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Analisar as relacdes entre saude e seus determinantes sociais, apresentando a partir da analise e
reflexdo das relagbes entre os determinantes sociais de saude, a evolugao histérica dos diversos
paradigmas explicativos do processo saude/doenga no ambito das sociedades. Com base nesses
estudos e marcos explicativos, discutem-se as possibilidades de intervencbes de politicas e
programas voltados para o combate as iniquidades de saude geradas pelos seus determinantes
sociais.

OBJETIVOS

Discutir casos clinicos atendidos pelos académicos no contexto das atividades praticas na Atencao
Primaria em Saude. O marco tedrico dos determinantes psicossociais em saude subsidiara as
discussdes buscando:

* Propiciar aos estudantes reflexao e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
saude de forma a compreender suas funcdes e insercdo como cidadao e profissional de
saude e as relagdes entre a organizacdo social e o processo de saude e adoecimento
humano.

= Propiciar conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e antropologia
relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS, de forma a subsidia-lo no
desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

* Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagéo psiquica, social, ecolégica e
biolégica no processo saude doenca individual e coletivo.

= Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doencgas prevalentes da regido.

= Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do paciente e
familia.

= Treinar habilidades do estudante na discussao psicossocial de casos, considerando a
influencia dos determinantes psicossociais nas doencas.

CONTEUDO
PROGRAMATICO




As discussoes de casos diferencia-se da sesséo tradicional de discusséo de casos clinicos, dado
que a proposta procura enfatizar: (a) os aspectos epidemioldgicos e os determinantes sociais do
processo de saude-doenga, (b) os aspectos psicossociais e éticos em termos da relagdo médico-
paciente, (c) os aspectos relacionados a rede de servigos e agdes de saude envolvidas e
requeridas para o caso e; (d) saude mental

O conteudo sera distribuido em 12 semanas com atividades presenciais com carga horaria de 02
(duas) horas-aula por semana.

As aulas serao ministradas as segundas-feiras pelas Profas. Clareci Cardoso e Camila Teixeira
com inicio as 10:00 e Término as 11:50.

METODOLOGIA DE
ENSINO

Serao utilizadas metodologias ativas de aprendizado, tais como: seminarios, trabalhos em grupo,
discussao dos conteudos com os professores e aulas expositivas dialogadas.

Serao disponibilizados materiais complementares para apoio aos estudos no Portal Didatico.

O docente coordenador da UC estara disponivel para atendimento aos discentes as segundas-
feiras de 10:00 as 11:00, com agendamento prévio por parte do discente via e-mail com até 24h
Uteis de antecedéncia.

Toda comunicagdo com os alunos se dara por meio do portal didatico ou por e-mail institucional dos
professores

1. clareci@ufsj.edu.br

2. camila.vaz@ufsj.edu.br

CONTROLE DE FREQUENCIA E CRITERIOS DE AVALIAGAO

Controle de frequéncia

Conforme Artigo 11 da Resolugao N° 007 de 03 de agosto de 2020 do CONEP, "o registro da
frequéncia do discente se dara por meio do cumprimento das atividades propostas, e ndo pela
presenca durante as atividades sincronas, sendo que o discente que ndo concluir 75% das
atividades propostas sera reprovado por infrequéncia.”

Dessa forma, o discente devera cumprir pelo menos 75% das atividades assincronas propostas.

Avaliagao
= 1-Discussao psicossocial de caso: 3 pontos.

= 2-Elaboragao de questdes para discussao de caso: 2 pontos

= 3- Avaliagao tedrica: 4 pontos




= 4- Avaliagdo integrativa: 1 pontos

Discussao psicossocial de casos:
» Tera um valor de 3 pontos. Os temas serao distribuidos aos grupos respeitando a distribui¢cao
dos alunos aos Grupos PIESC.
» Participagéo na discussao de casos: tera um valor de 2 pontos (1 ponto para cada discussao
de caso). ApOs a apresentagao do caso, os demais alunos se reunirdo em pequenos grupos e
formularéo questdes para serem discutidas com o grupo apresentador na aula seguinte

» Prova tedrica: sera realizada uma (1) prova teérica ao final do semestre, com valor de 4 pontos

Nota final da unidade curricular:
Sera composta da seguinte forma: Nota Final = Notas da discusséo psicossocial de casos + Notas
das questdes + Nota da Avaliagao teorica.
Composicdo dos trabalhos:
= Discussdes de casos que exigem preparagao previa serdo propostos com tempo habil para
sua preparacao e apresentacao;
= Na apresentagao da discusséo de casos € imprescindivel a presenca de todos os alunos do
grupo.
= A nota para participacao nas discussdes de casos sera atribuida apenas aos alunos presente
na aula coletiva e na sessao de orientacdo aos pequenos grupos
= Os critérios para a atribuicdo da nota as discussdes de casos serdo padronizadas e
comparativa entre os grupos, ou seja, a melhor apresentagéo e discussao sera referéncia para

as demais. Para isto sera utilizado um formulario padrao por todos os professores envolvidos.

Ao final do semestre, o aluno que obtiver nota final inferior a 6 (seis) e superior a 5 (cinco) pontos
podera solicitar a realizacdo de Avaliagdao Substitutiva, conforme critérios e procedimentos
constantes na Instrugdo Normativa 006/2021 do Colegiado do Curso.
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