PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

Curso: Enfermagem

Componente Curricular: Saude coletiva I

Fase: segunda

Ano/Semestre: 2010/2

Numero de Créditos: 3 créditos

Carga horaria - Hora Aula: 54

Carga horaria - Hora Relégio: 45

Professor: Alessandra Regina Miiller Germani

2.0bjetivo Geral do Curso

Promover a formacio de um profissional enfermeiro comprometido
com as necessidades de saide da populacio na perspectiva de atuacao
interdisciplinar, pratica multiprofissional, inser¢ao precoce na rede de
servicos de saiide e comunidade, ensino centrado no aluno e professor
orientador da aprendizagem, integracio teoria e pratica, atuacio
voltada para a promocdo da saude e resolucio de problemas
prioritarios de satide da populacio e articulacido do ensino, assisténcia,
pesquisa e extensio.

3. EMENTA

Estuda o historico, conceito e estrutura organizacional dos
programas/politicas de saiide no contexto brasileiro. Discute e reflete
sobre o papel do enfermeiro na efetivacio dos principais
programas/politicas de salide na area de atenciio a saude, tais como
saude da mulher, crianca, escolar, adolescente, adulto, idoso,
prevencio e controle das DSTs/AIDS, Tuberculose, Hanseniase; Saude
mental, saude bucal, saude do homem, satide indigena, entre outros.

4. JUSTIFICATIVA

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

1de4



Data Encontro

5. OBJETIVOS

5.1. GERAL:

Proporcionar discussdo e reflexio do papel do enfermeiro frente a
efetivacido dos programas e politicas de saude no Brasil, introduzindo
0 académico no contexto atual da satide coletiva.

5.2. ESPECIFICOS:

Resgatar conhecimento acerca da implantacio e implementacio do
SUS no Brasil.
Proporcionar conhecimentos acerca das politicas programas de saude
Proporcionar conhecimentos acerca da atuacdo do profissional

enfermeiro nas politicas/programas de saude

< clique aqui >
<clique aqui >

6. CRONOGRAMA E CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo

18/08/2010  Unidade I — Retomada da historia da Reforma Sanitaria ¢ a estruturagao de
programas/politicas de saude no Brasil

01/09/10 Unidade II — Conceituagao e estruturagao dos programas/politicas de satde e
o papel do enfermeiro

08/09/10 Unidade III — Principais programas/politicas de saide a serem
implantados/implementados nos servicos ¢ o papel do enfermeiro

15/09/10 - Programa/politica de saude da mulher

22/09/10 - Programa/politica de saude da crianca

29/09/10 - Programa/politica de saude do escolar

06/10/10 - Programa/politica de saude do adolescente

13/10/10 Programa/politica de satde do adulto

20/10/10 Avaliagao

27/10/10 - Programa/politica de saude do idoso

03/11/10 Programa/politica de satide de controle e prevengdo das DST/HIV/AIDS

10/11/10 - Programa/politica de saude de controle e preven¢do da Tuberculose

17/11/2010 - Programa/politica de saude de controle e preven¢do da Hanseniase

24/11/10 - Programa/politica de saude mental

25/11/10 - Programa/politica de saude bucal

01/12/2010 - Programa/politica de saude do homem

08/12/2010 Programa/politica de saude indigena

Unidade IV — Principais programas/politicas de satde priorizados no estado

2de4




de SC e regiao
15/12/2010 Unidade A% — Educagao em saude
Encerramento
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7. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS (estratégias de ensino,

equipamentos, entre outros)
Serao utilizados recursos audiovisuais como datashow, filme, leitura e
discussdo de textos por meio de dinamicas de grupo, entre outros.

8. AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

As avaliagdes estao nominadas como verificagdo do conhecimento (VC),
sendo divididas em 04 (quatro) momentos distintos. Quanto as verificacdes
de conhecimento 1, 2 e 3 sdo atividades desenvolvidas no intuito de
fomentar reflexdes em forma de semindrio, enquanto que a verificagdo de
conhecimento 4 tem o intuito de avaliar de forma integral e global o
académico sobre todos os temas trabalhados e discutidos em sala de aula.
Cabe salientar que as avaliagdes estdo estruturadas buscando seguir a

identidade da UFFS.
As verificagdes de conhecimento terdo o seguinte  peso:
VCI1 peso 10,0 — Semindrio sobre as metodologias de assisténcia em saude
e enfermagem
VC2 peso 10,0 — semindrio sobre projetos de implantacdo de
politicas/programas de  saude voltados a  situagdo-problema
VC 3 peso 10,0 — Avaliagdo final — participagdo em sala de aula
Média: VC1+ VC2 = Média a VC3= Média b
Média a + Média b / 2 = Média  Final

Estar4 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 %.

9. REFERENCIAS
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