
Relatório de Conteúdo Programático

MSS - DEPARTAMENTO DE SAÚDE EM SOCIEDADE

Graduação PresencialGrau:

Òrgão:

Código:ESTÁGIO SUPERVISIONADO NO SUS MSS00039

Período de vigência: 2º período de 2015 até a presente data.

AtivaStatus:Característica:
Nome:

CO - Comum

Carga Horaria Total: 54h Estagio: 54h Teorica: 0h Pratica: 0h

O OBJETIVO DA DISCIPLINA É:

1) APROFUNDAR OS CONCEITOS DE SISTEMAS DE SAÚDE E POLÍTICAS DE SAÚDE NO BRASIL, DESTACANDO O
PAPEL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE E SEUS ATRIBUTOS;
2) ESTUDAR A EXPERIÊNCIA BRASILEIRA EM ATENÇÃO PRIMÁRIA, DANDO ÊNFASE À POLÍTICA NACIONAL DE
ATENÇÃO BÁSICA E A ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA;
 3) APOIAR O ALUNO NO RECONHECIMENTO DOS DIFERENTES TERRITÓRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE,
SUA COEXISTÊNCIA,                                        ENFOCANDO OS ASPECTOS    SOCIOECONÔMICOS,
EPIDEMIOLÓGICOS E DE SUAS RELAÇÕES SOCIAIS;
4) APROFUNDAR AS NOÇÕES RELATIVAS AOS FUNDAMENTOS CONCEITUAIS E OPERATIVOS ESSENCIAIS DO
PROCESSO DE ORGANIZAÇÃO DAS REDES DE SAÚDE;
5) COMPREENDER A FAMÍLIA E A COMUNIDADE COMO CENÁRIOS DE DESENVOLVIMENTO DO CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL;
6) ANALISAR OS CONCEITOS DE VIGILÂNCIA À SAÚDE E DE VULNERABILIDADE SOCIAL;
7) PROMOVER O DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES E PADRÕES DE COMPORTAMENTO, VOLTADOS PARA O
ENVOLVIMENTO COM OS PROBLEMAS DE SAÚDE DA COMUNIDADE, NO PLANO INDIVIDUAL E COLETIVO, E NA
RELAÇÃO PROFISSIONAL/USUÁRIO BASEADA NA ALTERIDADE E NA RESPONSABILIDADE SOCIAL;
8) DESENVOLVER AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E DE EDUCAÇÃO FARMACÊUTICA E DE VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA.

Conteúdo Programático:

Ementa:
ATENÇÃO PRIMÁRIA. MARCOS E ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA.
ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO BRASIL. ATENÇÃO PRIMÁRIA E SUA INTEGRAÇÃO AOS SERVIÇOS DE
SAÚDE. HIERARQUIZAÇÃO/ REGIONALIZAÇÃO.
TERRITÓRIO EM SAÚDE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA. TERRITÓRIO E RESPONSABILIDADE SANITÁRIA.
ORGANIZAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA. TRABALHO EM EQUIPE. PAPEL DO
fARMACÊUTICO. DIAGNÓSTICO LOCAL, ANÁLISE DE DADOS E USO DA INFORMAÇÃO. VISITA DOMICILIAR
VIGILÂNCIA EM SAÚDE.FAMÍLIA E POLÍTICAS DE SAÚDE.FAMÍLIA: CONCEITOS SOCIAIS E ANTROPOLÓGICOS,
ARRANJOS FAMILIARES, RECURSOS E VULNERABILIDADES.ABORDAGEM FAMILIAR: CICLO VITAL,
INSTRUMENTOS DE ABORDAGEM: GENOGRAMA E ECOMAPA.REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE. CONCEITO,
FUNDAMENTOS E ELEMENTOS CONSTITUTIVOS.MODELOS DE ATENÇÃO A SAÚDE. COMO SE ORGANIZAM AS
REDES A PARTIR DOS MODELOS.
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