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1. Primeira parte: ementa, caracteristicas da disciplina,
seminarios, dinamica de grupo video documentarios:

1.1 Quais os desafios para entender e melhorar a situagao
relacionada a este problema de saude?

1.2 Video motivador: Mulheres das Aguas:
1.3 Quais os problemas de saude apresentados?

1.4 Quais aspectos ou variaveis seriam Importantes para

enteder-se a situacao de saude apresentada e atuar-se
positivamente?



Ementa

Saude coletiva e a superacdo do modelo biomédico e a sua
organizacao estatal, pilares do campo da Saude Pdublica.
Compreensao do enfoque ecossistémico para o entendimento
das relacbOes sociais, ambientais e culturais com a saude.
Politica nacional de saude, ordenamento constitucional, legal
e institucional brasileiro e o Sistema Unico. de Saude.
Politicas especificas de saude em ciclos de vidase género.
Politicas de saude para a diversidade cultural e “etnica.
Subsistema de atencao a saude indigena. Epidemiologia,
vigilancia em saude e a sua aplicacdo. Vigilancia ‘ambiental
em saude. Atencao primaria em saude ambiental. Doencas
endémicas e epidémicas e o papel das populacdes de vetores
e reservatorios animais. Diagnostico comunitario e
participativo em saude coletiva.



Objetivos

« Capacitar os alunos a compreensédo da Saude Coletiva como
movimento e conquistas, ao entendimento do SUS, das politicas
de saude especificas para ciclos de vida e género, bem como
daquelas para a diversidade cultural e étnica. Conhecer os
conceitos gerais de epidemiologia e da vigilancia,.em saude, a
vigilancia ambiental e a atencao primaria em saudesambiental.
Conhecer a importancia das doencas endémicas e epidémicas
bem como o papel das populacOoes de vetores e reservatorios
animais. Capacitar os alunos em diagnosticos comunitarios e
participativos aplicados a saude coletiva.



Metodologia de Ensino

e Apresentacao teorica dos temas propostos e solicitacdo de
exercicios. Organizacao de trabalhos em grupo para os
exercicios de aula e seminario. Indicacao de resolucédo de
exercicios epidemioldgicos, uso de programas como Epi-Info
e apresentacao das plataformas de dados epidemiologicos.
Organizacédo de debates atraves de foruns. Qrganizacdo de
trabalho coletivo para elaboracéo do seminario. Apr tacao
de seminarios sobre os temas da disciplina por repr e
do grupo e envio de artigo correspondente. Organ
discussao avaliadora dos resultados da disciplina. S
O acesso ao sitio do professor para
complementares: http://professor-ruas.yolasite.com/



http://professor-ruas.yolasite.com/

Metodologia de Ensino

e O seminario € um exercicio epidemiologico descritivo,
proximo de um levantamento epidemiologico. Os dados
secundarios devem referir-se a temas em sintonia com 0S
bancos de dados importantes para a Vigilancia em Saude,
como 0s disponibilizados no DATASUS, sendo fundamentais
0S registros dos ultimos cinco anos. O trabalhe, deve ser
complementado com uma introducao ao tema, a parti
revisdo bibliografica, caracterizando assim, um
original que parte da base de dados. A parte escr
estar nos moldes da Revista Eletronica Cientifica da
Os temas do seminario devem ser definidos e envi
terceira semana de aulas. Devem contribuir para a a
Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia em Saude.
sugeridos os temas: (i) A guestao epidemioldgica da inf
pelo Covid-19 no Rio Grande do Sul; (i) A qu
epidemiologica da dengue no Brasil e no RGS.




Critérios de Avaliacao

e Instrumento de avaliacao I. entrega de trabalhos individuais
de classe apos uma semana da apresentacao; defesa oral do
tema do projeto de seminario por representante do grupo. O
peso é dois.

e |I) Instrumento de avaliacao Il: prova/questionario escrita,
iIndividual, com apoio de férmulas e equagOes fornecidas
como anexo. O peso é quatro.

e lll) Instrumento de avaliacao lll: apresentacao d
por representante de grupo e envio de artigo corre
escrito em formato de revista cientifica. O peso e qua
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Critérios de Avaliacao

e |V) Aprovacao no caso de alcance de 60% ou mais de
aproveitamento e reprovacao inicial nos casos de alcance
Inferior. Recuperacao para casos de impedimento de um dos
Instrumentos Iniciais de avaliacao, de forma justificada ou nos
casos de reprovacao inicial desde que a nota inicial seja no
minimo dois (2,0). Neste caso a nota e conceites finais serao
resultado de uma média entre a nota inicial nota do
Instrumento de recuperacao.
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Cronograma

2020

Topico 1: Apresentacao da disciplina. Orientacdo sobre seminarios.
Formacao de grupos. Dinamica de grupo e debate: o que é saude €
guais sao os desafios do campo da saude coletiva?

Video motivador: “Mulheres das Aguas”. Tarefa em grupo sobre ¢
video: Quais o0s problemas de saude apresentados? Quais
aspectos ou variaveis seriam importantes para entender a situacac
de saude representada?
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