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EMENTA DA DISCIPLINA 

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.
OBJETIVOS

Tem como objetivo geral a apresentação do discente de Farmácia ao Sistema Único de Saúde com ênfase na Atenção Básica no Modelo da Estratégia Saúde da Família, sua estrutura, seus processos de trabalho, suas linhas de cuidado e suas relações com o território e a rede de saúde inter-relacionada.

Apresenta como objetivos específicos:

1. Identificar os diferentes níveis do sistema de saúde, destacando o papel da Unidade Básica de Saúde;

2. Realizar o reconhecimento da área de abrangência da Unidade Básica de Saúde em que irá estagiar, enfocando os aspectos socioeconômicos e o perfil de morbimortalidade da população;

3. Identificar AA epidemiologia dos problemas de saúde da população a ser assistida e propor ações visando a melhoria e adequação;

4. Conhecer os programas de atenção à saúde desenvolvida pela instituição em que estará alocado, assim como, perceber outras realidades locais;

5. Desenvolver ações de educação em saúde e de educação farmacêutica e de vigilância epidemiológica;

6. Integrar equipes multiprofissionais e interdisciplinares, fazendo intercâmbio de experiências entre colegas estagiários, percebendo situações em contextos diferentes;

7. Realizar pesquisas de caráter operacional de acordo com as necessidades do serviço;

8. Promover, proteger e recuperar a saúde na coletividade por meio de campanhas, planos de ações educativas, trabalhos de extensão comunitária e outras atividades integradas ou não a outras áreas da saúde.

	CONTEÚDO PROGRAMÁTICO



	
	Apesar de tratar-se de uma vivência, existem encontros presenciais onde as seguintes unidades serão abordadas:

Unidade I – Atenção Básica e Estratégia de Saúde da Família

1.1. Histórico da AB e da ESF no Brasil

1.2. Pressupostos básicos e operacionalização da ESF no país

1.3. Inserção do farmacêutico na ESF

Unidade II – Território

2.1 Interfaces entre território, ambiente e saúde na AB

2.2 Itinerários, território e cuidado 

Unidade III – Família

3.1 Cuidados da saúde no âmbito da família
3.2 Família e Proteção Social

Unidade IV – Módulo IV: Rede

4.1. UBS e a rede

4.2 O profissional de saúde e os usuários na rede 

4.3 Itinerários terapêuticos 
METODOLOGIA E AVALIAÇÃO
Estágios, assim como, TCC e AAC são ferramentas para a vivência, compreensão e modificação da realidade do ambiente profissional, a construção do conhecimento a partir das diferentes realidades vivenciadas e a constante busca pela atualização técnica, científica, cultural social e política dos acadêmicos, base para a formação crítica e reflexiva tão almejada e preconizada pelas Diretrizes Curriculares. 
O estágio supervisionado no SUS deverá propiciar a complementação do ensino e da aprendizagem dos conteúdos relacionados às atividades do profissional farmacêutico, em termos de treinamento prático, de aperfeiçoamento técnico-cultural, científico e de relacionamento humano, devendo ser planejados, realizados, acompanhados e avaliados em conformidade com os currículos, programas e calendários acadêmicos.

	

	Os alunos serão avaliados através um relatório, a ser apresentado a cada três meses ao professor de estágio, cujo modelo encontra-se disponível no Regulamento de Estágio da Faculdade de Farmácia da UFF. Tal MODELO DE RELATÓRIO DE ATIVIDADES contemplará: (a) INTRODUÇÃO; (b) CONTEXTUALIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO; (c) OBJETIVOS E PLANO DE ATIVIDADES; (d) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS; (e) CONSIDERAÇÕES FINAIS; (f) REFERÊNCIAS e (g) APÊNDICE (Obrigatoriamente Ficha de Avaliação do Estágio Supervisionado)

	A exigência de frequência é a mesma das demais matérias da UFF, qual seja, 75% de frequência mínima às atividades. 
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Grande parte destas referências poderá ser encontrada na página da disciplina: www.funsaco.uff.br/.

O coordenador da disciplina é o professora Leandro Gonçalves, que vocês podem encontrar na sala do departamento de Saúde e Sociedade (MSS), do Instituto de Saúde da Comunidade (ISC), que fica no 3º andar, do prédio anexo ao Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP) ou entrar em contato por e-mail (Leandro Gonçalves goncalves.lap@gmail.com). Sejam muito bem-vindos! (à Universidade, ao ISC e à Disciplina de Estágio Supervisionado no SUS).
O e-mail da professora é gabrielamosegui@uol.com.br.

