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EMENTA

Aborda a area da saude coletiva como campo do saber e ambito de praticas com seu tripé “epidemiologia - ciéncias sociais - politicas de
salde”. Estudo critico-analitico das politicas publicas de saide com base nas necessidades de saude humanas, seus condicionantes e
determinantes sociais historicamente determinados. Estudo aprofundado dos modelos assistenciais, programas e acdes de salde. Desafios
a implementag&o dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Avaliagdo de programas e servigos/indicadores de sade.
Planejamento em salde e participacéo social. Enfoque na Atengéo Priméria a Salude e na Estratégia de Saude da Familia. Prevé Atividades
de Clinica Prética intercaladas aos conteudos tedricos, em sala e em campos de estagio.

A partir de 2015:

Aborda a area de Saude Coletiva como campo do saber e &mbito de praticas com seu tripé “epidemiologia-ciéncia sociais-politicas de
salde”. Estudo critico-analitico das politicas publicas de saide com base nas necessidades de saude humanas, seus condicionantes e
determinantes sociais historicamente determinados. Estudo aprofundado dos modelos existenciais, programas e a¢des de saude. Desafios a
implantac&o dos principios e diretrizes do Sistema Unico de salde. Avaliagio de Programas e Servigos/Indicadores de Salde. Planejamento
em saude e participagdo social. Enfoque na atengéo priméria a salde e na estratégia de satde da familia. Organizagao da rede de servigos.
Educacéo na Saude. Saide Ambiental e Educagdo Ambiental. Prevé atividades de clinica prética intercaladas aos contetdos tedricos, em
sala e em campos de estagio.

I. Objetivos

Geral:
Possibilitar o aprendizado em salide coletiva, para o desenvolvimento das competéncias e habilidades do enfermeiro.

Especificos:
Ao final da disciplina, o discente devera estar apto a:
« Compreender e intervir no processo salde-doenca e seus determinantes sociais de salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia;
« Compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos das populages;

« Compreender, vivenciar e analisar criticamente os programas de assisténcia integral a: saide mental, da crianga e do adolescente, da
mulher, do adulto, do trabalhador e do idoso;

« Ser capaz de identificar as necessidades de satde da populagao e propor solugées para atendé-las, por meio da comunicagéo, trabalho
em equipe, tomada de decisdo, intervencdo no processo de trabalho, e enfrentamento de situagdes em constante mudanca;
* Responder as especificidades locais, de acordo com as necessidades de salde da populagéo, por meio de intervengées planejadas
estrategicamente, em niveis de promogao, prevencéo e reabilitacdo a saude, dando atencao integral a saide dos individuos, familias e
comunidades;
» Reconhecer e discutir agdes de enfermagem na saude coletiva, focando desafios e possibilidades;
« Ter compromisso ético, humanistico e social, na perspectiva interprofissional em saude coletiva

Il. Programa

Histérico do campo tedrico e pratico da Saude Coletiva;

« Estudo das Politicas Publicas de Saude: Histérico das Politicas de Satde no Brasil com enfoque
nas dimensdes politicas (Movimentos Sociais, Conferéncias de Salde);

« O Sistema Unico de Satde: histérico, principios e diretrizes, desafios;

» Resgate Histodrico - Dispositivos de operacionalizacdo do SUS: NOAS, NOBS, Pactos (Vida,
Saude , Gestéo); PMAQ-AB; AMAQ e COAP e Decreto n° 7.508/11;

* PNAB: Introdug&o ao Processo de Trabalho em Saude Coletiva;

* O Processo de Trabalho de enfermagem na Salde Coletiva;

» Ampliagdo do estudo sobre integralidade e necessidades de saude;

» Ampliagdo do estudo dos instrumentos do processo de trabalho em Saude Coletiva:
Territorializagéo; Visita e atendimento domiciliar;Escala de Coelho; Genograma e Ecomapa;
Educagdo em Salde; grupos educativos, acdo educativa; Escalas de Estratificacdo de Risco em
Saude; Gestéo de caso.

» Redes de Atencdo. Redes teméticas;

» Organograma de gestéo da rede de atencéo a salude a partir da Vigilancia em Saude;

« Politicas Nacionais de Atencao Integral a Salde: do Homem; do Trabalhador e da
Trabalhadora; das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; de povos Indigena; de
grupos LGBT+; da pessoa com deficiéncia; e da populagéo em situagdo de rua;

» Temas transversais as politicas trabalhadas: Politica Nacional de Humanizagéo; Politica
Nacional de Promogédo da Saude; e Politica Nacional de Educagdo Permanente;

* Previne Brasil: Financiamento do SUS e Planejamento e Avaliagdo em Salde Coletiva.

lll. Metodologia de Ensino

A disciplina seguird um padréo de encontros presenciais e ou remotos, se necessario a partir do cenario epidemiolégico.
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Os encontros presenciais se dardo através de oficinas com a participa¢éo de pequenos grupos de alunos; ou com a participacdo de todos os
alunos e professores por meio de aulas expositivas dialogadas, féruns de debates e seminarios. Os encontros remotos acontecerdo por meio
de lives via google meet com o auxilio da ferramenta Moodle. As atividades presenciais e/ou remotas acontecerdo nas segundas, tercas e
quartas feiras.

Nas aulas tedricas presenciais e/ou remotas seréo utilizados recursos audiovisuais (power point), bem como outros materiais como videos;
documentarios; manuais, e artigos cientificos.

No primeiro e segundo semestre os alunos terdo atividades praticas de promocéo a saude e de clinica pratica, que acontecerdo de forma
presencial. Para esse tipo de atividade os alunos estarédo organizados em grupos, sob a supervisao direta dos professores que compéem o
quadro de docentes da disciplina.

IV. Formas de Avaliacao

A avaliagao sera realizada de forma formativa e somativa.

Somativa: Média das notas de avaliagdes tedricas, seminarios, visita técnicas, atividades de clinica
pratica.

Formativa: Participacéo ativa nas atividades de: féruns de debate, seminarios, visitas técnicas e
atividades de educagao em e de clinica pratica.

A disciplina seguira um padrdo de encontros presenciais a partir do cenario epidemiolégico.

Os encontros presenciais se daré@o através de oficinas com a participa¢éo de pequenos grupos de
alunos; ou com a participacdo de todos os alunos e professores por meio de aulas expositivas dialogadas,
féruns de debates e seminarios. As atividades acontecerdo nas segundas, tergas e quartas feiras.

Nas aulas teoricas presenciais serdo utilizados recursos audiovisuais (power point), bem como outros
materiais como videos; documentérios; manuais, e artigos cientificos.

No primeiro e segundo semestre os alunos terdo atividades praticas de educacédo em salde e de
clinica pratica, que acontecerdo de forma presencial. Para esse tipo de atividade os alunos estaréo
organizados em pequenos grupos, sob a supervisao direta dos professores que compdem o quadro de
docentes da disciplina.

A avaliagao sera realizada de forma formativa e somativa.

Somativa: Média das notas de avaliagdes tedricas, seminarios, visita técnicas, atividades de clinica
pratica.

Formativa: Participacéo ativa nas atividades de: féruns de debate, seminarios, visitas técnicas e
atividades de educagédo em e de clinica pratica.

IV AVALIACAO

1° semestre: MS1 (Média Semestral 1)

Média dos relatérios (MR), que ser4 um, com peso 1 e valor 10,0

Média dos seminarios (MS), que seréo trés, com peso 2 e valor 10,0

Média das atividades de educacéo em saude (MES), que serdo duas, com peso 2 e valor 10,0

Média das avaliagdes tedricas (MAT), que serdo duas, com peso 3 e valor 10,0

MS1= (MR.1)+(MS.2) + (MES.2) + (MAT.3)

2° Semestre: MS2 (Média Semestral 2)

Média dos relatérios (MR), que ser4 um, com peso 1 e valor 10,0

Média das atividades de educacgédo em saude (MES), que serédo duas, com peso 2 e valor 10,0

Média das avalia¢des tedricas (MAT), que sera uma, com peso 3 e valor 10,0

Média das Avaliagdes de Atividade de Clinica Pratica (MACP) com peso 3 e valor 10,0.

Recuperagéo da nota:

Sera ofertado a oportunidade de refazer as avaliagdes teéricas, em média quinze dias ap6s cada uma
das avaliagbes, quando houver a situacdo de pelo menos um aluno com nota inferior a sete (7,0). Nesta
situacdo, sera oportunizado uma Unica vez; salvo necessidade de nova oportunidade, em casos garantidos
pelas Normas Académicas; a todos os discentes refazer a prova, mesmo aqueles que tenham obtido nota
superior a 7,0 (sete virgula zero). Sera considerada a maior nota obtida.

Nas atividades de seminarios, visitas técnicas, atividades de educac¢é@o em saude de clinica pratica, a
avaliagdo formativa se dara através do sistema de tutoria, de forma continua e processual, com o apoio
de instrumentos proprios.
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