MINISTERIO DA EDUCACAO )
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS

PRO-REITORIA DE GRADUACAO UFF
DIRETORIA DE ORGANIZACAO PEDAGOGICA v’
8* FASE
Codigo | COMPONENTE CURRICULAR Créditos Horas
GSA247 | SAUDE COLETIVA VIII 06 90

EMENTA

Assisténcia domiciliar: protocolos, intervengdes preventivas, condigdes clinicas frequentes,
controle de sintomas, violéncias, intercorréncias e cuidados paliativos. Gestdo, financiamento,
planejamento e avaliagdo em saude. Planejamento Estratégico Participativo. Teorema de Bayes:
custo-efetividade de rastreamentos. Macroeconomia € microeconomia em satde, com énfase em
custos. Capital e recursos humanos em saude. Tendéncias em Satde Coletiva.

OBJETIVO

Desenvolver um processo educativo-reflexivo sobre economia em saude e atengdo domiciliar,
aprofundando as concepgdes, métodos e ferramentas de gestdo e economia em satde e assisténcia
domiciliar, planejamento e avaliacdo de servigos e sistemas de satde, de forma racional, nos
diversos modelos tecnoassistenciais, através de conhecimentos, vivéncias e praticas clinicas,
estabelecendo mediagdes com o cotidiano dos servigos de saude, equipes, territorios e
comunidades.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS PROPOSTOS

A complexidade estrutural dos sistemas de cuidados de saude.

Trés experiéncias naturais: as HMO’s, a Reforma dos SNS Inglés e o Plano Dekker nos paises
baixos.

Demanda e demandas e necessidades em satde.

Assisténcia domiciliar: protocolos, intervengdes preventivas, condigdes clinicas frequentes,
controle de sintomas, violéncias, intercorréncias e cuidados paliativos.

Construindo um servigo de aten¢do domiciliar.

Gestao da clinica no contexto da assisténcia domiciliar.

Condigdes clinicas frequentes em assisténcia domiciliar.

Controle de sintomas e intercorréncias no domicilio.

Técnica: o exemplo dos cuidados de saude diferenciados.

Economia da satde: defini¢ao, abrangéncia, vinculos e principais atores.

Economia da satde em satude do trabalhador.

Gastos com saude e niveis de satde.

Redistribui¢do de recursos baseada na eficiéncia.

Instrumentos de avaliacao economica dos servicos de saude: alcances e limitagoes.

Formas de pensar e organizar o sistema de saude: visdo do gestor publico e visdao do gestor
hospitalar.
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