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Obijetivos:

Identificar e compreender as caracteristicas da atencdo a salde no contexto da Salde Publica brasileira.
Reconhecer aspectos basicos da relacdo entre salde e sociedade. Distinguir os padrfes populacionais de
distribuicdo das doengas e agravos e caracteristicas da resposta de cada sociedade frente aos problemas.
Diferenciar atencdo e assisténcia a salde. Conhecer o Sistema de Saude brasileiro, a rede de atencdo e a atencdo
bésica. Reconhecer o papel do Nutricionista nas a¢6es de alimentagdo e nutrigdo e na equipe multiprofissional no
ambito da atencéo bésica.

Conteudo:

1. Concepgdes de salde e doenca;

2. Objeto e objetivos da Sadde Publica enquanto area de conhecimento e campo de intervencéo e as implicagGes
para a Nutricéo;

Problemas e prioridades em Saudde Publica e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada;

Indicadores utilizados em Saude Publica;

Transi¢do demogréfica, epidemioldgica e nutricional;

Sistemas, servicos e programas de salde e atuagdo do nutricionista, com énfase na atencéo basica.

L

Método:
Aulas tedricas, estudo dirigido e atividades préaticas por meio de exercicios em sala de aula.

Avaliacéo:
Frequéncia, participacdo as aulas, entrega de exercicios e estudo dirigido (Peso 4); trabalho de conclusdo da
disciplina - TCD (peso 6).

Recuperagéo:
O aluno que for para a recuperacdo deverd realizar uma prova e/ou apresentar um trabalho. A nota final
correspondente a aprovacgao na recuperacao sera 5 (cinco).
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CRONOGRAMA DAS AULAS - NOTURNO

DATA Conteado Leituras
Recomendadas
03/03 — 3°f Apresentacdo do programa le2
Aula 1 Concepgoes de salde e doencga (Proposta da Atividade 1 e 2)
10/03 — 3% Discussdo da Atividade 1
Aula 2 Apresentacdo da Atividade 2 - Grupos 1a 8 3
Préaticas de salde publica
Analise de Situagdo em Satde (Indicadores e Sistemas de Informagédo em
17/03- 3°f ;
| salde) 4e5
AU (Proposta da Atividade 3)
24/03 — 3% Transi¢do demogréfica e epidemioldgica 6
Aula 4 ) o ) ) ) )
Transicao nutricional - Problemas de alimentag&o e nutri¢do de importancia 708
em salde publica - Como mensurar sua magnitude na populagio?
Apresentacdo da Atividade 3 (grupos 1 a 8
31/03 — 3&f . p ” i ,.M ,(gup . )
Aula 5 Filme: Histdria das politicas de salde no Brasil - parte 1 9
(Proposta da Atividade 4)
14/04 — 3% Sistemas, servicos e programas de salde 10
Aula 6
14/04 - 3%f 14 — 16h Fontes de informacdo cientifica, técnicas de busca e de registro. Sala: Lab
Aula opcional Informatica — subsolo
24/04 — 6°f Discussao Atividade 4 9e11
Aula 7 Sistema Unico de Satde
15/05 - 6%f Politicas intersetoriais
Aula 8 Atencdo Priméria a Salde - Politica Nacional de Atencdo Bésica Estratégia 12
Saude da Familia
22/05 — 6°f Atuagdo do Nutricionista na Atengéo Bésica em Saude 13,1415
Aula 9
29/05 - 6%f Apresentacdo do TCD - Grupos 1 a 4
Aula 10
05/06- 6% Apresentacdo do TCD - Grupos5a 8
Aula 11

Obs.: o0s alunos deverdo ser divididos em 8 grupos para as atividades 1 e 2 e para o Trabalho de
Conclusédo da Disciplina (TCD). A relacdo com o nome dos componentes de cada grupo devera ser
entregue aos professores no dia 10/03/2020.




Atividade 1 - Concepc¢oes de saude-doenca (questionério)

Esta atividade consiste em um breve questionario que deve ser aplicado por vocés a duas
diferentes pessoas, para viabilizar nossa discussdo sobre alguns aspectos relacionados ao tema
da aula, e deve ser executada de acordo com as orientacbes constantes no moodle. O
questionario estard disponivel no moodle e deve ser enviado por meio desta mesma

plataforma. Cada estudante devera realizar o trabalho individualmente.

Atividade 2 — Concepcdes de saude-doenca (imagem)

O objetivo deste exercicio € propiciar ao estudante a oportunidade de identificar e refletir
sobre as diferentes formas de representacdo dos fendbmenos de saude e de doenca,
reconhecendo as concepcdes subjacentes a elas. Com base na leitura do texto 1 (disponivel no
moodle) cada grupo reunird formas de representacdo relacionadas a uma determinada
concepgdo, manuseando imagens de diferentes tipos veiculadas por meio de midias diversas
(revistas, jornais, internet, etc). A(s) imagem(s) dispostas num suporte Unico devem ser
organizadas de modo a conferir um significado e um sentido ligado a uma determinada
concepgdo de salde-doenga. O suporte para organizacdo das imagens pode ser um cartaz ou
painel que devera ser fotografado ou utilizar a ferramenta powerpoint para ser apresentado em
sala de aula. A imagem deve ser carregada na aba correspondente ao grupo no moodle,

identificada com o nimero da atividade e nimero do grupo.



Atividade 3 - Diagnostico de saude

O Diagnostico de Saude é uma forma de analisar como esta a salde da populacdo, seja por

distritos, subprefeituras, municipios e regides do pais. Para tanto, sdo utilizados indicadores. Esta

atividade tem por objetivo proporcionar aos alunos a oportunidade de explorar a identificacdo e a

analise de alguns indicadores constantemente utilizados em salde publica. Por favor, sigam as

instrucdes abaixo:

1. A turma sera dividida em 8 grupos de trabalho. Cada grupo realizard um exercicio, analisando
comparativamente distritos da cidade de S&o Paulo ou cidades do pais, de acordo com o quadro

abaixo:

GRUPOS REGIAO A REGIAO B
1 Sé (Mun. S&o Paulo) Parelheiros (Mun. Sdo Paulo)
2 Butantd (Mun. S&o Paulo) Ermelino Matarazzo (Mun. S&o Paulo)
3 Itaqui (RS) Gurupi (TO)
4 Séo Paulo (SP) Recife (PE)
5 Porangatu (GO) S&o Paulo (SP)
6 Jodo Pessoa (PB) Londrina (PR)
7 Ipixuna (AM) Presidente Figueiredo (AM)
8 Vila Velha (ES) Altamira (PA)

2. Pararealizar a analise, existem algumas bases e sites que poderao ser Uteis para 0S grupos:

Prefeitura de Sdo Paulo: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ e
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e informacao/

Portal Cidades: http://cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php

DATASUS: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

Portal Objetivos do Milénio: http://www.portalodm.com.br/

outros

3. Elabore um relatério comparativo das duas regides sob a responsabilidade do seu grupo de trabalho
(distritos ou municipios). O relatorio deve ser apresentado no formato de slides para apresentacdo
em Datashow nas datas indicadas no cronograma. Cada grupo tera até 15 minutos para
apresentacdo. No dia da apresentacdo, os slides impressos devem ser carregados na aba
correspondente ao grupo no moodle.

No relatorio, procure descrever e comparar, resumidamente:
A. Aspectos historicos das regides estudadas;
B. Dados Demograficos (pirdmide etaria — populacdo por faixa etaria e sexo) e densidade

C.

demogréfica;

Dados Socioecondmicos: Escolaridade (taxa de pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo
sabem ler ou escrever; indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica); Renda (PIB per capita
ou renda per capita; proporcdo de moradores abaixo da linha da pobreza e indigéncia;
Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos da populagdo);
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Saneamento (domicilios cobertos por rede de éagua e esgoto); Género (Percentual do
rendimento feminino em relacdo ao masculino, gravidez na adolescéncia); Equipamentos
publicos de esporte e lazer.

D. Morbidade e mortalidade: coeficiente de mortalidade infantil; Taxa de mortalidade materna;
principais causas de morte.

E. Indicadores relacionados a satde nutricional.

F. Comentérios e conclusdes.

Atividade 4 — Pesquisa de acesso e utilizacdo de servigos de saude
A "pesquisa de acesso e utilizacdo de servicos de salde” é uma atividade do nosso curso e
consiste em um questionario que deve ser aplicado por vocés a diferentes pessoas (2), para
viabilizar nossa discussao sobre alguns aspectos relacionados a organizacdo do sistema e dos
servigos de salde. Cada estudante deverd realizar o trabalho individualmente e postard no

moodle suas entrevistas até a data combinada.

Trabalho de conclusdo da disciplina

O objetivo deste trabalho é propiciar ao estudante a oportunidade de sistematizar os
conceitos desenvolvidos na disciplina por meio da producdo de uma apresentacdo oral com
auxilio de slides e de um trabalho escrito sobre um problema de saude publica, associado a
nutricdo. Cada grupo abordara um problema contido em uma relagcdo apresentada na

disciplina.
Para este exercicio, sugerimos a seguinte estrutura:

1. Descricdo do problema: com base na literatura cientifica, descrever os conhecimentos
sobre a distribuicdo do problema no mundo e em nosso pais. Procure definir o problema,

as suas causas e os indicadores de satde que mostram sua dimensdo populacional.

2. Descricdo dos métodos para enfrentar o problema: com base na literatura cientifica,
descrever 0s conhecimentos existentes sobre as principais estratégias e os métodos mais

eficazes para controlar o problema em nivel populacional.

3. Debate sobre as solucBes para o problema no Brasil: com base em diferentes fontes de
informacdo, identificar os aspectos criticos em torno dos quais se da o debate sobre o

enfrentamento do problema em nosso pais.



A apresentacdo em slides e o trabalho escrito deverdo ser carregados na aba
correspondente ao grupo no moodle até 03/06, devendo conter: capa com titulo e nome dos
alunos, resumo com 150 a 200 palavras, texto com 9 a 12 paginas e relacdo das fontes de

consulta.

o Data da apresentacdo oral: indicada no cronograma

e Duracdo da apresentacdo oral: 20 minutos.
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