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1. IDENTIFICACAO

(explicita as informagdes necessarias a identificagdo do componente curricular)
Curso: Enfermagem

Componente curricular: Satide Coletiva 11

Fase:4" fase

Ano/semestre: 2011/2

Numero de créditos: 3

Carga horaria — Hora aula:54

Carga horaria — Hora relégio: 45

Professor: Luciana de Alcantara Nogueira

2. OBJETIVO GERAL DO CURSO

Promover a formag¢ao de um profissional enfermeiro comprometido com as necessidades de saude
da populagdo na perspectiva de atuagdo interdisciplinar, pratica multiprofissional, insercao precoce
na rede de servicos de satde e comunidade, ensino centrado no aluno e professor orientador da
aprendizagem, integracdo teoria e pratica, atuacao voltada para a promogao da saiude e resolucdo de
problemas prioritarios de satde da populacdo e articulacdo do ensino, assisténcia, pesquisa e
extensao.

3. EMENTA

O papel do enfermeiro no desenvolvimento dos principais programas/politicas de satide na é4rea de
vigilancia a saude, quais sejam, vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e do trabalhador.

4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

Proporcionar aos academicos de enfermagem da UFFS uma reflexdo critica sobre as praticas das
vigilancias ambiental, do trabalhador, epidemioldgica e sanitaria a fim de subsidiar estratégias para
o enfrentamento dos desafios a implementagdo destas agdes no ambito de territérios especificos, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

4.2, ESPECIFICOS

Conhecer os fundamentos de vigilancia em satide (Histdrico do desenvolvimento da Vigilancia em
Satde no Brasil)

Conceituar e caracterizar a Vigilancia em Satde (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do
trabalho).

Compreender a estruturagdo e as competéncias das Vigilancias (epidemioldgica, sanitaria, ambien-
tal, laboratorial e do trabalho)

Reconhecer os processos de trabalho relacionados as vigilancias em satde. Conceituar risco € con-



textualizar a relacdo existente com as diversas vigilancias.

Identificar no processo de descentralizagao das vigilancias as estratégias para o enfrentamento desse
desafio.

Compreender a atuacao do enfermeiro na vigilancia em saude.

5. CRONOGRAMA E CONTEUDOS PROGRAMATICOS

DATA ENCONTRO |[CONTEUDO

03/08/11 Apresentagdo do componente curricular. Apresentagdo e discussdo do
plano de ensino. Introdugdo a Vigilancia em Saude.

17/08/11 Continuag¢ao Vigilancia em Saude; Introdu¢do a Vigilancia Sanitéria
( conceitos historicos, Visa na concepgdo do SUS, area de Abrangéncia e
intrefases).

23/08/11 Campo de Atuacdo da Visa; descentralizacdo das acdes da Visa;

responsabilidade sanitdria dos gestores municipais; processo de
implantacdo da Visa nos municipios.

24/08/11 Agdes da Visa nos municipios; planejamento das acdes; atuacdo de
enfermagem junto a Visa; Visita da coordenadora da Vigilancia Sanitaria
Municipal.

31/08/11 Nogodes de vigilancia Ambiental em satde: Conceitos, estrutura, concepgao
e modelo de atuagao.

14/09/11 Sistema Nacional de vigilancia ambiental em saude (SINVAS); vigilancia e
controle de fatores de risco biologico e nao biologico

21/09/11 Atuacdo de Enfermagem nas a¢des da vigilancia ambiental em saide.

28/09/11 1* avaliacao (NP1)

05/10/11 Conceitos basicos, principios, objetivos, estrategias, metodologias de
acordo com a Portaria n® 3.120, de 1° de julho de 1998;

19/10/11 Procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoéria de agravos a saude
do trabalhador; Doencgas de notificagdo compulsoria.

26/10/11 Conceitos e defini¢des utilizados na vigilancia epidemiologica, Atividades
e Atribuicdes da Vigilancia Epidemiologica.

09/11/11 Programa nacional de imunizagao (PNI)

16/11/11 Siistemas de informag¢do em satude ( SIM, SINASC, SINAN, SIH, SIA)

23/11/11 SEMINARIO ( doengas de notificagdo compulsoria)

30/11/11 SEMINARIO ( doengas de notificacdo compulsoria)

01/12/11 SEMINARIO ( doengas de notificagdo compulsoria)

07/12/11 2* avaliacao (NP2)

14/12/11 2% oportunidade de avaliacao ( NP1 + NP2)

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS



As aulas serdo expositivo- dialogadas com dinamicas de grupo, discussdes, analise de textos, visitas
técnicas.

Para o desenvolvimento da metodologia sera utilizado:

- Aulas expositivo-dialogadas: quadro negro, Slides em arquivo Power Point

- Seminarios: periddicos, quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme

- Atividades de grupo e oficinas: livros, periddicos, papel, canetas, tesoura.

- Visitas das Coordenacdes municipais das Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica, Saude do traba-
lhador, Ambiental.

7. AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

A avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem sera realizada no transcorrer das atividades pro-
postas de forma continua e sistematica. O componente curricular prevé duas avaliagdes téoricas e a
apresentacao de um seminario conforme cronograma acima. Assim, a NP1 serd composta apenas de
uma avaliacdo tedrica e a NP2 de uma avaliagao teodrica ( com valor 6,0) + apresentagdo do semina-
rio ( em grupo)( com valor 4,0). Conforme previsto na UFFS portaria N° 263/GR/UFFS/2010 Art.
60, se o resultado das notas parciais for inferior ao minimo estabelecido para a aprovagao do estu-
dante, sera oferecido nova oportunidade de avaliagdo.

Sera reservada as quartas feiras das 16:05 as 17:05 para atendimento aos alunos, podendo este hora-
rio ser ampliado se for insuficiente para sanar as duvidas dos alunos.
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