UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

Curso: Enfermagem

Componente curricular: Saude Coletiva ll
Fase: 42 fase

Ano/semestre: 2013/2

NuUmero de créditos: 3 (2 teéricos e 1 pratico)
Carga horaria — Hora aula: 54

Carga horaria — Hora relégio: 45

Professor: Larissa Hermes Thomas Tombini

2. OBJETIVO GERAL DO CURSO

Promover a formacdo de um profissional enfermeiro comprometido com as
necessidades de saude da populacdo na perspectiva de atuacgéo 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, atuagdo voltada para a promocg&o da saude e resolugéo de
problemas prioritarios de saude da populagédo e articulagdo do ensino, assisténcia,
pesquisa e extensao.

3. EMENTA

O papel do enfermeiro no desenvolvimento dos principais programas/politicas de
saude na area de vigilancia a saude, quais sejam, vigilancia epidemiolégica, sanitéaria,
ambiental e do trabalhador.

4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

» Proporcionar aos académicos de enfermagem da UFFS uma reflexdo critica
sobre as praticas das vigilancias em saude ambiental, do trabalhador, epidemiolégica
e sanitaria a fim de subsidiar estratégias para o enfrentamento dos desafios a
implementacdo destas a¢des no admbito de territérios especificos, em consonéncia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

4.2. ESPECIFICOS

e Conhecer os fundamentos da vigildncia em saude (Histérico do
desenvolvimento da Vigilancia em Saude no Brasil)

» Conceituar e caracterizar a Vigilancia em Saude (epidemiolégica, sanitaria, em
saude ambiental e do trabalhador)

e Compreender a estruturacdo e as competéncias das Vigilancias
(epidemiolégica, sanitaria, ambiental e do trabalho)

» Reconhecer os processos de trabalho relacionados as vigilancias em saude

» Compreender a atuagao do enfermeiro na vigilancia em saude.



5. CRONOGRAMA E CONTEUDOS PROGRAMATICOS

DATA ENCONTRO

04/10/2013

11/10/2013

18/10/2013

25/10/2013

CONTEUDO

Recepcdo de académicos e apresentacdo do
componente curricular. Apresentagao e discussao do
plano de ensino.

Vigilancia em Saude - historico e evolugdo do
conceito; Portaria n® 3.252 de 22 de dezembro de
2009; Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

SEPE

Vigilancia epidemiolégica - Conceito, Fungdes,

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(Decreto N° 78.231, de 12 de agosto de 1976);
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

(Portaria GM/MS n° 2529 de 23 de novembro de
2004) Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Transmissiveis e Nado Transmissiveis, Doencas de
Notificagdo Compulséria, Programa Nacional de
Imunizagao, Notificagdo Compulséria e Investigacao
Epidemioldgica, Programas Nacionais, Organizacao
da Vigilancia Epidemioldgica em Santa Catarina,

Papel do enfermeiro.

Epidemiologia — conceitos (prevaléncia, incidéncia,
risco, vulnerabilidade e outros) e
indicadores/coeficientes.

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagao (SI-PNI)



01/11/2013

08/11/2013 — ATP

15/11/2013

22/11/2013

29/11/2013

06/12/2013 — ATP

GRUPO 1: Manha

06/12/2013 — ATP

GRUPO 2: Tarde

Sistema de Informacgdes de Febre Amarela e Dengue
(FAD).

Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagéo
(SINAN)

Sistema de Informacao da Atencao basica (SIAB)

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Perfil Epidemiologico Chapec6/2012 e 2013

Laboratério Sistemas de Informagdes e Estudo de
caso

FERIADO NACIONAL

AVALIAGAO TEORICA - NP1

Vigilancia Sanitaria: Conceito, Histérico, Areas de
Atuagédo da Vigilancia Sanitaria, As Acdes da
Vigilancia Sanitaria, Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Lei N° 9.782, de 26 De Janeiro de 1999),
Lei n®° 6.360, de 23 de Setembro de 1976,
Organizacdo da Vigilancia Sanitaria em Santa
Catarina, Papel do enfermeiro.

Visita técnica a Regional de Saude e Vigilancia
Epidemiologica e Sanitaria Municipal.

Visita técnica a Regional de Saude e Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria Municipal.



13/12/2013

13/12/2013 (Tarde) -
ATP TODOS

23/12/13 4 03/01/14
10/01/2014

Entre 13/01 e 17/01
TODOS - ATP
17/01/2014

24/01/2014

Vigilancia em Saude do Trabalhador -

Pontos importantes que deverdo permear as
discussoes: Conceito, Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador — Renast (Portaria
n.° 1679/GM Em 19 de setembro de 2002) Portaria
N°- 2.728, de 11 de Novembro de 2009, Os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador —

CEREST, Organizacao da Vigilancia em saude do
trabalhador em Santa Catarina, Papel do enfermeiro.

Visita técnica ao CEREST e SAST

RECESSO

Vigilancia em Saude Ambiental - Conceito, estrutura
organizacional, Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental (Decreto n° 3.450, de 9 de maio de 2000),
Instrugdo Normativa SVS/MS n. 1 de 2005,
Organizagao da Vigilancia em saude ambiental em
Santa Catarina, Papel do enfermeiro.

Atividade campo académicos e Vigilancia Ambiental

Seminario Vivéncias em Vigilancia em Saude e
Estudo de Caso — NP2

RECUPERAGCAO

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As aulas serdo organizadas com dindmicas de grupo, discussdes, analise de textos de

apresentagdes de seminarios.

Sera utilizado:

- Aula expositivo dialogada: quadro negro, Slides em arquivo Power Point
- Seminarios: periddicos, quadro negro, Slides em arquivo Power Point, Filme
- Atividades de grupo e oficinas: livros, periédicos, papel, canetas, tesoura.

7. AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM



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. Participagao nas aulas e; Elaboragao, apresentacgao, participacdo na apresentagao
e entrega de trabalho no Seminario em VS.

Assim, a NP1 e NP2 serdao compostas:

* NP1 - elaboracgao, apresentacdo e entrega de estudo de caso em Seminario de VS
(7,0) + elaboragao e entrega de relatérios em grupo das ATPs (3,0)

* NP2 - uma avaliagao tedrica (10,0).

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 estudante, sera
oferecido nova oportunidade de avaliacao.

Nao havera recuperacao dos trabalhos envolvendo o Seminario de VS e os relatérios
de ATPs.

Os relatérios devem ser entregues impreterivelmente na semana seguinte a atividade
tedrico-pratica com valor de 1,0 cada relatério (Visitas técnicas as Vigilancias). A ATP
referente ao Laboratério Sistemas de Informacgdes e Estudo de caso compde a nota no
item “elaboragdo do Seminario” (NP1)

O aluno que nao entregar na data recebera nota maxima de 0,5; em caso de doencga,
o aluno devera apresentar copia de atestado médico ao professor a fim de entregar o
relatério sem reducao 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 %.
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, ANEXO A ,
CRITERIOS AVALIATIVOS DO SEMINARIO

GRUPO:

TEMA:

CRITERIOS AVALIATIVOS VALORAGAO

Participacao na elaboracdo e apresentacado do trabalho 2,0
(como apresentador)

APRESENTACAO ESCRITA
Planejamento do conteudo (coerente, objetivo) 1,5

Sequéncia do conteudo (introdugédo, desenvolvimento, 1,5
conclusao, referéncias e normas - ABNT)

APRESENTAGCAO ORAL

Qualidade da exposi¢cao (vocabulario, controle de si, 1,5
relacionamento com a turma, postura, adequagao do
tempo disponivel)

Selecdo e uso de material didatico (quadro negro, uso 1,5
de ilustracdes, retroprojetor, datashow, encenacgoes)

NOTA



TOTAL

OBS: Os trabalhos escritos deverado ser entregues digitados em até uma semana apos
a realizacéo da ATP.

Assinatura do professor —

Data — / /

RELATORIO DE VISITA TECNICA



