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PROGRAMA DE DISCIPLINA

CURSO: MEDICINA

DEPARTAMENTO: DEMEG

DISCIPLINA: INTERNATO EM SAUDE COLETIVA

CODIGO: SMG0030

CARGA HORARIA: 285 HORAS CREDITOS: 11

PROFESSOR RESPONSAVEL : PROF2 DR2 CARLA PONTES DE ALBUQUERQUE

PRE-REQUISITO: TODOS OS CREDITOS OBRIGATORIOS E OPTATIVOS CUMPRIDOS,
INCLUINDO OS ESTAGIOS ANTERIORES DO INTERNATO.

EMENTA:

Estudo de tematicas que articulam a producdo do conhecimento nas areas da Epidemiologia, Ciéncias
Sociais, Gestdo e Avaliacdo de Sistemas de Salde, integrantes do campo da Saude Coletiva e a
formulagéo, implementacéo e a execucdo de agdes coletivas no &mbito do cuidado coletivo e da
gestdo do Sistema Unico de Saude.

OBJETIVO DA DISCIPLINA:

. Inserir o interno de medicina em préticas de salde coletiva

. Discutir criticamente a saude coletiva no ambito das politicas publicas

. Experimentar situages de aprendizagem que articulem e aprofundem tematicas, contetdos,
competéncias e habilidades do campo da Salde Coletiva e da Clinica.

. Avaliar as condicdes socio-sanitarias no ambito individual e coletivo e os possiveis riscos a

salde e intervir de modo técnico-cientifico competente e eticamente compromissado com 0s
principios do SUS;

. Planejar, implementar e avaliar estratégias de gestdo e geréncia do SUS e sua rede de servicos
com o objetivo de qualificar a atencdo a saude da populacdo usuaria.

. Planejar, implementar e avaliar praticas criticas e reflexivas voltadas para as politicas publicas
sociais afins a saude como o meio ambiente e a educagéo.

. Experimentar e analisar as experiéncias de aprendizagem como participantes do trabalho em
Saude Coletiva e na Medicina.

. Estimular atitudes que visem a garantia do direito a salde da populacdo, a partir do

compromisso profissional e o respeito a diversidade cultural e a singularidade dos sujeitos cuidados,
fazendo do assistir e do cuidar praticas humanizadas dentro do SUS.

METODOLOGIA:

. Seminarios e palestras do conteudo teorico

. Roda

. Chat TEMATICO

. Préticas nos cenarios dos PSF (Programas de Saude da familia)
. Préaticas nos cenarios dos UBS (Unidades Basicas de Saude)

. Préaticas nos conselhos de Saude

. Préaticas nas instancias de geréncia e gestdo do SUS (Direcdes de Servicos de Saude, CAP,
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SMS-RJ).

CONTEUDO PROGRAMATICO:
1-Saude Coletiva

2-Modelos Assitenciais

3-SUS

. Historia

. Financiamento

. Descentralizacéo

. Universalizacao

. Integralidade

. Controle social

. Humanizasus

. Sistemas de informacao
. Estratégia de satde da familia
. Gestéo

. Financiamento

4-Saude como qualidade de vida

5-Fatores de risco de prote¢édo

6-Incidéncia, prevaléncia, morbidade, mortalidade, letalidade
7-Escolas promotoras de salde.

8- Sujeito do cuidado e salde coletiva

9-Saude da mulher

10-Sadde materno infantil

11-Saude do trabalhador

OBSERVAGCAO: Outros temas poderdo ser incluidos de acordo com a avalia¢do conjunta inicial dos
professores e alunos.

AVALIACAO:

As modalidades de avaliacdo aplicadas aos internos sdo: (1) diagnostica; (2) das competéncias,
habilidades e atitudes (avaliacdo formativa — AF); (3) de aprendizagem tedrica (avaliacdo cognitiva —
AC) e trabalho de concluséo de curso (TCC).

No inicio de cada estagio nas grandes areas do internato, seréd aplicada uma avaliacdo diagnoéstica, que
consiste numa prova escrita (pré-teste) com o objetivo de verificar o nivel de conhecimento dos
internos. Ela ndo sera criterio de aprovacao. Durante as atividades do internato havera avaliagdes
formativas e, ao final do estdgio, a avaliacdo teorica de aprendizagem. A média aritmética da AF e da
AC ao final de cada programa do estagio compora a nota final, exceto no 11° periodo, quando na
composicdo da nota final serd acrescida a nota referente ao Trabalho de Concluséo de Curso.

A nota minima exigida para aprovacéo sera 7,0 (sete) excluindo-se a avaliacdo diagnostica. Em casos
de ndo alcangar nota 7,0 (sete), na media final, devera ser oferecida avaliacdo de aprendizagem para
recuperacdo, sendo substitutiva se a nota for maior.

A AF (de competéncias, habilidades e atitudes) constara de avaliagdes praticas e /ou tedricas para
julgamento da aquisicéo das habilidades, desempenho e competéncias necessarias a area do Internato
especifico; avaliagdo da conduta ética; avaliagdo de freqiiéncia, pontualidade, assiduidade, dedicagao,
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interesse e responsabilidade. A nota sera registrada em ficha especifica para esse fim.
Na hipotese do estudante ser reprovado em qualquer um dos estagios de uma determinada area do
Internato ficard o mesmo obrigado a repetir o Internato completo da area.
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