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Objetivos:

Discutir os conceitos de Equidade e Populacéo em situacédo de vulnerabilidade no campo
da Atencgdo Primaria a Saude (APS). Identificar as necessidades de saude das populagdes
em situacdo de vulnerabilidade na APS em cenarios especificos e compreender a atuacao
dos profissionais de saude nesses cenarios.

Justificativa:

A inclusdo das necessidades especificas das popula¢es em situacdo de vulnerabilidade
nas politicas pablicas de saude, e em especial na Atencdo Primaria a Saude, tornou-se
tematica relevante e atual no contexto nacional e internacional. No Brasil, merecem
destaque aquelas voltadas para populacdes estratégicas, como a salde dos povos
indigenas, das pessoas assentadas, das pessoas privadas de liberdade, comunidades rurais
e carentes. Tendo em vista a necessidade de desenvolvimento de capacidades
institucionais, tanto no campo de formacdo de recursos humanos para atuar junto a essas
populacdes, como na producéo de conhecimento relacionada a esse escopo, propde-se a
criacdo da disciplina Populacdo em situacdo de vulnerabilidade no cenario da Atencédo
Priméaria a Saude, alinhada ao publico alvo e aos objetivos do Programa de Pds-graduacgao
Saude na Comunidade.

Conteudo:



1-Conceito de equidade e populacdo em situacdo de vulnerabilidade na politica de
Atencdo Primaria a Salde; 2- Atencdo aos grupos de populacdo em situacédo de
vulnerabilidade: 2.1 Satde da Populacdo Privada de Liberdade; 2.2 Saude Rural; 2.3
Saude Indigena; 2.4 Saude no Assentamento. 3. Imersdo em cenarios especificos
(Unidade Prisional — opcional e assentamento).

Forma de Avaliacéao:

Apresentacdo de seminarios, avaliacdo da disciplina e elaboracéo de um artigo para a
Revista Satude na Comunidade do Departamento de Medicina Social da FMRP/USP.

Observagio:

Serdo ofertadas no minimo 5 e no maximo 15 vagas. As visitas ao assentamento e a uma
unidade prisional (participacdo optativa) serdo realizadas, se autorizadas pelos
responsaveis dos locais. Toda a disciplina estara disponivel na Plataforma Moodle-Stoa.
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