Ambiental; Metodologias para prevengdo e controle de doengas/agravos
relacionadas ao ambiente.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Porto MFS, Martinez-Alier J. Ecologia politica, economia ecoldgica e saude coletiva: interfaces para a
sustentabilidade do desenvolvimento e para a promogéao da saude. Cad Saude Publica 2007; 23(Supl.
4):5S503-S512.

Rigotto RM, Augusto LGS. Saude e ambiente no Brasil: desenvolvimento, territério e iniquidade social.
Cad Saude Publica 2007; 23(Supl. 4):S475-S501. Porto MFS. Saude do trabalhador e o desafio ambien-
tal: contribuicdes do enfoque ecossocial, da ecologia politica e do movimento pela justica ambiental. Cien




Saude Colet 2005; 10(4):829-839.

Brasil. Ministério da Saude. Subsidios para constru¢do da Politica Nacional de Satude Ambiental. Brasilia:
Ministério da Saude; 2007.

RIBEIRO, Helena (Org.). Olhares geograficos: meio ambiente e satde. Sao Paulo: Ed. Senac Sao Paulo,
2005. 222 p.
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perspectivas. Brasilia: Editora UnB, 2011.

COMPLEMENTAR
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da Uniao 2005; 22 mar.

Netto GF, Carneiro FF, Aragao LGT, Bonini EM, Drumond IA, Tavares MS, Villardi JWR, Alonzo H. Sau-
de e Ambiente: reflexées para um novo ciclo do SUS. In: Castro A, Malo M, organizadores. SUS — re-sig-
nificando a promog¢ao da saude. 12 ed. Sao Paulo: Hucitec/OPAS; 2006.

Aguiar, R. Crise social e meio ambiente. In: BURSZTYN, H. (org.) Para pensar o desenvolvimento sus-
tentavel. Sao Paulo, 12 Ed, Editora brasiliense, 1994

Boff, L. Ecologia: grito da terra, grito dos pobres. Sdo Paulo, 12 Edicéo, Editora Atica, 1996

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI701 Geoprocessamento e Saude 34h
EMENTA

Construgcdo de um banco de dados cartografico-digital: tipos de dados: ambientais; sécio-
econdmico, etc; formatos de armazenamento: vetorial e raster; definicdo da base cartografica:
sistemas de projecao; escala/resolugcdo. Estudo de caso: zoneamento ambiental para fins
epidemioldgicos: objetivo; dados disponiveis; estabelecimento dos critérios; analise integrada;
processo endémico-epidémico: dados disponiveis; estabelecimento dos critérios; geracao de
cenarios; introducdo a analise espacial em saude. Apresentacao dos resultados: producido de
mapas: construcao de formato basico; selecdo de cores; impressao/exportacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Barcellos C, Ramalho W. Situacao atual do geoprocessamento e da analise de dados espaciais em sau-
de no Brasil. Revista IP — Informatica Publica 2002; 4:221-30.

Richards TB, Rushton G, Brown CK, Fowler L. Geographic information and public health: mapping the fu-
ture. Public Health Rep 1999; 114:359-73.

Carvalho MS, Cruz OG. Analise espacial por microareas: métodos e experiéncias. In: Veras RP, Barreto
ML, Almeida Filho N, organizadores. Epidemiologia: contextos e pluralidade. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz; 1998. p. 79-89.

Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. XI Recenseamento Geral do Brasil: manual de
delimitagdo de setores. Rio de Janeiro: Fundagéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 1997.

Skaba DA, Terron SL. Mapas urbanos digitais do censo 2000: uma abordagem tecnolégica. Revista
IP — Informatica Publica 2003; 5:205-19.

COMPLEMENTAR




Eichelberger P. The importance of adresses — The locus of GIS. In: Proceedings of the URISA 1993 An-
nual Conference. Park Ridge: Urban and Regional Information Systems Association; 1993. p.

200-11.

Oliveira CM. Lancamento de enderegos no geoprocessamento de Belo Horizonte. In: Anais do XXI
Congresso Brasileiro de Cartografia [CD-ROM]. Sociedade Brasileira de Cartografia; 2003.

CcODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI720 Trabalho de Conclusao de Curso | 68h
EMENTA

Método cientifico. Tipos de pesquisa (qualitativa e quantitativa). Pesquisa bibliografica. Projeto
de pesquisa, relatério de pesquisa. Comité de ética em pesquisa em seres humanos. Artigo
cientifico. Comunicacao oral e escrita de um trabalho cientifico.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ANDRADE, Maria Margarida. Introdugdo a Metodologia do Trabalho Cientifico: elaboragdo de
trabalhos na graduagao. Sao Paulo: Atlas, 2007.
FACHIN, Odilia. Fundamentos de Metodologia. Sao Paulo: Saraiva: 2001.
LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia Cientifica. Rio de Janeiro: Atlas, 2008.

PAIM, R. Metodologia Cientifica em Enfermagem. Rio de Janeiro: Espaco e Tempo, 1986.

COMPLEMENTAR
PRESTES, Maria Luci de Mesquita. A pesquisa e a construgdo do conhecimento cientifico. Sao
Paulo: Respel, 2005.

SEVERINO, Anténio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico. Sado Paulo: Atlas, 2008.

TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. Sado Paulo:
Vozes, 2005.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI820 Trabalho de Conclusao de Curso |l 68h
EMENTA

Orientagcbées de TCC: construgdo do pré-projeto. Elaboragdo do TCC a partir do instrumental
tedrico e pratico assimilado em articulagdo com os temas contextuais, estagio curricular
supervisionado e atividades integradas em Saude Coletiva.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ANDRADE, Maria Margarida. Introdugcdo a Metodologia do Trabalho Cientifico: elaboragdo de
trabalhos na graduagéo. Sao Paulo: Atlas, 2007.
FACHIN, Odilia. Fundamentos de Metodologia. Sado Paulo: Saraiva: 2001.
LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia Cientifica. Rio de Janeiro: Atlas, 2008.

PAIM, R. Metodologia Cientifica em Enfermagem. Rio de Janeiro: Espaco e Tempo, 1986.

COMPLEMENTAR
PRESTES, Maria Luci de Mesquita. A pesquisa e a construgdo do conhecimento cientifico. Sao
Paulo: Respel, 2005.

SEVERINO, Anténio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico. Sado Paulo: Atlas, 2008.




TEIXEIRA, Elizabeth. As trés metodologias: académica, da ciéncia e da pesquisa. Sao Paulo:
Vozes, 2005.

CcODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI702 Fronteira, Saude e Politicas Sociais 68h
EMENTA

Os conceitos de Estado e de Cidadania. Direitos Civis, politicos e sociais em fronteiras
nacionais. O Estado de Bem Estar Social e os modelos de protecao social. As caracteristicas do
desenvolvimento econdmico e social dos paises da América Latina. O processo de globalizagao,
a crise de Welfare State e a reforma do Estado. As politicas sociais entre o universalismo e a
focalizacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA

PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A. Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: IMS,
Uerj, 2004.

PINHEIRO, R.; FERLA, A. A. & SILVA JUNIOR, A. G. A integralidade na atencdo a saude da
populagcdo. In: MARINS, J. J. N. et al. (Orgs.) Educacido Médica em Transformacéo:
instrumentos para a constru¢cao de novas realidades. 1.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2004.

SILVA JUNIOR, A. G.; AL\{ES, C. A. & ALVES, M. G. M. Entre tramas e redes: cuidado e
integralidade. In: SILVA JUNIOR, A. G. et al. Avaliagdo de redes de atencdo a saude:
contribuicdes da integralidade. Rio de Janeiro: IMS, Uerj, Cepesc, Abrasco, 2006.

Rattner H. O resgate da utopia. Sdo Paulo: Palas Atenas, 2005.
Rattner H. Lideranga para uma sociedade sustentavel. Sdo Paulo: Nobel; 1998.
Rigotto R. Desenvolvimento, ambiente e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

Herrera AO. Meio ambiente , tecnologia e empobrecimento global. In: Seminario Universidade e
Meio Ambiente. Brasilia: IBAMA; 1990.

Rigotto R, organizador. As tramas da sustentabilidade: trabalho, meio ambiente e saude no
Ceara. Fortaleza: Editora INESP; 2001.

COMPLEMENTAR
Acselrad H, organizador. Meio ambiente e democracia. Rio de Janeiro: IBASE; 1992.

GOMES, Nilma Lino (org.). Um olhar além das fronteiras: educacgéao e relagdes raciais. Belo
Horizonte, MG: Auténtica, 2007.

PINHEIRO, R. & MATTOS, R. A. Construgao Social da Demanda: direito a saude; trabalho em
equipe; participacao e espacgos publicos. Rio de Janeiro: Cepesc, Uerj, 2005.

SILVA JUNIOR, A. G. Modelos Tecnoassistenciais em Saude: o debate no campo da satde
coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 1998.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI703 Educacao em Saude 68h

EMENTA
Conceito de Educacéao. Politicas de educacdo e de saude no Brasil. Tendéncias no campo
educacional. Relagdo educagao/comunicagdo/saude. Métodos de ensino e de aprendizagem.
Campanhas e programas educativas. Diferentes midias: utilizacéo.

BIBLIOGRAFIA BASICA




MONTEIRO, Simone; VARGAS, Eliane (Orgs.). Educacao, comunicacao e tecnologia educacional: Inter-
faces com o campo da saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. 252p.

SMEKE, E. L. M.; OLIVEIRA, N. L. S. Educagao em saude e concepgdes de sujeito. In: VASCONCELOS,
E. M. (Org.) A salude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede educacgéo popular e saude. Sao
Paulo: HUCITEC, 2001. p.115-36.

VASCONCELOS, E. M. Educacao popular e a atengao a saude da familia. Sao Paulo: HUCITEC,
1999.
VASCONCELOS, E. M. Educacao popular nos servigos de saude. Sao Paulo: HUCITEC, 1989.

VASCONCELOS, E. M. Redefinindo as praticas de saude a partir da educagao popular nos servigos de
saude. In: VASCONCELOS, E. M. (Org.) A saude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de edu-
cacgao popular e saude. Sdo Paulo: HUCITEC, 2001. p.11-9.

COMPLEMENTAR
COSTA, N. R. Estado, educacao e saude: a higiene da vida cotidiana. Cad. Cedes, n.4, p.5-27, 1987.

L’ABBATE, S. Educagao em saude: uma nova abordagem. Cad. Saude Publica, v.10, n.4, p.481-90,
out./dez., 1994.

MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser
defendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Org.) Os sentidos da integralidade na aten¢ao e no
cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO, 2001. p.39-64.

MORIN, Edgar. A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 3. ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2001. Tradugéo de Eloa Jacobina.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI800 Direito Sanitario 68h

EMENTA

Conceito de Direito, Saude e Direito. Direito Sanitario e sua interagdo com outras areas do
conhecimento. Responsabilidade Constitucional pela Saude. Estrutura Legal do Sistema Unico
de Saude (SUS). Direitos humanos e saude. Etica, direito e satde. Sigilo na area da saude.
Bioética e pesquisa em seres humanos. Administracido Publica: conceito, principios, poderes
administrativos e agentes publicos. Regras juridicas relacionadas com a saude do trabalhador.
Legislacao pertinente a vigilancia sanitaria. A incorporacao das Normas Sanitarias Internacionais
ao Direito Brasileiro. A Organizagao Mundial da Saude - OMS, a Organizagdo Panamericana da
Saude - OPAS e as Organizagbes Nao Governamentais e a Saude. Direito Sanitario
Internacional. Conceitos Basicos da Negociacao.

BIBLIOGRAFIA BASICA
ARANTES, Rogério Bastos. Direito e politica: o Ministério Publico e a defesa dos direitos coletivos. Revis-
ta Brasileira de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, v. 14, n. 39, p. 83-102, 1999.

BORGES, Danielle da Costa Leite. Uma analise das acdes judiciais para o fornecimento de medicamen-
tos no ambito do SUS: o caso do Estado do Rio de Janeiro no ano de 2005. Dissertacdo (Mestrado). Es-
cola Nacional de Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2007.

BORGES, Daniele da Costa Leite. Contribuicdes ao Debate da Judicializagdo da Saude no Brasil. Revis-
ta de Direito Sanitario, Sdo Paulo v. 9, n. 2 p. 73-91 Jul./Out. 2008

CAPPELLETTI, Mauro. Juizes Legisladores? Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 1993. 134 p.

CITTADINO, Gisele. Judicializagao da politica, constitucionalismo democratico e separagao dos poderes.
In: VIANNA, Luiz Jorge Werneck (Org.). A democracia e os trés poderes no Brasil. Belo Horizonte:
UFMG, 2002. p. 17-41.

DALLARI, S. G. Uma nova disciplina: o direito sanitario. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 22, n. 4,
p. 327-334, 1998.




EISENBERG, José. Pragmatismo, direito reflexivo e judicializagdo da politica. In: VIANNA, Luiz Jorge
Werneck (Org.). A democracia e os trés poderes no Brasil. Belo Horizonte: UFMG, 2002. p. 43-61.

X COMPLEMENTAR
GOUVEA, Marcos Masilli. O direito ao fornecimento estatal de medicamentos. Revista Forense, Rio de
Janeiro, v. 370, p. 103-134, 2003.

MACHADO, Felipe Rangel de Souza, Direito a saude, integralidade e participagdo: um estudo sobre as
relagdes entre Sociedade e Ministério Publico na experiéncia de Porto Alegre. Dissertagdo (Mestrado).
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

MESSEDER, Ana Marcia; OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa; LUIZA, Vera Lucia. Mandados
judiciais como ferramenta para garantia do acesso a medicamentos no setor publico: a experiéncia do
Estado do Rio de Janeiro. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 525-534, 2005.

VIANNA, Luiz Jorge Werneck; BURGOS, Marcelo Baumann. Revolug¢ao processual do direito e democra-
cia progressiva. In: VIANNA, Luiz Jorge Werneck. (Org.). A democracia e os trés poderes no Brasil. Belo
Horizonte: UFMG, 2002. p. 337-491.

SOUZA FILHO, Carlos Frederico Marés de. O renascer dos povos indigenas para o Direito.
Curitiba: Jurua Editora, 1999.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI801 Etica, Pesquisa e Saude Indigena 68h
EMENTA

As principais correntes tedricas da Bioética. Multiculturalismo - Diversidade moral - Valores.
Direitos humanos e saude. Bioética: conceitos, teorias e métodos. Etica em pesquisa humana e
particularidades das pesquisas em populagbes indigenas. Resolugao n°. 304, de 09/08/2000-
Conselho Nacional de Saude.

BIBLIOGRAFIA BASICA
Santos RV, Escobar AL. Saude dos povos indigenas no Brasil: Perspectivas atuais [editorial]. Cad Saude
Publica 2001;17(2):258-259.

Coimbra Jr CEA. Minorias étnico-raciales, desigualdad y salud: Consideraciones tedricas preliminares.

In: Bronfman MN, Castro R, organizadores. Salud, Cambio Social y Politica: Perspectivas desde América
Latina. México, DF: Edamex; 1998. p.151-161.

Organizacién Panamericana de la Salud. La salud de los pueblos indigenas. In: OPS. La Salud en las
Américas. Washington, D.C.: OPS; 1998. p. 95-105 [Publicacion Cientifica no 569]

Fundagao Nacional de Saude. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. 22 ed. Brasi-
lia: Ministério da Saude/Fundagao Nacional de Saude; 2002. Disponivel em http://www.funasa.gov.br

Vicota, Ceres et alli (org.). Antropologia e ética: o debate atual no Brasil. Rio de Janeiro: EQUFF, 2004.

COMPLEMENTAR
Fundacao Nacional de Saude. Relatério Morbimortalidade 2002. Brasilia: FUNASA; 2003.

Fundacao Nacional de Saude. Relatério de Gestdo do Departamento de saude Indigena: 1999 — 2002.
Brasilia: FUNASA; 2003.

SANTILLI, Juliana. Socioambientalismo e novos direitos. Proteg¢&o juridica a diversidade bioldgica e cultu-
ral. Sao Paulo: Peirépolis, 2005.

CODIGO MODULO CARGA HORARIA

SCIl802 Saude do Trabalhador 34h

EMENTA
Aspectos historicos e conceitos em Saude do Trabalhador, Politicas em Saude do Trabalhador;
Acidentes de Trabalho e Doengas do Trabalho; No¢des de Ergonomia; Biosseguranga; Nogdes
basicas de Toxicologia Ocupacional; No¢des de Epidemiologia para Saude do Trabalhador;



http://www.funasa.gov.br/

Avaliacdes de situagdes de risco nos ambientes de trabalho; Principais medidas de prevencéao e
controle.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Rigotto RM. Saude Ambiental & Saude dos Trabalhadores: uma aproximagao promissora entre o Verde e
o Vermelho. Revista Brasileira de Epidemiologia 2003; 4(6):388-404.

Freitas CM, Porto MFS. Saude, ambiente e sustentabilidade. Rio de Janeiro: Fiocruz: 2006.

Camara VM, Galvao LAC. A patologia do trabalho numa perspectiva ambiental. In: Mendes R, organiza-
dor. A patologia do trabalho. Sao Paulo: Atheneu;1995. p. 75-85.

Tambellini AT, Camara VM. A tematica saude e ambiente no processo de desenvolvimento do campo da
saude coletiva: aspectos histéricos, conceituais e metodoldgicos. Cien Saude Colet 1998; 3(2):47-59.

Minayo-Gomez C, Lacaz FAC. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes. Cien Saude Colet 2005;
10(4):797-807.

Lacaz FAC. O campo Saude do Trabalhador: resgatando conhecimentos e praticas sobre as relacées tra-
balho-saude. Cad Saude Publica 2007; 23(Supl. 4):S757-S766.

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS. Brasilia: Ministério
da Saude; 2004. [Mimeo]

Dias EC, Hoefel MG. O desafio de implementar as agdes de saude do trabalhador no SUS: a estratégia
da RENAST. Cien Saude Colet 2005; 10(4):817-828.

COMPLEMENTAR

Brasil. Ministério da Saude. Instrugdo Normativa da Vigilancia em Saude do Trabalhador. Brasilia: Minis-
tério da Saude; 2005.

Brasil. Ministério da Saude. Legislagdo em Saude: caderno de legislagdo em satde do trabalhador. 22 ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI803 Avaliacdo em Saude 34h

EMENTA
O Campo da Avaliagdo em Saude: conceitos-chave. A Avaliacdo da Qualidade da Atencao:
principais abordagens e técnicas. A Avaliagdo Tecnoldgica. A Avaliagcdo de Programas de
Saude. O Uso de Sistemas de Informacdes para Avaliagcao de Servicos.

BIBLIOGRAFIA BASICA
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéao
Basica. Coordenacdao de Acompanhamento e Avaliagcdo. Avaliagcdo da Atencdo Basica em
Saude: caminhos da institucionalizagdo. Brasilia, DF.,2005a.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Avaliagcdo. Brasilia: Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia de Saude. Programa Nacional de DST/AIDS,2005b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Avaliagdo de Desempenho do Sistema
Unico de Saude. Departamento de Apoio a Descentralizagcao, Secretaria Executiva. 2007.

FURTADO, J. P. Avaliagcao para conhecimento e transformacao. In: BOSI, M. L. M. & MER-
CADO, F. J. (Orgs.). Avaliagdo Qualitativa de programas de Saude. Enfoques Emergentes.
Editora Vozes, pp.191 — 306, 2006.

MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R.(Orgs.) Avaliacdo por triangulagcdo de méto-
dos. Rio de Janeiro: Ed Fiocruz,2005.

VIEIRA DA SILVA, L. M. Conceitos, Abordagens e Estratégias para a Avaliagcdo em Saude.
In: HARTZ, Z. M. A. & VIEIRA DA SILVA, L. M. (Orgs.). Avaliagdo em Saude: dos modelos
tedricos a pratica na avaliagdo de programas e sistemas de satde. Rio de Janeiro/Salvador:
Editora Fiocruz/Edufba, pp. 15 — 39, 2005.




WORTHEN, B. R.; SANDERS, J.R.; FITZPATRICK, J. L. Avaliagdo de Programas Sociais. 12
ed. Sao Paulo: Instituto Fonte — Ed. Gente, 2004

COMPLEMENTAR
HARTZ, Z. M. A. Principios e Padrboes em Meta-Avaliagdo: diretrizes para os programas de
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 11(3):733-738, 2006.

HARTZ, Z. M. A. Evaluation in health: regulation, research and culture in the challenges of
institutionalization. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 258-259,
1999.




APENDICE 02

EMENTARIO DOS TEMAS CONTEXTUAIS ELETIVOS



CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI900 LIBRAS e Educacéo 34h

EMENTA
Estudo sistematico tedrico-metodolégico e praticas experimentais de lingua brasileira de sinais,
envolvendo a consciéncia ética de LIBRAS como elemento para os processos de inclusdo educacional e
social. O aluno devera compreender teoricamente o0s aspectos sdécio-histdricos, antropoldgicos,
pedagdgicos culturais, politicos, linguisticos e identitarios envolvidos na educacéo inclusiva para surdos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

COSTA, Juliana Pellegrini Barbosa. A educacdao de surdos ontem e hoje: posi¢cdo de sujeito e
identidade. Campinas/sao Paulo: mercado de letras, 2010.
FERNANDES, Eulalia. Surdez e bilinglismo. Porto Alegre: mediac&o:2008.
GESSER, Audrei . Libras - Que Lingua E Essa. Parabola: 2009.
SA, Nidia Regina Limeira de. Cultura, poder e educacgéo de surdos. Sao Paulo: Paulinas, 2006.
SILVA, Rodrigues (Org). Cidadania, Surdez e Linguagem. Plexus: 2003.
SKLIAR, CARLOS (Org.). A surdez: um olhar sobre as diferengas. Porto Alegre: Mediacao, 2010.

. Atualidade da educacao bilinglie para surdos: interfaces entre pedagogia e lingtistica.
V. 2. Porto Alegre: Mediagao, 2009.

COMPLEMENTAR
GOLDFELD, Marcia. A crianga surda: Linguagem e cognigdo numa perspectiva sociointeracionista.
Sao Paulo: Plexus Editora, 2001.
HARRISON, Kathrn Marie P., CAMPOS, Sandra Regina L. de (Orgs). Leitura e escrita no contexto da
diversidade. Porto Alegre: mediacao, 2004.
QUADROS, Ronice Miiller de; KARNOPP, Lodenir Becker (Orgs.). Lingua de sinais brasileira: estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2004.

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI901 Espanhol Instrumental 68h

EMENTA
Desenvolvimento de técnicas de leitura e compreensao de textos especializados em
lingua espanhola. Aperfeicoamento de técnicas de leitura adquiridas e compreensao de textos
especializados em lingua espanhola.

BIBLIOGRAFIA
BASICA
ROMEU, Angelina. Redacion y composicion. Edit. Pueblo y Educacion, 1990.
DE LA CUEVA, Otilia. Manual de gramatica espanhola | .Universidad de la
Habana, 1982
DE LA CUEVA, Otilia. Manual de gramatica espanhola Il. Universidad de la
Habana, 1982.

COMPLEMENTAR
CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI902 Inglés Instrumental 68h

EMENTA
Desenvolvimento de técnicas de leitura e compreensao de textos especializados em
lingua inglesa. Aperfeicoamento das técnicas de leitura adquiridas e compreensao de textos

”. ", G« ”.

especializados em lingua inglesa. “Skimming”; “Prediction”; “Logical connectors”;*Summary”

BIBLIOGRAFIA
BASICA
DLEI. Textos diversos. UFRR, Boa Vista.
EVARISTO, Socorro et alii. Inglés Instrumental. Estratégias de Leitura.




Teresina, Halley S.A., 1996.

COMPLEMENTAR
CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA
SCI903 Fundamentos Matematicos Aplicados a Saude 68h

EMENTA
Operagdes fundamentais no conjunto dos numeros reais; Calculo algébrico; Trigonometria;
Funcbdes elementares; Limites e continuidade; Derivada; Aplicacées nas ciéncias médicas

] BIBLIOGRAFIA
BASICA

AGUIAR, Alberto Flavio Alves. XAVIER, Airton Fontenele e RODRIGUES, José Feuny Moreira.
Calculo para Ciéncias Médicas e Bioldgicas. Editora Harbra. Sao Paulo. 1988.

STEWART, James. Calculo. Editora Thomson Learning. Vol. |. 52 Edicdo. Sdo Paulo. 2005.
SCHIMIDT P, 2500 Solved problems in college algebra and trigonometry.

Mc Graw Hill, International Edition. Cole¢do Schawn 1991.

COMPLEMENTAR

ALENCAR F. E. Teoria elementar dos conjuntos. Livraria Nobel, Sdo Paulo, 1976.

DO CARMO, M. P,, MORGADO, A. C. E WAGNER, E. Trigonometria e nimeros complexos.
Colecao do Professor de Matematica, SBM, Rio de Janeiro, 1992.

DANTE, L. R., Contexto & aplicagées volumes. Editora Atica, Sdo Paulo 2001.

DOLCE, O. E POMPEO, J. N. Fundamentos de matematica elementar. Vol. 9, Atual Editora,
Sao Paulo, 1985.

DOMINGUES, H., H. & IEZZI, G. Algebra moderna. Editora Atual, Brasil, 1982.

IEZZI, G. & MURAKAMI, C. Fundamentos de matematica elementar. Volume |, Editora Atual,
Brasil. 1977.

LEITHOLD, Louis. O calculo com geometria analitica. Editora Harbra. Vol. |. 3% Edicdo. S&o
Paulo. 1994.

ANTON, Howard. Calculo um Novo Horizonte. Editora Bookman. Vol. |. Sdo Paulo. 1999

CODIGO TEMA CONTEXTUAL CARGA HORARIA

SCI904 Praticas de atencdo a saude indigena

baseadas em programa de atividades fisicas 34h

EMENTA

Origem da atividades fisicas e génese de sua aplicabilidade as Ciéncias da Saude. Funcao,
técnicas, desenvolvimento e implicagdes da atividade fisica como pratica de atencédo a saude.
Estudo sobre as atividades fisicas aplicadas a saude, qualidade de vida e gestdo da saude
indigena. Custos das abordagens preventiva e pos enfermidade — Prevencdo e tratamento-.
Diferencas e caracteristicas da atividade fisica para saudaveis e enfermos. Macro-ciclo de
treinamento fisico e gestdo das variaveis. Complexidade e particularidades da atividade fisica
para a sociedade amazonica.

BIBLIOGRAFIA
BASICA




ALBERT, Bruce. Terra, ecologia e saude indigena: o caso Yanomami. In: BARBOSA,Reinaldo
I.&Outros. Homem, Ambiente e Ecologia no Estado de Roraima. Manaus: INPA,1997.

BOSI, Maria Lucia Magalhdes, MERCADO, Francisco J.(orgs). Avaliagdo qualitativa dos progra-
mas de Saude Enfoques Emergentes. Petrépolis, RJ: Vozes, 2006.

HELMAN, Cecil G. Cultura Saude e Doenga. Porto Alegre: Artmed, 2003.

KACTH, F. I. & MCARDLE, W. D. (1996). Nutricao, exercicio e saude. 4? ed. Rio de Janeiro: Me-
dsi.

MATSUDO, Sandra Mahecha. Atividade fisica e obesidade: prevengdo e tratamento / Editores
Sandra Mahecha Matsudo e Victor K. R. Matsudo. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

RODRIGUES, José Carlos . Os corpos na Antropologia. In: MINAYO, Maria Cecilia de S., JU-
NIOR, Carlos E. A.(Org.) Coimbra. Criticas e Atuantes Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
na América Latina. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,2005. pp.157-182

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesidade: prevenindo e controlando a epidemia global /
relatorio da consultoria da OMS ; [tradugdo Andréa Favano ; revisao cientifica : Sérgio Setsuo
Maeda]. — Sdo Paulo: Roca,2004.

COMPLEMENTAR

BAHRKE, M. S., & MORGAN, W. P. (1978). Anxiety redution following exercise and meditation.
Cognitive Therapy and Research, 2: 323-333.

BRANDAO, Carlos Rodrigues. Tabu do corpo. 7. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.
BLUMENTAL, J. A., WILLIANS, R. S., NEEDELS, T. L., & WALLACE, A. G. (1982). Psychologic-
al changes accompany aerobics exercise in healthy middle-aged adults. Psychossomatic Medi-
cine, 44: 529-536.

CARNEIRO DA CUNHA, Manuela. Histérias dos indios no Brasil. Sd0 Paulo: Companhia das le-
tras/ Secretaria Municipal da Cultura/FAPESP, 1992/1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity. Preventing and managing the global epidemic: Re-
port of WHO consultation group on obesity. Geneva: WHO; 1997.




APENDICE 03

EIXOS TEMATICOS E CONTEUDOS CURRICULARES OBRIGATORIOS



EIXOS TEMATICOS E CONTEUDOS CURRICULARES OBRIGATORIOS

A seguir apresenta-se a descrigdo das matérias por eixo do conhecimento basico e aplica-
do.

EIXO DAS CIENCIAS SOCIAIS BASICAS E APLICADAS EM SAUDE COLETIVA
E SAUDE INDIGENA
Inclui os conteudos referentes as diversas dimensdes da relagao individuo-socieda-
de, contribuindo para a compreensao dos determinantes sociais, econémicos, culturais,
comportamentais, éticos e legais dos fendmenos saude-doencga cuidado nos niveis indivi-
dual e coletivo, da organizagéo e da estrutura social.
Conteudos:
« Saude e Etnologia Indigena | e
* Introducao ao Pensamento Cientifico e a Pesquisa
» Sociedade, Cultura e Saude | e
» Sistemas Tradicionais de Saude Indigena
* Fronteira, Saude e Politicas Sociais
 Fundamentos da Educacdo em Saude e Educacao em Saude
* Direito Sanitario
« Etica, Pesquisa e Saude Indigena

» Préticas de Atencédo a Saude Indigena Baseadas em Programa de Ativida-
des Fisicas

EIXO DAS CIENCIAS DA VIDA E TECNOLOGIAS EM SAUDE

Abrange os conteudos teoricos e praticos sobre as bases moleculares e celulares dos
processos humanos normais, da genética humana, da estrutura e fungao dos tecidos, 6r-
gaos, sistemas e aparelhos do corpo humano; do crescimento, desenvolvimento e enve-
Ihecimento humano, dos fundamentos da psicologia, da ecologia, da bioseguranca e dos
farmacos aplicados as situacdes decorrentes do processo saude-doenga-cuidado da infor-
matica em saude. Inclui os fundamentos e os métodos estatisticos, computacionais e do-
cumentais que dao suporte a produgao de informagdes e as praticas em Saude Coletiva.

Conteudos:



« Estudo Morfo-Funcional Humano | e |l
. Estatistica em Saude

« Informatica em Saude

EIXO DAS CIENCIAS DA SAUDE COLETIVA
Aqui se situam as matérias que sao préprias do campo da Saude Coletiva. Em Epidemio-
logia e Informacao se expdem os conteudos tedricos, metodoldgicos e praticos do estudo
da distribuicdo dos riscos, doengas e agravos a saude e seus determinantes socioeconé-
mico culturais em populagées humanas. Em Politica, Planejamento e Gestdo em Saude
se estudam os conteudos tedricos e aplicados que dao suporte as praticas em Saude Co-
letiva para a formulagdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas, programas e servi-
cos, e para a administracado de infra-estrutura e processos coletivos de trabalho em sau-
de. Em Vigilancia e Promogéo da Saude se inclui os conteudos teorico-praticos dirigidos
ao conhecimento e monitoramento da situagcdo de saude de populagdes, as medidas de
controle de riscos e danos a saude humana, a realizagado de agdes e servigos de protegao
especifica, de promog¢ao da saude e da qualidade de vida.
Conteudos:

+ Introducdo ao Campo da Saude Coletiva e Saude Coletiva |

« Fundamentos Matematicos Aplicados a Saude

« Fundamentos da Epidemiologia

« Introducéo a Saude Indigena e Saude Indigena

« Epidemiologia e Informacao | e |l

« Politica, Planejamento e Gestdo em Saude I, I, lll e IV

+ Bases Conceituais em Vigilancia da Saude

+ Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental

+ Promocao da Saude

« Saude do Trabalhador

+ Avaliagdo em Saude

EIXO DOS CONTEUDOS E ATIVIDADES INTEGRADORES
Compreende um conjunto de praticas que se consideram essenciais a consolidagao do
conhecimento e ao desenvolvimento de habilidades. Esses temas contextuais constituem
espagos de convergéncia, integracao e articulagdo de conteudos e de aplicagdo de co-

nhecimentos tedrico-conceituais e metodolégicos em Saude Coletiva e em outros campos



do conhecimento. Prioriza-se o desenvolvimento de atividades que tenham como l6cus de
intervengao um territério delimitado e, especialmente, os servigos e o sistema de saude
em seus diversos niveis de atencdo, gestdao e complexidade, os equipamentos sociais e
comunitarios e os grupos populacionais que nele residam ou trabalham. Os Seminarios
Integrativos se constituirdo em atividade de carater multiprofissional e integrador e possi-
bilitardo a apresentagao e discussao conjunta de temas transversais a todas as profissdes
da area de saude e da saude indigena. Serao realizados em sessées semanais de duas
horas de duragcdo em todos os semestres do Curso de Graduagdo em Saude Coletiva. O
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) sera realizado sob orientagdo docente e tera
como tema um dos assuntos relacionados aos conteudos curriculares do Curso. Devera
basear-se na experiéncia adquirida e nas observagdes realizadas durante as praticas, ati-
vidades complementares e/ou estagio, podendo ser um relatorio técnico, artigo cientifico
ou um produto e tecnologia aplicavel aos servigos de saude, e que contribua para o co-
nhecimento em Saude Coletiva e/ou para a melhoria dos servigos de saude. Podera ser
ainda um trabalho monografico de natureza tedrico-conceitual ou de revisdo de literatura
sobre tema de interesse.

No Estagio Curricular Supervisionado, realizado sob supervisdo docente, se
completa a formacao do profissional em Saude Coletiva utilizando-se os recursos existen-
tes na rede de unidades de saude, nos 6rgaos, instituicdes e organizagcdes do sistema lo-
cal de saude, e contando com a participacado de profissionais dos servicos e dos locais
credenciados. A carga horaria minima do estagio € de 520 horas, e este sera desenvolvi-
do com atividades eminentemente praticas de forma articulada aos demais conteudos do
curso, preferencialmente nos dois ultimos semestres. Ao final do estagio o aluno devera fi-
nalizar um relatorio técnico-cientifico relativo as atividades realizadas para fins de avalia-
cao.

Conteudos:

» Seminarios Integrativos |, II, lll e IV

» Trabalho de Conclusdo de Curso | e I

» Estagio Curricular Supervisionado I, Il, lll e IV
» Seguranca Alimentar e Nutricional | e |l

» Geoprocessamento e Saude

* Portugués Instrumental I, I, lll e IV

* Meio Ambiente, Saude e Sustentabilidade

» Economia e Financiamento da Saude | e Il



ANEXO |

DETALHAMENTO DEMANDAS DE PROFESSORES DO MAGISTERIO SUPERIOR

ANO FORMACAO ATUACAO
Ciéncias Sociais/Antropologia da Saude|Saude e Etnologia Indigena
(01) Sociedade, Cultura e Saude
Int. ao Pens. Cient. e a Pesquisa
Etica, Pesquisa e Saude Indigena
Graduagcdo em Biologia com Mestrado | Estudo Morfo-Funcional Humano |
em Saude Publica/Ciéncias da Saude|e II, Meio Ambiente, Saude e
(01) Sustentabilidade.
2012 Graduacao em Enfermagem/Saude (02) |Int. ao Campo da Saude Coletiva
Bases Conceituais em Vigilancia da
Saude
Vigilancia Sanitaria/Epidemiologia
Graduacdo em Administragdo com |Politica, Planejamento e Gestao em
Mestrado em Saude|Saude |, II, Il e IV.
Publica/Planejamento (01) Saude do Trabalhador.
Graduacao em Letras/Lingua Portuguesa | Portugués Instrumental
(01) LIBRAS e Educacao
Inglés Instrumental/Espanhol
Graduacdo em Economia/Mestrado em|Economia e Financiamento da
Gestao/Saude Publica (01) Saude l el
Graduacdo em  Nutricdo/Eng.  de|Seguranca Alimentar e Nutricional |
Alimentos ou areas afins com Mestrado e Il
em Saude Publica/Ciéncias da|Avaliacdo em Saude
2013 Saude/Engenharia de Alimentos. (01) Educacado em Saude
Graduacao na area de Saude/Sanitarista | Epidemiologia
(02) com mestrado em Recursos|Vigilancia ambiental
Naturais/Ciéncias da Saude/Saude | Saude, Meio Ambiente e
Publica Sustentabilidade
Saude, Politicas  Sociais e
Fronteiras
Graduagdo em Estatistica/Matematica | Estatistica em Saude
(01) com mestrado em Educacao| Geoprocessamento e Saude
Matematica. Epidemiologia e Informacéao
Fundamentos Matematicos
Aplicados a Saude
Graduacao em Direito (01) Direito Sanitario
Direito Ambiental
Direito dos Povos Indigenas
2014

Graduagao em Informatica (01)

Informatica em Saude
Informatica na Educacao em Saude
Informatica Basica e Avancada

Graduagao na area de Saude/Sanitarista
ou Educacdo (02) com mestrado em
Educacgao ou Ciéncias da Saude

Estagio Curricular Supervisionado
Trabalho de Concluséo de Curso
Modelos e Praticas de Atencédo a
Saude
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