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1. IDENTIFICAGAO

CURSO: GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

COMPONENTE CURRICULAR: SAUDE COLETIVA |

FASE: 22 FASE

ANOISEMESTRE: 2015/2

NUMERO DE CREDITOS: 3

CARGA HORARIA/HORA AULA: 54h

CARGA HORARIA RELOGIO: 45h

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

2. OBJETIVOS DO CURSO

2.1 OBJETIVO GERAL DO CURSO

Formar profissional enfermeiro generalista com capacidade critica, reflexiva e criativa, habilitado
para o trabalho de enfermagem nas dimensfes do cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, com base em
principios éticos, conhecimentos especificos, interdisciplinares, considerando o perfil epidemioldgico e o
contexto sdcio-politico, econdmico e cultural da regido e do pais, contribuindo para a concretizagdo dos
principios e diretrizes do SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Propiciar condi¢cbes para o desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais e
especificas que permitam ao educando atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional do
enfermeiro, considerando os principios e diretrizes das politicas publicas de educagéo, saude e
meio ambiente;

- Desenvolver uma formagéo académica/profissional que contemple a articulagéo do ensino,
pesquisa e extensdo/assisténcia, tendo como elemento nuclear o processo saude-doenca e seus
determinantes politicos, econdémicos, sociais, culturais e ecoldgicos.

3. EMENTA

Estuda o histdrico, conceito e estrutura organizacional dos programas/politicas de satde no contexto
brasileiro. Discute e reflete sobre o papel do enfermeiro na efetivagéo dos principais programas/politicas de
salide na area de atengdo a salde, tais como saude da mulher, crianga, escolar, adolescente, adulto, idoso,
prevencdo e controle das DSTS/AIDS, tuberculose, hanseniase, salde mental, saude bucal, salde do
homem, saude indigena, entre outros

4, OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
- Proporcionar discusséo e reflexdo do papel do enfermeiro frente a efetivagdo dos programas e politicas de
saude no Brasil, introduzindo 0 académico no contexto atual da saude coletiva.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Proporcionar conhecimento e discussdo sobre as politicas e programas de salde no Brasil;
- Proporcionar reflexdo do papel do enfermeiro frente efetivacdo dos programas e politicas de salde no
Brasil, com énfase nos processos educativos, introduzindo o académico no contexto atual da satde publica.

5. CRONOGRAMA E CONTEUDOS PROGRAMATICOS

29/07/2015 - Recepcdo e acolhimento dos estudantes

AULA1



2

UFFS

05/08/2015

AULA?2

12/08/2015

AULA3

19/08/2015

AULA 4

26/08/2015

AULAS

02/09/2015

AULA6

09/09/2015

AULA7
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- Apresentacéo e discussdo do Plano de Ensino

POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE

- Retomada da histéria da Reforma Sanitéria e a estruturagdo dos
programas e politicas de saude no Brasil.

- Conhecendo e compreendendo a construgdo e organizacdo de
uma Politica de Saude

- Organizacdo das Politicas e Programas de Saude no Brasil
- Principais programas/politicas de sadde implantados / implementados

nos servicos e o papel do enfermeiro na 4rea da assisténcia a saude:
Programas Estruturantes e Programas Transversais

- Politica Nacional de Atencdo Basica e Estratégia Saude da
Familia
- Saude Bucal

- NASF

SEMINARIO POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE NO
BRASIL - M2

GR 1 - Politica Nacional de Humanizagéo

GR 2 - Politica Nacional de Promogdo da Saude

GR 3 - Saude da Crianca

GR 4 - Saude do Adolescente e do Jovem

GR 5 - Saude da Mulher

GR 6 - Saude do Homem e Programa DST/HIV/AIDS

GR 7 - Saude do Idoso

GR 8 - Saude Indigena
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16/09/2015 PROVA (Inclui todos os contetidos abordados na disciplina até esta
AULAS data) - M1

13/10/2015 - ATP VIAGEM DE ESTUDOS

(MATUTINO E VESPERTINO)

14/10/2015 - ATP VIAGEM DE ESTUDOS

(MATUTINO E VESPERTINO)

04/11/2015 SOCIALIZAQAO VIAGEM DE ESTUDOS

AULA9 RECUPERACAO M1

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os recursos didaticos metodoldgicos utilizados para o desenvolvimento do componente
curricular incluem estudo independente, aula expositivo-dialogada, seminario, discussdo de textos e
atividades de grupo.
- O estudo independente devera ser realizado autonomamente pelo aluno conforme as
especificidades e demandas dos conteudos trabalhados em sala de aula, utilizando livros, artigos
cientificos e suporte extraclasse das professoras.
- Aula expositivo-dialogada: quadro, multimidia e bases de dados.
- Seminario: referéncias, periddicos, quadro, multimidia.
- Discusséo de textos: livros e artigos cientificos.
- Atividades de grupo: livros, periddicos, papel, canetas.

7. AVALIAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

De acordo com a Resolugdo N° 04/2014-CONSUNI/CGRAD que aprova o regulamento dos cursos
de graduacdo da UFFS, Art. 77, “Aos diversos instrumentos de avaliagio 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 Resolucéo, no Art. 80 destaca que “O estudante que alcangar 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 razfes excepcionais, devida-
mente justificadas, submetidas a aprovacéo do colegiado do curso, ndo conseguir completar a avaliagéo do
componente curricular dentro do periodo letivo, terd registrada situacdo no sistema académico como “Incom-
pleta”, 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 medias.

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.Avaliacdo tedrica; 2. Elaboragdo e participacdo na
apresentacao e trabalho no Seminario Politicas e Programas de Saude e; 3. Relatorio de Viagem de
Estudos.

Assim, a M1 e M2 serdo compostas:
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* M1 - Avaliag&o tedrica dos conteddos trabalhados na disciplina.
» M2 - Elaboracéo, apresentacdo e entrega de trabalho para Seminario de Politicas e Programas de
Saude (8,0) + elaboracéo e entrega de relatdrio em grupo da viagem de estudos (2,0).

A divulgacdo do desempenho do estudante nas avaliagbes parciais ocorrera no prazo
maximo de 10 dias Uteis apos a sua aplicacao.

Os relatérios devem ser entregues impreterivelmente na semana seguinte a ATP Viagem de
Estudos. O aluno que ndo entregar na data recebera nota maxima de 1,0; em caso de doenca, 0
aluno devera apresentar copia de atestado médico ao professor a fim de entregar o relatério sem
reducéo de sua nota.

A nota final sera assim composta: (M1 + M2) | 2 = nota final.

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 recuperacdo de estudos e de aplicacdo de novos
instrumentos de avaliacdo ao longo do semestre letivo, sempre que 0s objetivos propostos para a
aprendizagem néo sejam alcancados”.

Assim, sera oportunizada ao académico a realizacdo de uma avaliagdo escrita com
possibilidade de recuperacdo dos contetdos tedricos que compdem a M1. A nota obtida nesta
avaliagdo escrita de recuperagdo sera somada a M1 original, gerando uma nova M1 (M1 final).

M1 final = (M1 original + prova de recuperacao)l2.

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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