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PLANO DE ENSINO

UNIDADE: Faculdade de Ciéncias Medicas CURSOQ: Bacharelado em Saude Coletiva

COMPONENTE CURRICULAR: Vigilancia em Saulde.

CARGA HORARIA TOTAL: 45h CH TEORICA: 45h CH PRATICA:

AREA/ EIXO/ NUCLEO:

N® DE VAGAS OFERTADAS: 20

NATUREZA: (X ) OBRIGATORIA ( ) ELETIVA

DIA/HORARIO: Segunda-feira 7:00-10:00 SEMESTRE LETIVO: 24.2

PERIODO DE OFERTA:

DOCENTE RESPONSAVEL: Pauliana Valéria Machado Galvao

EMENTA

Compreensdo da ciéncia Epidemiologica: a definicdo da Epidemiologia de acordo com os contextos
historicos, objetos de trabalho e usos. O conhecimento acerca da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, os marcos legais, teoricos e campo de atuacdo das vigildncias em saude: epidemiologica,
ambiental, sanitdria e em saude do trabalhador e da trabalhadora; a Politica Nacional de Promocdo da
Saude. A determinacdo do processo saude e doenca, riscos, vulnerabilidades, modelos causais,
causalidade. Relacdes étnico raciais e perfil epidemiologico. e O conhecimento sobre o panorama
sanitdrio e epidemiologico e as transicoes demogrdfica, epidemiologica e nutricional no Brasil.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Epidemiologia: conceitos, contextos historicos, objetos de trabalho e usos;

2) Processo saude e doenca: riscos, vulnerabilidades, modelos causais, causalidade;
3) Panorama sanitdrio e epidemiolégico e as transicées demogrdfica, epidemioldgica e nutricional no
Brasil;

4) Politica Nacional de Vigilancia em Saude;

5) Politica Nacional de Promocdo da Saude;

6) Vigildancia Epidemiologica;

7) Vigildncia Sanitdria;

8) Vigildncia em Saude Ambiental;

9) Educacdo ambiental;

10) Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;

11) Andlise situacional de Saude;

12) Sistemas de Informacdo em Saude.

13) Relacoes ético-raciais

OBJETIVOS

Compreender os modelos explicativos do processo saude e doenca, os riscos e vulnerabilidades que
interferem nas condicoes de vida e saude, considerando os elementos do ambiente e do contexto
socioeconomico, psicossocial, historico e cultural;

Apreender a definicdo da Epidemiologia de acordo com os contextos historicos, objetos de trabalho e
usos;

Identificar variaveis relativas a situacdo demogrdfica, socioecondémica, estatisticas vitais, qualidade de
vida com vistas a construcdo de andlise situacional de saude;

Caracterizar o objeto e campo de atuacdo da vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitdria e saude
do trabalhador e trabalhadora;

Entender as mudancas decorrentes das transicées epidemiologica, demogrdfica e nutricional no Brasil;
Apreender diretrizes e conteudo da Politica Nacional de Vigildncia em Saude;

Conhecer os sistemas de informacdo utilizados no campo da vigilancia em saude.

METODOLOGIA

O componente se desenvolverd por meio de metodologias ativas com uso de métodos como sala de aula
invertida, Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e criacdo de mapas mentais, alem de atividades
prdticas especificas para uso dos sistemas de informacées em saude e cdlculo de indicadores
epidemiologicos.

Sala de aula invertida (termo em portugués para flipped classroom) € uma metodologia que foi
divulgada por Bergmann e Sams (2012) a partir da experiéncia por eles realizada em escolas de nivel
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medio nos Estados Unidos (Surh, 2016).

Consiste na inversdo das acbées que ocorrem em sala de aula e fora dela. Considera as discussdes, a
assimilacdo e a compreensdo dos conteudos (atividades prdticas, simulacées, testes, entre outros)
como objetivos centrais protagonizados pelo estudante em sala de aula, na presenca do professor,
enquanto mediador do processo de aprendizagem (Scheneider, 2018).

Cabe ao aluno realizar o estudo prévio dos conteudos disponibilizados e preparar-se para os encontros
presenciais, nos quais devem ocorrer atividades de discussdo, andlise e sintese, aplicacdo, elaboracdo
propria, sempre direcionados por problematizacées (Surh, 2016). Assim, o aluno passa a ter o papel de
sujeito de sua propria aprendizagem, reconhecendo a importdncia do dominio dos conteudos e
possibilitando uma organizacdo curricular diferenciada (Schneider et a., 2013).

Neste contexto, o professor passa a mediar e orientar as discussoes e a realizacdo das atividades,
considerados os conhecimentos e conteudos acessados previamente pelo estudante. Agora o professor
pode dedicar o seu tempo de sala de aula para consolidar conhecimentos para orienta-lo, esclarecer as
suas duvidas e apoid-lo no desenvolvimento do seu aprendizado. Propde-se que durante a aula ocorram
debates, projetos, simulacdo, trabalhos em grupos, solucdo de problemas mantendo o estudante ativo.
Nos outros espacos propoe-se que ocorram leituras, videos, pesquisa, busca de materiais alternativos
(Scheneider, 2018).

Para auxiliar a sala de aula invertida, a taxonomia de Bloom serd empregada em seus 3 dominios
(afetivo, cognitivo e psicomotor) que serdo apresentados no roteiro de aula apresentado juntamente
com os materiais bdsicos da disciplina. Como proposto por Bloom (1972), os objetivos educacionais
comecardo pelas categorias mais simples, e irdo paulatinamente avancando para as mais complexas.
Quanto a ABP, esta € uma técnica de ensino inicialmente implantada no Canadd, em 1964, baseado na
teoria racionalista de conhecimento, que explica que o sistema cognitivo humano procura estabelecer
coeréncia na aquisicdo de conhecimentos e ativa conhecimentos preévios, elabora e organiza, dentro de
um contexto sempre que se depara com algo novo (Tibério, Atta, Lichtenstein, 2003).

Para a execucdo da ABP, as atividades diddticas serdo desenvolvidas em pequenos grupos, cujo objetivo
e fomentar a discussdo, homogeneizar o conhecimento prévio estabelecer objetivos individuais,
seguindo 7 passos:

1) esclarecer termos e conceitos;

2) definir as perguntas;

3) analisar o problema (“brainstorming”);

4) discutir e organizar as ideias do item 3;

5) formular os objetivos de estudo e aprendizagem;

6) obter informacées novas e esclarecedoras dos objetivos de estudo;

7) relatar e sintetizar os conhecimentos novos adquiridos.

Os relatorios serdo parte do processo avaliativo em grupo e deveram ser anexados na Plataforma do
Google Classroom.

Os mapas mentais, por sua vez, sdo representacoées esquematizadas de informacdo que permitem
demonstrar as relacoes de significado e hierarquia entre ideias, conceitos, fatos ou acdes, sintetizando
e estruturando conhecimentos e transmitindo-os de forma rdpida e clara. Os mapas mentais serdo
utilizados como forma avaliativa de cardter individual e pessoal.

Atividades prdticas especificas do Sistema de Informacdo de Saude

AVALIACAO

A avaliacdo do componente serd feita de forma somativa e formativa. A avaliacdo formativa é
processual e, neste componente, serd feita pela avaliacdo da participacdo e desempenho dos (das)
estudantes em todas as atividades planejadas. A pontuacdo de cada atividade serd discriminada em seu
enunciado.

A avaliacdo somativa tem como funcdo classificar os niveis de aproveitamento e serd desenvolvida por
meio de Exercicio de Avaliacdo Cognitiva (Eac), que consistira em uma avaliacdo individual ou de
entrega de trabalho académico individual ou em grupo. Serdo feitas 3 avaliacées, uma para cada
bloco.

A nota de cada bloco serd calculada com a formula: EAC ou TA (0-8) + Atividades (0-2).

A nota principal da disciplina sera a media aritmetica dos 3 blocos e terd peso 7.

A nota do TCP terd peso 3.

A nota final da disciplina serd a média ponderada da nota principal e nota do TCP.

O estudante que ndo atingir a média final igual ou superior a 7,0 pontos, recorrera ao Exercicio de
Avaliacdo Cognitiva Final que corresponde a uma avaliacdo individual realizada ao final do periodo
letivo suplementar.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

CONTEUDO PROGRAMATICO
1) Epidemiologia: conceitos, contextos historicos, objetos de trabalho e usos;
2) Processo saude e doenca: riscos, vulnerabilidades, modelos causais, causalidade;
3) Panorama sanitdrio e epidemiologico e as transicoes demogrdfica, epidemiologica e nutricional no
Brasil;
[4) Politica Nacional de Vigildncia em Saude;
5) Politica Nacional de Promocdo da Saude;
) Vigildncia Epidemioldgica;
) Vigildncia Sanitdria;
) Vigilancia em Saude Ambiental;
) Educacdo ambiental;
10) Vigildncia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
11) Andlise situacional de Saude;
12) Sistemas de Informacdo em Saude.
13) Relacoes etnico-raciais
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