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	I.  IDENTIFICAÇÃO

	Unidade Acadêmica: Regional Jataí

	Curso: Medicina

	Módulo: Saúde, Família e Sociedade

	Sub-módulo: 

	Carga horária semestral: 96 h
	Teórica: 48 h                         Prática: 48 h

	Semestre / ano: 1 semestre / 2014 – 2
	Turma / turno: Única / Integral

	Professores: Ana Paula Andrade e Sousa Medeiros, Ana Paula Gouveia Mendes, Edlaine Faria de Moura Villela, Elisângela Garcia Cabral, Ewerson Jacobini Lotte, Simone Caetano Morale de Oliveira.


	II. Ementas

a) Módulo
Análise histórica das políticas públicas brasileiras e do Sistema Único de Saúde (SUS), comparação com outros países. Modelos de atenção à saúde e território em saúde. Conflito do modelo de saúde brasileiro. Avanços, dilemas e desafios para efetivação do SUS. A participação e o controle social em saúde. Atenção primária em saúde. Atenção básica em saúde. Unidades Básicas de Saúde (UBS). Processo saúde- doença e identificação dos conceitos de saúde. Conceitos sobre promoção, prevenção, vigilância, riscos e agravos à saúde. Programa Estratégia de Saúde da Família (ESF), seus Programas de apoio e o trabalho em equipe. Humanização em saúde.



	III. Objetivo Geral
Compreender o processo saúde-doença como um processo social, caracterizado pelas relações dos homens com a natureza (meio-ambiente, espaço e território) e com outros homens (ambiente do trabalho, relações sociais, culturais e políticas) num determinado espaço geográfico e num determinado tempo histórico, compreender e utilizar a Política de Atenção Básica do SUS, com foco na Estratégia de  Saúde da Família utilizando os principais mecanismos de gestão do SUS.


	IV. Objetivos Específicos
- Identificar o processo saúde-doença como um processo social, caracterizado pelas relações dos homens com a natureza (meio-ambiente, espaço e território) e com outros homens (ambiente do trabalho, relações sociais, culturais e políticas) num determinado espaço geográfico e num determinado tempo histórico.

- Apreender as políticas de saúde no Brasil e as principais diretrizes e princípios. 

- Definir, observar e desenvolver a Política de Atenção Básica e os mecanismos de gestão do SUS na Estratégia de Saúde da Família. 
- Definir a territorialização, bem como conhecer e observar a área de abrangência da equipe de saúde da família. 
- Conhecer os Programas e equipes de apoio à Estratégia de Saúde da Família.
- Desenvolver habilidades de comunicação e de relacionamento interpessoal, enfatizando a relação médico-paciente como quesito fundamental na atenção à saúde na perspectiva da saúde coletiva.

- Aplicar a Humanização em todos os seus aspectos.
- Identificar os determinantes sociais em busca de atividades de promoção da saúde por meio da Estratégia de Saúde da Família. 
- Desenvolver atividades de promoção à saúde na Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF), utilizando os dados da realidade local, seus programas e equipes de apoio, envolvendo tanto os profissionais da Unidade como a comunidade moradora. 

	V. Conteúdo
- O processo saúde-doença-cuidado e seus determinantes

- Relação médico-paciente na perspectiva da Saúde Coletiva 

- Políticas de Saúde no Brasil e Conceitos de Saúde

- A realidade sócio-cultural e a implicação na saúde

- A participação e o Controle Social em saúde

- Modelos de Atenção à Saúde 

- Programa Nacional de Humanização

- Sistema Único de Saúde (SUS)

- Territorialização

- Atenção Primária de Saúde e a Estratégia de Saúde da Família

- Programas na Atenção Básica

- Núcleo de apoio à Saúde da Família (NASF)

- O trabalho em equipe na Atenção Básica

- Visita Domiciliar / Programa de Atenção Domiciliar

- Medicina Baseada em evidências na Atenção Básica


	VI. Metodologia
- Aula expositiva dialogada

- Ambiente virtual – moodle

- Coleta dirigida de casos reais

- Discussão de casos clínicos fictícios previamente disponibilizados 
- Dramatização

- Estudo de Caso

- Estudo de Texto
- Estudo do meio 

- Filmes

- GVGO

- Mapa conceitual)
- Oficina (workshop)

- Painel

- Phillips 66

- Portfólio
- Problematização

- Seminários
- Solução de problemas
- TBL (Team based learn

- Tempestade cerebral

	VII. Processos e critérios de avaliação
- Diário de campo

- Seminários

- Observação direta (MineCiex)

- Autoavaliação e avaliação por pares

- Prova prática - OSCE

- Avaliação docente

- Avaliação Escrita individual e em Grupo

Para o sub - módulo de PIESC e Habilidades
          O Portfólio será preenchido de acordo com as orientações do docente e deverá ser entregue impreterivelmente a cada 15 dias para avaliação, que ao final do módulo, abrangerá quatro pontos (4,0). Cada avaliação valerá, no máximo, quatro pontos. Serão realizados ao final do sub – módulo, oito avaliações cuja nota final será uma média das oito realizadas.
          Os demais seis pontos, serão obtidos nas demais avaliações dentro do sub – módulo PIESC, que serão realizadas a critério do docente e terão caráter somatório.
         A nota final para aprovação no sub-módulo é seis (6,0).
          O aluno que for reprovado no sub - módulo está automaticamente reprovado no módulo.
Para o sub - módulo de Saúde Coletiva:
         Serão realizadas duas verificações com provas de múltipla escolha abrangendo todos os sub - módulos, durante a nona e décima sexta semana, que abrangerão dois pontos cada uma, num total de quatro pontos (4,0). O restante da pontuação (seis pontos), serão obtidos em demais avaliações com caráter somatório.
        A nota final para aprovação no sub-módulo é seis (6,0).
        O aluno que for reprovado no sub - módulo está automaticamente reprovado no módulo.

Para o módulo:
        A nota do módulo será uma média das obtidas nos sub –módulos, devendo para aprovação,  ser superior a seis pontos (6,0).

	VIII. Local de divulgação dos resultados das avaliações
Os resultados serão divulgados no mural da Secretaria do Curso de Medicina



	XI. Bibliografia Básica, Complementar e de Potencial interesse
a) Bibliografia Básica
 CAMPOS, G. S.; MENAYO, M. C. S. - Tratado de Saúde Coletiva 2012 - Ed Hucitec

GIOVANELLA, L.; SARAH ESCOREL LENTURA DE VASCONCELOS COSTA LOBATO; JOSÉ DE CAEVALHO NORONHA; ANTÔNIO IVO DE CARVALHO - Políticas e Sistema da Saúde no Brasil 2ª Ed. 2013

ROUQUAYROL, M. Zelia, GURGEL, Marcelo - Epidemiologia e Saúde 7 ed Med book 
b) Bibliografia Complementar
CARMO E.H.; BARRETO M.L.; BARBOSA da SILVA J. Mudanças nos padrões de morbimortalidade da população brasileira: os desafios para um novo século. Epidemiologia e Serviços de Saúde,12(2):63-75, 2003.

MCWHINNEY IR, FREEMAN T. Manual de Medicina de Família e Comunidade. Editora Artmed, 2010.

NAJAR, A. L.; MARQUES, E. C. Saúde e espaço: estudos metodológicos e técnicas de análise. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1998. 276 p.
VIANA, A. L. et al (Org). Saúde, desenvolvimento e território. São Paulo: Hucitec, 2009. 307 p.
VILAS BÔAS, A. L. Q.; PAIM, J. S. Práticas de planejamento e implementação de políticas no nível local. Cadernos de Saúde Pública, 24(6): 1239 -1250, jun. 2008.

c) Bibliografia de Potencial interesse

BACKES, Dirce Stein et al . O que os usuários pensam e falam do Sistema Único de Saúde. Uma análise dos significados à luz da carta dos direitos dos usuários. Ciênc. Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, Jun. 2009.

BRASIL. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Coletânea de normas para o controle social no Sistema Único de Saúde. 2. ed. Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2007. 208 p.
BRASIL. Conselho Nacional de Secretários de Saúde. Coleção Progestores. Disponível em HTTP://www.conass.org.br
BRASIL. Constituição Federal (artigos 196 a 200). 

BRASIL. Lei 8.080, de 19/9/1990 (Lei orgânica da Saúde).        

BRASIL. Lei 8.142, de 28/12/1990 (Dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do SUS e sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde). 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria Executiva. Núcleo Técnico da Política Nacional de Humanização. Humaniza SUS - Política Nacional de Humanização: a humanização como eixo norteador das práticas de atenção e gestão em todas as instâncias do SUS. Brasília: Ministério da Saúde, 2004. 20p. Disponível em: Acesso em: 23.julho.2014. https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1834.pdf>.

CAMPOS, C. E. A. Os princípios da medicina de família e comunidade. Revista APS 2005; 8 (2):1:19.
DEMARZO M. M. P. et al. Diretrizes para a Integração Ensino-Serviço-Comunidade na Formação em Atenção Primária à Saúde e Medicina de Família e Comunidade. Revista APS 2008; 11: 478-9.

Humaniza SUS: Política Nacional de Humanização. Disponível em: < MIRANDA, A. C. et al (Org). Território, ambiente e saúde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. 272 p.

Ministério da Saúde – Brasil. Política Nacional de Promoção da Saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2006.

	X. Cronograma
Semanas
Saúde Coletiva I

(3h)

PIESC I

(3h)

Habilidades Médicas I

(Portfólio)

Integração
1
Acolhimento e apresentação do submódulo

Conhecimento das Unidades Básicas de Saúde (UBS)

2
O processo saúde-doença-cuidado e seus determinantes

Introdução às dinâmicas das UBS e Processo saúde-doença-cuidado

3
Relação médico-paciente na perspectiva da Saúde Coletiva Trabalho em equipe

Relação médico-paciente,  Atenção Primária em Saúde e a Estratégia de Saúde da Família 

4
Políticas de Saúde no Brasil e Conceitos de Saúde

Funcionamento das UBS e Conceitos de Saúde  
5
A realidade sócio-cultural e a implicação na saúde

Visita Domiciliar/Programa de Atenção Domiciliar
6
A participação e o Controle Social em saúde

Programas na Atenção Básica
7
Modelos de Atenção à Saúde

NASF/academia da Saúde
8
Programa Nacional de Humanização

Humanização na Atenção Básica em Saúde
9
Avaliação

Avaliação
10
Sistema Único de Saúde (SUS)

O SUS na ESF
11
Territorialização

Territorialização
12
Atenção Primária de Saúde e a Estratégia de Saúde da Família

Integração Acadêmica nas Comunidades
13
Núcleo de apoio à Saúde da Família (NASF)

Integração Acadêmica nas Comunidades
14

Medicina Baseada em evidências na Atenção Básica
Revisão e Análise do módulo
15

Estimativa Rápida Participativa
Atividade de Retorno à comunidade 
16

Avaliação
Avaliação



	Data
	Jataí, 09 de agosto de 2014.


___________________________
Nome do Responsável

Cargo/informações adicionais
Assessoria de Graduação
Telefone: (64) 3606-8254 // E-mail: graduacaocampusjatai@gmail.com
Rodovia BR 364 – Km 192, Parque Industrial
Caixa Postal. 03, CEP: 75801-615

www.jatai.ufg.br
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