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1. IDENTIFICAGAO

Curso: Enfermagem

Componente curricular: Saude coletiva |

Fase: 22

Anolsemestre: 2012/2°

Numero de créditos: 2 tedricos e 1 pratico x 2 grupos de 20 alunos= 4 créditos
Carga horaria - Hora aula: 72horas/aula

Carga horéaria - Hora relégio: 60 horas

Professor: Alessandra Regina Miiller Germani

Atendimento ao Aluno: 6° feira a tarde

2. OBJETIVO GERAL DO CURSO

Promover a formagdo de um profissional enfermeiro comprometido com as necessidades de saude da
populacdo na perspectiva de atuacdo interdisciplinar, pratica multiprofissional, inser¢do precoce na rede de
servicos de saude e comunidade, ensino centrado no aluno e professor orientador da aprendizagem,
integracdo teoria e pratica, atuacdo voltada para a promocdo da saudde e resolucdo de problemas prioritarios
de saude da populacéo e articulagdo do ensino, assisténcia, pesquisa e extensao.

3. EMENTA

Estuda o histérico, conceito e estrutura organizacional dos programas/politicas de salde no contexto
brasileiro. Discute e reflete sobre o papel do enfermeiro na efetivacdo dos principais programas/politicas de
saude na area de atencdo a saude, tais como salde da mulher, crianga, escolar, adolescente, adulto, idoso,
prevencdo e controle das DSTS/AIDS, Tuberculose, Hanseniase; Salde mental, salde bucal, saide do
homem, salde indigena, entre outros.

4. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento deste componente curricular justifica-se a partir do momento que proporcionara
conhecimentos acerca da atuacdo do enfermeiro nas politicas/programas de saude, sustentado pelos
principios e diretrizes do SUS.

5. OBJETIVOS
Proporcionar discussdo e reflexdo do papel do enfermeiro frente a efetivagdo dos programas e politicas de
saude no Brasil, introduzindo o0 académico no contexto atual da salde coletiva.

6. CRONOGRAMA E CONTEUDOS PROGRAMATICOS
(



DATA ENCONTRO CONTEUDO
1° encontro Unidade | — Retomada da histéria da Reforma Sanitaria e a estruturagcdo de
programas/politicas de salide no Brasil
2° encontro continuagéo
3° encontro continuacéo
4° encontro Unidade Il = Conceituacdo e estruturacdo dos programas/politicas de saude e o
papel do enfermeiro
5% encontro continuagéo
6° encontro continuacédo
7° encontro continuagéo
8° encontro Unidade 1l — Principais programas/politicas de saude a serem
implantados/implementados nos servicos e o papel do enfermeiro
Na &rea da assisténcia a salde:
- Estruturantes - Saude da crianca, do escolar, adolescente, adulto
(mulher e homem), idoso.
- Transversais - Controle e prevencdo das DSTs/HIV/AIDS, Tuberculose,
Hanseniase; Saude mental, Saude bucal, Humanizagdo da assisténcia, Promogao
da saude e Educacéo permanente em saude.
- Especiais — Saude indigena
9° encontro continuagéo
10° encontro continuacéo
11° encontro continuagéo
12° encontro continuagéo
13° encontro continuagéo
14° encontro Unidade IV - Principais programas/politicas de saude priorizados no estado de SC
e regido
15° encontro continuacéo
16° encontro continuacéo
17° encontro continuagéo
18° encontro Unidade V - Educacédo em saude

7. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Aulas expositiva-dialogada, dindmica de grupo.

8. AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

As verificagdes de conhecimento terdo o seguinte peso:

VC1 peso 10,0 — Seminario sobre as metodologias de assisténcia em saude e enfermagem

VC2 peso 10,0 — Seminario sobre implantagdo de politicas/programas de saude voltados a situagao-problema
VC 3 peso 10,0 — Avaliagéo final — participagdo nas atividades desenvolvidas em sala de aula




Média: VC1+ VC2 = Média a VC3= Média b

Média a + Média b / 2 = Média Final
Estara aprovado na disciplina o aluno que obtiver média final maior do que ou igual a 6,0 (seis) e freqliéncia
igual ou superior a 75 %.
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