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A construção do Estado de Bem-Estar Social nos países centrais e as contradições nos países de
capitalismo tardio. Reformas do Estado: principais marcos. Sistemas universais de saúde. Políticas de
saúde e o desafio da equidade nos sistemas de saúde. Desafios da construção do SUS na atualidade:
a APS no Brasil, o financiamento em saúde, a regulação e a relação público/privado no Brasil, as redes
de atenção. Síntese das perspectivas da construção do SUS na atualidade.
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I. EMENTA

• Compreender o processo de construção dos Estados de bem-estar social e seus componentes.
• Identificar as principais características das reformas dos Estados no mundo contemporâneo,
articulando-as com a realidade brasileira.
• Refletir sobre a estruturação dos sistemas universais de saúde, compreendendo suas características e
organização.
• Refletir sobre os desafios e perspectivas de construção do SUS no estado brasileiro na atualidade.

• Estados de Bem-Estar Social
• Reformas de Estado
• Sistemas universais de saúde
• Desafios para a implementação de políticas de saúde integrais e equânimes
• SUS na atualidade: desafios e perspectivas

As atividades didáticas são baseadas em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, com o intuito
de mobilizar o conhecimento prévio do(a) estudante e instigar seu interesse e curiosidade na
formulação de perguntas de aprendizagem, na busca e análise crítica das informações e na reflexão
sobre o percurso de aprendizagem percorrido. A disciplina preconiza a construção conjunta do saber,
valorizando o conhecimento e a experiência dos estudantes no processo de ensino-aprendizagem e a
reflexão coletiva sobre os objetivos e eixos conceituais da disciplina. As atividades didáticas incluem:

Aulas expositivas dialogadas;
Seminários com apresentação dos estudantes;
Participação de convidados para aprofundamento de temas específicos;
Rodas de conversa e debates sobre temas da disciplina.

I. EMENTA

II. OBJETIVOS

III. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

IV. METODOLOGIA
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V- AVALIAÇÃO

A avaliação dos alunos será feita a partir da sua participação nas aulas dialogadas, nos seminários,
rodas de conversa e debates sobre os temas da disciplina e será desenvolvida processualmente, de
maneira progressiva e dialogada no decorrer de toda a disciplina.

Nome Nível Carga Horária

SAÚDE PÚBLICA Mestrado 60

SAÚDE PÚBLICA Doutorado 60
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