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EMENTA DA DISCIPLINA  

O campo da saúde coletiva e suas grandes áreas. A construção do conhecimento em saúde coletiva. Processo 

saúde/doença. Políticas sociais e cidadania. Introdução ao planejamento e gerência de interesse para o 

farmacêutico: análise dos modelos tecno-assistenciais em saúde, gestão em saúde. O mercado farmacêutico e a 

Política de Medicamentos. Vigilância Sanitária e seu papel na sociedade. Noções fundamentais de Assistência 

Farmacêutica e atenção farmacêutica. A Epidemiologia: conceitos e instrumental básico voltado para a atuação do 

farmacêutico. 

 
OBJETIVOS 

 
1. Introduzir o aluno no conteúdo da saúde coletiva, fornecendo uma visão geral dos conceitos e 

instrumentais básicos, que orientam a atuação do farmacêutico em saúde pública e em saúde coletiva; 

2. Fornecer os instrumentos necessários para que possam operar os sistemas de saúde, além de subsidiá-los 

em decisões estratégicas na área de Assistência Farmacêutica; 

3. Analisar o atual contexto sociocultural e político de atuação do farmacêutico na saúde coletiva. 

 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

 
A disciplina de Fundamentos de Saúde da Comunidade (FUNSACO) tem como central duas 

questões. 

 De que modos os farmacêuticos podem melhorar a saúde de uma 

população?  

 Quais são os potenciais e os limites da prática farmacêutica no que diz 

respeito a esta melhoria? 

O curso está dividido em 4 módulos.  

O programa do curso e o cronograma de atividades têm uma lógica intrínseca, que não permite 

a troca de sessões em virtude de outros compromissos dos alunos com as demais atividades do 

curso de Graduação, como provas, monitorias ou trabalhos de outras Disciplinas.  

Unidade I - O campo da saúde coletiva e suas grandes áreas: epidemiologia, 
planejamento e gerência, ciências sociais em saúde. 

1.1 – Histórico; fundamentos e aplicações da epidemiologia; indicadores em saúde 
1.2 – Planejamento em Saúde 
1.3 – Epidemiologia e Planejamento em Saúde 
1.4 – A importância das ciências sociais no campo da saúde coletiva 
 
Unidade II – Estado, cidadania e políticas sociais 
2.1 - História das políticas de saúde no Brasil 
2.2 – O SUS 
2.3 – Política de Medicamentos no Brasil e o papel do Estado na produção de 

medicamentos. 
2.4 – O Estado como regulador. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Informação x 

propaganda de medicamentos 
 
Unidade III - Política de Assistência Farmacêutica no Brasil 



3.1 – O conceito de Assistência Farmacêutica, as etapas do ciclo e sua importância 
3.2 - Gestão em saúde nos campos de atuação do farmacêutico sanitarista 
3.3 – Atenção farmacêutica 
 
Unidade IV - Introdução à epidemiologia, seus conceitos e instrumental básico de 

interesse para o farmacêutico 
4.1 - Conceito de indicadores Medidas: prevalência, incidência 
4.2 – Indicadores em saúde 
4.3 - Os estudos de Utilização de Medicamentos e a Farmacovigilância: noções 

fundamentais O método epidemiológico: Estudos Transversais e Longitudinais: caso-controle, 
coorte, experimental 

 
 

METODOLOGIA 

Esse curso tem como estratégia metodológica principal um conjunto de atividades exercidas em 

sala de aula, tais como discussões de textos, análise e discussão de situações problemas, e outras 

dinâmicas de grupo. Desse modo, a presença e a participação ativa dos alunos nessas atividades 

são centrais para o alcance dos objetivos da Disciplina. Eventualmente, poderemos ter atividades 

como conferências, mesas redondas e seminários.  

Os trabalhos extraclasse são computados como um dos critérios de avaliação da disciplina, 

precisam ser executados e apresentados em sala (ou entregues) no prazo definido. Trabalhos 

entregues fora da data acordada serão corrigidos, mas não computarão na nota.  

Caso façam um trabalho de pesquisa em grupo (e estamos reforçando isso porque por grupo 

entendemos uma equipe de pesquisa coesa, organizada e coordenada, e não apenas um 

agregado de pessoas e contribuições individuais), a turma se subdividirá em 3 grupos, que 

desenvolverão uma questão definida e terão a responsabilidade de apresentá-la aos demais, na 

data que consta do calendário de vocês. Essa mesma pesquisa deverá gerar também a produção 

de um trabalho escrito, a ser entregue na data combinada. Maiores informações sobre esse 

trabalho serão fornecidas ao longo do curso. Nem sempre conseguimos o tempo necessário 

para o desenvolvimento e a apresentação do trabalho em grupo.  

Usaremos vídeos para melhor entendimento das temáticas discutidas em sala de aula. 

 

AVALIAÇÃO 

 

Os alunos serão avaliados duas provas escritas, abrangendo todos os tópicos da disciplina percorridos até 

aquele momento, cada uma valendo peso 1;  

A exigência de frequência é a mesma dos demais cursos da UFF, qual seja 75% de freqüência 

mínima às atividades. através de dois procedimentos:  
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A coordenadora da disciplina é a professora Gabriela, que vocês podem encontrar na sala do 

departamento de Saúde e Sociedade (MSS), do Instituto de Saúde Coletiva (ISC), que fica no 3º andar, do 

prédio anexo ao Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP) ou entrar em contato por e-mail 

(gabrielamosegui@uol.com.br). Sejam muito benvindos! (à Universidade, ao ISC e à Disciplina de 

FUNSACO). 
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