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1. IDENTIFICAGAO

CURSO: GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

COMPONENTE CURRICULAR: SAUDE COLETIVA II

FASE: 4% FASE

ANOISEMESTRE: 2014/2

NUMERO DE CREDITOS: 4

CARGA HORARIA/HORA AULA: 72h

CARGA HORARIA RELOGIO: 60h

PROFESSOR: LARISSA HERMES THOMAS TOMBINI
ATENDIMENTO AO ESTUDANTE: QUARTAS-FEIRAS A TARDE

2. OBJETIVO GERAL DO CURSO

Promover a formacéo de um profissional enfermeiro comprometido com as necessidades de saude da populagdo na
perspectiva de atuacdo interdisciplinar, pratica multiprofissional, inser¢do precoce na rede de servigos de saude e
comunidade, ensino centrado no aluno e professor orientador da aprendizagem, integracéo teoria e prética, atuacéo
voltada para a promogdo da saude e resolucdo de problemas prioritarios de salde da populacdo e articulacdo do
ensino, assisténcia, pesquisa e extensao.

3. EMENTA
O papel do enfermeiro no desenvolvimento dos principais programas/politicas de salde na drea de vigilancia a saude,
quais sejam, vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador.

4, OBJETIVOS

4.1. GERAL
« Inserir 0 académico no contexto da vigildncia em salde, proporcionando conhecimento especificos nas
diferentes areas da vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e do trabalhador.

4.2. ESPECIFICOS
«  Conhecer os fundamentos da Vigilancia em Salde (Histérico do desenvolvimento da Vigilancia em Saulde no
Brasil).
« Conceituar e caracterizar a Vigilancia em Saude (epidemioldgica, sanitaria, em sadide ambiental e do
trabalhador).
« Compreender a estruturacdo e as competéncias das Vigilancias (epidemioldgica, sanitdria, ambiental e do
trabalho).
» Reconhecer os processos de trabalho relacionados as vigilancias em saude.
«  Compreender a atuagdo do enfermeiro na vigilancia em saude.

5. CRONOGRAMA E CONTEUDOS PROGRAMATICOS
2 créditos tedricos - 36h = 9 encontros
1 crédito pratico/15h por grupo (2 grupos)

CRONOGRAMA AULAS SAUDE COLETIVA I



DATA ENCONTRO

CONTEUDO

10/08/2015 - Recepcéo de académicos e apresentacdo do componente curricular -
AULAL plano de ensino.
(2 feira) - Vigilancia em Saude - histdrico e evolugdo do conceito.
- Vigildncia em Salde como proposta de Modelo de Atengdo em
Saude
- Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
14/08/2015 - Vigilancia epidemioldgica - Conceito, Sistemas e Fungdes
AULA 2 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(6 feira) Vigilancia Epidemioldgica em Santa Catarina e em Chapec6
Papel do enfermeiro.
- Vigil&ncia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis e N&o
Transmissiveis
17/08/2015 - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)
AULA3 Doencas de Notificagdo Compulséria
(22 feira) Notificagdo Compulsdria e Investigacdo Epidemiolégica
- Programa Nacional de Imunizagéo
Sistema de Informagdes do (SI-PNI)
28/08/2015 - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
AULA 4 - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC)
(62 feira) - Perfil Epidemiolégico Chapecd 2014
31/08/2015 - Visita técnica a Vigilancia Epidemioldgica Regional e Municipal - M2
(22 feira)
ATP1GR1
04/09/2015 - Visita técnica a Vigilancia Epidemioldgica Regional e Municipal - M2
(6% feira)
ATP1GR 2
14/09/2015 - Laboratdrio Sistemas de Informacdes e Estudo de Casos




ATP2GR1e2

(22 feira)
21/09/2015 - Vigilancia Sanitaria: Histdria, Conceito e Estrutura organizacional
AULA 5 - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(2% feira) - AcBes e Areas de Atuagdo da Vigilancia Sanitéria
- Organizacdo da Vigilancia Sanitdria em Santa Catarina e em
Chapeco
- Papel do enfermeiro.
28/09/2015 - Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental
AULA 6 - Vigilancia em Saude Ambiental - Conceito, estrutura organizacional
(2% feira) - Organizagdo da Vigilancia em satide ambiental em Santa Catarina e
em Chapeco
- Papel do enfermeiro.
- Filme Saneamento Basico.
05/10/2015 Prova tedrica -M1
AULA 7
(22 feira)
19/10/2015 - Visita técnica aos Setores de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
. Regional e Municipal — Chapecd - M2
(22 feira)
ATP3GR1
26/10/2015 - Visita técnica aos Setores de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
. Regional e Municipal — Chapeco - M2
(22 feira)
ATP3GR2
09/11/2015 - Apresentacdo, discusséo e entrega de estudo de caso comentado-
M2
AULA 8
23/11/2015 - Vigilncia em Salde do Trabalhador - M2
ATP4GR1e2 - Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador —
. RENAST
(22 feira)

- Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador —
CEREST

- Organizagdo da Vigilancia em saude do trabalhador em Santa




Catarina e em Chapec6
- Papel do enfermeiro.

- Visita técnica ao CEREST/SAST

30/11/2015 Fechamento da Disciplina e
AULA 9 Recuperagdo - M1
(22 feira)

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As aulas serdo organizadas com dindmicas de grupo, discussdes, analise de textos de apresentacdes de seminarios.
Seré utilizado:

- Aula expositiva dialogada: 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.

- Atividades praticas em laboratdrio de informatica utilizando bancos de dados e tecnologias virtuais de ensino-
aprendizagem.

7. AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

De acordo com a Resolucdo N° 04/2014-CONSUNI/CGRAD que aprova o regulamento dos cursos de
graduacdo da UFFS, Art. 77, “Aos diversos instrumentos de avaliacdo sdo atribuidas notas, expressas em grau
numérico de zero (0,0) até dez (10,0), com uma casa decimal, podendo o docente atribuir pesos distintos aos diferentes
instrumentos, devidamente explicitados no plano de ensino”. A mesma Resolu¢do, no Art. 80 destaca que “O
estudante que alcancar nota final igual ou superior a 6,0 (seis) e frequéncia minima de 75% (Setenta e cinco por cento),
esta aprovado no componente curricular”.

Paragrafo tnico. O estudante que obtiver a frequéncia minima, mas que por razdes excepcionais,
devidamente justificadas, submetidas a aprovacéo do colegiado do curso, ndo conseguir completar a avaliagdo do
componente curricular dentro do perfodo letivo, tera registrada situagdo no sistema académico como “Incompleta”, pelo
prazo definido pelo colegiado.

Assim, a aprovacdo do estudante em cada disciplina ou atividade curricular se vincula a frequéncia igual ou
superior a 75% (setenta e cinco), e ao alcance da Nota Final, igual ou superior a 6,0 (seis virgula zero) pontos, obtida a
partir da média aritmética simples das duas médias.

A avaliagdo do processo de ensino e aprendizagem sera realizada no transcorrer das atividades propostas de
forma continua e sistematica.

O componente curricular prevé: 1. Avaliacao Tedrica; 2. Elaboracdo, participagdo na apresentacdo e entrega
do Estudo de Caso Comentado e; 3. Relatdrio de Visitas técnicas e atividade em satde na comunidade.

A primeira média sera composta pela avaliagao escrita (AE) com peso 10,0.

M1 = AE (peso 10)

A segunda média sera composta pela avaliagdo das atividades: realizagéo, entrega e apresentacdo de estudo de caso
(EC) (peso 4,0); relatdrio de visita técnica (RVT) as vigilancias epidemioldgica regional e municipal (peso 2,0), sanitaria

e ambiental regional e municipal (peso 2,0) e satde do trabalhador (peso 2,0)
M2 = EC (peso 4,0) + RVT Vig Epid (peso 2,0) + RVT Vig Sanit e Amb (peso 2,0) + RVT Satide Trab (peso 2,0).

ATIVIDADES DE RECUPERAGAO DE APRENDIZAGEM



Conforme previsto na Resolugdo n°04/2014-CONSUNI/CGRAD, art. 79, “Em seu plano de ensino, 0 professor
deve prever a oferta de oportunidades de recuperagdo de estudos e de aplicagdo de novos instrumentos de avaliagéo
ao longo do semestre letivo, sempre que 0s objetivos propostos para a aprendizagem ndo sejam alcangados”.

Assim, sera oportunizada ao académico a realizagdo de uma avaliacdo escrita com possibilidade de
recuperacdo dos conteudos tedricos que compdem a primeira média (M1). A nota obtida nesta avaliagdo escrita de
recuperacao serd somada a média anterior gerando a nova média. Logo:

Nova MEDIA1 = MEDIA1 anterior + Recuperagéol2

N&o havera recuperacéo dos trabalhos envolvendo o Estudo de Caso Comentado e os relatérios em grupo das ATPs.
Os relatdrios das ATPs devem ser entregues impreterivelmente na semana seguinte a atividade tedrico-pratica. O aluno
que ndo entregar na data prevista recebera nota méaxima de 1,0; em caso de doenga, o aluno devera apresentar cdpia
de atestado médico ao professor a fim de entregar o relatdrio sem reducéo de sua nota.

Estara aprovado no componente o aluno que obtiver média final maior do que ou igual a 6,0 (seis) e frequéncia igual ou
superior a 75 %.

8. REFERENCIAS
« BASICA
1. BRASIL, M.S. Cadernos de atencdo basica. Vigiléncia em Salde. Brasilia, 2002.

2. . Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica. 6a ed.
Brasilia: Mlnlsterlo da Saude, 2005 (disponivel em http://portal.saude.gov.br)

3. CARVALHO, Sergio Resende. Saude Coletiva e Promocdo da Satide: sujeito e mudanca. Hucitec,2005.
4. PEREIRA. M. G. Epidemiologia teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2002.
5. ROCHA AA, Cesar CLG. Saude Publica: bases conceituais. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

6. ROUQUAYROL, Z. M. Epidemiologia e satde. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.

+ COMPLEMENTARES

1. BRASIL. Lei 8080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Brasilia, 1990.

2. . Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990. Lei Organica da Saude. Brasilia, 1990.
3. . Ministerio da Saude. Tuberculose: informacoes para ACS. Brasilia, 2001.
4, . Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Saude/Conselho Nacional de Secretarios de

Saude. Brasma CONASS, 2007.v. 1.

5. . Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Saude/Conselho Nacional de Secretarios de
Saude. Brasma CONASS, 2007. v. 2.

6. . Ministério da Saudde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situagdo de Salde.
Plano de agbes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil.
2011-2022 / Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situagéo de Saude. -
Brasilia : Ministério da Saude, 2011.


http://portal.saude.gov.br/

7. . Fundacéo Nacional de Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica / Fundacéo Nacional de Saude. 5. ed.
Brasilia : FUNASA, 2002.

8. DESLANDES, Suely Ferreira (Org.). Humanizagdo dos cuidados em satde: conceitos, dilemas e praticas. Rio de
Janeiro: Editora da Fiocruz, 2006.

9. MERHRY, Emerson Elias. Satde: a cartografia do trabalho vivo em ato. Hucitec, 2002.
10. SAMICO, Isabella et al. Avaliagdo em satide: bases conceituais e operacionais. MedBook, 2010.
11. SILVA, Ana Karla. Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria. AB Editora, 2010.

12. VASCONCELOS, E. M. Redefinindo as praticas de satde a partir da educacdao popular nos servigos de
sautde. Hucitec, 2001.

13. COSTA, Edina Alves. Vigilancia sanitdria: protecdo e defesa da salde. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.



