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LISTA DE ATIVIDADES

Relacao das Atividades de Concentracao e Dispersao

Unidade de Produgao Pedagogica I:

As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saide (SUS)
Atividade Inicial - Apresentacao da proposta pedagdgica

Atividade 01 - Detalhamento do tema: A historia de dona Vera...

Atividade 02 - Detalhamento do tema: Contextualizacao da Politica no cotidiano
Atividade 03 - Detalhamento do tema: “Revolta da Vacina “

Atividade Complementar - “Revolta da Vacina

Atividade 04 - Detalhamento do tema: Caracterizacao da assisténcia da Revolugao de 30
ao Estado Novo

Atividade 05 - Detalhamento do tema: O uso da maquina publica e a interferéncia na
vida das pessoas

Atividade 06 - Detalhamento do tema: Resgate da trajetoria da Satide Publica Brasileira

1* Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Andlise comparativa entre o Sistema de
Satide no Brasil e em outros paises

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Andlise comparativa entre o Sistema
de Satide no Brasil e em outros paises

Atividade 07 - Detalhamento do tema: O Sistema Unico de Satide
Atividade 08 - Detalhamento do tema: O Sistema Unico de Satde
Atividade 09 - Detalhamento do tema: Bases legais que regulamentan o SUS
Atividade 10 - Detalhamento do tema: Entendendo o Pacto pela Saude

Atividade 11 - Detalhamento do tema: Fomentando a discussdo sobre o financiamento
da Saude

Atividade 12 - Detalhamento do tema: Financiamento do SUS
Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Um recado do SUS para dona Vera

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Leitura coletiva do texto Reforma
Sanitaria no Brasil e em Sergipe: “Nossas Reformas”

Atividade 13 - Detalhamento do tema: Ampliando o conhecimento sobre a Reforma Sani-
taria Brasileira

Atividadel4 - Detalhamento do tema: Promovendo o empoderamento sobre o SUS
2* Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Reforma Sanitaria Brasileira em Sergipe

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Reforma Sanitaria Brasileira em
Sergipe



Atividade 15 - Detalhamento do tema: Construcao do significado da Reforma Sanitaria e
Gerencial de Sergipe

Atividade 16 - Detalhamento do tema: Discutindo a Reforma Sanitaria Estadual
Atividade 17 - Detalhamento do tema: Discutindo a Reforma Sanitaria Estadual
Atividade 18 - Detalhamento do tema: Promogao de satide e processo Satide-Doenca
Atividade 19 - Detalhamento do tema: Fomentando o entendimento de Promogao da Saude

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Promogao da Satde
Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Debate e reflexao sobre o quadro
“Para refletir”, do livro texto

Atividade 20 - Detalhamento do tema: Trabalhando o novo conceito em Saude.
3? Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Controle Social

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Controle Social

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Processo Saude-Doenca
Atividade 21 - Detalhamento do tema: Processo Saude-Doenca

Atividade 22 - Detalhamento do tema: Diferenciando Promocao, Prevencao e Protecao
em Saude

Atividade Complementar - Vigilancia em Saude
Atividade 23 - Detalhamento do tema: Conceituando Vigilancia da Satide

Atividade 24 - Detalhamento do tema: Buscando operacionalizar o conceito de Vigilancia
da Sauade

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Vigilancia em Saude
Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Muito além de conceitos

4* Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Mudanca

5% Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Revisao e resumo dos contetdos da
Unidade I

Unidade de Produgao Pedagogica II:
Ampliando o olhar para o Territorio

Atividade Inicial - Apresentacao da ementa e resgate da atividade de Dispersao da Uni-
dade de Produgao Pedagogica I

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Construgao do olhar
Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Nogoes de Territorio
Atividade 01 - Detalhamento do tema: Fluxo de Atendimento

Atividade 02 e 03 - Detalhamento do tema: Modelos Tecnoassistenciais

Atividade 04 - Detalhamento do tema: O modelo do SUS em Sergipe
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Atividades 05 - Detalhamento do tema: Revendo conceitos

Atividade 06 - Detalhamento do tema: Programa de Satide da Familia
Atividade 07 - Detalhamento do tema: Redes

Atividade 08 - Detalhamento do tema: Conceito de rede

1* Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: SUS

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Rede e sistemas

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: “Tecendo redes: olhando o SUS por
dentro”, até o subtitulo “A Organizagao do sistema: discutindo modelos”

Atividade 09 - Detalhamento do tema: Redes
Atividade 10 - Detalhamento do tema: Introduzindo o conceito de organizagao do Sistema

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: A organizagao do sistema - discutin-
do “modelos”

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Territdrio e cartografia - operaciona-
lizando conceitos.

Atividade 11 - Detalhamento do tema: Territorio e cartografia - operacionalizando conceitos.
Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Interpretando mapas.

Atividade 12 - Detalhamento do tema: “Programa Satide da Familia em Londrina”:
Atividade 13 - Detalhamento do tema: Conceitos de familia

Atividade 14 - Detalhamento do tema: Familia e comunidade (Parte I)

Atividade 15 - Detalhamento do tema: Familia e comunidade (Parte II e III)

Atividade 16 - Detalhamento do tema: Familia e comunidade (Parte I1I e IV)

2?Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Mapa Falante

Unidade de Produgao Pedagogica llI:
0 Processo de Trabalho nos Servigos de Saiide

Atividade Inicial - Apresentacao da ementa da Unidade de Produgao Pedagogica III
Atividade 01 - Detalhamento do tema: Processo de trabalho

Atividade 02 - Detalhamento do tema: Modelos de trabalho em satide

Atividade 03 - Detalhamento do tema: O trabalho multiprofissional da Equipe de Saude
Atividade 04 - Detalhamento do tema: Atribuicoes profissionais dos Agentes de Saude
Atividade 05 - Detalhamento do tema: Situagdes de conflitos no trabalho em satde

Atividade 06 - Detalhamento do tema: A Equipe de Satide diante de um processo de mu-
danca no trabalho

Atividade 07 - Detalhamento do tema: Importancia da conscientizagao dos trabalhadores em
saude, quanto aos cuidados na prevencao de doengas e acidentes durante o seu trabalho



Atividade 08 - Detalhamento do tema: Os cuidados com as maos como meio de preven-
¢ao e controle de infeccao

1*Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Os riscos no trabalho - mapa de risco
Atividade 09 - Detalhamento do tema: Satide do trabalhador

Atividade 10 - Detalhamento do tema: A educagao como ferramenta para a promogao da
saude no trabalho

Atividade 11 - Detalhamento do tema: Acidentes e doengas ocupacionais entre os profis-
sionais da satde

Atividade 12 - Detalhamento do tema: As doencas psicologicas em trabalhadores da satude
Atividade 13 - Detalhamento do tema: Etica, moral e Lei

Atividade 14 - Detalhamento do tema: A ética e o trabalho

Atividade 15 - Detalhamento do tema: A ética no trabalho em saude

2*Atividade de Dispersao - Trabalhando o tema: Levantamento das doengas e agravos
que acometem o trabalhador

Unidade de Producao Pedagogica IV:

Informacao e Planejamento em Saiide

Atividade Inicial - Apresentacao da ementa da unidade de producao pedagodgica IV
relacionando com as unidades I, Il e III

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Levantamento das doencas e agravos
que acometem o trabalhador

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Informagao em Satde
Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Coleta, fontes e tipos de dados

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Interpretacdo, divulgacao e trabalho
com as informacgoes

Atividade 01 - Detalhamento do tema: Principais sistemas de informacao em Satde
Atividade Complementar - Principais sistemas de informacao em Saude.
Atividade 02 - Detalhamento do tema: Medidas em Satide Coletiva

Atividade Complementar - Detalhamento do tema Medidas em Saude Coletiva
Atividade 03 - Detalhamento do tema: Medidas em Satde Coletiva

Atividade Complementar - Informagao em Satide; coleta, fontes e tipos de dados; inter-
pretacao, divulgacao e trabalho com as informagoes; principais sistemas de informacao
em Saude; medidas em Satide Coletiva

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Agravos e Doencas de Relevancia a
Saude Publica: discriminagao

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Discriminagao
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Atividade 04 - Detalhamento do tema: Agravos e Doencas de Relevancia a Satide Publica
— Doencas Transmissiveis

Atividades 05, 06 - Detalhamento do tema: Agravos e Doengas de Relevancia a Saude
Publica - Hanseniase

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis - Hanseniase
Atividade 07 - Detalhamento do tema: Agravos e Doencas de relevancia a Satide Publica
- Tuberculose

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis - Tuberculose

1*Atividade de Dispersao - trabalhando o tema: Informacao e Planejamento em Satude e
Agravos e Doencas de Relevancia a Satide Publica

Atividade 08 - Detalhamento do tema: Agravos e Doencas de R elevancia a Saude Publi-
ca - Dengue

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis - Dengue
Atividade 09 - Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis - Esquistossomose

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis — Esquistos-
somose

Atividade 10 - Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis -AIDS
Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis - AIDS
Atividade 11 - Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis: Hepatites Virais

Atividade Complementar - Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis- Hepatites
Virais Atividade 12 - Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis - Leishmaniose
Visceral

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis - Leishmanio-
se Visceral

Atividade 13- Detalhamento do tema: Doengas e Agravos nao Transmissiveis (DANT)

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Transicao epidemioldgica e doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica

Atividadel4- Detalhamento do tema: Fatores de risco

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Fatores de risco
Atividadel5:- Detalhamento do tema: Neoplasias

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Neoplasias
Atividadel6- Detalhamento do tema: Causas Externas

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Causas Externas

2% Atividade de Dispersao- Trabalhando o tema: Informagao e Planejamento em Satde e
Agravos e Doengas de Relevancia a Satide Publica

Atividadel7- Detalhamento do tema: Planejamento e Avaliacao em Saude



Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Causas Externas e Planejamento
Atividade18- Detalhamento do tema: Diagndstico versus analise de situagao de satde

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Diagnostico versus analise de situacao
de satude

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Avaliacao em saude

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Planejamento e Avaliacao em Saude - I
Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Planejamento e Avaliagao em Satde - II
Atividade 19- Detalhamento do tema: Parte I - Informagao e Planejamento em Satde

Atividade Complementar- Parte II - Detalhamento do tema: Informacao e Planejamento
em Saude

Atividade Complementar- Parte III - Detalhamento do tema: Informacao e Planejamento
em Saude

3? Atividade de Dispersao- Trabalhando o tema: Informagcao e Planejamento em Satde

Unidade de Produgao Pedagogica V:
Educacao em Saude e Controle Social

Atividade 01- Detalhamento do Tema: Apresentacao da ementa da Unidade de Producao
Pedagdgica V e Processos Sociais e Comunicacionais

Atividade Complementar- Detalhamento do tema: Processos Sociais e Comunicacionais
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Apresentacao

Prezado (a) Docente e/ou Tutor

Este guia corresponde ao Mddulo I, dos cursos da drea de satde da Escola Técnica
do Sistema Unico de Satide do Estado de Sergipe (ETSUS), a fim de orientar os docentes na
melhor execugao das atividades de ensino e avaliagao para desenvolvimento da formagao
profissional em nosso Estado.

Os cursos profissionais visam a contribuir com a formagao profissional que, além de
qualificar trabalhadores, destaque sua implicacao cidada com o fazer profissional, mobili-
zando as habilidades de questionar os modelos instituidos, pensar novos modelos e ope-
racionaliza-los criticamente, auxiliando no planejamento e avaliacdo do SUS e ampliando
sua competéncia técnica para o desenvolvimento de novas praticas em Satde.

O referido guia esta organizado em Unidades de Producao Pedagogica e tem como
objetivo orientar as etapas de construgao do conhecimento, possibilitando a aprendizagem
e um processo formativo participativo. Busca-se, com este guia, a constru¢ao do conheci-
mento com metodologias que ampliem a autonomia dos aprendizes, tendo como finali-
dade profissionalizar os trabalhadores do setor, fortalecer o SUS no Estado de Sergipe e
promover um cuidado a Satide de forma integral, equanime e universal.

Os processos formativos desenvolvidos no ambito do SUS devem buscar a qualifi-
cacao de profissionais para um atuar de forma consciente e participativa, como agentes
de consolidac¢ao das politicas publicas de interesse social, com um olhar ético e politico,
a fim de empoderar os trabalhadores para que possam atender as necessidades de satide
da populacao e dar-lhes instrumentos para seu proprio empoderamento, buscando uma
maior efetivacao do SUS.

Concluindo todas as etapas da formacao previstas para o Mddulo I, os aprendizes
receberao certificacdo de Curso de Formacgao para Agentes Comunitarios de Saude, Curso
Técnico em Satide Bucal e Curso Técnico em Vigilancia a Satde.

Esperamos que todo o material elaborado apoie a docéncia e a aprendizagem na
formacao profissional e declaramos nosso interesse em receber contribuicao para seu per-
manente aperfeigoamento.

Equipe de Elaboracao






Unidade de Producao Pedagogica I

As Politicas Piblicas e a Construgao
do Sistema Unico de Saude (SUS)
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1 IDENTIFICAGAO

Bases Tecnologicas:
¢ A Contextualizacao da Politica no Cotidiano;
e Histoéria das Politicas Puiblicas de Saude no Brasil;
e O Sistema Unico de Satde;
e As “Nossas Reformas”;
¢ A Promocao da Satude e o Processo Satide-Doenca;

¢ Vigilancia da Satde.

Carga Horaria: 120 horas (Concentragao: 80 horas; Dispersao: 40 horas).

2 EMENTA

Essa unidade apresentara os conceitos de politica como uma agao social e orientagao
ou a atitude de um governo em relacao a certos assuntos e problemas de interesse ptblico
tais como politica financeira, politica educacional, politica social e politica de satide. A partir
dessa reflexao, dard inicio a discussao e apresentacao histdrica do contexto das politicas de
saude que pautaram a vida dos brasileiros, do Brasil Colonia aos dias atuais. Através dessa
narrativa, enfocard a origem do SUS por meio da Reforma Sanitdria Brasileira e a evolugao
do Sistema Estadual de Saude de Sergipe, abordando os principios doutrindrios e organi-
zativos que fundamentaram a concepgao do SUS e garantiram aos cidadaos a conquista
como politica publica no campo da protegao social e que tém permitido ao Estado de Sergi-
pe resgatar as diretrizes da reforma em busca da superagao de iniquidades do setor saude
e avangar no fortalecimento do SUS. A unidade trouxe, também, as diferentes concepcoes
sobre o processo satde-doenga e as dinamicas existentes para conformar o cuidado. Além
da diferenca entre promogao, protecao e prevencao a satide, enfocando a reformulagao dos
modelos assisténcias e sua nova perspectiva de construgao a nivel local, principalmente no
que concerne a vigilancia da satde, considerando as diversidades, as realidades locais e
regionais, os riscos e as singularidades da vida nos territorios. Em busca de uma atengao a
saude integral, continua, articulada, dialdgica e que tenha como resultado a autonomia na
forma dos sujeitos conduzirem a vida, melhoria dos indices epidemiologicos e qualidade na
atencao a saude de forma a proporcionar aos sergipanos o direito de cidadania assegurado.

3 OBJETIVOS

- Conhecer a histdria da Satide Publica, os avancos e os desafios do Sistema Unico de



Satde no Brasil e no Estado de Sergipe;

- Compreender a organizagao, principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, bem
como a importancia do seu funcionamento em rede;

- Instrumentalizar os profissionais de satide do Estado de Sergipe para atuarem no
campo das politicas publicas;

-Contextualizar historicamente a assisténcia a satide em Sergipe até o momento tendo
como parametro a “Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS em Sergipe”;

-Conhecer as agoes de Vigilancia em Sauide, no sentido de consolidar a vigilancia dos
determinantes de Satide, com vistas a Atengao Integral a Satde;

-Conhecer os principais conceitos e aplicabilidades da Vigilancia da Satde para o de-
senvolvimento de a¢des norteadoras do processo de trabalho em satde;

-Conhecer e saber detectar fatores determinantes e condicionantes dos agravos a Saa-
de relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemiologico, com a finalidade de informar, eliminar e controlar; identi-
ficar riscos, divulgando informagoes referentes a fatores ambientais que interfiram na Saude
humana, em especial as relativas a qualidade da agua para consumo humano, qualidade do
ar, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos toxicos;

-Realizar agdes intersetoriais de promogao da satide de prevencao de riscos ou danos
e aten¢ao as necessidades determinantes dos modos de vida e saude;

-Conhecer os determinantes do processo satide-doenca incidentes sobre individuos
e coletividade, sejam eles decorrentes do meio ambiente, da produgao ou da circulagao de
produtos;

-Conhecer os principais indicadores epidemioldgicos de doengas e agravos de relevan-
cia em saude coletiva em Sergipe e no Brasil;

-Contextualizar o valor de uso dos principais indicadores de saude;

-Entender a satide a partir de uma visao ampliada na sua relagao com diversos fatores
determinantes;

-Compreender o processo saide-doenga, buscando superar dicotomias, atualizando-o
na dtica da promogao da saude.

-Compreender a vigilancia em satide como pratica social;

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)
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-Fomentar concepg¢des e praticas de modo a reelaborar, continuamente, suas ideias,
nogoes e conceitos acerca da saude, sob a forma de ac¢des, servigos e sistemas.

4 CONTEUDO PROGRAMATICO

- Politica Nacional de Satide: historia, legislagao, organizacao, principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde;

- Sistema Estadual de Sauide e a Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS em Sergipe —
histdria, estrutura, funcionamento e responsabilidades — SAUDE TODA VIDA;

- Conceitos e aplicabilidade da Epidemiologia;

- Principais dados epidemiologicos relativos a situagao da satide coletiva no Brasil e
em Sergipe;

-Processo saude/doenca: o conceito de Historia Natural das Doencgas e suas limitagoes;
- Complexificacao do processo satide-doenga: a multicausalidade e complexidade

- Saude como produgao social;

- Competéncia, objeto e territorio de atuagao da Vigilancia da Satde;

- Andlise da situacao de satide da populagao;

- Organizacao e execugao de praticas de satide adequadas ao enfrentamento dos pro-
blemas vivénciados.

5 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

1° Dia: Introducao a Unidade Pedagadgica |

s,
%‘6}6 ATIVIDADE INICIAL

Detalhamento do tema: Apresentacao da proposta pedagogica

Abertura e Introdugio ao Modulo I com apresentacio da proposta pedagdgica do curso e da
unidade de produgdo pedagogica I e sua ementa.

Tipo da Atividade: coletiva.

Atividade: realizagio de dindmica para apresentagdo dos participantes; levantamento da ex-
pectativa dos aprendizes e construgdo da proposta de conviténcia do grupo durante o curso; realizagio
de leitura e discussdo do guia curricular; apresentacdo das propostas e objetivos da Unidade I;



Objetivos: socializar; apresentar a proposta pedagogica; construir pactos de ensino e aprendi-
zagem; despertar para a proposta pedagogica a ser adotada.

Orientacdo: apresentar o itinerdrio informativo a ser adotado. Deverd realizar a dindmica de
apresentagdo sugerida.

Dinamica de apresentacao: em circulo, de pé ou sentados, seis participantes do gru-
po vao, um a um, no proprio lugar, falando o seu nome e criando um gesto qualquer. Em
seguida, todos devem repetir o nome da pessoa e o gesto feito por ela; apds o 6° deve co-
megar um outro grupo de seis pessoas. Também podera ser realizada da seguinte forma: o
primeiro fala o seu nome e faz o gesto escolhido. O segundo, logo em seguida, fala o nome
do anterior, repete seu gesto, acrescenta seu nome ao novo gesto e assim por diante. Apos o
6% deve-se comegar um outro ciclo de seis pessoas.

Apos a dindmica, o docente devera ler a Proposta Metodoldgica e o Guia Curricular
para os aprendizes. Deverd, em seguida, realizar levantamento de expectativas e promover a
construcao da proposta de convivéncia, comentando afinidades, divergéncias e desafios do
coletivo formado pelos aprendizes.

Recursos: Guia Curricular, papel kraft, pincel atomico e tarjetas.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

ATIVIDADE 01
Detalhamento do tema: A histéria de dona Vera

Tipo da atividade: coletiva

Atividade: responder no portfélio para posterior discussao.

Objetivos: refletir sobre o cotidiano dos servigos de satide; problematizar o conceito
de “Politica” e de “Politica Publica”; promover o debate e a reflexao dos conceitos no coti-
diano.

Orientacgdo: o docente devera orientar os aprendizes a promoverem leitura global da
situagao-problema; apos a leitura, solicitar a formagao de quatro grupos para responder as
questdes da atividade e contextualizar a situagao problema com o cotidiano; devera promo-
ver o debate entre os participantes dos subgrupos sobre os questionamentos trazidos no tex-
to e elaboragao das respostas; coordenar as apresentagoes e sistematizacao das atividades.

Recursos: texto, papel kraft, pincel atobmico e tarjetas.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)




2° Dia: Atividade de Concentracao

e
5

Detalhamento do tema: contextualizagao da politica no cotidiano.

A

Tipo da Atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.

Objetivos: resgatar os conceitos debatidos na atividade anterior; realizar consenso dos
conceitos de “Politica” e de “Politica Publica”; trabalhar coletivamente e realizar escutas e
trocas, além de desconstrugao de paradigmas classicos.

Orientacdo: realizar em grupo a leitura do texto Contextualizagao da Politica no Co-
tidiano. Em seguida, discutir os conceitos principais. Dividir os mesmos subgrupos da ati-
vidade anterior e retomar os conceitos levantados; provocar nos aprendizes a reflexao dos
conceitos emitidos, realizando um paralelo com as principais ideias do texto e ao contetdo
discutido, de forma que os aprendizes busquem comparar suas proprias ideias com as do
outro subgrupo; buscar construir um tinico conceito sobre politica, coordenar as apresenta-
¢Oes e sistematizar as atividades.
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Recursos: texto, papel kraft, pincel atomico e tarjetas.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.

3° Dia: Atividade de Concentragao

”
Detalhamento do tema: “Revolta da Vacina” Q % g ) O

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.

Objetivos: refletir, a partir do questionamento proposto no livro, sobre a atuagao au-
toritaria dos profissionais na revolta da vacina; problematizar a atuagao e a relagao dos pro-
fissionais com a comunidade.

Orientacgdo: o docente devera estimular os aprendizes, apds a leitura, a resgatar o que
foi a Revolta da Vacina, incentivando o relato de vivéncias e percepgdes, devendo utilizar a
charge presente no texto para analisarem todo o contexto. O docente devera dividir em qua-
tro subgrupos para responder aos questionamentos da atividade e coordenar as apresen-
tagOes e a sistematizacao das atividades. Em seguida devera ser feita a teorizacao do tema
(Brasil Colonia, Império e inicio da Reptblica), questionando sobre as praticas de saude



atuais, buscando discutir os processos de trabalho em satide realizados.
Recursos: texto, papel kraft, pincel atomico e tarjetas.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas

i*o (® ) ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: “Revolta da Vacina”
Tipo de atividade: coletiva

Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.
Objetivos: realizar teorizagao e um paralelo com o contexto da revolta.

Orientacdo: o docente devera questionar sobre as praticas de saude atuais na tentativa
de percepcao dos processos de trabalhos realizados.

Recursos: papel Kraft, portfolio, tarjetas, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

4° Dia: Atividade de Concentracao

s,
ATIVIDADE 04

Detalhamento do tema: caracterizacao da assisténcia da Re-
volugao de 30 ao Estado Novo.

Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.

Objetivos: consolidar as caracteristicas das CAP e IAP. Provocar nos aprendizes a per-
cepgao de quem tinha acesso aos servigos de saude, a ter uma visao critica da conformagao
das caixas e institutos de aposentadoria e pectilios e promover a reflexao sobre as condutas
dos aprendizes no cotidiano.

Orientacao: promover reflexao sobre as modalidades de assisténcia e as caracteris-
ticas das caixas e institutos de aposentadoria e pectlios (CAP e IAP). Dividir em quatro
subgrupos para responder aos questionamentos da atividade; enfatizar que sé tinha acesso
as agoes e aos servigos de satide quem estivesse inserido no sistema produtivo formal, dai a
consignia: Saude=Trabalho. Coordenar as apresentagoes e a sistematizagao das atividades,
articulando com a teorizagao do tema.

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)
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Recursos: texto, papel kraft, pincel atobmico e tarjetas.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas

5° Dia: Atividade de Concentracao

s,
»{.O.)d ATIVIDADE 05 Q

Detalhamento do tema: o uso da maquina publica e a interferéncia
na vida das pessoas.

Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.
Objetivos: resgatar a trajetdria da satide publica brasileira; revisitar os fatos estudados.

Orientacdo: realizar a leitura do texto e responder aos questionamentos sugeridos.
O docente devera promover o debate entre o grupo, solicitando que os aprendizes relatem
suas percepg¢oes conduzindo as narrativas com base no que leram. Ao concluir, realizar lei-
tura das anotagoes. O docente devera avaliar o grau de conhecimento e da visao critica do
aprendiz sobre o clientelismo, o paternalismo e de que forma lidam com tais situagoes na
sua realidade.

Recursos: texto, pincel atdmico e tarjetas.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

s,
»}@@ ATIVIDADE 06

Detalhamento do tema: resgate da “Historia da Satide Publica
Brasileira”

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: reunido em grupo para assistir ao video sobre Politicas de Satide no Brasil,
com dramatizagao.

Objetivos: resgatar a trajetoria da satide publica brasileira; refletir sobre as ideias cen-
trais do filme; revisar os fatos estudados.

Orientacdo: o docente devera exibir o video “Politicas Publicas de Satide no Brasil
- Um século de luta pelo direito a saude” (01 hora); promover o debate entre o grupo, soli-
citando que os aprendizes relatem suas percep¢oes, conduzindo as narrativas com base no
que observaram. Ao concluir, realizar leitura das anota¢des e uma sintese do filme; dividir



o grupo em quatro subgrupos e solicitar aos participantes de cada subgrupo que construam
uma dramatizagao e a representem. O docente deverad solicitar ao aprendizes que registrem
0s aspectos mais relevantes observados na dramatizagao, de forma que sejam enfatizados os
fatos que expliquem a historia da satide no Brasil, e que permitam um melhor entendimento
do panorama atual.

Recursos: texto; multimidia (TV, DVD ou datashow), filme, tarjetas e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

12 Semana de Dispersao

5,

#8) s e VAR
|

Trabalhando o tema: andlise comparativa entre o Sistema de
Saude no Brasil e em outros paises

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)

Tipo de atividade: coletiva e individual (relato)

Atividade: assistir ao video:” Sicko — $O$ Saude” de Michael Moore, para posterior
discussao.

Objetivos: provocar a reflexao sobre a garantia dos direitos de cidadania em saude, a
serem assegurados pelo sistema brasileiro; fazer um paralelo com o sistema nos EUA.

Orientacgdo: o docente devera exibir o filme; promover o debate entre o grupo, solici-
tando que os aprendizes relatem suas percepg¢des, conduzindo as narrativas com base no
que observaram; ao concluir, realizar leitura das anotagdes e a sintese do filme, e destacar
as similaridades e diferencas entre o sistema norte-americano e o brasileiro, bem como os
sistemas canadense, francés, inglés e cubano que aparecem no filme; observar a cena no
hospital e comparar com a vivéncia do hospital de dona Vera. O fechamento da atividade e a
apresentagao serao processados na semana seguinte quando se devera resgatar a atividade
e iniciar a discussao do SUS. Lembrar que uma prioridade do governo Obama nos EUA ¢
justamente organizar um setor de satide mais parecido com o brasileiro. Solicitar aos apren-
dizes relato escrito da atividade

Recursos: texto; multimidia (TV, DVD ou datashow), filme, tarjetas e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas
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6° Dia: Atividade de Concentracao

IVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: andlise comparativa entre o Sistema de
Satde no Brasil e em outros paises.

Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.
Objetivo: retomar os principais conceitos e cenas do video.

Orientacao: resgatar a atividade de dispersao. O docente devera solicitar aos apren-
dizes que tragam os principais elementos apresentados no video.

Recursos: video, DVD, TV

Tempo previsto para a atividade: 30 min

ATIVIDADE 07

Detalhamento do tema: o Sistema Unico de Saude

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.

Objetivos: fomentar o conhecimento sobre como era o acesso a agoes e servigos de
saude aos usuarios antes do SUS, problematizar a conquista do direito a satide, trocas de
experiéncias.

Orientacdo: o docente dividira o grupo em quatro subgrupos; solicitar ao subgrupo
que responda as questoes e escreva um relato de caso sobre um atendimento antes do SUS.
Posteriormente, cada subgrupo deverd apresentar em plenéria. E importante que os apren-
dizes percebam que a maior conquista evidenciada com o SUS foi a garantia do acesso uni-
versal, e nao apenas para os que contribuiam mediante vinculo empregaticio.

Recursos: tarjetas e caneta.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora



) ATIVIDADE 08
}o o)
Detalhamento do tema: o Sistema Unico de Satide Q

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: reunido em grupos para discutir ideias e apresentar situa-
¢Oes cotidianas do SUS.

Objetivos: retomar principais conceitos analizados na atividade de dispessao e video.

Orientacdo: o docente deverd resgatar a atividade de disperssao, retomando os princi-
pais conceitos e cenas do filme.

Recursos: texto e video.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas e 30 min.

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)

7° Dia: Atividade de Concentracao

ele d
s

s,

&

Detalhamento do tema: bases legais que regulamentan o SUS
Tipo de atividade: coletiva

Atividade: reuniao em grupos para discutir as situagoes propostas e apresentar em
plenaria

Objetivos: discutir elementos que sao importantes a compreensao do Pacto pela Sat-
de: pactuagao, responsabilidades, negociagao, consenso, definicao de metas e de acesso, par-
ticipacao popular e educagao permanente em satide.

Orientacdo: execucao de dinamica e reflexao sobre negociacao, planejamento, respon-
sabilidade, pactuagao e metas. O docente devera dividir o grupo em trés subgrupos; cada
subgrupo serd responsavel por uma “empresa”. A primeira empresa recebeu uma proposta
da matriz de ampliar o nimero de produtos no mercado; a segunda empresa recebeu a
missao de abrir mais uma filial; a terceira recebeu uma empresa irregular e com dividas
para regularizar, recebeu a missao de demitir alguns funciondrios. A lista para analise era:
um ex-presididrio, um economista, um jovem indisciplinado, um senhor rabugento com
mais de 50 anos, uma mulher muito agil, mas fofoqueira, um senhor que passa o dia con-
tando piadas e uma moga que fala duas linguas, mas que nos ultimos anos ja mudou de
emprego quatro vezes, além de um administrador que € muito inteligente, mas falta demais.
Os aprendizes devem resolver as missoes designadas para cada empresa. trabalhar com os
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questionamentos propostos e, ao final, apresentar em plenaria. Em seguida, fazer uma ex-
planagao sobre o tema.

Recursos: texto, tarjetas e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 4 horas

8° Dia: Atividade de Concentracao

SR ATIvIDADE 10
&

Detalhamento do tema: entendendo o Pacto pela Saude

A

Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.

Objetivos: discutir as responsabilidades sanitdrias, a pactuagao de metas, a garantia
de acesso e o papel do consenso interfederativo.

Orientacdo: o docente realizara leitura em grupo sobre o Pacto pela Satide e Contrato
de Acao Publica. Ao final, devera realizar uma sintese. Posteriormente, pedira a cada apren-
diz que escreva numa tarjeta uma fun¢ao do Pacto que chamou a atengao (para isso, devera
utilizar a expressao “o que mais me chamou atengao no Pacto, é que ele tem a fungao de...”).
Em seguida, solicitar aos aprendizes que dobrem a tarjeta a0 meio e coloquem numa caixa.
A seguir, o docente solicitara que cada aprendiz, de olhos fechados, recolha uma tarjeta da
caixa. Cada tarjeta retirada deverd ser assumida como se fosse a sua propria. O aprendiz
deverd ler em voz alta a fungao do Pacto, e nesse momento, nao devera ser questionado ou
debatido. Ao final, o docente questionara se houve algum erro, se todas as caracteristicas do
pacto foram pontuadas, as que mais se repetiram e por qué. O docente devera coordenar a
plendria e a sistematizacdo das apresentagdes devendo ressaltar os principios do CAP e do
Pacto. Em seguida devera ser feita leitura coletiva do texto “ Pacto pela Sauide o Contrato de
Acao Publica de Sergipe”. A sintese do tema devera ser feita com a exibigao do filme Pacto
pela Saude (Coletanea MS).

Recursos: texto, multimidia (TV, DVD ou datashow), filme; tarjetas, caixa grande; pin-
cel atbmico

Tempo previsto para a atividade: 04 horas



9° Dia: Atividade de Concentracao

s,
»}@6 ATIVIDADE 11

Detalhamento do tema: fomentando a discussao sobre financiamento
da Satde

Tipo de atividade: individual
Atividade: responder no portfolio para discussao.
Objetivos: fomentar o conhecimento sobre o financiamento.

Orientacao: solicitar a cada aprendiz, individualmente, que responda aos questiona-
mentos da atividade, um em cada tarjeta. Depois, abra a discussao para o grupo de modo
que debatam e respondam aos questionamentos da atividade; o docente devera provocar
nos aprendizes a reflexao do assunto abordado e coordenar as apresentagoes e sistematiza-
¢ao da ideia central “financiamento da satde” por meio da fixa¢ao da tarjetas no varal. Ao
final, apresentar o resultado do varal. Propor Técnica “Brainstorm” ou Tempestade Cerebral
sobre quem custeia as contas da satide e como consegue os recursos. Depois da tempestade
cerebral o docente devera articular as ideias postas pelos aprendizes com o tema sobre fi-
nanciamento.

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)

Recursos: tarjetas, pincel atdmico e corda do tipo varal.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

s,
’}o @) )] ATIVIDADE 12

Detalhamento do tema: financiamento do SUS Q@
Tipo de atividade: coletiva. g

Atividade: reunido em grupos para discussao.

Objetivos: retomar principais conceitos analizados na atividade anterior.
Orientacdo: o docente devera resgatar a atividade retomando os principais conceitos.
Recursos: texto e video.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

s,
’}(6)6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: um recado do SUS para dona Vera




Tipo de atividade: individual
Atividade: leitura em grupo para discussao.

Objetivos: realizar leitura coletiva do cordel a fim de retomar os principais conceitos
apreendidos até o momento.

Orientacdo: o docente solicitard que a turma realize uma leitura coletiva, destacando
as principais ideias discutidas anteriormente.

Recursos: texto de cordel.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

10° Dia: Atividade de Concentracao

TIVIDADE COMPLEMENTAR
Detalhamento do tema: leitura coletiva do texto Reforma Sani- Q

taria no Brasil e em Sergipe: “Nossas Reformas”.
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Tipo de atividade: coletiva

Atividade: leitura em grupo para discussao.

Objetivo: apropriar os aprendizes em relagao aos aspectos especificos da Reforma
Sanitaria em Sergipe, articulando com a Reforma Sanitdria Brasileira

Orientacao: o docente devera solicitar que sejam identificados os elementos estru-
turantes de cada politica e identificar as aproximagoes e os distanciamentos entre ambas.

Recursos: Livro Texto

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

TIVIDADE 13

Detalhamento do tema: ampliando o conhecimento sobre a Re-
forma Sanitdria Brasileira

Tipo de atividade: coletiva e individual (respostas as questdes)

Atividade: reunidao em grupos para assistir ao video “VIII Conferéncia Estadual de
Saude”, responder no portfolio as questdes e apresentar em plenaria.

Objetivos: ampliar o conhecimento sobre a Reforma Sanitdria Brasileira e analisar o
conteudo apreendido.



Orientacdo: o docente devera exibir o video sobre a “VIII Conferéncia Nacional de
Saude” e o da “Reforma Sanitdria Brasileira”, orientando as respostas das atividades dis-
criminadas no livro texto. Posteriormente, cada aprendiz devera apresentar o resultado em
plenaria.

Recursos: texto, multimidia (TV, DVD ou datashow), filme, pincel atomico .

Tempo previsto para a atividade: O1hora e 30 minutos.

A

P25,
@6 ATIVIDADE 14

Detalhamento do tema: promovendo o empoderamento sobre o SUS
Tipo de atividade: individual g

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao. E

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)

Objetivos: fomentar o conhecimento sobre o SUS e a andlise de contetido apreendido.

Orientacao: o docente devera solicitar ao aprendiz a constru¢ao de uma carta buscan-
do argumentar sobre a importancia do SUS. Para ajudar, o docente evidenciard as agdes que
frequentemente os usuarios consomem sem saber que é o SUS que as garante, tais como
vacina, acesso as consultas odontoldgicas, cirurgias, visitas domiciliares, medicagao, contro-
le de endemias, transplantes, radioterapia, quimioterapia e cursos para os trabalhadores e
gestores do SUS. Ao final o discente devera solicitar que a turma leia o cordel de resposta do
SUS para D. Vera, procurando destacar os sentidos e fazer um fechamento do tema.

Recursos: tarjetas, caneta, envelopes e textos.

Tempo previsto para a atividade: 1 hora e 30 min.

22 Semana de Dispersao

22 ATIVIDADE DE DISPERSAQ ('/ t : V
l

Trabalhando o tema: Reforma Sanitaria Brasileira em Sergipe

Tipo de atividade: individual

Atividade: entrevistar profissionais de satide e gestores sobre a realidade de Sergipe
nesse periodo.

Objetivos: construir a histdria sobre a Reforma Sanitdria Brasileira e em Sergipe.

Orientacdo: o docente devera orientar os aprendizes na elaboragao das perguntas e
organizacao da entrevista. Conforme os resultados, analisar, a partir da Reforma Sanitdria
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Brasileira: o que trouxe de beneficios? O que agregou na reforma sanitaria em Sergipe? Pro-
mover as entrevistas e representar a realidade de Sergipe na Reforma Sanitdria Brasileira; ao
final, devera coordenar as apresentagdes.

Recursos: textos, tarjetas e pincel atdmico.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas

11° Dia: Atividade de Concentracao

=2
’){6}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: reforma Sanitaria Brasileira em Sergipe

£

Tipo de atividade: individual

Atividade: plenaria de apresentacao

Objetivo: apresentar os relatos das entrevistas realizadas na atividade de dispersao a
fim de socializar as experiéncias e informagoes colhidas.

Orientacdo: o docente devera solicitar aos alunos que apresentem um relato das entre-
vistas realizadas.

Recursos: relatorios de entrevistas

Tempo previsto para a atividade: 1 hora e 30 min

’)(}é ATIVIDADE 15
® (o)

Detalhamento do tema: construcao do significado da Reforma
Sanitéria e Gerencial de Sergipe.

Tipo de atividade: individual.

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivos: provocar o conhecimento sobre a Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS
em Sergipe.

Orientacdo: o docente devera propor que os aprendizes descrevam tudo o que sa-
bem sobre a Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS em Sergipe durante 10 minutos. Pos-
teriormente, o docente fard uma roda e pedira que os aprendizes comecem a explanar
seus conhecimentos de forma que o grupo diga tudo que compreende e conhece sobre o



movimento sanitario em Sergipe.
Recursos: tarjetas e caneta.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

rs%s ; .

’ |

)@6 ATIVIDADE 16 ’
Detalhamento do tema: discutindo a Reforma Sanitaria Q E g

Estadual
Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.

Objetivos: verificar o conhecimento apreendido sobre a Reforma Sanitaria e Ge-
rencial do SUS em Sergipe.

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)

Orientacdo: o docente devera resgatar todo o contetido e, em seguida, dividir a
turma em quatro subgrupos, solicitando que escrevam os desafios que teremos que su-
perar para que, de fato, a reforma alcance seus objetivos. Ao observar que todos os gru-
pos finalizaram, devera solicitar que sistematizem em tarjetas e fixem na parede sobre o
papel kraft e apresentem. O docente devera promover o fechamento da discussao sobre
o tema da reforma e promover leitura dos textos seguintes que antecedem ao mapa de
Sergipe, buscando destacar a ampliacao da oferta atingida com a Reforma Sanitaria em
Sergipe, identificando os equipamentos sociais implantados pelo Governo.

Recursos: tarjetas, papel Kraft, fita adesiva e pincel atdmico.

Tempo previsto para a atividade: O1hora e 30minutos

12° Dia: Atividade de Concentragao

> ®
}@6 ATIVIDADE 17 '
Detalhamento do tema: discutindo a Reforma Sanitaria Q E O

Estadual
Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: seminarios.

Objetivos: ampliar o conhecimento sobre a Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS
em Sergipe.

Orientacdo: discutir sobre o padrao de integralidade, segundo entendimento de
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cada aprendiz e construir relato de caso sobre esse tema. O docente deverd apresentar
as caracteristicas da Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS em Sergipe. Posteriormente
devera separar a sala em quatro subgrupos e propor que os aprendizes escrevam o que
entenderam sobre a Reforma Estadual e reescrevam o conceito sobre “Padrao de Integra-
lidade”, durante 40 minutos. Ao observar que todos os grupos finalizaram, devera soli-
citar que sistematizem em tarjetas e fixem na parede sobre o papel kraft e apresentem. O
docente devera refletir junto com os aprendizes sobre as respostas trazidas e a definigao
da integralidade e do padrao de integralidade como conquista das diretrizes da Reforma
Sanitdria Estadual. A seguir devera ser feita uma leitura dos textos seguintes que antece-
dem ao mapa de Sergipe, buscando destacar a ampliacao da oferta antiga com a Reforma
Sanitdria em Sergipe, identificando os equipamentos sociais implantados pelo governo.

Recursos: tarjetas, papel Kraft, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

13° Dia: Atividade de Concentracgao

Detalhamento do tema: promocao de satde e processo saide-doenca

Tipo de atividade: individual.

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.
Objetivos: iniciar a discussao sobre a Promocao da Saude.

Orientacdo: realizar levantamento do entendimento que os aprendizes tém sobre a
saude. O docente devera problematizar com os aprendizes o que entendem sobre satde.
Pedir o registro em tarjetas. Em seguida, realizar uma rodada para apresentagao, ques-
tionando a todos os aprendizes sobre o que é sauide. Ao final, todos irdo fixar no papel
Kraft e posteriormente no portfolio. O docente devera solicitar que os aprendizes leiam
o produto final devendo analisar o grau de entendimento do grupo sobre o tema.

Recursos: papel, papel Kraft, tarjetas, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

s,
»{.6}@5 ATIVIDADE 19

Detalhamento do tema: fomentando o entendimento de Promocao
da Saude

Tipo de atividade: individual.




Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.
Objetivos: problematizar sobre o entendimento da Promogao da Saude.

Orientacdo: o docente devera realizar leitura em grupo e, posteriormente, solicitar
aos aprendizes que respondam a atividade individualmente e registrem no portfolio. Ao
concluirem, cada um apresenta suas respostas e inicia o debate sobre o tema da promocao
da satde. E importante que o docente estimule os aprendizes a relatarem suas vivéncias e
opinides sobre o tema, buscando, através das respostas, aprofundar, esclarecer, nortear o
significado da promogao em saude.

Recursos: portfolio, texto e caneta.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

14° Dia: Atividade de Concentracao

P2
?)(0}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: promocao de saude
Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: leitura em grupo para discussao.

Objetivo: abrir a discussdo sobre Promogao de Satde articulando com experién-
cias praticas.

Orientacdo: teorizagao e leitura coletiva dos paragrafos que sucedem a atividade
19. Apods a teorizagao e leitura coletiva, exibir os videos 1 e 2 sobre Promogao e fazer
leitura de textos sobre experiéncias exitosas.

Recursos: videos e textos

Tempo previsto para a atividade: 04 horas

15° Dia: Atividade de Concentracao

3

® @) ) ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: debate e reflexdao sobre o quadro
“Para refletir”, do livro texto.

Objetivo: buscar elementos individuais sobre o processo saude-doenca dos apren-
dizes.

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)
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Orientacdo: o docente devera articular os argumentos trazidos com o processo de
saude-doenca

Recursos: livro texto

Tempo previsto para a atividade: 1 hora

=le
N oD
&

Detalhamento do tema: trabalhando o novo conceito em
saude

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupos para construgao de painel e apresentar em plenaria.
Objetivos: discutir o novo conceito sobre satide.

Orientacdo: construir painel sobre o novo conceito em Satuide trazido pela Promo-
cao da Saude e ja apresentado na Reforma Sanitdria Brasileira. O docente devera separar
a sala em quatro subgrupos, resgatar o conceito sobre satde e solicitar a construgao de
painel de fotos ou gravuras por cada subgrupo, destacando os condicionantes e deter-
minantes, registrando o significado do que € satide. Apos, cada subgrupo devera apre-
sentar sua producao.

Recursos: isopor, fotos, jornais, revistas, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 03 horas.

32 SEMANA DE DISPERSAOQ
S,
&) BT 7
9 7 L
/' [ 55 N
Trabalhando o tema: controle Social . 1
Tipo de atividade: coletiva

Atividade: promover a articulacao de uma reuniao para debater sobre o SUS esta-
dual e o papel dos usuarios e conselheiros.

Objetivos: ampliar o debate da Reforma Sanitaria Estadual para um maior ntime-
ro de atores e fortalecer o Controle Social.

Orientacdo: o docente devera orientar os aprendizes para construir e efetivar uma
agenda junto ao conselho local de saude.



Recursos: papel Kraft; tarjetas; pincel atomico; texto sobre a reforma.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas

16° Dia: Atividade de Concentracao

s
’)o @) ) ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: controle Social
Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reunido em grupos para apresentar em plenaria.

Objetivo: apresentar um relatdrio da reuniao realizada junto ao conselho local de
saude no periodo de dispersao.

Orientacdo: resgate da atividade de dispersdao. O docente deverd solicitar aos
aprendizes que apresentem um relatorio da reunido.

Recursos: relatorio.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: processo Saude-Doenga
Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: leitura coletiva.

Objetivo: fomentar o conhecimento sobre o processo.

Orientacdo: o docente solicitard aos aprendizes que realizem leitura do texto “Pro-
cesso Saude-Doenca” em grupo, destacando as principais ideias e relacionando com o co-
tidiano do seu trabalho. Posteriormente, os grupos apresentarao a sintese das discussoes.
O docente devera coordenar as apresentagoes articulando com a discussoes teoricas.

Recursos: papel Kraft, portfolio, tarjetas, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 03 horas

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)
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17° Dia: Atividade de Concentracao

ATIVIDADE 21

Detalhamento do tema: processo Satide-Doenca

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.

Objetivos: construir visao critica do conceito de satide e compreender o processo
saude-doenca.

Orientacdo: o docente deverd dar continuidade a apresentacao dos diversos pro-
cessos histdricos das concepgoes em saude. A seguir, solicitara aos aprendizes que se
reunam em subgrupos para realizar a leitura do texto e estudo dirigido do tema. Ao
final, registrar no portfoélio. Ao concluir, cada subgrupo apresenta suas respostas e inicia
o debate sobre o tema. Ao final, os aprendizes deverao registrar as conclusdes no portfo-
lio. Por fim, realizar um debate.

Recursos: papel Kraft, tarjetas, portfolio, texto, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.

18° Dia: Atividade de Concentragao

ATIVIDADE 22
#0) mviane 22

Detalhamento do tema: diferenciando Promocgao, Prevencao
e Protecao em Saude

Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plendria.
Objetivos: provocar os aprendizes sobre os temas.

Orientacdo: descrever sobre o que considera Promogao, Prevencao e Protecao. O
docente devera dividir a turma em trés subgrupos,em seguida distribuir para cada sub-
grupo um tema, ou seja, o primeiro ficara com promogao em saude, o segundo com
Prevencao em saude e o terceiro com o tema da Protecao em Saude. O docente devera
orientar que os subgrupos discorram sobre o tema, descrevendo exemplos da forma de
atuacdo. Cada grupo deverd registrar no portfolio e em tarjetas as respostas. Ao concluir,
cada subgrupo apresenta suas respostas e inicia o debate sobre o tema. O docente devera
esclarecer sobre a diferenca entre os trés conceitos, devendo sistematizar no papel Kraft.



Recursos: papel Kraft, tarjetas, portfolio, texto, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.

19° Dia: Atividade de Concentragao

P25,

’}{6)6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Vigilancia em Saude

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: para refletir

Objetivo: debater sobre as ideias pré-concebidas dos aprendizes sobre o tema Vigilan-
cia em Satde.

UPP | - As Politicas Piblicas e a Construgao do Sistema Unico de Saiide (SUS)

Orientacdo: o docente solicitard a turma que explicite as suas concepgao sobre o tema.
Neste momento ¢ importante que o docente nao apresente os conceitos técnicos e cientificos
que serdo trabalhados posteriormente.

Recursos: papel Kraft, portfdlio, tarjetas, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 30 min

TIVIDADE 23 @

Detalhamento do tema: conceituando Vigilancia da Saude Q %

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.

Objetivos: refletir sobre a acao de vigilancia, sensibilizar para o cuidado em satide e a
pratica da vigilancia.

Orientacdo: o docente devera realizar leitura em grupo sobre o conto “O Cao e a Ove-
lha” e responder aos questionamentos. Em seguida, devera dividir a turma em quatro sub-
grupos, orientando para que respondam as questdes da atividade. Devera orientar, também,
que os aprendizes registrem no portfolio e em tarjetas as respostas. Ao concluirem, cada
subgrupo apresenta suas respostas e inicia o debate sobre o tema. O docente devera apre-
sentar o significado do que tratam os termos vigilancia e vigilancia em satde, seguido de
explanagodes e explicagdes. Dispositivos de analise: vigilancia, cuidado, promogao em satde.

Recursos: papel Kraft, tarjetas, portfolio, texto, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 3 horas 30 min.
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20° Dia: Atividade de Concentragao

s
) ATIVIDADE 24 .
Detalhamento do tema: buscando operacionalizar o conceito Q : ; Q

de Vigilancia da Saude
Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reunido em grupos para discutir as questOes e apresentar em plendria.
Releitura da estoria de D.Vera e responder aos questionamentos trazidos pela atividade.

Objetivos: refletir sobre o cotidiano dos servigos de saude; problematizar o concei-
to da “Vigilancia da Satide” e a historia, promover debate e reflexao do tema “Vigilancia
da Satude” e o cotidiano dos aprendizes, sensibilizar para o cuidado em satide e a pratica
da vigilancia.

Orientacdo: o docente devera realizar leitura em grupo sobre o conto. Em seguida
devera dividir a turma em 4 subgrupos, orientando que releiam a historia de dona Vera
e respondam as questdes da atividade. Devera orientar, também, que os aprendizes re-
gistrem no portfolio e em tarjetas, as respostas. Ao concluirem, cada subgrupo apresenta
suas respostas e inicia o debate sobre o tema. O docente deverd apresentar os caminhos
para se operacionalizar a “Vigilancia da Saude” e pontuar os tdpicos principais.

Recursos: papel Kraft, tarjetas, portfolio, texto, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

IVIDADE COMPLEMENTAR Q .
Detalhamento do tema: Vigilancia em Saude Q@O

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: exibicao do video sobre Vigilancia em Satde do Curso Nacional de
Qualificacao de Gestores do SUS

Objetivo: complementar a discussao sobre vigilancia com outros elementos que
constam no video, a fim de concluir a discussao sobre o tema.

Orientacdo: o docente exibira o video e solicitara aos aprendizes que realizem uma
sintese sobre o tema vigilancia em saade.

Recursos: papel Kraft, portfolio, tarjetas, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora



P2
i*o @) ) ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Muito além de conceitos

Tipo de atividade: individual

Atividade: leitura do texto e responder a atividade

Objetivos: fomentar o conhecimento sobre Promogao da Saude e fortalecer o prota-
gonismo dos profissionais. Iniciar a apresentagao do contetido do processo satide-doencga.

Orientacdo: o docente devera realizar leitura em grupo sobre o tema e, posterior-
mente, orientar os aprendizes para responder aos questionamentos da atividade e regis-
trar no portfolio; provocar nos aprendizes a reflexao dos assuntos abordados; coordenar
as apresentacgoes e a sistematizagao em tarjetas.

Recursos: papel Kraft, portfolio, tarjetas, fita adesiva e pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

42 Semana de Dispersao

42 ATIVIDADE DE DISPERSAQ

Trabalhando o tema: mudanca

Tipo de atividade: individual

Atividade: analise dos intertextos da Marina Colassanti, de
Edson Marques e de Camoes

Objetivos: sensibilizar os aprendizes para incorporacao de novas tecnologias no
seu cotidiano e refletir sobre a necessidade da Vigilancia da Satide no cotidiano dos ser-
vicos de saude.

Orientacao: orientar os aprendizes a desenvolverem a atividade em forma de sa-
rau. O docente devera fomentar as implicagdes do texto com o cotidiano, tentando iden-
tificar a percepgao dos aprendizes sobre o tema da mudanga e a relacao com a Vigilancia
da Satde na perspectiva de mudangas de paradigmas nos processos de trabalho.

Recursos: papel Kraft; tarjetas; pincel atobmico; poesia.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.
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&5 52 ATIVIDADE DE DISPERSAQ

Trabalhando o tema: revisdo e resumo dos conteudos da Uni- ,i t : v.
dade ] =
|

Tipo de atividade: individual.

Atividade: levantar quais os assuntos debatidos nessa unidade
que foram mais importantes

Objetivos: observar o nivel de aprendizado e de critica provocado pela Unidade
de Producao Pedagogica I.

Orientacdo: o docente deverd orientar os aprendizes a desenvolverem a atividade,
informando que o fechamento e apresentacao dos desdobramentos serdao no primeiro
dia da unidade II.

Recursos: portfolio.
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Tempo previsto para a atividade: 06 horas

OBSERVAGAO GERAL

Para conduzir o processo de Recuperagéo Paralela,
o docente deve observar os Artigos 20°, 55°, 56°, 57°, 58° e 59°
do Regimento Interno da ETSUS/SE
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Unidade de Producao Pedagogica II

Ampliando o Olhar para o Territorio

Katita Figueiredo de Souza Barreto Jardim
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1 IDENTIFICAGAO

Bases Tecnologicas:
¢ Nocgoes de Territorio;
e Modelos Tecnoassistenciais em Satde;
* Tecendo redes: olhando o SUS por dentro;
¢ Territdrio e cartografia: operacionalizando conceitos;

e Familia e comunidade: a familia de dona Vera

Carga Horaria: 60horas (Concentracao: 40horas; Dispersao: 20 horas).

2 EMENTA

Esta unidade discutira os conceitos de Territdrio e Cartografia, a sua relacdo com o
processo saude e doenca, e a sua importancia para a realizagao do trabalho em Satude da
Familia. Trard uma abordagem de territdrio como resultado de uma construgao histérica e
socio-cultural. A abordagem panoramica dos modelos de atengao a satde, seus principios,
objetivos e suas bases operacionais, destacando as suas necessidades de articulagao com
as redes do Sistema Unico de Satide e outros setores. Discutird também sobre familia e
comunidade, buscando novas abordagens.

3 OBJETIVOS

- Viabilizar o entendimento do territério onde se configura o processo de trabalho
das equipes de satude;

- Despertar nos profissionais a necessidade de conhecer o seu territério de trabalho;
- Conhecer os riscos no territdrio e os recursos auxiliares disponiveis;
- Compreender a importancia da cartografia como instrumento de trabalho;

- Mostrar para os profissionais a importancia do seu papel de agente social e forta-
lecedor da comunidade e suas potencialidades;

- Fomentar a necessidade de uma visao integral do ser humano e sua historia de
vida;

- Compreender os modelos de atengao do SUS e a importancia da Atengao Bésica e
Saude da Familia como principais politicas de reorganizagao do primeiro nivel de atencao
a saude;



- Compreender os niveis de complexidade do SUS e suas articulagdes;

- Possibilitar uma nova visao sobre a familia e sobre a comunidade.

4 CONTEUDO PROGRAMATICO

- Nogoes de Territorio

UPP 11 - Ampliando o Olhar para o Territdrio

- Modelos Tecnoassistenciais em saude
- Tecendo redes: olhando o SUS por dentro
- Territdrio e Cartografia: operacionalizando conceitos

- Familia e comunidade

5 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

1° Dia: Introducao a Unidade de Producad Pedagadgica Il

s,
(®)
Detalhamento do tema: Apresentacdo da ementa e resgate
da Atividade de Dispersao da Unidade de Produgao Pedagogica I. Q '

Tipo de atividade: coletiva. g

Atividade: responder no portfélio para posterior discussao.

@
é;O

&

Objetivos: conectar as unidades de produgao pedagogica I e II; retomar o tema mu-
danca (texto e poemas); Auxiliar na construgao do portfélio.

Orientacao: o docente deverd, inicialmente, explanar sobre os temas a serem aborda-
dos nesta unidade; solicitar a analise do texto de Marina Colassanti e os poemas de Edson
Marques e Camoes, solicitar que respondam as questdes a seguir: 1) O que representa a
mudanga para vocé? 2) De que forma vocé pode promover a mudanga no seu processo
de trabalho? 3) Como podemos inserir agdes de vigilancia em satde no seu agir? Registre
qual (is) assunto(s) debatidos foi/foram mais importantes para seu cotidiano; justifique
sua resposta. Cite exemplos praticos da melhoria ja vivenciada na sua pratica; sortear trés
pessoas para apresentar seus registros no portfolio e abrir a discussao para o grupo base-
ando-se no seguinte questionamento: por que as pessoas pensam de formas diferentes e
por que isso € importante para o nosso trabalho? Os conceitos a serem frisados sao os de
alteridade e o de multiplicidade. Realizar dinamica: leitura e analise de textos e poemas
diversos (unidade I).

Recursos: textos, poemas, portfolio e sala em roda.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.
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2,
?‘.}(o'}é ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: construgao do olhar

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: leitura do texto

Objetivos: despertar a reflexao para as varias formas de pensar sobre o territdrio e a
sua influéncia na vida de cada um de nos.

Orientacao: leitura do texto Nogoes de Territorio - questdes para refletir: O que vocé
entende por territorio? Ja parou para pensar se onde vocé vive influencia na sua qualidade
de vida?Fomentar a discussao no grupo levando em consideragao as perguntas do topico
“Para Refletir”. Quando necessario, escrever as ideias relevantes no quadro que serao con-
firmadas ou rebatidas pelo texto.

Recursos: texto, quadro branco e pinceis.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Nocoes de Territério
Tipo de Atividade: coletiva

Atividade: leitura do texto

Objetivos: confirmar e/ou refutar a ideia que haviam construido na discussao ante-
rior. Clarear o conceito de territorio e a importancia para a vida das pessoas e a promogao
de satide. Frisar a complexidade do territorio.

Orientacdo: ler o texto coletivamente, destacar os conceitos mais importantes no
quadro branco e discutir sobre esses pontos.

Recursos: texto, quadro branco e pinceis atomicos.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

2° Dia: Atividade de Concentracao

s
»(,6}@5 ATIVIDADE 01

Detalhamento do tema: Fluxo de Atendimento

Tipo de Atividade: individual com posterior discussao coletiva




Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao

Objetivos: analisar o fluxo de atendimento escolhido por dona Vera. Problematizar
as escolhas feitas e ponderar sobre as escolhas mais apropriadas e seu embasamento.

Orientacdo: o docente deverd relembrar a situacao problema da Unidade [; ler o
intertexto “Tendo noticias de Micaela” e responder a atividade 01 no portfolio. Fazer cor-
relagao com o texto de Territdrio, explorar conceitos de cuidado e complexidade.

UPP 11 - Ampliando o Olhar para o Territdrio

Recursos: texto, quadro branco, pinceis e portfdlio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

s,
’}{6}6 ATIVIDADE 02 e 03

Detalhamento do tema: Modelos Tecnoassistenciais
Tipo de Atividade: individual.

Atividade: responder no portfolio para posterior discussao

Objetivos: despertar a reflexao para os modelos empregados na estruturacao do
SUS, problematizar a fixidez dos modelos e as possibilidades existentes que possam res-
ponder as necessidades da populagdo e de cada aprendiz.

Orientacao: depois da discussao do Para Refletir, fazer a leitura do texto sobre Mo-
delos Tecnoassistenciais. Ao término da leitura, os aprendizes devem basear-se no texto
“Modelos Tecnoassistenciais em Satde” e responderem , individualmente, as atividades
02 e 03 do livro texto. Depois, devem discutir as respostas em grupo.

Recursos: texto, quadro branco, pinceis e portfdlio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

3° Dia: Atividade de Concentracao

- 20O
= O

Detalhamento do tema: O modelo do SUS em Sergipe
Tipo de Atividade: coletiva.
Atividade: reunido em grupos para discutir as questoes e apresentar em plendria

Objetivos: problematizar qual modelo tecnoassistencial estd sendo implantado em
Sergipe, falar um pouco sobre como isso é sentido na realidade de cada aprendiz. E im-
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portante frisar o papel deles no territério e contextualizar. Estratégia de Saude da Familia.

Orientacdo: o docente orientard a construcao de painel de gravuras sobre o modelo
do SUS em Sergipe e pedira a turma que se divida em grupos de pessoas que trabalhem na
mesma regiao ou cidade e falem de como eles veem o SUS na regido, baseando-se nos con-
ceitos ja trabalhados: Territorio, Fluxo de Atendimento, Modelo Tecnoassistencial. Depois,
todos os painéis serao unidos, para formarem um panorama de uma regiao. Explanagao
do docente sobre o tema; discutir sobre a apresentagao da turma e apresentagao do Mo-
delo Saude Toda Vida; problematizar sobre o termo “Modelo Tecnoassistencial”, conectar
com tecnologia do cuidado.

Recursos: papel Kraft, revistas, cola, tesoura, hidrocor.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas

4° Dia: Atividade de Concentracao

Detalhamento do tema: Revendo conceitos

Tipo de Atividade: coletiva
Atividade: reunido em grupo para discutir as questoes e apresentar em plenaria

Objetivos: elucidar e consolidar a aplicabilidade dos conceitos estudados na reali-
dade vivenciada.

Orientacdo: o docente devera orientar pesquisa sobre a Rede de Satide no municipio
onde os aprendizes trabalham. Basear-se-a nos assuntos trabalhados na Unidade I e no
que foi discutido na II; dividir os aprendizes em pequenos grupos. Utilizar o painel cons-
truido no dia anterior. A partir dele, os aprendizes problematizardao e desenharao numa
folha de papel o organograma da rede de satide do seu municipio. Depois disso, os grupos
apresentarao os seus desenhos e falarao sobre os problemas mais comuns, utilizando o
conhecimento que ja tém sobre o SUS.

Recursos: textos das Unidades I e II, papel A4, lapis e borracha.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

s,
»{.O.}é ATIVIDADE 06

Detalhamento do tema: Programa de Satide da Familia

Tipo de Atividade: coletiva




Atividade: reunido em grupo para assistir a um curta-metragem

Objetivos: elucidar e consolidar a importancia da Atencao Bésica e do Programa de
Saude da Familia, destacando o lugar dos profissionais técnicos em saude.

Orientagdo: o docente devera orientar sobre o redirecionamento do cuidado na
Atengao Basica por meio do Programa Satde da Familia, do Programa de Agentes Co-
munitarios de Saude (PACS) e a realidade do nosso Estado com as Clinicas de Satude da
Familia. Promovera a exibi¢ao do filme Programa de Satde da Familia— UNIVIX (http://
www.youtube.com/watch?v=IUSkjgtNkY Ué&feature=related) de 06min15s.;

Recursos: data show ou retroprojetor, quadro branco, pincéis.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

5° Dia: Atividade de Concentracao

) ATIVIDADE 07
}o o)

Detalhamento do tema: Redes

Tipo de Atividade: coletiva.

Atividade: reuniao em grupo para realizagao de dinamica

Objetivos: tornar visual o conceito de rede; mostrar que a rede tem entradas multi-
plas e multiplas saidas e que sdo necessarios todos os servicos e todas as pessoas ligadas
para dar certo; é importante tecer consideragdes sobre a rotura ou a falta de conexdes e o
que isso acarreta para o SUS.

Orientacao: o docente devera orientar a dinamica do barbante: com o rolo de barbante,
organizar a turma em pé numa roda e duas pessoas ficarao de fora observando. Segurando a
ponta, jogar o tubo do barbante para alguém no circulo, que jogara para outro e para outro,
até que todos estejam segurando um pedaco do cordao. Um observador ficara responsavel
por entrar no emaranhado e fazer o caminho do barbante com os dedos, ligando pessoas em
posicoes diferentes. O outro observador ficara com uma tesoura e cortara algum fio aleato-
riamente. Depois disso, procurar-se-a descobrir qual conexao foi cortada.

Recursos: um rolo de barbante e uma tesoura.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

S

4
»{.}é ATIVIDADE 08
® (o)

Detalhamento do tema: Conceito de rede Q

Tipo de Atividade: coletiva.

UPP 11 - Ampliando o Olhar para o Territdrio
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Atividade: dramatizacgao e discussao

Objetivos: discutir o conceito de Rede, preparando os aprendizes para realizarem a
Atividade de Dispersao e para melhor absorverem o contetido da semana de concentracao
seguinte.

Orientacdo: o docente promovera a leitura e dramatizacao da histéria “dona Vera e
Micaela na Rede”. O grupo deve montar uma dramatizagao refazendo os passos de Micaela
e dona Vera, mostrando as falhas que ocorreram, de que forma o sistema estava organizado
para atender aos usudrios e o que competia modificar a realidade.

Recursos: texto.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

12 Semana de Dispersao

a ATIVIDADE DE DISPERSAOQ
7 =
/' ‘ ]
u

Trabalhando o tema: SUS
Tipo de atividade: coletiva e individual
Atividade: reunido em grupos para discutir as questoes e apresentar em plendria

Objetivos: sensibilizar os aprendizes para incorporacao da ideia de redes no seu
cotidiano e refletir sobre a necessidade da interrelacao no cotidiano dos servicos de saude.

Orientacdo: o docente devera orientar os aprendizes a desenvolverem a atividade.
Elaborar respostas as questoes seguintes: o que aconteceria se dona Vera nao fosse atras
dos exames para a filha? Existe alguma forma de nos assegurarmos que as pessoas che-
guem até os servigos aos quais foram encaminhadas? O que significa ter um Sistema Unico
de Satde? Qual o conceito de Sistema e por que o SUS é um sistema tnico? O que vocé
entende por Rede de Saude?

Recursos: textos, papel kraft, pincel atdmico e tarjetas. (Obs: orientar previamente
ao aprendiz a trazer materiais diversos, para a realiza¢ao da 2? atividade de dispersao)

Tempo previsto para a atividade: 10 horas.




6° Dia: Atividade de Concentracao

@ TIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Rede e sistemas

Q0
et Vs
2
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Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: responder no portfolio para discussao

Objetivos: conectar as Unidades de Producao Pedagdgica e resgatar a Atividade de
Dispersado. Auxiliar na construgao do portfdlio para fins de avaliagao.

Orientacdo: o docente devera sortear trés pessoas para apresentarem seus registros
no portfdlio e abrir a discussao para o grupo, visando a que cada um coloque o que pensa
sobre o trabalho, comparando as suas colocagoes com as dos colegas. Por que as pessoas
pensam diferentemente umas das outras e por que isso é importante para o nosso traba-
lho? Os conceitos a serem frisados sao os de rede e sistema.

Recursos: texto, portfdlio.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

ATIVIDADE COMPLEMENTAR @

Detalhamento do tema: “Tecendo redes: olhando o SUS por g
dentro”; “A organizacao do Sistema: discutindo modelos”.

re
2
Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: leitura de texto.

Objetivos: aprofundar os conceitos de rede, sistema, regulagao, porta de entrada, “enca-
minhamentos quentes”, encaminhamentos por sistema de radar, referéncia e contrareferéncia.

Orientacao: A leitura do texto devera ser feita pelo docente que destacara esses ter-
mos para discussao apods a aula expositiva.

Recursos: texto, multimidia (TV, DVD ou datashow), pincel atomico, quadro branco.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.



Tipo de atividade: coletiva.

A
Detalhamento do tema: Redes Q : O

Atividade: reunido em grupo para discutir as questoes e apresentar em plenaria.

Objetivos: aprofundar os conceitos de rede, sistema, regulacao, porta de entra-
da, encaminhamentos quentes, encaminhamentos por sistema de radar, referéncia e
contrarreferéncia.

Orientacdo: o docente devera conhecer, primeiramente, como ¢ a rede em cada mu-
nicipio. Dividir a sala em dois grupos e pedir para que cada grupo elabore um caso para
ser apresentado em forma de dramatizacao, envolvendo o fluxo de atendimento na rede
SUS, utilizando os conceitos debatidos. Utilizar 40 minutos para a montagem do caso que
sera apresentado em 10 minutos (cada esquete). Comentario de cada caso apds as duas
apresentacoes.
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Recursos: textos, papel Kraft, pincéis, hidrocor.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

7° Dia: Atividade de Concentracao

#9) muouc o ] ’Q
Detalhamento do tema: Introduzindo o conceito de organiza- Q@ E ; O

¢ao do Sistema
Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reunido em grupo para construgao de maquete e mandala

Objetivos: fazer pensar sobre os modelos instituidos e sobre as possibilidades de
novos desenhos.

Orientacdo: o docente devera orientar a construcao de duas maquetes, formando
dois grupost. Cada grupo ficara responsavel pela construcao de uma maquete. Um grupo
construird uma piramide e outro uma mandala. A piramide deverd ser construida com um
papel mais encorpado. A mandala, depois de explicada para o grupo, deve ser construida
numa folha de isopor com alfinetes e linhas coloridas. Quando estiver lendo o texto sobre
a piramide e a mandala, o docente podera utilizar os modelos como exemplo, modifican-
do as linhas das mandalas, mudando os alfinetes de lugar.

Recursos: papel encorpado, duas folhas de isopor, caixa com alfinetes coloridos, li-



nhas de croché ou de bordado de cores diferentes, tesouras, colas para isopor.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

P25,

,5)06 ATIVIDADE COMPLEMENTAR ; ;
Detalhamento do tema: A organizacao do sistema - discutin- Q

do “modelos”

Tipo de atividade: coletiva
Atividade: aula expositiva e discussao posterior.

Objetivos: discutir os conceitos de tecnologia, piramide, mandala, hierarquizagao,
regionalizacao, descentralizacado, linha do cuidado, fluxos.

Orientacdo: aula expositiva e discussao posterior. Perguntas a serem respondidas:
o que podemos perceber com a historia da familia de Dona Vera? O que vocé pensa sobre
a atitude da docente Janaina? Concorda com ela? Por qué? Cite os desenhos de familias
existentes na sala de Micaela.

Recursos: texto, quadro branco e pincéis, data show ou retroprojetor.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

8° Dia: Atividade de Concentracao

st
,)"6}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Territdrio e cartografia - operacio-
nalizando conceitos.

Tipo de atividade: coletiva
Atividade: leitura de texto

Objetivos: explorar os conceitos de clientela adscrita, acesso, vinculo, drea, micro-
area, segmento territorial, vulnerabilidade, distrito sanitdrio e cartografia.

Orientacdo: o docente devera orientar a leitura do texto “Territorio e Cartografia:
operacionalizando conceitos”, seguida de aula expositiva sobre os principais conceitos e
discussao posterior.

Recursos: texto, quadro branco e pincéis, data show ou retroprojetor.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

UPP 11 - Ampliando o Olhar para o Territdrio
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s,
>)° %) ) ATIVIDADE 11

Detalhamento do tema: Territorio e cartografia - operacionalizando
conceitos.

Tipo de atividade: individual E.
Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivos: trabalhar o conceito de cartografia, buscando sua operacionalizacao na
realidade de cada aprendiz.

Orientac¢do: cada aprendiz deve receber uma folha de papel Kraft, revistas, cola,
tesoura e hidrocor. Eles devem ser orientados a ilustrar o territério em que trabalham,
montar um painel sobre como € o territorio especifico por meio de cartografia e apresentar
para a turma. Depois, o docente deve analisar com o grupo a forma de aplicar os conceitos
trabalhados.

Recursos: textos, quadro branco e pincéis, papel kraft, revistas, cola, tesoura e hidrocor.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

TIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Interpretando mapas.

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: aula expositiva e leitura de texto.
Objetivos: trabalhar o conceito de Cartografia e Mapeamento.

Orientacdo: aula expositiva e leitura do texto “Interpretando mapas”, discussao so-
bre o tema.

Recursos: texto, quadro branco e pincéis, data show ou retroprojetor.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

9° Dia: Atividade de Concentracao

s,
»}(.oﬁ ATIVIDADE 12

Detalhamento do tema: “Programa Satide da Familia em Londrina”




Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reunido em grupo para assistir e analisar documentario.

Objetivos: enxergar as pessoas além dos mapas e frisar a importancia de conhecer as
pessoas para poder ajuda-las.

Orientacao: ler o texto “Vendo além dos mapas” e assistir ao documentdrio da TV
Viva “Programa Satde da Familia em Londrina” (de 06minl15s) (http://www.youtube.
com/watch?v=TqgueHslqpg, http://www.youtube.com/watch?v=OV15MH]2owI&feature
=related, http://www.youtube.com/watch?v=D3rDzldQYEE&feature=related). O docente
deverd promover uma discussao sobre a importancia da cartografia no funcionamento
do Programa Saude da Familia e a necessidade de se conhecer os usuarios dos servigos.
Buscar a realidade de cada um e fazer comparagao entre elas.

Recursos: texto, quadro branco e pincéis, televisao, aparelho de DVD, data show.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

25
é}@@“ ATIVIDADE 13

Detalhamento do tema: Conceitos de familia
Tipo de atividade: coletiva

Atividade: dramatizacao e discussao
Objetivos: trabalhar os conceitos de familia e desconstruir conceitos cristalizados.

Orientacao: orientar a dinamica “Retrato de familia”: oito aprendizes devem formar
um grupo que saira da sala com o docente que distribuira, para cada um, um papel em
uma familia ficticia. Ao entrar na sala, o grupo fara pose para o retrato de familia. Cada
um deve desempenhar o papel que lhe foi dado. Depois disso, ficarao iméveis como para
uma foto e o docente perguntara para a turma quem é quem naquela familia. As respostas
devem ser anotadas no quadro. Deve-se problematizar o conceito de familia patriarcal
tradicional e apontar para novas formatagoes familiares.

Papéis: a dona da casa € dona Silvia, que ¢ mae de Catarina e madrasta de Paulino.
Silvia se descobriu homossexual e apaixonou-se por Patricia, com quem mora ha 3 meses.
Antes disso, foi casada com Antonio, pai de Catarina e Paulino. Antonio ainda mora com
Silvia e amigou-se com Cristiana, sobrinha de Patricia. Larissa ¢ amiga de Catarina e mora
com eles desde que sua mae a colocou para fora de casa ao saber que ela estava gravida.
Sebastiao € o filho de Paulino, que é pai solteiro desde que Débora, sua ex-namorada deci-
diu larga-lo para ficar com Justus, um caminhoneiro paraibano. Cada participante escreve
o nome de quem esta representando numa tarjeta, coloca com um barbante, como um
crachd, e sé expde ao grupo de observagao apos a conclusao das identificagdes corretas.

UPP 11 - Ampliando o Olhar para o Territdrio
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Recursos: texto, quadro branco e pincéis, tarjetas, barbante .

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

10° Dia: Atividade de Concentracao

P25,

(87 ) ATIVIDADE 14
oO

Detalhamento do tema: Familia e comunidade (Parte I)

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivos: desconstruir ideias pré-concebidas sobre os conceitos de familia e comu-
nidade.

Orientagdo: com base na dinamica, dividam-se em grupos e respondam as perguntas
seguintes: o que podemos perceber com a historia da familia de dona Vera? O que vocé
pensa sobre a atitude da docente, Janaina? Concorda com ela? Por qué? Cite os desenhos
de familias existentes na sala de Micaela. O que é uma familia? Quais desenhos de familias
existem hoje, além dos compostos por mae, pai e filhos? Quais os motivos para isso? Em sua
opinido, em que isso afeta as agOes de saude no territério? O que é uma comunidade? Uma
familia é sempre uma comunidade? Como isso nos faz compreender o territério em que
atuamos? Podemos inventar as nossas familias ou criar familias para n6s?

Recursos: texto, quadro branco e pincéis.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

2ol
)} IVIDADE 15

Detalhamento do tema: Familia e comunidade (Parte II e III)

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: responder no portfolio para posterior discussao, com pesquisa e criagcao
de painel.

Objetivos: discutir sobre os conceitos de familia e comunidade.

Orientacdo: orientar aos aprendizes a responderem e montarem um painel: com
base na dinamica, dividir em grupos para responder as perguntas seguintes: o que vocé
acha do pensamento de dona Vera sobre a familia? Vocé conhece familias muito diferen-
tes da sua? Montar um painel sobre a mudanga da familia nos tltimos séculos. Para isso,
orienta-los a pesquisar na Internet, livros e revistas e a musica dos titas (familia).



Recursos: texto, quadro branco e pincéis.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

UPP 11 - Ampliando o Olhar para o Territdrio

Tipo de atividade: coletiva

A
es

Atividade: responder no portfolio para posterior discussao
Objetivos: discutir sobre os conceitos de familia e comunidade.

Orientacao: orientar os aprendizes a responderem e montarem um painel. Com base
na dinamica, dividir em grupos para responder as perguntas seguintes: cite e explique
de quais comunidades vocé faz parte; qual das familias citadas é a de Micaela? Em qual
dessas defini¢des se encaixa a sua familia e por qué? Faga um mapa ou descreva os tipos
de familias existentes no seu territorio e as classifique de acordo com as caracteristicas
abordadas. Orientar a turma a realizar a leitura do texto “A familia de dona Vera” de for-
ma dramatizada com todo o grupo, dividindo-se os personagens, e cada um 1€ a fala do
personagem que lhe cabe, sendo um deles o narrador.

Recursos: texto, quadro branco, tarjetas, pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

22 Semana de Dispersao

Trabalhando o tema: Mapa falante , i ‘ [ ]
[

Escolha duas ou trés quadras que vocé conhega, de onde vocé
mora ou onde vocé trabalha, por exemplo. Passeie por elas e, com base
na sua observacao, desenhe um mapa desse territorio, sinalize, pintan-
do de cores diferentes, as casas, pragas, lojas, lanchonetes, unidades de satide, escolas e o
que mais tiver nas quadras que vocé escolheu. Faca uma legenda explicando o que cada
cor significa.

Se forem quadras do seu territdrio de trabalho ou da vizinhanc¢a onde vocé mora
e conhece o suficiente, crie simbolos graficos (como pontos, tragos, estrelas, triangulos,
etc.) para identificar cada caso (se na casa mora uma pessoa com hipertensao, coloque um
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ponto; se um diabético, coloque uma estrela; uma gestante, um trago e assim por diante).
Inclua todos esses simbolos na legenda logo apds as cores.

o

Legenda:

Azul 100%

Azul 70%

Pesquise no seu local de trabalho, no material didatico, em livros, Internet. Com base
nessas pesquisas, organize as agoes que poderao ser realizadas no territorio. Se sentir algu-
ma dificuldade, peca ajuda aos seus tutores da dispersao ou concentragao. Depois da lei-
tura, devera abrir espaco para a discussao e para a orientagao das atividades de dispersao.
Além desses, marquem pessoas com suspeita de hanseniase, tuberculose, cancer, dengue
e AIDS. Identificando as redes de ajuda dessas pessoas (parentes, vizinhos, escola, clinica
de satde da familia, hospital, grupos terapéuticos, etc.), os riscos existentes no territdrio
e recursos existentes para se efetuar o cuidado. Com base nesse mapeamento, organize as
agoes que poderao ser realizadas no territorio. Se sentir alguma dificuldade, pega ajuda
aos seus tutores da dispersao ou concentragao. Esse mapa sera resgatado em unidades
posteriores, portanto, guarde bem no seu portfolio.

Recursos: texto, folhas de isopor (01 por aprendiz), papel kraft, canetas hidrocor e
demais materiais sugeridos na 12 Dispersao.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas.

OBSERVAGAO GERAL:

Para conduzir o processo de Recuperagao Paralela,
o docente deve observar os Artigos 20°, 55°, 56°, 57°, 58° e 59°
do Regimento Interno da ETSUS/SE
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Unidade de Producao Pedagogica III

0 Processo de Trabalho nos
Servigos de Saide

Josefa Cilene Fontes Viana
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1 IDENTIFICAGAO

Bases Tecnologicas
* Processo de trabalho
* Nogoes de biosseguranga
* Seguranga no trabalho

e Ftica no trabalho

Carga Horaria: 60horas (Concentragao: 40horas; Dispersao: 20horas)

2 EMENTA

Esta unidade abordara o trabalho em equipe, discutindo-se o papel dos profissionais
a partir dos conceitos de nucleo e campo e de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade no cotidiano dos servigos de satide. Trara a reflexao sobre a organizacao
e rotina do processo de trabalho e sua relagdo com as normas de biosseguranga e principios
ergondmicos. Discorrera sobre o desenvolvimento do trabalho na nossa sociedade e a cons-
trucdo do cuidado com a satide do trabalhador. Buscara aproximagao dos processos de satide
ocupacional com as situagdes de riscos e agravos existentes no trabalho. Trara também discus-
sOes sobre principios e fundamentos da ética e sua importancia para o trabalho da equipe de
saude.

3 OBJETIVOS

- Compreender o trabalho em equipe, sua organizagao e articulacao entre as categorias no
processo de trabalho em satide;

- Proporcionar ferramentas tedricas e praticas para o trabalho em equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar;

- Ofertar conhecimentos sobre os métodos de biosseguranca durante a realizagao do tra-
balho da equipe;

- Conhecer o processo histdrico da satide do trabalhador na nossa sociedade;
- Proporcionar conhecimentos sobre a seguranca no trabalho;

- Estimular a organizacao do processo de trabalho, observando a protecao a satide na sua
area de atuacao;

- Fomentar nos profissionais a importancia da aplicacao dos meios de prevengao de aci-
dentes e doengas ocupacionais;



- Distinguir os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais que caracterizam o tra-
balho na area de satude;

- Saber relacionar os problemas de satide com as suas situagoes de riscos e agravos a saude;
- Observar os aspectos ergondmicos na organiza¢ao do local de trabalho e na pratica didria;

- Desenvolver uma postura ética e humanizada nas suas relagdes com a equipe de traba-
lho e com a atengao ao usuario.

4 CONTEUDO PROGRAMATICO

- Processos de trabalho em satide;

- Trabalho em equipe - principios, composicao das equipes de satde e atribuigdes pro-
fissionais;

- Nogoes de biosseguranca: controle dos riscos no processo de trabalho;

- Introdugao a satide e seguranca do trabalhador: conceito e desenvolvimento do traba-
lho na sociedade;

- Principios gerais de seguranca no trabalho e prevencao de acidentes no trabalho;
- Os diversos riscos ocupacionais;
- Doengas do trabalho: causas e promogao de satide do trabalhador;

- Principios ergonomicos: carga de trabalho, posigao de trabalho e riscos ergondmicos
no trabalho em satde;

- Avaliagao dos Riscos e Exposigao Ocupacional;
- Conceito de ética;
- A ética e o trabalho;

- A ética no trabalho em saude.

5 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1° Dia: Introducao a Unidade Pedagagica i

s,
’}{6}6 ATIVIDADE INICIAL

Detalhamento do tema: Apresentagao da ementa da unidade
de produgao pedagodgica III.

UPP Il - O Processo de Trabalho nos Servigos de Saiide
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Tipo da Atividade: coletiva.

Atividade: promogao de dinamica para apresentacao dos participantes; construgao
da proposta de convivéncia do grupo durante o curso; apresentagao das propostas e obje-
tivos da Unidade III; apresentagao da atividade de dispersao da Unidade II.

Obijetivos: socializar; apresentar a proposta pedagdgica a ser estudada; apresentar
atividade de dispersao da Unidade II; construir pactos de ensino e aprendizagem; desper-
tar para a proposta pedagogica a ser adotada.

Orientacao: o docente devera promover, antes de entrar na apresentacao da propos-
ta, uma dinamica de apresentagao e socializa¢do, apresentar a proposta pedagogica da
Unidade III e, em seguida, apresentar uma discussao sobre o mapa falante construido na
segunda atividade de dispersao da Unidade II .

Recursos: mapa falante, papel Kraft, tarjetas e pincel atdmico.

Tempo previsto: 02 horas

Detalhamento do tema: Processo de trabalho

Tipo de Atividade: coletiva.
Ativade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.

Objetivos: despertar a reflexao para as varias formas de pensar e atuar dentro de
uma equipe e nos diversos problemas do cotidiano no processo de trabalho.

Orientacao: ler o intertexto “O mundo das formigas”, coletivamente; formar quatro
grupos para discutir as questoes e escolher um membro de cada grupo para apresentar no
coletivo as opinides obtidas pelo grupo.

Recursos: intertexto “O mundo das formigas”, papel Kraft, tarjetas e pincel atdmico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

2° Dia: Atividade de Concentracao

@) aiviDADE 02
@y

Detalhamento do tema: Modelos de trabalho em satde.

Tipo de Atividade: coletiva.




Atividade: reuniao em grupos para assistir ao video “Tempos Modernos”. Respon-
der no portfdlio as questdes e apresentar em plendria.

Objetivos: propiciar aos aprendizes o conhecimento sobre o tipo de sistema orga-
nizacional apresentado no filme “Tempos Modernos” e discutir sobre os diversos pontos
que chamaram a atencao, para apresentar as bases conceituais sobre o tema “Organizagao
do processo de trabalho”, relacionando-os ao trabalho na satide. Contribuir para a refle-
xao dos elementos a serem trabalhados no filme.

Orientacdo: fazer leitura do texto “Modelo de trabalho em saude” e promover a
projecao do filme “Tempos Modernos” (20 minutos). Apos assistir ao filme e discutir em
subgrupos as questoes propostas no livro, realizar a socializagdo com toda a turma. Du-
rante a atividade, o docente devera estimular os aprendizes para que discorram sobre o
tipo de sistema organizacional apresentado no filme e os diversos pontos que chamarem a
atengao, relacionando-os ao seu trabalho na satide. O docente devera trazer contribuigoes
ao debate a partir dos seguintes elementos: o trabalho em equipe, os diversos sistemas de
trabalho, excessiva carga horaria, estresse, movimentos repetitivos, o cotidiano do traba-
lho na satide e seus problemas.

Recursos: texto “Modelos de trabalho em satide”; aparelho de DVD e Data show; filme.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

ATIVIDADE 03

Detalhamento do tema: O trabalho multiprofissional da
Equipe de Saude.

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: responder no portfolio para discussao em grupos e montagem de um painel.

Objetivos: propiciar ao aprendiz a reflexao sobre a importancia do trabalho em
equipe nos servigos de satide.

Orientacao: o docente devera formar um circulo para fazer a leitura do texto “O tra-
balho multiprofissional da equipe de satide”. Em seguida, formar grupos para discutir as
questdes: para vocé, como deve acontecer o atendimento multiprofissional? No exemplo
citado, vocé acha que houve interagao entre os membros da equipe? E o cuidado ao usua-
rio, esta sendo feito de forma integral? Explique; estabeleca um quadro de fatores que sao
favoraveis ou desfavoraveis no trabalho em equipe. Apos a discussao em grupo, solicitar
aos aprendizes que respondam a primeira e a segunda questao no seu portfdlio, montar
um painel para a questdo seguinte, usando tarjetas de cores diferentes, identificando os
elementos favoraveis e desfavoraveis ao trabalho em equipe. O docente podera, se possi-
vel, agrupar por aproximagao das respostas dos aprendizes os diversos fatores para que
se identifique melhor a natureza delas. Logo apos, dar inicio ao debate coletivo, com os

UPP Il - O Processo de Trabalho nos Servigos de Saiide
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comentarios dos aprendizes sobre o tema. O docente devera trazer contribui¢oes a partir
dos seguintes elementos: equipe multiprofissional, integralidade e interdisciplinaridade.

Recursos: texto: “O trabalho multiprofissional da equipe de satde”, portfdlio, papel
Kraft e tarjetas coloridas, fita crepe, pincel atdmico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

3° Dia: Atividade de Concentracao

ATIVIDADE 04

u
3
o@

Detalhamento do tema: Atribuigdes profissionais dos Agentes
de Saude.

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: reunido em grupos para discussao, construgao de painel e apresentagao em
plenaria.

Objetivos: proporcionar uma reflexao sobre as suas atribui¢gdes na equipe de satde.

Orientacdo: orientar a elaboragao do painel de atribui¢des dos Agentes de Satude e
apresentar em plendria. Dividir a turma em grupos, definidos pela sua area de atuacao:
Agente Comunitario de Satide, Agente de Combate as Endemias, Auxiliar em Saude Bucal
e Agentes de Vigilancia em Saude. Cada grupo ira elaborar um painel com as suas atri-
bui¢des dentro de uma equipe de satide, para, em seguida, apresentar para o coletivo. O
docente deverd usar os seguintes elementos norteadores: Campo e Nucleo (de saberes e de
atuacao); atribuicdes dos Agentes em Saude

Recursos: texto, papel Kraft, pincéis, tarjeta e fita crepe.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

TIVIDADE 05

Detalhamento do tema: Situa¢des de conflitos no trabalho em saude

Tipo de atividade: coletiva. Q

Atividade: reunido em grupos para discutir as questoes e apresentar
em plenaria.

Objetivos: identificar elementos do cotidiano do trabalho em satide que produzem a
necessidade de mudangas do processo de trabalho, e perceber a importancia de elementos



que sinalizem problemas a solucionar e que contribuam para que o trabalho em equipe se
desenvolva com sucesso.

Orientacao: o docente devera solicitar aos aprendizes que formem uma roda e, em
20 minutos, respondam as questdes no seu portfolio. Apds, também em 20 minutos, se-
rao discutidas as questdes, de modo que cada aprendiz possa se expressar em qualquer
momento. Em seguida, o docente dividird a turma em dois grupos. Um fara simulagao e
representara uma situagao de conflito possivel de acontecer numa equipe de satde, e o
outro observard e apresentard uma solugao para o conflito representado.

Recursos: texto, portfdlio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

4° Dia: Atividade de Concentracao

ATIVIDADE 06
Detalhamento do tema: A Equipe de Satde diante de um processo
de mudanga no trabalho
Tipo de atividade: coletiva. Q E
Atividade: realizacao de dinamica com discussao posterior.

Objetivos: refletir sobre a importancia da participagao dos diversos profissionais
num processo de mudanga no trabalho.

Orientag¢ao: promover dinamica utilizando a cantiga de roda “Escravos de J¢”. Esta
dinamica € dividida em trés momentos: no primeiro momento, o docente devera solicitar
que se forme um circulo com todos os aprendizes presentes. Todos os participantes senta-
dos no chado e cada um com um objeto (caixa, pedra, pincel atobmico, caneta, etc.) na mao
direita. Os participantes cantam a musica Escravos de Jo, de modo ritmado, enquanto pas-
sam o objeto para seu companheiro a direita. Num segundo momento, canta-se a mesma
musica e passa o objeto, também de modo ritmado, ao companheiro da direita, porém, no
instante em que cantam zigue, zigue, z4, alterna a passagem do objeto com o companheiro
da direita e da esquerda do seguinte modo: no momento do primeiro zigue (bate seu ob-
jeto a frente do colega a sua direita), no segundo zigue (volta o objeto para o companheiro
da esquerda, mas nado passa) e no zd (passa seu objeto para o colega da direita). No tercei-
ro momento, os participantes ndo devem cantar a musica e somente passam o objeto do
mesmo modo com que foi passado no segundo momento. Apos a dinamica, os aprendizes
continuam sentados no circulo, refletirao e discutirdao coletivamente sobre as questoes co-
locadas no livro-texto. Acompanhe a letra da cantiga de roda infantil: Escravos de Jo.
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“ Escravos de Jo,
jogavam caxanga
Tira, bota,
deixa o Zambelé ficar.
Guerreiros com guerreiros
fazem zigue zigue za
Guerreiros com guerreiros
fazem zigue zigue za”.

Em seguida, farao uma dramatizacdo sobre o intertexto “O descuido dos trabalhado-
res da saude com os riscos durante o trabalho”.

Recursos: caixa, pincel atomico, pedra (ou outra objeto, pega pequena)

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.

5° Dia: Atividade de Concentracao

ATIVIDADE 07

Detalhamento do tema: Importancia da conscientizacao dos
trabalhadores em satide, quanto aos cuidados na prevencgao de doen-
cas e acidentes durante o seu trabalho.

Tipo de atividade: individual e coletiva.
Atividade: reunidao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plendria.

Objetivos: enfatizar a importancia do conhecimento dos aprendizes sobre o segui-
mento correto das normas de biosseguranca.

Orientacado: apos a leitura do caso descrito no Intertexto “O descuido dos trabalha-
dores da sauide com os riscos durante o trabalho”, formar grupos mistos para discutir as
questdes com base na situagao relatada na reuniao com a Coordenagao de Atencao Basica
e Vigilancia Sanitaria do municipio de Tanque Novo; o docente deverd solicitar aos apren-
dizes que apresentem a opinidao do grupo para o coletivo.

Recursos: Intertexto: “O descuido dos trabalhadores da satitde com os riscos durante
o trabalho”, portfdlio, pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

s,
»)@@ ATIVIDADE 08

Detalhamento do tema: Os cuidados com as maos como meio
de prevencao e controle de infecgao




Tipo de atividade: coletiva

Atividade: reunido em grupo para assistir ao video “Higienizagao das maos em ser-
vigcos de satide” desenvolvido pela Anvisa/MS, discutir coletivamente os pontos que mais
chamaram a atengao e responder as questoes.

Objetivos: estimular a percep¢ao da importancia do ato de lavagem das maos.

Orientacao: fazer a leitura dos textos “A biosseguranca na area da saade” e “Os cui-
dados com as maos como meio de prevencao e controle de infeccao” e, em seguida, projetar
o video sobre a “Higieniza¢ao das maos em servigos de satide”, desenvolvido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa/MS). Solicitar que os aprendizes discutam sobre os
pontos que mais chamaram a atengao no filme e respondam as questoes do texto.

Recursos: texto, aparelho de DVD e data show, cdpias do filme editado.

Tempo previsto para a atividade: 02horas.

12 Semana de Dispersao

ATIVIDADE DE DISPERSAOQ

Trabalhando o tema: Os riscos no trabalho - mapa de risco.

Tipo de atividade: individual e coletiva. ’ i ‘ L]

Atividade: analise de risco e construcao de mapa de risco. I
Identificar na drea de atuagao quais as situagdes de risco e elaborar
um projeto sobre as possiveis medidas de intervencgao.

Objetivos: promover o senso critico no aprendiz e incentivar o seu envolvimento
nas agoes que podem representar risco no ambiente de trabalho.

Orientacao: construir um mapa, com base no local de exercicio do seu trabalho, que
identifique os riscos observados neste ambiente. Usar cores diferentes para riscos de natu-
reza diversa, seguindo a legenda abaixo. Discutir coletivamente sobre os riscos encontra-
dos e elaborar um pequeno projeto de intervencao para a melhoria da situa¢ao encontrada
para ser entregue na proxima aula. Seguir a seguinte legenda:

Verde - Riscos fisicos
Vermelho - Riscos quimicos
Marrom - Riscos biologicos.
Amarelo — Riscos ergonomicos.

Azul - Riscos de acidentes.

UPP Il - O Processo de Trabalho nos Servigos de Saiide




Recursos: texto, lapis de cor, pincéis, papel Kraft

Tempo previsto para a atividade: 10horas.

6° Dia: Atividade de Concentracao

P25,
?}o @) ) ATIVIDADE 09

Detalhamento do tema: Satide do trabalhador.

Tipo de atividade: coletiva .

Atividade: reunidao em grupo para leitura coletiva do texto “Evolugao da satide do
trabalhador” e assistir ao video “A historia das coisas.” para discussao posterior.

Objetivos: despertar o interesse sobre o tema por meio de passagens histdéricas. Am-
pliar a percepgao dos aprendizes no que diz respeito a satide do trabalhador e o traba-
lho no mundo capitalista. Contextualizar o fazer do trabalhador no mundo do trabalho,
pensar na relacao deste fazer com as diversas formas de adoecimento. Refletir sobre as
ameagas oferecidas por diversos trabalhos e nas diferentes formas de enfrentamento desta
realidade. Relacionar com o seu trabalho. Estimular o conhecimento sobre a promogao da
redugao dos riscos ocupacionais no trabalho e possiveis consequéncias da exposi¢ao dos
riscos para o trabalhador e para o meio ambiente.
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Orientacdo: o docente devera solicitar aos aprendizes para que apresentem a ativi-
dade de dispersao e comentem a leitura coletiva do texto. Em seguida, os aprendizes deve-
rao assistir ao video (20 minutos). Logo apos, fazer uma discussao coletiva dos pontos que
mais chamaram a atencgao. O docente devera trazer contribui¢des ao debate a partir dos
seguintes elementos: evolucao da saude do trabalhador; efeito das exposi¢Oes aos agentes
nos trabalhadores, na populagao em geral e no meio ambiente.

Recursos: texto, DVD e data show, filme.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.

7° Dia: Atividade de Concentracao

s,
}@6 ATIVIDADE 10
Detalhamento do tema: A educacao como ferramenta para a Q ; g ; O

promogao da satide no trabalho

Tipo de atividade: coletiva.



Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plenadria.

Objetivos: permitir aos aprendizes desenvolver a percep¢ao da importancia do pa-
pel da educagao em satde na prevencao de acidentes de trabalho e de doencas ocupacio-
nais, e na promogao da satide dos trabalhadores.

Orientacao: o docente promovera a leitura do texto “O caso de um agricultor” e pro-
movera discussao das questdes em grupo para, em seguida, fazer a socializagao; dividira
a turma em grupos de seis elementos. Cada grupo escolhera um relator. Os grupos farao
leitura e discutirao das questdes apresentadas pelo docente durante alguns minutos. Ao
final, o relator de cada grupo apresentara uma sintese do que foi debatido.

Recursos: texto, papel Kraft, pincel atomico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

s,
>}@6 ATIVIDADE 11

Detalhamento do tema: Acidentes e doencas ocupacionais
entre os profissionais da satude

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: constru¢dao de um painel.

Obijetivos: possibilitar aos aprendizes a identificagao de situa¢des desencadeadoras
de risco que possam existir no seu ambiente de trabalho.

Orientacdo: o docente solicitara aos aprendizes para que identifiquem, e escrevam
em tarjetas, situagoes de risco existentes no seu ambiente de trabalho para montagem de
um painel sobre exposicao de riscos de acidentes e de doengas ocupacionais. O docente
podera agrupar, por aproximagao das respostas dos aprendizes, as diversas situagoes para
que se identifique melhor a sua natureza, e logo apds, iniciara o debate com os aprendizes.
O docente devera contribuir com as discussoes a partir do elemento: riscos ocupacionais.

Recursos: texto, papel Kraft, fita crepe, pincel atdmico.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

8° Dia: Atividade de Concentracao

TIVIDADE 12

I
=

Detalhamento do tema: As doengas psicologicas em traba- Q
lhadores da saude

UPP Il - O Processo de Trabalho nos Servigos de Saiide




Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.

Obijetivos: propiciar aos aprendizes o desenvolvimento da percepc¢ao de elementos
no cotidiano do trabalho que podem gerar estresse e formas de enfrenta-lo.

Orientac¢do: o docente promovera a discussao das questdes que constam no livro
sobre o estresse nos trabalhadores. Dividira a turma em subgrupos de quatro individuos
e distribuird as questdes que deverao ser discutidas. Depois, solicitara aos aprendizes que
formem um circulo, para debater sobre o assunto com o coletivo a partir das conclusoes
dos subgrupos. O docente devera trazer contribui¢des ao debate a partir dos elementos:
o que pode gerar estresse no trabalho em satide e as suas consequéncias. Retomar a Ati-
vidade de Dispersao (Os riscos no trabalho: mapa de risco) para uma revisao, fazendo, se
necessario, correcoes.

Recursos: texto; portfélio, o mapa de risco.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.
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9° Dia: Atividade de Concentracao

4
g..}é ATIVIDADE 13
® (o)

Detalhamento do tema: Etica, Moral e Lei. Q@ O

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: simulag¢ao de um jari.

Objetivos: propiciar a reflexao e discussao dos aprendizes em relagdao ao tema éti-
ca. Como estao usando sua ética?

Orientac¢ao: o docente conduzira a leitura do intertexto “Maria em conflito na Clini-
ca de Satde da Familia”, escolherd um aprendiz para ser o juiz e dividira a turma em dois
grupos (A e B). O grupo A defendera favoravelmente a profissional do acolhimento que se
negou a entregar camisinhas na quantidade solicitada por uma usuadria; e, o grupo B de-
fendera a profissional para quem a atendente deveria ter atendido ao pedido da usuadria.
Os grupos terao falas alternadas com o maximo de trés minutos. Cada juiz entao emitira a
sua decisao. Ao final da dinamica, os participantes farao avaliagao, dizendo sua opinido e
se houve mudanga de posi¢ao quanto a questao em debate. O docente deverd trazer con-
tribui¢oes ao debate a partir do elemento: conceitos sobre ética.

Recursos: texto; portfolio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.



i

ATIVIDADE 14
) arvioave 14

Detalhamento do tema: A ética e o trabalho

Responder as questdes sobre a ética profissional e em se-
guida discutir em grupos.

Tipo de atividade: individual e coletiva.
Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.
Objetivos: provocar a reflexao do aprendiz sobre o seu agir profissional.

Orientacdo: solicitar aos aprendizes que respondam individualmente as questoes
que constam no livro e formar pequenos grupos, para discussao.

Recursos: texto, folha de papel, pincéis.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

10° Dia: Atividade de Concentracao

s

ATIVIDADE 15
) arvioae 15

Detalhamento do tema: A ética no trabalho em satde.
Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.

Objetivos: estimular os aprendizes a observancia dos principios da ética que se apli-
cam no cotidiano da saude.

Orientacao: o docente formara quatro grupos para responder as questoes sobre a éti-
ca no trabalho em satide que constam no livro-texto. Para apresentagao, o primeiro grupo
fard uma dramatizagao; o segundo grupo, criacao e apresentacao de um cordel; terceiro
grupo, criagao e apresentacao de musica e o quarto grupo, um jogral. Ao final, o docente
conduzira uma discussao coletiva.

Recursos: portfolio.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.

UPP Il - O Processo de Trabalho nos Servigos de Saiide




22 Semana de Dispersao

et
)
&
Trabalhando o tema: Levantamento das doengas e agravos que aco-
metem o trabalhador

22 ATIVIDADE DE DISPERSAQ

& tg i

Objetivos: conhecer a situacao de satide do trabalhador no Estado de Sergipe.

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: levantamento de dados.

Orientacao: os dados deverao ser coletados através do SINAN (Sistema de Informa-
¢ao de Agravos e Notificacao). O docente dividird os aprendizes em cinco grupos. Cada
grupo deve definir um representante para solicitar os dados sobre doengas e agravos que

acometeram a satide do trabalhador nos dois ultimos anos, a Diretoria de Vigilancia Epi-
demiologica. Os dados devem ser solicitados previamente, via oficio, pelo tutor ou res-

ponsavel técnico da turma; o grupo deve solicitar o levantamento de dados da seguinte
forma: numero de casos e agravos, por municipio de residéncia, faixa etaria, sexo e ativi-
dade de trabalho.
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Apos analise dos dados obtidos, cada grupo montara tabelas para serem apresenta-
das no inicio da Unidade IV. A sequéncia da apresentacao dos temas sera:

Grupo 1 - Doencas e agravos ;

Grupo 2 - Municipios com maior nimero de casos;
Grupo 3 - Doengas e agravos por faixa etaria;
Grupo 4 - Doengas e agravos por sexo;

Grupo 5 - Tipo de atividade desenvolvida no trabalho em relagao ao tipo de doenca.

Recursos: papel, pincéis, dados do SINAN impressos.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas.

OBSERVAGAO GERAL

Para conduzir o processo de Recuperagao Paralela,
o docente deve observar os Artigos 20°, 55°, 56°, 57°, 58° e 59°
do Regimento Interno da ETSUS/SE



Referéncias

ALMEIDA, Maria, C. P.; Mishima, Silvana, M. (2001) O desafio do trabalho em equipe na aten-
¢ao a saude da familia: Construindo “novas autonomias” no trabalho. Interface - comunica-
¢ao, saude, educacdo. 509) pg. 150-153. Disponivel em: www.scielo.br/pdf/icse/vin9/12.pdf.
Acesso em: 12 ago 2010.

BERLINGUER, Giovanni; Em direcaoaglobalizacao dasatide. Revista Brasileira de Bioética.
3(4). 437-450. 2007.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizacio das maos em servigos de
saude — Brasilia: ANVISA, 2007 52p. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br. Acesso em: 12
ago 2010

. Lei n° 11.889 de 24 de dezembro de 2008. Regulamenta o exercicio das profissoes
de Técnico em Satide Bucal - TSB e de Auxiliar em Satide Bucal - ASB.

. Lei n®11.350 de 5 de outubro de 2006. Dispoe sobre o aproveitamento de pessoal e
da outras providéncias.

. Ministério da saude. Portaria 131/2003. Comissao Técnica de Biossegurancga — FIO-
CRUZ.

. Ministério da Saude. Rio de Janeiro. Ministério da Saude/FIOCRUZ, 2005.

. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde.
Departamento da Gestao da Educagao na satide. Curso de formacao de facilitadores de edu-
cacao permanente em satde: unidade de aprendizagem — Trabalho e relagdes na produgao do
cuidado em saude.

. Ministério do trabalho e emprego. Politica Nacional de Seguranca e Saiade do
Trabalhador. 2005. Disponivel em: http://www.mte.gov.br/seg_sau/default.asp. Acesso em: 13
ago 2010

. Ministério do trabalho e emprego. Riscos Bioldgicos - Guia Técnico. Os riscos bio-
l6gicos no ambito da norma regulamentadora N° 32. Brasilia, 2008. Disponivel em: http://www.
wte.gov.br. Acesso em: 12 ago 2010.

CAMARGO, Marcelino. Fundamentos de ética geral e profissional. Rio de Janeiro: Vozes. 1999

CAMPOS, Gastao Wagner S. O anti-taylor: sobre a invengao de um método para co-governar
institui¢des de satide produzindo liberdade e compromisso. Caderno de satide publica. 14 (4),
863-870. 1998

. Saude Publica e satide coletiva: Campo e nucleo de saberes e praticas. Sociedade
e cultura. 3 (1 e 2), 51-74. 2000

CECCIM, Ricardo B. Equipe de satide: a perspectiva entre-disciplinar na producao dos atos
terapéuticos. In: Pinheiro, Roseni; Mattos, Ruben, A. (Org.). Cuidado. As fronteiras da inte-
gralidade. Rio de Janeiro: HUCITEC: ABRASCO. 2006

UPP Il - O Processo de Trabalho nos Servigos de Saiide




CUSTODIO,Lidiane,C.;PRATA ,Fabricio,S.;Sanabio,Gabriel;B RAGA, JanainaF, AMARAL,
Laura;MORREALE, PriscillaG.,; COSTA-VAL, Ricardo. Avaliacao do estresse ocupacional em
Agentes Comunitdrios de Satide da regiao metropolitana de Belo Horizonte — MG. Rev Bras
Med Fam e Com. Rio de Janeiro, 2 (7). 2006

GARCIA, Leila Posenato; FACCHIN, Luis Augusto. Acidentes de Trabalho com Exposicao a
Material Bioldgico entre Trabalhadores de Unidades Basicas de Saude. Tese de Doutorado.
Universidade Federal de Pelotas(UFPEL), Brasil. 2008

FERNANDES, Almesinda, M. O.; HANGUI, Wagner, Y. Aspectos ergondmicos em agentes co-
munitarios de Anapolis-Go. 57° Congresso Brasileiro de enfermagem. Disponivel em http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/57cbe/resumos/1807 . htm. Goiania, 7 de novembro de 2005

FRIAS Junior; SILVA, Carlos A. A satde do trabalhador no Maranhao: uma visao atual e pro-
posta de atuacao. [Mestrado] Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satide Publica. 1999,
135 p.

FUGANTI, Luiz, A. Satide, Desejo e Pensamento. In: Lancetti, Antonio. (Org.). Saide Loucura 2.
Sao Paulo: HUCITEC. 1990

. (2005, abril). A ética como poténcia e a moral como servidao. Recuperado em 09
de margo 2007 de http://www.oestrangeiro.net. Ato de cuidar: Alma dos servicos de satide. In:
MERHY, Emerson E. Sauide Cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: HUCITEC. 2002 p115-133.

MORAES,Maria, C.P.,BENEDICTO, Gideon, C. Umaabordagem daimportanciada éticanas
organizacoes. Cadernos da FACECA. 2003 12 (2), 1-7.

OPPERMANN, CarlaMaria; PIRES, Lia Capsi. Manual de biosseguranca para servicos de sat-
de. Porto Alegre: PMPA/SMS/CGVS. 2003.

ROLNIK, Suely. A sombra da cidadania: alteridade, homem da ética e reinvengao da democra-
cia. Boletim de Novidades, pulsional — Centro de Psicanalise, Sao Paulo. n.41. 33-42. 1992.

SILVA ]GNIOR,Aluisio G,MERHY,EmersonE.,CARVALHO, LuisC.Refletindosobreoato
de cuidar da satide. In: PINHEIRO, R,; MATTOS, R A. (Orgs.). Constru¢ao da integralidade:
cotidiano, saberes e praticas em satide. Rio de janeiro: UER]/IMS/ Abrasco, 2003 p.28-113.

SILVA, Joana Azevedo; DALMASOQO, Ana Silvia. O agente comunitdrio de satide e suas atribui-
¢oes: O desafio para os processos de formacao de recursos humanos em satide. Interface comu-
nic, satde, educacao. 6(10). p. 75-83.75-83, 2002.

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Gabinete do Reitor. Coordenadoria de comunicagao. O
jaleco: protecao ou contaminacao. Junho de 2007. Video. Disponivel em: http//www.webtv.vfrj.
br/?option=com_contenté&task=view&id=79&itemid= Acesso em: 13 ago 2010



Unidade de Producao Pedagogica IV

Informacao e
Planejamento em Saiide
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1 IDENTIFICAGAO

Bases Tecnologicas:
¢ Informacgao em Saude;
* Agravos e Doencas de Relevancia a Satde Publica;

¢ Planejamento e Avaliagao em satde;

Carga Horaria: 90 horas (Concentracgao: 60 horas; dispersao: 30 horas).

2 EMENTA

Esta unidade abordard os principais indicadores e sistemas de informacao em sau-
de e seu valor de uso; sobre as doengas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis de
relevancia a Saude Publica, as estratégias do SUS para seu controle e no¢des basicas sobre
planejamento e avaliacdo, priorizando os seguintes topicos neste item: a importancia dos
instrumentos utilizados como informacao e analise de situacao para elaboracao do planeja-
mento; a importancia do planejamento em satide para a organizagao de rotinas do trabalho
da equipe; elaboragao de projeto de intervencao para agoes de satide baseadas no territdrio;
a importancia da avaliacao das agoes e de dispositivos de avaliagao do trabalho.

3 OBJETIVOS

- Conhecer as doengas de relevancia a Saude Publica e as estratégias de intervengao
do SUS;

- Conhecer os principais indicadores e sistemas de informagao em satide e seu valor
de uso;

- Planejar ac¢oes de satide no territorio;

- Desenvolver a¢oes de planejamento baseadas no territorio;

- Entender a importancia do planejamento em satide, considerando a analise de situagao;
- Entender a importancia dos instrumentos utilizados pelos sistemas de informagao;

- Planejar e organizar rotinas para o trabalho junto com a equipe;

- Elaborar e executar plano de a¢ao junto com a equipe;

- Compreender a importancia da avaliacao das agdes;

- Desenvolver dispositivos de avalia¢ao no trabalho.



4 CONTEUDO PROGRAMATICO

Informacao em saude;
Coleta, fontes e tipos de dados;

Interpretacao, divulgagao e trabalho com as informagoes;

UPP IV - Informacao e Planejamento em Saide

Principais sistemas de informacao;

Medidas em Satude Coletiva;

Doencgas transmissiveis;

Doengas e agravos ndo transmissiveis;
Planejamento;

Diagndstico versus analise de situagao em saude;

Avaliacao.

5 DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1° Dia: Introducgao a Unidade IV

2
i}oﬂ}é ATIVIDADE INICIAL

Detalhamento do tema: A apresenta¢ao da ementa da unidade de ( ’
producao pedagogica IV, relacionando com as unidades I, IT e III Q O

Tipo de Atividade: explanagao com discussao coletiva.
Atividade: leitura de texto.

Objetivos: promover o conhecimento ao aprendiz do interrelacionamento entre a
unidade IV com as unidades anteriores.

Orientacao: o docente devera explicar e orientar sobre o contetido da ementa.
Recursos: ementa e livro texto.

Tempo previsto para a atividade: 30 minutos.
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25
%{}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Levantamento das doengas e agravos
que acometem o trabalhador.

Tipo de Atividade: coletiva.
Atividade: atividade de dispersao proposta na unidade III.

Objetivos: socializar a atividade de dispersao proposta na Unidade III, articulando
com a Unidade IV.

Orientacdo: o docente deverd reunir em grupos para apresentar a atividade de disper-
sao proposta na Unidade III; estimular e orientar as discussoes a partir da apresentagao das
producdes da atividade de dispersao.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, tarjetas, cola para papel, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 30 minutos.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR Q

Detalhamento do tema: Informagao em Saude. Q@

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: explanagao com discussao coletiva.

Objetivos: despertar para a valorizacdo dos dados disponiveis acerca das condicoes
de satide, salientando a sua importancia como subsidio para tomada de decisao e agao.

Orientacdo: 1) Produzir tempestade de ideias acerca da compreensao sobre dados,
informacao e o universo de participa¢oes possivel; 2) O docente devera registrar em tarjetas
as manifestagdes da turma para utiliza-las na sua apresentacgao sobre o tema, estimulando a
participagao do aprendiz. 3) Expor o contetdo do texto “Informagao em Satide”, valorizan-
do a fala do grupo e conectando com a atividade de dispersao.

Recursos: datashow, notebook, pincéis coloridos, tarjetas, papel Kraft, cola para papel,
fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.



ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Coleta, fontes e tipos de dados. Q@

Tipo de atividade: explanagao com discussao coletiva.

Objetivos: conhecer os tipos e fontes de dados, suas formas de ob-
tencao, e entender que, mesmo subestimados, sao importantes para a analise de situagao e
estabelecimento de a¢des de vigilancia em saude.

Orientacdo: 1) Produzir tempestade de ideias acerca da compreensao sobre coleta,
fontes e tipos de dados; 2) O docente devera registrar em tarjetas as manifestacoes da turma
para utiliza-las na sua apresentagao sobre o tema. Deve-se valorizar a fala do grupo e fazer
conexao com a atividade de dispersao. 3) Expor o contetdo do texto Coleta, fontes e tipos
de dados, alertando para o carater subestimado dos dados, estimulando a participagao do
aprendiz.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, tarjetas, cola para papel, fita adesiva, da-
tashow, notebook.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

s,
%’6}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Interpretagao, divulgacao e trabalho
com as informacgoes.

Tipo de atividade: explanagao com discussao coletiva.

Objetivos: atribuir valor de uso aos dados produzidos no cotidiano do trabalho em
saude.

Orientacao: 1) Produzir tempestade de ideias acerca da compreensao sobre interpreta-
cao, divulgacao e trabalho com as informacoes; 2) O docente devera registrar em tarjetas as
manifestagdes da turma para utiliza-las na sua apresentac¢ao sobre o tema. Deve-se valorizar
a fala do grupo e fazer conexao com a atividade de dispersao. 3)Expor o contetido do texto,
estimulando a participacao do aprendiz.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, tarjetas, cola para papel, fita adesiva, da-
tashow, notebook.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide
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2° Dia: Atividade de Concentracao

s,
»{.6}@5 ATIVIDADE 01 Q

Detalhamento do tema: Principais sistemas de informacao em satde.

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reunido em grupos para discutir as questoes e apresentar em plendria.

Objetivos: trabalhar a importancia de cada sistema de informacao, seus fluxos e a
utilizacdo dos dados para a produgao de informacgao, fazendo relagao permanente com a
pratica.

Orientacgao: reunir em grupo para discutir as questdes da atividade proposta no mate-
rial didatico. Dividir a turma em 03 grupos. As produgdes serao apresentadas em plendria.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, tarjetas, cola para papel, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 30 minutos.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Principais sistemas de informacao em
saude.

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: explanacao com discussao; reuniao em grupos para discutir as questoes
e apresentar em plendria.

Objetivos: discutir sobre cada sistema de informacao, conforme o material didatico.

Orientagdo: o docente fara exposicao sobre os principais sistemas de informacao em
saude, estimulando a participagao do aprendiz, conectando a teoria com a atividade de dis-
persao inicial, a atividade 1 e a pratica. Nesse momento, o docente deve estar de posse dos
instrumentos utilizados que servem para alimentar os sistemas. No caso do SINAN, os ins-
trumentos devem ser as fichas de notificagao e investigagao das doengas transmissiveis que
constam no texto “Agravos e Doengas de Relevancia a Saude Publica” e as fichas das princi-
pais doengas e agravos que afetam a satide do trabalhador em Sergipe, conforme atividade
de dispersao inicial.

Recursos: texto; fichas e formularios, multimidia (datashow).

Tempo previsto para a atividade: 45 min.



s,
»}@6 ATIVIDADE 02

Detalhamento do tema: Medidas em Saude Coletiva.
Tipo de atividade: individual.

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivos: conhecer a visao dos aprendizes sobre indicadores de satide, sua utilizagao e
importancia para o trabalho, de forma a contribuir para a reflexao sobre o tema a ser discutido.

Orientacdo: responder as questoes da atividade em portfolio para posterior discussao
(esta atividade deve ser realizada antes de iniciar a discussdo do tema). Solicitar aos apren-
dizes que registrem no portfdlio para resgate posterior.

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para a atividade: 30 min.

s,
}(}é ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Trabalhando o tema: Medidas em Satde Coletiva.
Tipo de Atividade: coletiva.

Atividade: explanagao com discussao.

Objetivos: compreender o valor de uso dos indicadores de morbidade e mortalidade.

Orientacdo: expor o tema fazendo conexao com as respostas individuais da atividade
02 e da atividade de dispersao, esclarecendo duvidas do grupo. O docente deve solicitar
que alguns aprendizes tragam mdquina de calcular para o 3° dia, a qual serd utilizada em
atividade de grupo.

Recursos: datashow e notebook.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 15 minutos.

3° Dia: Atividade de Concentracao

P25,
?}o @) ) ATIVIDADE 03

Detalhamento do tema: Medidas em Saude Coletiva.

Tipo de atividade: coletiva.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide




Atividade: reunidao em grupos para discutir as questOes e apresentar em plenaria.

Objetivos: exercitar a pratica de construcgao de indicadores, por meio do célculo dos
dados oferecidos.

Orientacado: reunir em grupo para discutir as questoes da atividade e apresentar em
plenéria. Dividir a turma em dois grupos, que trabalharao a atividade proposta no material
didatico. Sendo que o primeiro grupo fard o cdlculo dos dados do ano 2004 e o segundo
grupo fard o calculo dos dados do ano 2008. Ao concluir a atividade cada grupo fara apre-
sentagao do produto da atividade. O docente deve estar de posse dos parametros para cada
indicador a ser calculado, de forma a contribuir com a interpretacao deles.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, lapis grafite, calculadora e borracha.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

IVIDADE COMPLEMENTAR
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Detalhamento do tema: Informacgao em Saude; coleta, fontes
e tipos de dados; interpretacao, divulgagao e trabalho com as infor- &
magoes; principais sistemas de informagao em satide; medidas em Saude é>
Coletiva.

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: dinamica.

Objetivos: revisao e sintese sobre os contetidos trabalhados referentes a Informa-
¢ao em Saude.

Orientacdo: realizar a Dinamica da Bola de Soprar: elaborar 10 perguntas que
abordem todo o contetudo, a atividade de dispersao e as atividades 01, 02 e 03. Escrever
as perguntas em tiras de papel, dobra-las e colocar dentro de bolas de soprar. (Essa fase
tem que ser preparada antes do docente entrar em sala.) Encher com ar todas essas bolas
e mais um quantitativo que chegue a quantidade de aprendizes em sala. (Essa fase deve
ser feita em sala no momento do intervalo, por exemplo). Iniciar a realizacdo da dina-
mica jogando as bolas para cima para que cada aprendiz pegue uma. Fazer um circulo
e solicitar que 1 aprendiz por vez va estourando as bolas. Aquele que estiver de posse
de bolas com perguntas dentro deve fazer a pergunta em voz alta e tentar respondé-la.
Caso nao saiba, o docente solicita que outro responda. Uma vez respondida a pergunta
o docente solicita, se necessario, complementa¢des dos demais e faz, também, as suas
complementacoes finais. O docente deve estar atento para estimular a participagao do
grupo. Chamar atencao de que os conhecimentos até aqui adquiridos serao uteis para o
trabalho da 1% Semana da Dispersao, que sera orientada no quinto dia de aula. Respon-
didas todas as 10 perguntas, o docente deve fazer um fechamento sobre a tematica até
aqui trabalhada.



Recursos: bolas de soprar, folhas de papel, canetas.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

4° Dia: Atividade de Concentracao

s,
) T e,
Detalhamento do tema: Agravos e Doencas de Relevancia a Q@O

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide

Satde Publica: discriminagao.
Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: dinamica.
Objetivos: discutir o tema conforme a vivéncia do grupo no momento da dinamica.

Orientacao: realizacao de Dinamica sobre o tema “discrimina¢ao”. Dividir a turma
em grupos de trés pessoas e orientar para que, de cada grupo, um membro saia da sala.
Aos que permanecerem, orientar que quando o colega de cada grupo retornar inicie uma
conversa em dupla sem dar a menor atencao ao colega que retornou (nao falar, nao olhar,
nao se dirigir a ele em momento algum, mesmo que este chame atengao de alguma forma!).
Concluida esta explicagao, chamar as pessoas que sairam para que retornem a sala. Cinco
minutos depois, solicitar que outro membro integrante de cada grupo saia da sala, e orien-
tar aos que ficaram que, quando o colega do grupo retornar, deve ser recebido com muito
carinho, muita atengao e aconchego. Em seguida, chamar os que sairam para que retornem
a sala. Apods cinco minutos, encerrar a dinamica. Iniciar uma discussao com o grupo acerca
da experiéncia, enfatizando o tema discriminacao.

Recursos: sala espagosa ou patio.

Tempo previsto para a atividade: 45 min.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Discriminacao.

Tipo de Atividade: coletiva.

Atividade: explanagao com discussao.
Objetivos: discutir o tema discriminacao a partir do texto previsto no material didatico.

Orientacao: expor o tema fazendo conexao com a dinamica e com outras experiéncias
sobre discriminacao.



Recursos: texto e multimidia (datashow)

Tempo previsto para a atividade: 15 min.

’.
Detalhamento do tema: Agravos e Doencas de Relevancia a Sau- Q g g O

de Publica — Doengas Transmissiveis.
Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: reuniao em grupos para elaboracao de atividade e posterior apresentagao
em plenaria.

Objetivos: envolver o grupo numa metodologia participativa, permitindo que expo-
nha seus conhecimentos prévios sobre cada doenca a ser trabalhada nos grupos e utilize a
criatividade para realizar a exposicao.
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Orientacdo: reuniao em grupo para elaboracao da atividade proposta e posterior apre-
sentacao em plendria. Dividir a turma em sete grupos. Cada grupo abordara uma doenga
(hanseniase, tuberculose, AIDS, dengue, esquistossomose, leishmaniose visceral e hepatite)
e organizard o trabalho de forma a responder as seguintes questdes: o que €; como ocorre a
transmissao; como prevenir a doenga; quando suspeitar; como tratar; como o ACS, o ASB
e os demais Agentes de Vigilancia em Satide, podem atuar no controle. Os trabalhos serao
apresentados em plendria e cada apresentacao poderd ser elaborada na forma de aula ex-
positiva, teatro, jogos, dinamicas, desde que nao ultrapasse o tempo preconizado para cada
grupo. Para elaboragao da apresentacao, cada grupo deverd partir dos conhecimentos pré-
vios adquiridos na vivéncia do trabalho nao podendo utilizar-se deste material didatico. E
necessario que esta atividade seja concluida neste dia, evitando-se consulta dos aprendizes.
O docente devera ficar de posse das producoes até o dia da respectiva apresentacao, preve-
nindo que ndo acontecam modifica¢des fora da sala de aula, visto que se objetiva trabalhar
com o conhecimento prévio do aprendiz. Cuidar para que os grupos sejam mistos, ou seja,
tenha a presenga de ACS, ASB e demais agentes de Vigilancia em Satde, pois nem todos
possuem conhecimento sobre todas as doengas que serao trabalhadas.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, datashow, notebook entre outros a depender
da forma escolhida para apresentagao.

Tempo previsto para a atividade: 03 horas.



5° Dia: Atividade de Concentracao

s,
’}(6)6 ATIVIDADE 05 e 06

Detalhamento do tema: Agravos e Doencas de Relevancia a Satide Publica
- Hanseniase.

Tipo de Atividade: individual.
Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao .

Objetivo: provocar reflexao sobre a pratica dos profissionais frente aos casos suspeitos
ou confirmados de hanseniase.

Orientacao: antes de dar inicio a apresentagao do trabalho sobre Hanseniase, elabora-
do na aula anterior, o docente deve solicitar que cada um faca leitura da estorinha no mate-
rial didatico e responda as questdes solicitadas, para posterior discussao.

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para atividade: 15 minutos.

s,
?}{6@ ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis - Hanseniase. ‘ ’.
Tipo de Atividade: coletiva. Q : E : O
Atividade: explanagao com discussao. g @é

Objetivo: socializar a visao do grupo sobre o tema Hanseniase.

Orientacdo: 1) O grupo faz a apresentacao e ao final o docente solicita as contribui-
¢des dos demais, resgatando as respostas feitas no portfélio sobre as atividades 05 e 06. E
importante que o docente tome nota das discussoes para resgate posterior. 2) Na sequéncia,
o docente complementa conforme necessario, nao deixando davidas. 3) A seguir, orienta
a leitura, com discussao do topico sobre a situagao epidemiologica da doenga, no material
didatico. 4) Para finalizar as discussoes é apresentado um filme sobre o tema.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, DVD, TV , filme educativo.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 30 minutos.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide
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2,
i*o @) )] ATIVIDADE 07

Detalhamento do tema: Agravos e Doengas de Relevancia a Saude Publi-
ca - Tuberculose.

Tipo de Atividade: individual.

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivo: provocar reflexao sobre a pratica dos profissionais frente aos casos suspeitos
ou confirmados de tuberculose.

Orientacdo: antes de dar inicio a apresentagao do trabalho sobre Tuberculose, elabora-
do na aula anterior, o docente deve solicitar que cada um responda as questdes solicitadas
na atividade, para posterior discussao.

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para atividade: 30 minutos.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR ; ’
Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis - Tuberculose. Q@O

Tipo de atividade: explanacao com discussao coletiva.
Objetivos: socializar com a turma a visao do grupo sob o tema Tuberculose .

Orientacdo: 1) O grupo faz a apresentacao e ao final o docente solicita as contribui¢oes
dos demais, resgatando as respostas feitas no portfolio sobre a atividade 7. E importante
que o docente tome nota das discussdes para resgate posterior. 2) Na sequéncia, o docente
complementa conforme necessdrio, nao deixando duvidas. 3) A seguir, orienta a leitura,
com discussao, do topico sobre a situagao epidemioldgica da doenga, no material didatico.
4) Para finalizar as discussoes, € apresentado um filme sobre o tema.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, DVD, TV , filme educativo.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 45 minutos.

12 Semana de Dispersao

s,
’ {1
)@@ 12 ATIVIDADE DE DISPERSAQ /' ‘ L

Trabalhando o tema: Informacao e Planejamento em Saude e Agravos I
e Doencas de relevancia a Saude Publica.




Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: resgatar o mapa falante da unidade IL

Objetivos: consolidar os conhecimentos tedricos sobre o tema trabalhado e conhecer
a realidade onde atua.

Orientagao: o docente devera orientar a atividade a ser realizada durante a semana
fora da sala de aula e que sera discutida com o grupo, posteriormente. Retomar os mapas
falantes produzidos na unidade II.

Recursos: datashow, notebook e os mapas falantes produzidos na unidade II.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas.

6° Dia: Atividade de Concentragao

s,
»}@6 ATIVIDADE 08

Detalhamento do tema: Agravos e Doengas de Relevancia a Saude Publica
- Dengue

Tipo de Atividade: individual.
Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivo: provocar reflexao sobre a pratica dos profissionais frente aos casos suspeitos
ou confirmados de Dengue

Orientacdo: responder as questoes das atividades em portfdlio para posterior discus-
sao Antes de dar inicio a apresentacao do trabalho sobre dengue, o docente deve solicitar
g
que cada um leia a “estorinha” e responda as questoes solitadas na atividade, para posterior
discussao.

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para atividade: 15 minutos.

i*o (® ) ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis - Dengue
Tipo de Atividade: coletiva.
Atividade: explanagao com discussao.

Objetivo: conhecer a visao dos aprendizes sobre o tema Dengue.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide




Orientacao: 1) O grupo faz a apresentacao e ao final o docente solicita as contribui¢oes
dos demais, resgatando as respostas feitas no portfolio sobre a atividade 8. E importante
que o docente tome nota das discussoes para resgate posterior. 2) Na sequéncia, o docente
complementa conforme necessario, nao deixando davidas. 3) A seguir, orienta a leitura com
discussao, do tépico sobre a situagao epidemioldgica da doenga, no material didatico. 4)
Para finalizar as discussoes, € apresentado filme sobre o tema.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, DVD, TV, filme educativo.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 45 minutos

Detalhamento do tema: Doengcas transmissiveis - Esquistossomose.

Tipo de Atividade: individual.

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.
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Objetivo: provocar reflexdao sobre a pratica dos profissionais frente as agdoes de contro-
le da Esquistossomose.

Orientacdo: antes de dar inicio a apresentagao do trabalho sobre Esquistossomose, o
docente deve solicitar que cada um leia a estorinha no material didatico e responda as ques-
toes solitadas na atividade, para posterior discussao.

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para atividade: 15 minutos.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis — Esquistossomose. ; .
Tipo de atividade: coletiva. Q@ ¥ O

%

Atividade: reunido em grupo.
Objetivo: conhecer a visao dos aprendizes sobre o tema esquistosomose.

Orientacao: 1) O grupo faz a apresentacao e ao final o docente solicita as contribui¢des
dos demais, resgatando as respostas feitas no portfélio sobre a atividade 09. E importante
que o docente tome nota das discussoes para resgate posterior. 2) Na sequéncia, o docente
complementa conforme necessario, nao deixando duvidas. 3) A seguir, orienta a leitura,
com discussao, do topico sobre a situagao epidemioldgica da doenca, no material didatico.
4) Para finalizar as discussdes é apresentado um filme sobre o tema.



Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, DVD, TV, filme educativo.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 45 minutos

7° Dia: Atividade de Concentracao

) ATIVIDADE 10
}o o)

Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis - AIDS

Tipo de Atividade: individual.
Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivo: provocar reflexao sobre a pratica dos profissionais frente a agdes de contro-
le da AIDS.

Orientacdo: antes de dar inicio a apresentagao do trabalho sobre AIDS, o docente deve
solicitar que cada um leia a “estorinha” no material didatico e responda as questdes solita-
das na atividade, para posterior discussao.

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para atividade: 10 minutos.

TIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis - AIDS.

Tipo de Atividade: coletiva.
Atividade: explanagao com discussao.
Objetivo: conhecer a visao do grupo sobre o tema AIDS.

Orientacdo: 1) O grupo faz a apresentacao e ao final o docente solicita as contribuic¢oes
dos demais, resgatando as respostas feitas no portfélio sobre a atividade 10. E importante
que o docente tome nota das discussdes para resgate posterior. 2) Na sequéncia, o docente
complementa conforme necessario, nao deixando duvidas. 3) A seguir, orienta a leitura,
com discussao do topico sobre a situagao epidemiologica da doenga, no material didatico. 4)
Para finalizar as discussoes, € apresentado um filme sobre o tema.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, DVD, TV, filme educativo.

Tempo previsto para a atividade: 01 h e 50 minutos.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide
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0} ATIVIDADE 11
(® (o)
Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis - Hepatites Virais.

Tipo de Atividade: individual

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivo: provocar reflexao sobre a pratica dos profissionais frente as agoes
de controle das Hepatites Virais.

Orientacdo: antes de dar inicio a apresenta¢ao do trabalho sobre Hepatites Virais, o
docente deve solicitar que cada um responda as questoes solitadas na atividade, para pos-
terior discussao.

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para atividade: 10 minutos.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Doengas transmissiveis — Hepatites Virais ( .
Tipo de Atividade: coletiva. Q ' g : O

Atividade: explanagao com discussao.
Objetivo: conhecer a visao do grupo sob o tema Hepatites Virais.

Orientacdo: 1) O grupo faz a apresentacao e ao final o docente solicita as contribui¢oes
dos demais, resgatando as respostas feitas no portfélio sobre a atividade 11. E importante
que o docente tome nota das discussdes para resgate posterior. 2) Na sequéncia, o docente
complementa conforme necessario, nao deixando duvidas. 3) A seguir, orienta a leitura,
com discussao do tdpico sobre a situagao epidemioldgica da doenga, no material didatico. 4)
Para finalizar as discussoes, € apresentado um filme sobre o tema.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, DVD, TV , filme educativo.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 50 minutos.

8° Dia: Atividade de Concentracao

ATIVIDADE 12

Dz
3
o o

Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis - Leishmaniose Visceral.




Tipo de Atividade: individual.
Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivo: provocar reflexao sobre a pratica dos profissionais frente as agdes de con-
trole de Leishmaniose Visceral.

Orientacdo: antes de dar inicio a apresentacgao do trabalho sobre Leishmaniose Visce-
ral, elaborado na aula anterior, o docente deve solicitar que cada um leia a “estorinha” no
material didatico e responda as questdes solitadas na atividade, para posterior discussao.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide

Recursos: caneta esferografica e portfolio.

Tempo previsto para atividade: 10 minutos.

P25
’}{o»}é ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Doencas transmissiveis — Leishmaniose ;

Visceral
Tipo de Atividade: coletiva. Q

Atividade: explanagao com discussao.

Objetivo: socializar conhecimentos prévios do grupo sobre leishmaniose visceral.

Orientacdo: 1) O grupo faz a apresentacao e ao final o docente solicita as contribui¢oes
dos demais, resgatando as respostas feitas no portfélio sobre a atividade 12. E importante
que o docente tome nota das discussdes para resgate posterior. 2) Na sequéncia, o docente
complementa conforme necessdrio, nao deixando duvidas. 3) A seguir, orienta a leitura,
com discussao do tdpico sobre a situagao epidemioldgica da doenga, no material didatico. 4)
Para finalizar as discussoes € apresentado um filme sobre o tema.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, DVD, TV , filme educativo.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 50 minutos.

3

ATIVIDADE 13
) monoe 13_J

Detalhamento do tema: Doencas e agravos nao transmissiveis (DANT).

Tipo de Atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e Q

apresentar em plendria
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Objetivo: trabalhar com a turma conhecimentos prévios sobre doengas e agravos nao
transmissiveis.

Orientacdo: 1) Dividir a turma em grupos e solicitar que leiam a historia e respondam
as questOes da atividade 13. 2) Concluida a atividade, sortear um grupo para apresentar e
em seguida dar inicio as discussoes.

Recursos: tarjetas de cores variadas, pincéis coloridos, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

Detalhamento do tema: Transi¢ao epidemioldgica e doengas cardiovas-
culares, cerebrovasculares e renal cronica.

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: explanagao com discussao.

Objetivos: conhecer a situagao epidemiologica das DANT e, particularmente, das do-
encas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica.

Orientacao: realizar apresenta¢ao com base no texto da material didatico, estimulando
a participagao do grupo, articulando com as respostas da atividade 13.

Recursos: tarjetas de cores variadas, pincéis coloridos, fita adesiva, datashow, notebook.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

9° Dia: Atividade de Concentracao

(»}é ATIVIDADE 14

O
Detalhamento do tema: Fatores de risco. ’
Tipo de atividade: coletiva. Q O
Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar
em plendria.

Objetivos: trabalhar com a turma conhecimentos prévios sobre fatores de risco.

Orientacdo: 1) Dividir a turma em grupos e solicitar que respondam as questoes da
atividade 14. 2) Concluida a atividade, sortear um grupo para apresentar e em seguida dar
inicio as discussoes.



Recursos: tarjetas de cores variadas, pincéis coloridos, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide

Detalhamento do tema: Fatores de risco @
Tipo de atividade: coletiva. Q g g é&

Atividade: explanagao com discussao.

Objetivos: conhecer os fatores de risco (alimenta¢ao inadequada, hipertensao arterial
sistémica, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus, consumo de alcool),
seu controle e prevencao.

Orientacao: realizar apresenta¢do com base no texto do material didatico, estimulan-
do a participagao do grupo, articulando com as respostas da atividade 14.

Recursos: datashow, notebook.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

s,
ﬁ@é ATIVIDADE 15

Detalhamento do tema: Neoplasias. Q@
Tipo de atividade: coletiva g

Atividade: reunido em grupos para discutir as questoes e apresentar em plendria

()
é;O

&

Objetivos: trabalhar com a turma conhecimentos prévios sobre neoplasia

Orientacao: 1) Dividir a turma em grupos, solicitar que leiam a “estorinha” e respon-
dam as questdes da atividade 15. 2) Concluida a atividade, sortear um grupo para apresen-
tar e em seguida dar inicio as discussdes.

Recursos: tarjetas de cores variadas, pincéis coloridos, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora



10° Dia: Atividade de Concentracao

TIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Neoplasias.

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: explanagao com discussao.
Objetivos: conhecer o perfil da morbimortalidade sobre neoplasias e sua prevencao.

Orientacao: retomar discussoes anteriores e realizar apresentacao com base no texto
do material didatico, estimulando a participacao do grupo e articulando com as respostas
da atividade 15.

Recursos: datashow, notebook.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora e 30 minutos
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Detalhamento do tema: Causas Externas

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: reunido em grupos para discutir as questOes e apresentar em plenaria
Objetivos: trabalhar com a turma conhecimentos prévios sobre causas externas.

Orientacgdo: 1) Dividir a turma em grupos e solicitar que respondam as questoes da
atividade 16. 2) Concluida a atividade, sortear um grupo para apresentar e em seguida dar
inicio as discussoes.

Recursos: tarjetas de cores variadas, pincéis coloridos, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 30 minutos.

st
’)@}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Causas Externas :

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: explanacao com discussao.

Objetivos: conhecer o perfil da morbimortalidade sobre causas externas e sua prevengao.



Orientacdo: realizar apresentagao com base no texto do material didatico, estimulan-
do a participagao do grupo e articulando com as respostas da atividade anterior

Recursos: datashow, notebook.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

22 Semana de Dispersao

s, -
’){6}6 22 ATIVIDADE DE DISPERSAOQ

Trabalhando o tema: Informacao e Planejamento em Satide e Agra-
vos e Doencas de Relevancia a Saude Publica

Tipo de atividade: coletiva , 4 ‘ L]
Atividade: resgatar mapa falante [

Objetivos: consolidar os conhecimentos tedricos sobre o tema tra-
balhado nessa unidade e conhecer a realidade onde atua.

Orientacgdo: retomar os mapas falantes produzidos na unidade II e orientar os apren-
dizes na execugao da atividade de dispersao proposta.

Recursos: datashow, notebook e os mapas falantes produzidos na unidade II.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas .

11° Dia: Atividade de Concentracao

TIVIDADE 17

Detalhamento do tema: Planejamento e Avaliacao em Satide
Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e
apresentar em plenaria.

Objetivos: trabalhar com a turma conhecimentos prévios sobre planejamento.

Orientagdo: reunir em grupo para discutir as questdes da atividade e apresentar em
plenaria. Dividir a turma em grupos e solicitar que repondam as questoes da atividade 17.
Concluida a atividade, sortear um grupo para fazer a apresentacao e solicitar aos demais
que participem nas discussoes. O docente deve coordenar as discussoes e estimular a parti-
cipagao.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide
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Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, cola para papel, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

S,
’}(éﬁ ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Trabalhando o tema: Causas Externas e Planejamento. @
Tipo de atividade: coletiva. Q

Atividade: explanagao com discussao.

Objetivos: conhecer a importancia do planejamento nas agoes de satde.

Orientacdo: realizar apresentagao com base no texto do material didatico, estimulan-
do a participagao do grupo.

Recursos: datashow e notebook.

Tempo previsto para a atividade: 45 min.

Detalhamento do tema: Diagndstico versus Analise de situacao
de saude.

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reunidao em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.

Objetivos: trabalhar com a turma conhecimentos prévios sobre andlise de situagao
de Saude.

Orientacdo: reunir em grupo para discutir as questoes da atividade e apresentar em
plendria. Dividir a turma em grupos e solicitar que repondam as questoes da atividade 18.
Concluida a atividade, sortear um grupo para fazer a apresentacdo e solicitar aos demais
que participem nas discussoes. Zelar para que o grupo escolhido para a apresentagao nao
seja 0 mesmo da tarefa anterior. O docente deve coordenar as discussoes e estimular a par-
ticipagao.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, cola para papel, fita adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.



P2
?‘?o @) ) ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Diagndstico versus analise de situacao
de satde. Q g ‘

Tipo de atividade: coletiva.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide

Atividade: explanagao com discussao.

Objetivos: conhecer a diferenca entre diagndstico e andlise de situagao, bem como a
importancia desta para o planejamento das agoes em satide.

Orientacdo: realizar apresentagao com base no texto do material didatico, estimulan-
do a participagao do grupo.

Recursos: datashow e notebook.

Tempo previsto para a atividade: 45 min.

s
’)@@ ATIVIDADE COMPLEMENTAR Q

Detalhamento do tema: Avaliacao em saude
Tipo de atividade: coletiva. Q O
Atividade: explanacao com discussao. g &b

Objetivos: conhecer a importancia da avaliagdo para as agoes de planejamento em satde.

Orientacao: realizar apresentacao com base no texto do material didatico, estimulan-
do a participacao do grupo e fazendo ligacdo com momentos anteriores. Ao final da ativida-
de, retomar a discussao sobre as atividades dos proximos dias em rela¢do a elaboracao do
planejamento local em satide. Certificar-se, mais uma vez, se cada grupo estd com os dados
e informacdes locais, solicitadas nas atividades de Dispersao 1 e 2.

Recursos: datashow e notebook.

Tempo previsto para a atividade: 30 minutos.

12° Dia: Atividade de Concentracao

s,

’)ovo ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Planejamento e Avaliagao em Satde - I

£

Tipo de atividade: coletiva.
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Atividade: reuniao em grupo para discusao posterior.

Objetivos: revisar os contetidos trabalhados em todos os temas referentes a planeja-
mento e avaliagao em satde.

Orientacdo: o docente faz uma breve explicacao sobre os objetivos da atividade, en-
fatizando pontos a serem observados, como: formas de elaboracao do plano, cenas, falas,
pontos citados que sao importantes para elaboracao e boa execu¢ao de um plano, de forma a
enfatizar motivos pelo sucesso e fracasso. Enfatizar a relacao do filme “A fuga das galinhas”
com este capitulo. Propiciar condi¢des ambientais para exibi¢ao do filme e orientar que os
aprendizes facam registros para discussao posterior.

Recursos: datashow e notebook.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Planejamento e Avaliacdo em Saude - II Q@;

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: dramatizagao.

Objetivos: conhecer a percepgao dos aprendizes sobre o filme e sua relacdo com os
conteudos trabalhados em todos os temas referentes a planejamento e avalia¢gao em satde.

Orientacdo: processamento do filme “A fuga das galinhas”. O docente solicita aos
aprendizes que retomem seus registros sobre o filme e orienta que devera ser produzida
uma atividade teatral, tomando como referéncia os pontos negativos e positivos para o éxito
da fuga. Para tanto, serao formados dois grupos que terao 60 minutos para organizar a apre-
sentagao, 15 minutos (cada grupo) para a apresentacao e 30 minutos serao utilizados para as
discussdes com toda a turma, relativas as apresentagdes, sob a orientacao do docente.

Recursos: pincéis de varias cores, cartolina, fita adesiva, cola, etc.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

13° Dia: Atividade de Concentracao

s,
%}6 ATIVIDADE 19

Parte |

Detalhamento do tema: Informacao e Planejamento em Satde.




Tipo de atividade: coletiva
Atividade: reunido em grupos para discutir as questOes e apresentar em plendria
Objetivos: elaborar uma analise de situacao de saude.

Orientacao: organizar grupos por municipio ou por area (se a turma for do mesmo mu-
nicipio) e, com base nas informagdes levantadas nas Atividades de Dispersao, orientar a ela-
boracao de analise de situacao de satide, separando informagdes sobre o estado de satide da
populagao e o sistema local de satide, de forma a fazer uma anadlise prévia sobre o municipio.

UPP IV - Informagao e Planejamento em Saiide

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, cola para papel, fita adesiva, datashow e notebook.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas, 01 hora e 30 minutos para a elaboragao da
analise da situagao de satide; 01 hora para apresentacao da andlise e 01 hora e 30 minutos para
consolidagao e ajustes pelo docente.

14° Dia: Atividade de Concentragao

P25,
’}*’6}6 ATIVIDADE 20

Parte Il
Detalhamento do tema: Informacao e Planejamento em Satde. @O q

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.
Objetivos: elaborar uma proposta de planejamento local em saude.

Orientacao: organizar grupos por municipio e, com base na andlise de situa¢ao de satde
iniciar a elaboragao do planejamento local. Seguir as orientagdes do material didatico.

Recursos: datashow, notebook, pincéis de varias cores, papel Kraft, cola para papel, fita
adesiva.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas.

15° Dia: Atividade de Concentracao

s,
»{6}6 ATIVIDADE 20

Parte llI
Detalhamento do tema: Informagao e Planejamento em Saude. Q _

Tipo de atividade: coletiva.
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Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.
Objetivos: apresentacao das propostas de planejamento local em satde.

Orientacdo: neste dia, todas as produgdes serao apresentadas, devendo o docente defi-
nir uma ordem para as apresentagoes e os tempos destinados a cada grupo, considerando
que nesses tempos estarao incluidas a apresentagao e a discussao do referido grupo.

Recursos: pincéis coloridos, papel Kraft, cola para papel, fita adesiva, datashow e notebook.

Tempo previsto para a atividade: 04 horas

32 Semana de Dispersao

32 ATIVIDADE DE DISPERSAQ

Trabalhando o tema: Informagao e Planejamento em Saude.

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: reuniao em grupo.

Objetivos: apresentar e discutir a proposta do planejamento local, em reuniao com a
comunidade e com a equipe de saude.

Orientacao: essa atividade sera realizada fora da sala de aula e sera retomada na uni-
dade V. O docente deverd orientar os aprendizes sobre a metodologia proposta no livro
texto, esclarecendo duividas acerca da Atividade de Dispersao proposta.

Recursos: material didatico - livro texto.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas.

OBSERVAGAO GERAL

Para conduzir o processo de Recuperagao Paralela, o docente deve observar os
Artigos 20°, 55°, 56°, 57°, 58° e 59° do Regimento Interno da ETSUS/SE
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1IDENTIFICAGAO

Bases Tecnologicas:
e Processos Sociais e Comunicacionais
¢ Educacdao em Saude

e Controle Social

Carga Horaria: 50 horas (Concentragao 40 horas; Dispersao 10 horas)

2 EMENTA

Esta unidade aborda os principais conceitos e ferramentas da Comunicagao e Educa-
¢ao em Saude para a participagao ativa dos trabalhadores no ambiente de trabalho e para
o fortalecimento das politicas publicas de satide, destacando Educacao Popular em Saude,
Permanente e Profissional como estratégias para transformacao das praticas e mobiliza¢ao
do Controle Social. A unidade também se ocupa da analise e compreensao da participacao
popular em saude e do papel da populagdo na tomada de decisao em satude, discutindo
o fomento de acdes para a consolidagio do Sistema Unico de Satide, pela via do controle
social.

3 OBJETIVOS

Conhecer e aplicar os processos sociais e comunicacionais em saude;

Conhecer as diretrizes e as praticas da Educa¢ao Permanente e Educacdo Profissio-
nal em Satde;

Compreender a importancia da cultura e da educacao popular;

Instrumentalizar os aprendizes quanto a elaboragao e realizacao de atividades edu-
cativas em saude;

Avaliar as a¢oes de educacao em saude;

Estimular a participacao nas agoes de controle social, como condigao essencial de
cidadania e de uma sociedade democratica e participativa.

4 CONTEUDO PROGRAMATICO

Comunicag¢ao em saude: principios e fundamentos;

Cultura Popular: cultura e o trabalho em satude;



Educacao Popular em satude;

Educacao Permanente em Saude;

Educacao Profissional em Saude;

Controle Social: conceito, atribui¢des e papel no sistema de saude;
Participagao Social;

Mobilizagao social;

Desenvolvimento Comunitario.

5 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1° Dia: Introducgao a Unidade de Produgao Pedagogica V

s,
»{6}@5 ATIVIDADE 01

Detalhamento do Tema: apresentacao da ementa da Unidade de Pro-
ducado Pedagogica V e Processos Sociais e Comunicacionais.

Tipo de atividade: individual.

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Fazer a leitura do texto Processos Sociais e Comunicacionais e do intertexto “Tanque
Novo”, identificando as falhas de comunicagao na histéria e apontando as possiveis solu-
coes.

Objetivo: conhecer e entender as relagdes dentro dos processos sociais e comunica-
cionais, despertando a reflexao para as varias formas de comunicagao e a sua importancia
dentro do trabalho em satde.

Orientacao: o docente devera conduzir a leitura coletiva do intertexto: “No Municipio
de Tanque Novo”, e do texto “Processos Sociais e Comunicacionais”, identificar as falhas de
comunicagao e apontar as possiveis solugoes. O aprendiz devera responder a 1? atividade
em seu portfolio; exibir o video (propaganda do Dia das Maes) durante a explana¢ao do
tema que apresenta formas de comunicacao, servindo como complemento do tema.

Recursos: multimidia, quadro branco e pincel, figuras ilustrativas de revistas a respei-
to do tema e portfolio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

UPP V - Educacao em Saude e Controle Social




2,
5}(6}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do Tema: Processos Sociais e Comunicacionais
Tipo de Atividade: coletiva.

Atividade: dinamica de grupo.

Objetivo: salientar a importancia da comunicagao e o uso correto para o cotidiano
do trabalho em saude.

Orientacdo: o docente pedird a 5 pessoas da sala de aula para serem voluntarios na
atividade. Desses 5, 4 sairao da sala e a 5% continuara dentro. O decente pedira a esta que
leia o texto seguinte: “O municipio de Gicd, com a populacao de 32.500 habitantes, apre-
sentou um aumento na incidéncia de Tuberculose em 2009, sendo notificados 20 casos,
confirmados 15, sendo que, destes, 02 foram a ébito, 03 abandonaram, 10 completaram o
tratamento adequadamente.” Em seguida lera em voz alta para os colegas que ficaram na
sala. Terminada a leitura o docente recolherd o texto e sera solicitado ao 1° dos que sairam
da sala para que retorne. O colega contara a este o que ele leu no texto. Em seguida o 2°
retornara para dentro da sala e o que escutou a historia (1°) contara para ele e assim até o
ultimo. Nesta dinamica ficara evidenciado que muitas vezes as informagoes chegam dis-
torcidas ao receptor tornando a comunicacao falha.
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Recurso: texto.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

2° Dia: Atividade de Concentracao

Detalhamento do tema: Processos Sociais e Comunicacionais

Tipo de atividade: individual

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivos: salientar a necessidade de desenvolver a escuta, como instrumento efeti-
vo de comunicagao, favorecendo as relagoes de modo geral, enfatizando as questoes rela-
cionadas com a interagao do trabalhador e comunidade e a participagao em grupos sociais.

Orientagdo: o aprendiz devera responder em seu portfolio e, posteriormente, o do-
cente promoverad a discussao em grupo com apresentacao em plenadria.

Recursos: portfolio.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.



s,

&5

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Comunicagao Q@ O

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: dinamica.

UPP V - Educacao em Saude e Controle Social

Objetivos: refletir sobre as escutas nos servigos de satide.

Orientacdo: o grupo devera ficar em circulo, com todos sentados. Cada vez que men-
cionar o nome de um passaro, todos devem erguer a mao direita e fazé-la flutuar, imitando
um passaro em voo. Se mencionar um grupo de passaros, ambas as maos deverao flutuar.
Se mencionar um animal que nao voe, deverao ficar imoveis, com as maos sobre os joelhos;
quem errar sai do grupo e colabora com o docente no acompanhamento da turma. Conectar a
dinamica “Passaros no ar”, descrita abaixo, com o desenvolvimento do tema de escuta ativa.
Apos a realizagao da dinamica, o docente devera processar a atividade por meio da discussao
coletiva.

Dinamica: “Esta manha levantei-me cedo. O dia estava magnifico. O sol de primavera
animava toda natureza e os passaros (duas maos) cantavam sem cessar. Ao abrir a janela do
quarto, um pardal (mao direita), sem cerimonia, invadiu a casa, pondo o gato (maos no joe-
lho) em polvorosa. O papagaio (mao direita) que estava no jardim de inverno irritou-se com a
correria do gato (maos nos joelhos) e pos-se a berrar, assustando os canarios (duas maos), que
tranquilamente cantavam em suas gaiolas. O pardal (mao direita) acabou saindo pela janela
de onde entrou, deixando o gato (maos nos joelhos) mais tranquilo que foi brincar com o ca-
chorro (maos nos joelhos), ja resignhado com a perda de seu pardal (mao direita) que planejava
ter para o café da manha. Sucessivamente acalmaram-se o papagaio (mao direita) e os canarios
(duas maos). Continuando a contemplar a natureza, observei que se aproximou de um lindo
vaso de flores um beija flor (mao direita). Ai pensei comigo, vai comegar tudo de novo. O gato
(maos nos joelhos) felizmente, nesta altura se mantinha concentrado brincando com o cachor-
ro (maos nos joelhos) e nao percebeu a aproximacao do beija flor (mao direita). O papagaio
(mao direita) se divertia com uma corrente pendurada em sua gaiola e os candrios (duas maos)
cantarolavam tranquilamente em suas gaiolas, saudando o lindo dia que iniciava...”

Recurso: texto.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

Detalhamento do tema: Elementos da comunicagao. Q@O

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: reunido em grupos para discutir as questoes e apresentar em plenaria.
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Objetivos: propiciar ao aprendiz uma reflexao sobre sua comunicagao no espaco de
trabalho e no cotidiano. Conhecer e entender os elementos e modelos da comunicagao.

Orientacdo: o docente devera dividir a turma em grupos de cinco pessoas para refle-
tir sobre as questdes propostas na atividade 03 e apresentar em plenaria.

Recursos: pincel atdomico, papel Kraft, tarjetas, fita crepe.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

3° Dia: Atividade de Concentracao

P25,

) ATIVIDADE 04
&5

Detalhamento do tema: Tipos de Comunicagao

Tipo de atividade: individual.

§

Objetivos: conhecer as variadas formas de linguagens utilizadas na comunicagao.
Perceber a importancia da comunicac¢ao no servigo de saude.

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Orientacao: leitura e explanacao do tema e atividade em grupo; os aprendizes deve-
rao responder aos questionamentos para posterior discussao em plendria.

Recursos: papel kraft, tarjetas, pincéis e portfolio.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

s,
»}@6 ATIVIDADE 05

Detalhamento do tema: Meios de comunicagao ’ |||
Tipo de atividade: coletiva. Q ; 2 ’ O

Atividade: reuniao em grupos para discutir as questOes e apresentar
em plenaria.

Objetivos: reconhecer e conhecer os meios de comunicagao utilizados no servigo de
saude e na comunidade e identificar as formas mais adequadas para comunicacao.

Orientacdo: o docente deverd orientar a divisdao em grupos de 5, para discussao das
respostas da atividade. Exibir o video (Comunicacdo organizacional) como complemento
do tema.



Recursos: multimidia, papel kraft, tarjetas, pincel atobmico

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

s,
»}@6 ATIVIDADE 06

Detalhamento do tema: Planejamento como ferramenta para a edu-
cagao em saude.

UPP V - Educacao em Saude e Controle Social

Tipo de atividade: individual

Atividade: responder no portfélio para posterior discussao.

Objetivos: utilizar a comunicagao e o planejamento como ferramentas na
educacao em saude. Rever o planejamento local elaborado na unidade IV.

Orientacdo: o docente devera orientar os aprendizes a rever o planejamento a partir
dos temas discutidos; montar uma estratégia de comunicagao para agoes em satude; orga-
nizar o grupo em circulo para apresentagao da estratégia de cada aprendiz.

Recursos: material elaborado no detalhamento do tema: Informacao e Planejamento
em Saude, papel kraft, pincéis, tarjetas, fita crepe e portfolio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

4° Dia: Atividade de Concentracao

s
07 &5

Detalhamento do tema: Autonomia e o uso de diferentes lin-
guagens na comunicagao

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: atividade ladica e criativa sobre o tema Educacao em Saude.

Objetivos: despertar no aprendiz as diversas formas de linguagens utilizadas na
educacgdo em saude.

Orientacdo: o docente deverd articular a atividade realizada com a apresentagao do
tema Educagao em Saude. Dividir a turma em grupos de 5 pessoas e solicitar que cada
grupo desenvolva e realize uma atividade ludica (teatro, musica, encenagao, poesia) para
iniciar o dia. Cada grupo tera 10 min para apresentagao.

Recursos: baloes, barbante, revistas, jornais, tesoura, cola.

Tempo previsto para a atividade: : 02 horas.
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ATIVIDADE 07
) arvioave o7 )

Detalhamento do tema: Educacao Permanente em Saude Q@

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: reunido em grupos para discutir as questoes e apre-
sentar em plendria

Obijetivos: refletir sobre as agoes de Educagao Permanente em Saude, realizadas nos
servicos de saude.

Orientacao: leitura do texto Educacao Permanente em Satade e Saude e Educacgao
(anexo 01). O docente devera dividir a turma em grupos de 5 pessoas para reflexao das
perguntas. Em seguida todos socializarao em uma grande roda para discussao e troca das
experiéncias vivenciadas.

Recursos: textos, papel kraft, tarjetas, pincéis.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

5° Dia: Atividade de Concentracao

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Educacao Permanente em Saude @
Tipo de atividade: coletiva Q

Atividade: elaboragao em portfélio de uma acao de Educagao
Permanente em Satde para a comunidade em que atua.

Objetivos: conscientizar o aprendiz do seu papel como trabalhador, nas acoes em
Educacao Permanente para a melhoria da saude na comunidade.

Orientacao: o docente devera dividir a sala em pequenos grupos (preferencialmente
da mesma localidade), elaborando agdes em satide que, posteriormente, deverao ser com-
partilhadas por todos.

Recursos: textos, papel kraft, tarjetas, pincel atomico, fita crepe e portfdlio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.



ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Educacdo Profissional em Saude.

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: criacao de uma parddia.
Objetivos: conhecer as leis que dispdem sobre a criacao do ACS e ASB e portaria (AVS).

Orientacdo: o docente devera dividir a turma em categorias (ACS, ASB e AVS). Cada
grupo devera ilustrar com uma parddia os pontos negativos da categoria seguinte: a cate-
goria ACS falard sobre a ASB, a categoria ASB falara sobre a AVS,a categoria AVS falara so-
bre a ACS. Ap0s apresentacao, as categorias apresentarao sua defesa em 5 minutos(cada).
Leitura coletiva das leis de criacao do ACS e ASB (anexo 5, 6 e 7).

Recursos: leis (CD), papel A4, caneta esferografica e portfdlio.

Tempo previsto para a atividade: 02 horas.

Semana de Dispersao

s,

’}(o-}é ATIVIDADE DE DISPERSAQ

2 [ ]
.. LA
Trabalhando o tema: Processos Sociais e Comunicacionais. '
Tipo de atividade: coletiva
Atividade: analisar materiais educativos e informativos em satde.

Objetivos: utilizar os processos sociais e comunicacionais apreendidos nesta unidade.

Orientagdo: o docente dividira a turma em duplas. O tema em satide sera da esco-
lha das duplas, sendo estas supervisionadas pelo docente; os aprendizes deverao escolher
um tema em saude, utilizando os mais variados recursos; o aprendiz deverd analisar os
materiais informativos (folders, cartazes, cartilhas) utilizados no cotidiano do seu trabalho
para as agdes de educacao em saude; pesquisar junto a comunidade o entendimento deste
material; analisar se a mensagem deste material, consegue alcangar o objetivo.

Recursos: folders, cartazes, cartilhas, panfletos, e revistas.

Tempo previsto para a atividade: 10 horas.

UPP V - Educacao em Saude e Controle Social
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6° Dia: Atividade de Concentracao

TIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Educacao Profissional em Saude

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: dramatizacao.
Objetivos: refletir sobre o papel de cada profissional dentro da equipe de satde.

Orientacdo: o docente ird dividir a sala em grupos com 5 aprendizes, com 20 min
para a criacao de uma cena do cotidiano do trabalho mostrando as competéncias dos pro-
fissionais ou ndao. Em seguida, apds apresentagao dos grupos, promover a discussao sobre
o tema.

Recursos: texto.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Educagao Popular em Saude

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: leitura e discussao do texto “Relato de Experiéncia”.

Objetivos: propiciar aos aprendizes uma aproximagao com nogdes de educagdo po-
pular em saude.

Orientacdo: o docente ira dividir a turma em grupos que irdo debater sobre o tema e
registrar um pequeno resumo da discussao no portfolio. Apds, as conclusdes dos grupos
deverao ser socializadas.

Recursos: texto e portfolio

Tempo previsto para a atividade: 01 hora

%)) ATIVIDADE 08 ;;

Detalhamento do tema: Cultura popular e o trabalho em satide Q

Tipo de atividade: coletiva.

Atividade: reunido em grupos para discutir as questdes e apresentar em plendria.



Objetivos: propiciar aos aprendizes uma reflexao sobre a cultura local e a sua utili-
zacao como ferramenta na educacao em saude.

Orientacao: o docente solicitara aos aprendizes para se dividirem em pequenos gru-
pos para responder as questOes e trazer para a discussao em roda.

Recursos: texto.

UPP V - Educacao em Saude e Controle Social

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

s,
’}o @) )] ATIVIDADE 09

Detalhamento do tema: Cultura popular e o trabalho em satide

Tipo de atividade: coletiva @
Atividade: reunidao em grupos para discutir as questdes e Q g

apresentar em plenaria.

Objetivos: identificar os costumes que caracterizam a cultura popular de cada loca-
lidade onde os aprendizes estao inseridos como profissionais da area da saude. Utilizar
cultura popular como estratégia de acao na educagao e saude.

Orientacdo: o docente ira solicitar aos aprendizes que se agrupem por localidade e
desenvolvam a atividade. Para isso, deverao usar a criatividade, podendo utilizarem-se
de recortes de revistas, colagem, desenho. Resgatar os costumes locais dos municipios em
que os aprendizes estao inseridos, elaborando um painel. Os painéis que serdo construi-
dos serao encaminhados para as unidades de satide dos locais de trabalho dos aprendizes.

Recursos: revistas, cartolina, papel Kraft, pincel atomico, tinta guache, tesoura, cola,
fita crepe, papel crepom.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

7° Dia: Atividade de Concentracao

s,
5)(6}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Educacao em saude
Tipo de atividade: leitura do anexo 02 “ Satde e Educac¢ao”

Atividade: coletiva.

Objetivos: relacionar a teoria da educagao com a pratica vivenciada; g é>
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relacionar os conceitos de comunicagao e participagdao a pratica educativa; refletir sobre
onde estamos e o que esperamos da ac¢ao educativa.

Orientacdo: o docente ird fazer a leitura do texto complementar, coletivamente, e,
em seguida, dividird a turma em pequenos grupos para a discussao do tema. Dever4, ain-
da, solicitar aos aprendizes que produzam um pequeno resumo da discussdao no grupo,
registrando no portfolio para socializagao ao final da atividade.

Recursos: quadro branco e pincel.

Tempo previsto para a atividade: 01 horas.

52

ATIVIDADE 10

Detalhamento do tema: Controle social
Tipo de atividade: individual

Atividade: responder no portfdlio para posterior discussao.

Objetivos: entender a importancia do papel do Conselho Local de Saude.

Orientacdo: o docente fard a leitura dinamica do texto Controle Social. Em seguida,
cada aprendiz devera responder as questdes da atividade em seu portfolio. Apos a fina-
lizagao das respostas, o docente solicitara que os aprendizes socializem com a turma de
forma espontanea, relacionando com as conclusdes da atividade de dispersao da unidade
I, que teve como proposta a articulagao de uma reuniao com o conselho local.

Recursos: portfélio, quadro branco e pincel.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

Detalhamento do tema: Participagao Social.
Tipo de atividade: coletiva. Q

Atividade: reuniao em grupos para discutir as questdes e apresen-
tar em plendria.

Objetivos: refletir sobre o nosso papel como cidadaos participantes e atuantes na
melhoria do servi¢co em saude.

Orientacao: o docente dividira a turma em grupos de 4 pessoas e trazer para a dis-
cussao em roda.



Recursos: texto, papel Kraft, fita crepe, pincéis, tarjetas.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

P25,
?“}6}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Participagao Social

Tipo de atividade: coletiva. Q

Atividade: leitura dinamica de texto do anexo 04 complementar
“Reflexao sobre o vinho”.

UPP V - Educacao em Saude e Controle Social

Objetivos: refletir sobre a participagao de cada cidaddo na transformacgado da socie-
dade, para a melhoria de vida.

Orientacdo: o docente dividird a turma em pequenos grupos e distribuira o texto
para cada um destes. Solicitara aos aprendizes que facam uma discussao do texto rela-
cionando com o tema abordado. Apds a discussao nos grupos, estes deverdo apresentar a
sintese no coletivo.

Recursos: copia do texto, papel Kraft, tarjetas, pincéis, colas, fita crepe.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

8° Dia: Atividade de Concentracao

{6}6 ATIVIDADE COMPLEMENTAR
Detalhamento do tema: Mobilizacao Social Q

Tipo de atividade: coletiva

Atividade: leitura dinamica do texto anexo 03 “O poder da uniao”.

Objetivos: refletir sobre o trabalho da equipe na comunidade para o desenvolvi-
mento comunitario.

Orientac¢ao: o docente fara a leitura coletiva dos textos “Desenvolvimento Comuni-
tario” e “Poder da Uniao”. Em seguida, dara inicio ao debate sobre o tema, abrindo espaco
para os comentdrios dos aprendizes.

Recursos: copia de texto.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.
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2,
i*o @) ) ATIVIDADE COMPLEMENTAR

Detalhamento do tema: Desenvolvimento Comunitario Q@O

Tipo de atividade: coletiva.
Atividade: montar um esbogo de projeto para o desenvolvimento comunitério local.
Objetivos: conhecer e desenvolver propostas para a comunidade em que atua.

Orientagdo: o docente deverd dividir a sala em grupos por comunidade em que atu-
am. Depois de organizado e feito o esbogo, os grupos irdo apresentar os resultados aos
demais colegas de sala que escutarao atentamente, podendo, inclusive dar sugestao.

Recursos: texto.

Tempo previsto para a atividade: 01 hora.

Trabalho de Conclusao de Curso

Ao final do Mddulo I, os aprendizes deverao elaborar e apresentar trabalho de con-
clusao de curso referente a um dos temas estudados, conforme orientacao do docente em
acordo com as normas da escola.

Nesta semana, os aprendizes terao 30 horas para a elaboracao da atividade.

OBSERVAGAO GERAL

Para conduzir o processo de Recuperagao Paralela,
o docente/tutor deve observar os Artigos 20°, 55°, 56°, 57°, 58° e 59°
do Regimento Interno da ETSUS/SE
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ANEXO 01

TEXTO: SAUDE E EDUCAGAO

Aliar educacdo e saiide é estratégia de Curitiba para vencer analfabetismo
Lucia Norcio* Repérter da Agéncia Brasil :

Curitiba - O aposentado Marcio Bueno, 66 anos, foi fazer uma consulta em um posto
de satide de Curitiba e viu um cartaz que informava sobre um curso de alfabetizagao para
adultos. Ficou algum tempo parado diante do aviso, tentando juntar as letras e, a0 mesmo
tempo, disfarcar para que as outras pessoas nao percebessem que era analfabeto. Foi as-
sim que ele descobriu o projeto Alfabetizando com Satide, resultado de parceria entre as
secretarias de Satde e de Educacao de Curitiba. Hoje, o aposentado tem orgulho de saber
ler e de ter renovado a carteira de motorista, agora com o seu nome assinado em vez da
marca do polegar.

“Quando tirei a carteira, ha 40 anos, foi com os dedos. Eu trabalhava com caminhao,
conhecia as placas, ndo precisava saber ler, bastava ter pratica. Agora, no curso de recicla-
gem, eles me deram uma folha para preencher. Sofri bastante, suei muito, mas preeenchi
todas as informagoes do formuldrio. Tem ideia do que isso significa?”

O projeto da prefeitura da capital paranaense usa a tematica da satide na alfabeti-
zagao de adultos. A iniciativa que teve inicio em 2002 venceu no ano passado um prémio
internacional de alfabetizacao da Organizacao das Nag¢oes Unidas para a Educacao, a Ci-
éncia e a Cultura (Unesco).

O convite para participar do projeto é feito durante o atendimento no posto de sat-
de. Os agentes comunitarios, que visitam casas de uma determinada regiao levando infor-
magoes sobre satde, também fazem o convite. Como apenas 4% da populagao de Curitiba
¢ analfabeta, de acordo com dados da coordenacao do projeto, o agente comunitario sabe
onde esse publico esta.

Além de ensinar adultos a ler e escrever, a proposta tem o objetivo de ajudar a pessoa a
cuidar da prépriasatude. “O adulto so vai estudar aquilo que o atrair, ele vai porque quer tirar
a carteira de motorista, ler a Biblia, escrever carta. O nosso diferencial é a questao da saude.
Comoeletemalgumadoencaseinteressaemestudar, até paramelhoraraqualidadedevida”,
explica a coordenadora do projeto Alfabetizando com Saude, Marisa Marini Giacomini.
As aulas sao realizadas nas unidades de satide de Curitiba e mais de 2 mil pessoas ja pas-
saram pelo projeto. A metodologia utilizada € a do construtivismo, que procura problema-
tizar os assuntos e evita tratar os temas apenas de forma expositiva.

Apos a alfabetizagao, os aprendizes podem voltar para a escola, mas muitos prefe-
rem continuar no projeto.

“A vida agora nem se compara a de antes. Até para ir ao banheiro eu me atrapalhava,



tinha que ter aquele bonequinho na porta. Hoje vou a todos os lugares sozinha, ja sei ler
0 que esta escrito na placa do onibus. Fico sentada 14 dentro lendo todas as placas que eu
vejo”, conta a aposentada Bernadete de S4, 64 anos, que participa do projeto desde 2008.

A coordenadora atribui o sucesso da iniciativa a simplicidade da ideia e ao trabalho con-
junto das duas secretarias. O projeto diminuiu o nimero de internag¢des por complicagdes
de diabetes e hipertensao e aumentou a expectativa de vida dos aprendizes, segundo a
Marisa.

Os bons resultados levaram a ideia para a Africa. Em 2005, o Alfabetizando com
Satde venceu uma selecdo e foi implantado na regiao de Cabo Delgado, em Mogambique.

Uma equipe brasileira, em diversas visitas ao pais, elaborou o material didatico, ca-
pacitou 1,2 mil alfabetizadores e abriu novas salas de aula. “Havia pessoas que estudavam
embaixo de arvores, a apostila era um dos nicos recursos que chegou a comunidade, nao
havia livros, l4pis, cadernos”, lembra Marisa.
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ANEXO 02

TEXTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Junto a equipe da Enfermaria Canguru, da Maternidade Escola Santa Monica, re-
feréncia em alto risco, em Maceio, Alagoas, um processo de trabalho direcionado ao
bindmio mae-bebé foi desenvolvido a partir do ano de 2003 baseado no modelo dia-
logico da Educacao em Satuide. A genitora é encaminhada pela unidade de cuidados
intermedidrios, unidade de terapia intensiva ou pelo alojamento conjunto. Ao ser ad-
mitida na Enfermaria Canguru, esta mae tem a oportunidade de realizar um didlogo
também com o Servigo de Fonoaudiologia. Nesse momento, uma comunicagao comega
a ser estabelecida e dados sao coletados pelo profissional, que considera todos os sa-
beres, principalmente no que se refere aos mitos, as crengas e experiéncias relativas ao
aleitamento materno. Por meio dessa comunicagao dialdgica, um diagnostico da situ-
acao comeca a ser realizado. Sao detectadas as possiveis mudangas necessarias e es-
tas sdo construidas por meio do didlogo e intercambio de saberes técnico-cientificos e
populares. Essa estratégia visa a construgao de novos sentidos e significados (indivi-
duais e coletivos) sobre o estabelecimento do aleitamento exclusivo que, mesmo com
suas vantagens e diversos recursos desenvolvidos para facilita-lo, é uma pratica pou-
co valorizada no Brasil. Em 2001, os indicadores do Sistema de Informacao de Aten-
¢ao Basica (SIAB) demonstraram que o indice de aleitamento materno exclusivo foi de
63,3% no Brasil e 49,9% no Estado de Alagoas (Brasil, 2003). O fonoaudidlogo, inseri-
do numa equipe interdisciplinar, também ¢é responsavel pela mudanga desse quadro.
Na Enfermaria, a fonoaudiologia, junto com outras profissoes (pediatria, enferma-
gem, psicologia, terapia ocupacional, servi¢o social e fisioterapia), realiza acoes e
estratégias voltadas ao estimulo ao aleitamento materno exclusivo, inclusive du-
rante os horarios da alimentagao dos recém-nascidos, quando sao identificadas di-
ficuldades e suporte especifico ¢ realizado pela equipe interdisciplinar. Essas agdes,
entre outras, asseguram a execugao do modelo dialogico e participativo, no qual
profissionais e usudrios atuam como iguais, ainda que com papéis diferenciados. In-
clusive, é possivel perceber que algumas genitoras, j4 com os seus saberes trans-
formados, comegam a ser facilitadoras da promog¢ao do aleitamento materno.
As palestras educativas referentes a dinamica da amamentagao sao ministradas pelas
fonoaudidlogas, aprendizes do estdgio curricular e enfermeiras conjuntamente. Consiste
em mais um momento da comunicagao dialogada desenvolvida nesse processo. Durante
essa acao, aborda-se o aleitamento materno, introduzindo-se simultaneamente o dialo-
go sobre técnicas facilitadoras da realizacao da pega efetiva do recém-nascido ao peito,
levando-se em consideragao o fato de que maes de bebés prematuros e de baixo peso
podem apresentar barreiras emocionais e psicoldgicas para iniciar e manter a lactagao.
Outros temas correlacionados também sao abordados, como os habitos orais deletérios.
A familia é envolvida em todas as atividades.

Neste texto podemos relembrar diversos conhecimentos adquiridos até o presente
momento.Vimos a interagao entre profissional e usuario/profissionais e profissionais,



através da comunicagao, da interacdo entre a equipe multidisciplinar para o desenvolvi-
mento das atividades laborativas, da respeito na cultura e valores populares, da educa-
¢ao em sauide em suas agdes didrias, do planejamento em agdes de prevencao e promogao
de satide com base em dados fornecidos pelo sistema de informagao, e da importancia
de sempre alimentar o sistema com os dados. Esse é o caminho para execugao de um
trabalho com ética e responsabilidade com a vida humana.
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ANEXO 03

0 PODER DA UNIAO

Perguntamo-nos: “Por que a chuva molha tanto? Por que é capaz de paralisar o tran-
sito da cidade?”.

E que as gotas d"dgua descem pequeninas, fininhas, mas descem juntas se uma gota
d’agua descesse sozinha, isolada das outras, ninguém se importaria.

Mas as gotinhas descem de maos dadas, todas na mesma hora e conseguem formar
rios, transborda-los, causando enchentes que ameagam as grandes cidades.

Dez gotinhas nao fazem nada, mas bilhoes, trilhoes de gotinhas fazem uma tempestade.
Descendo juntas, combinadas, companheiras, amigas, chegam a assustar.

Vejam como as coisas pequenas podem transformar o mundo!

Se todos nds fossemos como as gotinhas! Se vivéssemos unidos combinando tudo

em equipe, como fazem as gotinhas d’dgua, mudariamos o mundo. Somos pequenos, mas,
unidos, tornamo-nos fortes.

Sozinhos, secamos. Nada fazemos, nao mudamos nada, ou pouca coisa, somos uma
gota d’dagua que nao causa nenhum efeito.

Por que nao nos unimos como faz a chuva? Que € a chuva? E a unido de bilhoes de
pequenas gotas d’agua.

Mas descem todas juntas, pertinho umas das outras descem a mesma hora e alagam
a terra, encharcam as estradas, provocando atolamentos e outras catastrofes.

Atingem as raizes das arvores.

Penetram nas grandes montanhas.

Veja o que faz a unido. Veja a forga dos bilhoes de gotinhas unidas descendo ao mes-
mo tempo sobre a terra.

Por que trabalhamos isolados, sozinhos?

Por que nao imitarmos as gotinhas de chuva, que descem unidas transformando a
natureza e o mundo?

Nossa forca é a unidade A

(Autor Bernardo Cabense)



ANEXO 04

REFLEXAO SOBRE 0 VINHO

Refletindo sobre participacao social

Na Italia, numa aldeia das montanhas, os camponeses, durante a Idade Média, ti-
nham o habito de anualmente fazer da colheita uma festa.

Para essa festa, todo morador da aldeia contribuia com uma garrafa do melhor vinho
de sua fabrica¢do que cada um despejava num grande barril na praga central da aldeia.

O ponto alto da comemoragao era a abertura do barril, solenidade que atraia gente
de todos os lugares que vinham degustar o famoso vinho, resultado da somatdria de mui-
tas garrafas de vinho selecionado.

Certa vez, um dos moradores que ha muitos anos participava da festa pensou:

- “Por que vou levar uma garrafa do meu melhor vinho? Vou levar uma garrafa de
agua, ja que no meio de tanto vinho o meu nao fara falta...”

Quando chegou a sua vez de despejar o seu “vinho”, fez de forma disfarcada para
que os outros nao percebessem.

No momento culminante da festa, a abertura do barril, todos estavam 1a com suas
canecas prontos para saborear o famoso vinho.

Qual nao foi a surpresa, na abertura da grande torneira, dela s6 saia agua... Eram
litros e litros de pura agua...

Todos os moradores tinham pensado a mesma coisa: “Por que vou levar uma garrafa
do meu melhor vinho, se no meio de tanto nao fara falta?”.

Muitas vezes somos tentados a pensar dessa forma. E preciso fazermos a nossa parte,
isto nao tem importancia e talvez nem seja notado, pois ha tantas outras pessoas ao nosso
redor. O que aconteceria se no mundo todos pensassem que sua parte ndo fara falta?

Por isso, por menor que seja a nossa atitude ela é essencial quando nos colocamos a
disposigao para ajudar alguém.

Muitas vezes depende apenas de um gesto muito simples: um olhar, um sorriso ou
uma mao estendida.

Nao vamos esconder o “nosso melhor vinho”, e sim dar o que temos de mais precio-
so para edificacao do bem comum...

(Autor desconhecido)
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ANEXO 05

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.889, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008.

Regulamenta o exercicio das profissdbes de Técnico em

Mensagem de veto Satde Bucal - TSB e de Auxiliar em Satde Bucal - ASB.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

[o]
1

Art. 1~ (VETADO)

(0]
Art. 2~ (VETADO)

o)

Art. 3= O Técnico em Saude Bucal e o Auxiliar em Saude Bucal estdo obrigados a se re-
gistrar no Conselho Federal de Odontologia € a se inscrever no Conselho Regional de Odontologia em
cuja jurisdicdo exergam suas atividades.

§1° (VETADO)

0
(

§2 (VETADO)

0
(

§3 (VETADO)

§4° (VETADO)

§ 5g Os valores das anuidades devidas aos Conselhos Regionais pelo Técnico em Saude
Bucal e pelo Auxiliar em Saude Bucal e das taxas correspondentes aos servigos e atos indispensaveis
ao exercicio das profissdes ndo podem ultrapassar, respectivamente, 1/4 (um quarto) e 1/10 (um déci-
mo) daqueles cobrados ao cirurgido-dentista.

(6]
Art. 4 (VETADO)

Paragrafo Unico. A supervisdo direta sera obrigatéria em todas as atividades clinicas, po-
dendo as atividades extraclinicas ter supervisao indireta.

Q . . o R
Art. 5 Competem ao Técnico em Saude Bucal, sempre sob a supervisao do cirurgido-
dentista, as seguintes atividades, além das estabelecidas para os auxiliares em saude bucal:

I - participar do treinamento e capacitagao de Auxiliar em Satide Bucal e de agentes
multiplicadores das agdes de promogao a satide;

IT - participar das agdes educativas atuando na promocao da saude e na prevencgao
das doencas bucais;



III - participar na realizacao de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador;

IV - ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencao das doencas bucais por
meio da aplicagao topica do fltior, conforme orientagdo do cirurgiao-dentista;

V - fazer a remocao do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo
cirurgiao-dentista;

VI - supervisionar, sob delegacao do cirurgiao-dentista, o trabalho dos auxiliares de
saude bucal;

VII - realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos exclusivamente em consul-
torios ou clinicas odontoldgicas;

VIII - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontologicos na restauracao
dentdria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgiao-
dentista;

IX - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatdrio, antes e apos atos cirar-
gicos, inclusive em ambientes hospitalares;

X - remover suturas;

XI - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

XII - realizar isolamento do campo operatdrio;

XIII - exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar o
cirurgiao-dentista em ambientes clinicos e hospitalares.

o) ~ . . : .
§ 17 Dada a sua formacao, o Técnico em Saude Bucal € credenciado a compor a equi-
pe de satide, desenvolver atividades auxiliares em Odontologia e colaborar em pesquisas.

§2° (VETADO)
Art. 62 E vedado ao Técnico em Satide Bucal:
I - exercer a atividade de forma autonoma;

I - prestar assisténcia direta ou indireta ao paciente, sem a indispensavel supervisao
do cirurgiao-dentista;

I - realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos nao discriminados no
0 .
art. 5 desta Lei; e

IV - fazer propaganda de seus servigos, exceto em revistas, jornais e folhetos especia-
lizados da area odontoldgica.
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Art. 7> (VETADO)

Art. 82 (VETADO)

Paragrafo tinico. A supervisdo direta se dard em todas as atividades clinicas, poden-
do as atividades extraclinicas ter supervisao indireta.

Art. 9Q Compete ao Auxiliar em Satide Bucal, sempre sob a supervisao do cirurgiao-
dentista ou do Técnico em Satide Bucal:

I - organizar e executar atividades de higiene bucal;
I - processar filme radiografico;
III - preparar o paciente para o atendimento;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengoes clinicas, inclusive em
ambientes hospitalares;

V - manipular materiais de uso odontolégico;
VI - selecionar moldeiras;
VII - preparar modelos em gesso;

VIII - registrar dados e participar da analise das informagdes relacionadas ao controle adminis-
trativo em saude bucal,

IX - executar limpeza, assepsia, desinfe¢ao e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odon-
tolégicos e do ambiente de trabalho;

X - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

Xl - aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

Xll - desenvolver agdes de promogao da saude e prevengao de riscos ambientais e sanitarios;
XIII - realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal; e

XIV - adotar medidas de biosseguranga visando ao controle de infecgao.

Art. 10. E vedado ao Auxiliar em Saude Bucal:

| - exercer a atividade de forma auténoma;

Il - prestar assisténcia, direta ou indiretamente, a paciente, sem a indispensavel supervisao do
cirurgido-dentista ou do Técnico em Saude Bucal;

Il - realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos n&o discriminados no art. 9° desta Lei; e



IV - fazer propaganda de seus servicos, mesmo em revistas, jornais ou folhetos especializados
da area odontoldgica.

Art. 11. O cirurgido-dentista que, tendo Técnico em Saude Bucal ou Auxiliar em Saude Bucal sob
sua supervisao e responsabilidade, permitir que esses, sob qualquer forma, extrapolem suas fungdes

especificas respondera perante os Conselhos Regionais de Odontologia, conforme a legislagdo em
vigor.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 24 de dezembro de 2008; 187g da Independéncia e 120g da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Carlos Lupi
José Gomes Temporéo

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 26.12.2008
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LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006.

Conversdo da MPv n°® 297. de 2006 Regulamenta o § 5g do art. 198 da Constituigao,
’ dispbe sobre o aproveitamento de pegsoal amparado

pelo paragrafg unico do art. 2= da Emenda
Constitucional n™ 51, de 14 de fevereiro de 2006, e
da outras providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Proviséria n®
297, de 2006, que o Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da
Mesa do Congresso Nacional, para os efeitos do disposto no art. 62 da Constituicao Fede-
ral, com a redagao dada pela Emenda Constitucional n® 32, combinado com o art. 12 da
Resolugao n® 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 12 As atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as
Endemias, passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 22 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Satde e de Agente
de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, na execugao das atividades de responsabilidade dos entes
federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e drgao ou entidade da ad-
ministragao direta, autarquica ou fundacional.

Art. 32 O Agente Comunitario de Saude tem como atribui¢ao o exercicio de ativi-
dades de prevencao de doencgas e promogao da sauide, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS e sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo tinico. Sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Satide, na
sua area de atuacao:

I - a utilizacdo de instrumentos para diagnodstico demografico e socio-cultural da
comunidade;

IT - a promocgao de agoes de educagao para a saide individual e coletiva;

I1I - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de satde, de
nascimentos, dbitos, doencas e outros agravos a saude;

IV - o estimulo a participagao da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;



V - a realizagao de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes
de risco a familia; e

VI - a participacao em agOes que fortalecam os elos entre o setor satide e outras poli-
ticas que promovam a qualidade de vida.

Art. 42 O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicao o exercicio de ati-
vidades de vigilancia, prevencao e controle de doencgas e promocao da satide, desenvol-
vidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao do gestor de cada ente
federado.

Art. 5° O Ministério da Satide disciplinard as atividades de prevencao de doengas,
de promogao da sauide, de controle e de vigilancia a que se referem os arts. 3% e 4° e estabe-
lecerd os parametros dos cursos previstos nos incisos II do art. 62 e I do art. 7°, observadas
as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacao.

Art. 6° O Agente Comunitario de Satde devera preencher os seguintes requisitos
para o exercicio da atividade:

I - residir na darea da comunidade em que atuar, desde a data da publicagao do edital
do processo seletivo publico;

IT - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formagao inicial e
continuada; e

III - haver concluido o ensino fundamental.

§ 1° Nao se aplica a exigéncia a que se refere o inciso III aos que, na data de publi-
cacao desta Lei, estejam exercendo atividades proprias de Agente Comunitdrio de Saude.

§2° Compete ao ente federativo responsavel pela execugao dos programas a definigao
da drea geografica a que se refere o inciso I, observados os parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Art. 7° O Agente de Combate as Endemias devera preencher os seguintes requisitos
para o exercicio da atividade:

I - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutoério de formacgao inicial e
continuada; e

II - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo tinico. Nao se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que, na data
de publicacao desta Lei, estejam exercendo atividades proprias de Agente de Combate as
Endemias.

Art. 8 Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias
admitidos pelos gestores locais do SUS e pela Fundagao Nacional de Satde - FUNASA,
na forma do disposto no § 4° do art. 198 da Constitui¢ao, submetem-se ao regime juridico
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estabelecido pela Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art. 92 A contratagao de Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate
as Endemias deverd ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas e
titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicdes e requisitos espe-
cificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoa-
lidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Paragrafo tinico. Caberd aos érgaos ou entes da administracao direta dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo
de selegao pﬁblicoa, para efeito da dispensa referida no paragrafo tinico do art. 2~ da Emenda
Constitucional n~ 51, de 14 de fevereiro de 2006, considerando-se como tal aquele que tenha
sido realizado com observancia dos principios referidos no caput.

Art. 10. A administragao publica somente podera rescindir unilateralmente o con-
trato do Agente Comunitario de Satide ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo
com o regime juridico de trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipdteses:

I - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidagao das Leis
do Trabalho - CLT;

II - acumulacao ilegal de cargos, empregos ou fungoes publicas;

III - necgssidade de reducao de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos ter-
mos da Lein™ 9.801, de 14 de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem
pelo menos um recurso hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em
trinta dias, e o prévio conhecimento dos padroes minimos exigidos para a continuidade
da relacao de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades
das atividades exercidas.

Paragrafo tinico. No caso do Agente Comunitario de Satde, o contrato também po-
dera ser rescindido unilateralmente na hipdtese de nao-atendimento ao disposto no inciso
) ~ ~ < A
I do art. 6=, ou em funcao de apresentacao de declaracao falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacao Nacional de Saade - FU-
NASA, Quadro Suplementar de Combate as Endemias, destinado a promover, no ambito
do SUS, a¢des complementares de vigilancia epidemioldgica e combate a endemias, nos
termos do inciso VI e paragrafo tinico do art. 16 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo tnico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que
couber, além do disposto nesta Lei, o disposto na Lei n™ 9.962, de 22 de fevereiro de 2000,
cumprindo-se jornada de trabalho de quarenta horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais nao-ocupantes de cargo efetivo em 6rgdo ou entidade da
administragao publica federal que, em 14 de fevereiro de 2006, a qualquer titulo, se acha-



vam no desempenho de atividades de combate a endemias no ambito da FUNASA ¢ asse-
gurada a dispensa de se submeterem ao processo seletivo publico a que se refere o § 40 do
art. 198 da Constituicao, desde que tenham sido contratados a partir de anterior processo
de selecao publica efetuado pela FUNASA, ou por outra instituicao, sob a efetiva supervi-
sao da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se refere o caput do art. 9.

0 . . . A

§ 17 Ato conjunto dos Ministros de Estado da Satide e do Controle e da Transparén-
cia instituird comissao com a finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para
fins da dispensa prevista no caput.

§ 22 A comissdo serd integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Con-
trole Interno da Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a presidird, pelo Assessor
Especial de Controle Interno do Ministério da Sauide e pelo Chefe da Auditoria Interna da
FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a
que se refere o art. 11 poderao ser colocados a disposi¢ao dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, no ambito do SUS, mediante convénio, ou para gestao ass%ciada de ser-
vigos publicos, mediante contrato de consorcio ptblico, nos termos da Lein™ 11.107, de 6
de abril de 2005, mantida a vinculagao a FUNASA e sem prejuizo dos respectivos direitos
e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratagao dos profissionais de que
trata esta Lei dispora sobre a criagao dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos
inerentes a atividade, observadas as especificidades locais.

Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de
Agente de Combate as Endemias, no ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11,
com retribuicao mensal estabelecida na forma do Anexo desta Lei, cuja despesa ndo exce-
dera o valor atualmente despendido pela FUNASA com a contrata¢ao desses profissionais.

0 o . .

§ 17 AFUNASA, em até trinta dias, promoverd o enquadramento do pessoal de que
trata o art. 12 na tabela salarial constante do Anexo desta Lei, em classes e niveis com sala-
rios iguais aos pagos atualmente, sem aumento de despesa.

§ 2? Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizacao de
campo de que trata o art. 16 da Lein™ 8.216, de 13 de agosto de 1991.

0 (s . e .

§ 3~ Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or-
camento e Gestao disciplinar o desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos
referidos no caput na tabela salarial constante do Anexo desta Lei.

Art. 16. Fica vedada a contratagao temporaria ou terceirizada de Agentes Comuni-
tarios de Saude e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipdtese de combate a
surtos endémicos, na forma da lei aplicavel.

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicacao desta Lei, exercam atividades
proprias de Agente Comunitario de Satide e Agente de Combate as Endemias, vinculados

Anexo 06




[1-]
=]
]
3
)
=
<<

diretamente aos gestores locais do SUS ou a entidades de administracao indireta, nao in-
vestidos em cargo ou emprego publico, e nao alcancados pelo disposto no paragrafo tinico
do art. 92, poderao permanecer no exercicio destas atividades, até que seja concluida a
realizacao de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas ao cumprimento
do disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto
no art. 15 e preenchidos nos termos desta Lei, serdo extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criacdo dos empregos publicos a que se refere
o art. 15 correrao a conta das dotagdes destinadas a FUNASA, consignadas no Orcamento
Geral da Uniao.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 21. Fica revogada a Lei n” 10.507, de 10 de julho de 2002.
Brasilia, 9 de junho de 2006; 1852 da Independéncia e 118%da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Agenor Alvares da Silva
Paulo Bernardo Silva

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 6.10.2006.



ANEXO 07
PORTARIA N*®3.252, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009

Aprova as diretrizes para execugao e financiamento das a¢oes de Vigilancia em Sau-
de pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos I e II do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando as disposigoes da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que versam
sobre a organizacao do Sistema Unico de Sadde - SUS;

Considerando as disposi¢coes da Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que se
referem a participagdo da comunidade na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergo-
vernamentais de recursos financeiros na area da saude;

Considerando o disposto na Lei N®9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sis-
tema Nacional de Vigilancia Sanitéria e cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA como promotora da protegao da satde da populacgao por intermédio do controle
sanitario da producao e da comercializacao de produtos e servicos submetidos a vigilancia
sanitdria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles re-
lacionadas, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras;

Considerando o disposto na Portaria N° 1.052/GM/MS, de 8 de maio de 2007, que
aprova o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA, contemplando as diretrizes nor-
teadoras necessarias a consolidagao e ao fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

Considerando que o Regulamento Sanitario Internacional 2005 - RSI - estabelece a
necessidade de aperfeicoamento das capacidades dos servigos de satide publica para de-
tectar, avaliar, monitorar e dar resposta apropriada aos eventos que se possam constituir
em emergencia de satide publica de importancia internacional, oferecendo a maxima pro-
tecao em relagao a propagacao de doencas em escala mundial, mediante o aprimoramento
dos instrumentos de prevencgao e controle de riscos de satide publica;

Considerando o disposto na Portaria N° 1.865/GM/MS, de 10 de agosto de 2006, que
estabelece a Secretaria de Vigilancia em Satide - SVS/MS como ponto focal nacional para o
RSI junto a Organizacao Mundial da Satude;

Considerando o disposto no Decreto N° 6.860, de 27 de maio de 2009, que aprova a
Estrutura Regimental do Ministério da Satide, estabelecendo as competéncias da SVS/MS
como gestora do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e como formuladora da Politica
de Vigilancia Sanitaria, em articulagao com a ANVISA;

Considerando a Portaria N° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova
e divulga as diretrizes do Pacto pela Satde 2006 - Consolidagao do SUS - com seus trés
componentes, quais sejam: Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, que reforga
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a regionalizagao, a territorializacao da satide como base para organizagao dos sistemas,
estruturando as regides sanitdrias e instituindo colegiados de gestao regional; reitera a
importancia da participagao e do controle social com o compromisso de apoio a sua quali-
ficacao; explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite, buscando
critérios de alocacgao equitativa dos recursos; reforga os mecanismos de transferéncia fun-
do a fundo entre gestores; integra em grandes blocos o financiamento federal; e estabelece
relagOes contratuais entre os entes federativos;

Considerando a Portaria N® 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que regulamenta
a implementacao das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestao e seus des-
dobramentos para o processo de gestdao do SUS, bem como a transi¢do e o monitoramento
dos Pactos, unificando os processos de pactuacao de indicadores e metas;

Considerando Portaria N° 2.751/GM/MS, de 12 de novembro de 2009, que dispde
sobre a integracao dos prazos e processos de formulagao dos instrumentos do Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Satide e do Pacto pela Satde;

Considerando a necessidade de uma atualiza¢gao normativa da Vigilancia em Satde,
tendo em vista o Pacto pela Satde e o processo de planejamento do SUS, a definigao de
estratégias de integracao com a assisténcia a saude, em especial com a Atengao Primaria
a Saude, e uma maior presenca nos espagos de discussao e negociacao regionais de forma
articulada com os Colegiados de Gestao Regionais - CGR;

Considerando a necessidade de potencializar o processo de descentralizacao, forta-
lecendo Estados, Distrito Federal e Municipios no exercicio do papel de gestores da Vigi-
lancia em Saude;

Considerando a relevante fungao da Vigilancia em Satde na analise da situagao de
saude, articulando-se em um conjunto de a¢des que se destinam a controlar determinan-
tes, riscos e danos a satide de popula¢des que vivem em determinados territdrios, garan-
tindo a integralidade da atencao e subsidiando os gestores no processo de planejamento e
de tomada de decisao em tempo oportuno;

Considerando a ampliagao do escopo da Vigilancia em Satiide com a incorporacao da
Satde do Trabalhador, a importancia cada vez maior das Doencas e Agravos nao Trans-
missiveis e da Promocao da Saude e a necessidade de organizagao para respostas rapidas
em emergencias de satde publica;

Considerando o processo em curso de integracao das vigilancias (sanitaria, epide-
mioldgica, ambiental e satide do trabalhador) nas trés esferas de governo;

Considerando a Portaria N° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e servigos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a Portaria N° 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009, que altera e acres-
centa dispositivos a Portaria N° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco
de Investimentos na Rede de Servicos de Satide na composi¢ao dos blocos de financia-



mento relativos a transferéncia de recursos federais para as acdes e os servigos de saude
no ambito do SUS; e

Considerando a decisao dos gestores do SUS na reunidao da Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, realizada em 17 de dezembro de 2009, resolve:

Art. 1° Aprovar as diretrizes para execugao e financiamento das agdes de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do Anexo a esta
Portaria.

Art. 2 A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS e a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria - ANVISA editardao, quando necessario, normas complementares a esta

Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciacao da Comissao Intergestores Tripar-
tite - CIT.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2010.
Art. 4° Ficam revogados:

I - a Portaria N° 1.172/GM/MS, de 15 de junho de 2004, publicada no DOU N* 115, de
17 de junho de 2004, Secao 1, paginas 58 e 59;

IT - a Portaria N° 740/GM/MS, de 7 de abril de 2006, publicada no DOU N*° 70, de 11
de abril de 2006, Secao 1, paginas 42 e 43; e

I1I - os artigos 18, 19, 20, 21, 22 e 23 e o inciso III e o paragrafo tinico do art. 37 da Por-
taria N° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, publicada no DOU N* 22, de 31 de janeiro
de 2007, Secao 1, paginas 45 a 50.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO
CAPITULO1
DOS PRINCIPIOS GERAIS
Secao |

Da Vigilancia em Saude

Art. 1° A Vigilancia em Satide tem como objetivo a andlise permanente da situagao
de saude da populagao, articulando-se num conjunto de a¢des que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados terri-
tdrios, garantindo a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de satide.

Art. 2° A Vigilancia em Satde constitui-se de agdes de promogao da satide da popula-
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cao, vigilancia, protecao, prevencao e controle das doengas e agravos a saude, abrangendo:

I - vigilancia epidemiologica: vigilancia e controle das doengas transmissiveis, nao
transmissiveis e agravos, como um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
a detecgao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionan-
tes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas e agravos;

IT - promocao da satide: conjunto de intervengdes individuais, coletivas e ambientais
responsaveis pela atuagdo sobre os determinantes sociais da saude;

III - vigilancia da situagao de satde: desenvolve a¢des de monitoramento continuo
do Pais, Estado, Regidao, Municipio ou areas de abrangéncia de equipes de atencao a saude,
por estudos e andlises que identifiquem e expliquem problemas de satide e o comporta-
mento dos principais indicadores de satde, contribuindo para um planejamento de saude
mais abrangente;

IV - vigilancia em satide ambiental: conjunto de agdes que propiciam o conhecimen-
to e a deteccao de mudancgas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente
que interferem na saide humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao
e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a
saude;

V - vigilancia da satide do trabalhador: visa a promogao da saude e a reducao da
morbimortalidade da populagao trabalhadora, por meio da integragao de agoes que inter-
venham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento
e processo produtivos; e

VI - vigilancia sanitaria: conjunto de agoes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulagao de bens e da prestacao de servigos do interesse da satde, abran-
gendo o controle de bens de consumo, que direta ou indiretamente se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ao consumo, e o controle
da prestacao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde.

Secao II
Do Pacto pela Saude

Art. 3° As agOes da Vigilancia em Satde tém por premissa as diretrizes definidas no
Pacto pela Satde 2006 - Consolidacao do SUS -, em suas trés dimensoes, promovendo:

I - substituicao do processo de certificagao para a gestao das a¢oes de Vigilancia em
Satde pela adesao ao Pacto;

IT - a regionalizagao solidaria e cooperativa como eixo estruturante do processo de
descentralizacdo e como diretriz do SUS, devendo orientar, dentro do principio da inte-
gralidade, a descentralizacao das ac¢Oes e servigos de satde e os processos de negociacao



e pactuacao entre os gestores;

III - co-gestao no processo compartilhado e de articulagao entre as trés esferas de
governo;

IV - revisao das responsabilidades sanitarias definidas nos eixos do Pacto de Gestao,
de forma a fortalecer a integralidade da atencao a sauide, a ser disciplinada em ato norma-
tivo especifico; e

V - fortalecimento do processo de participacao social e das estratégias de mobiliza-
¢ao social vinculadas a instituicao da satide como direito de cidadania.

Secao III
Da Integralidade

Art. 4° A Vigilancia em Saude, visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se
na construcgao das redes de atencado a satde, coordenadas pela Aten¢dao Primdria a Satide.

§1° As redes de atencao a satide consistem em estruturas integradas de provisao de
acOes e servigos de satide institucionalizados pela politica ptiblica, em um determinado
espaco regional, a partir do trabalho coletivamente planejado e do aprofundamento das
relagoes de interdependéncia entre os atores envolvidos.

§2° A integralidade é compreendida como a garantia de acesso a todos os servigos
indispensaveis para as necessidades de sauide, adequando a competéncia dos profissionais
ao quadro epidemiologico, histdrico e social da comunidade e do usuario.

§3% A Atencao Primadria a Satde caracteriza-se por um conjunto de agoes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a prote¢dao da saude, a preven-
cao de agravos, danos e riscos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude, tendo a estratégia de Satde da Familia como prioridade para sua organizagao.

Art. 52 A integracao entre a Vigilancia em Satude e a Atencao Primdria a Satude é
condigao obrigatoria para construgao da integralidade na atencao e para o alcance de re-
sultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a realidade
local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias, tendo
por diretrizes:

I - compatibilizagao dos territorios de atuacao das equipes, com a gradativa insercao
das ag¢Oes de Vigilancia em Saude nas praticas das equipes de Satde da Familia;

IT - planejamento e programacao integrados das agoes individuais e coletivas;
III - monitoramento e avaliagao integrada;

IV - reestruturacao dos processos de trabalho com a utilizacao de dispositivos e me-
todologias que favorecam a integragao da vigilancia, prevengao, protecao, promogao e
atencdo a saude, tais como linhas de cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos
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terapéuticos, protocolos e entre outros; e

V - educagao permanente dos profissionais de satide, com abordagem integrada nos
eixos da clinica, vigilancia, promocgao e gestao.

Art. 6° As agoes de Vigilancia em Saude, incluindo a promogao da satide, devem es-
tar inseridas no cotidiano das equipes de Atencao Primaria/Satide da Familia, com atribui-
¢Oes e responsabilidades definidas em territdrio tnico de atuagado, integrando os processos
de trabalho, planejamento, programagao, monitoramento e avaliagao dessas agoes.

§1° As atividades dos Agentes Comunitarios de Satide — ACS e dos Agentes de Com-
bate a Endemias - ACE, ou agentes que desempenham essas atividades mas com outras
denominagoes, serao desempenhadas de forma integrada e complementar.

§ 2° Para fortalecer a insercao das ag¢des de vigilancia e promocao da satide na Aten-
¢ao Primaria a Saude, recomenda-se a incorporacao gradativa dos ACE ou dos agentes
que desempenham essas atividades mas com outras denominagoes, nas equipes de Satide
da Familia, cuja disciplina sera realizada por meio de ato normativo especifico, no prazo
de 60 (sessenta) dias apos a publicagao desta Portaria.

§ 3° Os profissionais de Atencao Primadria a Saude nado incorporarao a atribuigao de
policia administrativa inerente aos profissionais de vigilancia sanitaria.

Art. 7° As ag¢Oes de Vigilancia Sanitdria devem ser desenvolvidas com base nas prati-
cas de promogao, protecao, prevencao e controle sanitario dos riscos a saude para o forta-
lecimento da Atencao Primaria a Saade como elemento estruturante do SUS.

Art. 8° As acOes de promocgao da satde sao voltadas para a redugao da vulnerabili-
dade e das desigualdades existentes, buscando intervir sobre os determinantes e condicio-
nantes da satude.

Art. 9° Na busca da integralidade deve-se promover a articulacao de atores e politi-
cas sociais no planejamento e execugao de agdes intersetoriais.

Paragrafo tinico. Na regiao de satde, a pactuagao de agoes de vigilancia e promogao
da saude e a articulagdo intersetorial devem ocorrer no ambito dos Colegiados de Gestao
Regional - CGR.

Art. 10. A organizagao e qualificacao das redes de Atencao a Saude, objetivando a
integralidade do cuidado, demandam a implementacao de apoio matricial para a gestao
do trabalho em satide, como meio de assegurar retaguarda especializada e suporte técni-
copedagdgico a equipes e profissionais de satde, para o aumento da capacidade de inter-
vencao e resolutividade.

Paragrafo tinico. O apoio matricial em Vigilancia em Satide deve ser operacionali-
zado de modo a promover um planejamento que considere a soma das tecnologias da
Vigilancia em Saude e a reformulagao dos processos de trabalho.

Art. 11. A disciplina normativa do apoio matricial em Vigilancia em Satde devera



ocorrer no prazo de 180 (cento e oitenta) dias apos a publicagao desta Portaria, consideran-
do as seguintes atribui¢des minimas:

I - andlise da situacao de satide dos territorios locais/regionais, incluindo analise de
tendéncia, fatores condicionantes e determinantes, situacoes de vulnerabilidade e susceti-
bilidade de grupos populacionais e do meio ambiente;

I - apoio as equipes no planejamento das agdes de atengao, vigilancia e promogao a
saude, subsidiando as mesmas na construcao de planos de intervencao;

III - articulacao das ag¢des coletivas, incluindo as relacionadas ao meio ambiente; e

IV - articulacdo e apoio a implementagdo da estratégia de gerenciamento do risco
individual e coletivo.

Secao IV
Das Emergéncias em Satuide Publica

Art. 12. A SVS/MS é o ponto focal nacional, da Organizacao Mundial da Saude -
OMS, para os propdsitos previstos no RSI no que se refere a prontidao, ao monitoramento
e a resposta oportuna as situagdes de risco de disseminacao de doengas e a ocorréncia de
outros eventos de satide publica que impliquem emergéncias de satde publica de impor-
tancia internacional.

Art. 13. A SVS/MS é o ponto focal na representacao do Ministério da Satide no Con-
selho Nacional de Defesa Civil, colegiado responsavel pelo acompanhamento do Sistema
Nacional de Defesa Civil visando a prevencao, a preparagao e a resposta da satde aos
desastres.

Art. 14. Na resposta as emergéncias de saude publica, a SVS/MS, em articulagao com
outros 60rgaos e entidades federais e demais esferas de governo e com possibilidade de
requisicao administrativa de bens e servigos do setor privado e do terceiro setor, atuara
na ocorréncia de eventos que tenham risco real ou potencial de disseminagao no territorio
nacional ou que supere a capacidade de resposta da dire¢ao estadual do SUS, de acordo
com as especificidades do evento.

Art. 15. Para o enfrentamento das emergéncias em saude publica nas diferentes es-
feras de gestao, o sistema de satide conta com uma rede integrada de unidades de alerta
e resposta, denominada Rede de Informagoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em
Satde - Rede CIEVS.

Paragrafo tnico. A Rede CIEVS é composta por centros com estrutura técnico-ope-
racional voltada para:

I - a detecgao das emergéncias de satide publica;

I - a avaliagdo continua de problemas de satide que possam constituir emergéncias
de satde publica; e
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III - o gerenciamento, coordenacao e apoio as respostas desenvolvidas nas situagoes
de emergeéncia.

Art. 16. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, dentro do seu campo de compe-
téncia, detecta emergéncias em satde publica e define a¢des de intervengao, por intermé-

dio de:

I - Rede de Comunicagao em VISA - Rcvisa, que notifica surtos relacionados a ali-
mentos;

IT - Farmacias Notificadoras, que comunicam eventos adversos e queixas técnicas em
relacao ao consumo de medicamentos;

III - Hospitais Sentinelas, que comunicam eventos adversos e queixas técnicas rela-
cionados a produtos e equipamentos de satde;

IV - Notivisa, que notifica eventos adversos e queixas técnicas relacionados com os
produtos sob vigilancia sanitdria, quais sejam:

a) medicamentos, vacinas e imunoglobulinas;
b) artigos médico-hospitalares;

c) equipamento médico-hospitalar;

d) sangue e componentes;

e) agrotoxicos;

V - Centro de Informagdes Toxicologicas, que notifica intoxicagdes e envenenamen-
tos; e

VI - postos da ANVISA em portos, aeroportos e fronteiras, que notificam eventos
relacionados a viajantes, meios de transporte e produtos.

CAPITULOII

DOS SISTEMAS

Art. 17. O Sistema Nacional de Vigilancia em Sauide é coordenado pela SVS/MS no
ambito nacional e é integrado por:

I - Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, de doengas transmissiveis e
de agravos e doencgas nao transmissiveis;

I - Subsistema Nacional de Vigilancia em Satide Ambiental, incluindo ambiente de
trabalho;

III - Sistema Nacional de Laboratoérios de Satide Publica, nos aspectos pertinentes a
Vigilancia em Saude;



IV - sistemas de informacao de Vigilancia em Saude;

V - programas de prevengao e controle de doengas de relevancia em satide ptblica,
incluindo o Programa Nacional de Imunizagoes;

VI - Politica Nacional de Saude do Trabalhador; e
VII - Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude.

Art. 18. O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria ¢ coordenado pela ANVISA no
ambito nacional e é integrado por:

I- ANVISA;
IT - Vigilancias Sanitarias estaduais;
III - Vigilancias Sanitarias municipais;

IV - Sistema Nacional de Laboratdrios de Satide Publica, nos aspectos pertinentes a
vigilancia sanitaria; e

V - sistemas de informacao de vigilancia sanitaria.

Art. 19. O conjunto de ag¢des definido pelo § 1° do art. 6° e pelos arts 15 a 18 da Lei N®
8.080, de 1990, executado pela Uniado, Estados, Distrito Federal e Municipios compoe os
Sistemas Nacionais de Vigilancia em Satuide e Vigilancia Sanitaria.

CAPITULO III
DA GESTAO DOS SISTEMAS
Secao |
Da Gestao Compartilhada

Art. 20. A gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Satde e Vigilancia Sanita-
ria é compartilhada por Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Paragrafo tinico. As atividades compartilhadas entre Unido, Estados e Municipios
sao pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT e entre Estados e Municipios na
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, tendo por base a regionalizagao, a rede de servigos
e tecnologias disponiveis.

Secao II
Das Competéncias da Uniao

Art. 21. Compete a Unido, por intermédio do Ministério da Sauide, formular politicas
em Vigilancia em Satuide, estabelecer diretrizes, prioridades e gerir os Sistemas Nacionais
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de Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitdria no ambito nacional, compreendendo:
I - promogao, protegao e recuperacao da saude da populagao;

IT - coordenacao nacional das ac¢oes definidas na Politica Nacional de Promocao da
Saude;

III - vigilancias em saude ambiental, epidemioldgica, sanitdria e satide do trabalha-
dor;

IV - coordenacdo nacional das a¢des de Vigilancia em Satide, com énfase naquelas
que exigem simultaneidade nacional ou regional;

V - apoio aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios no fortalecimento da gestao
da Vigilancia em Satde;

VI - execucao das ac¢des de Vigilancia em Satude de forma complementar a atuagao
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

VII - participagao no financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude, conforme
disposig¢oes contidas no Capitulo VII do Anexo a esta Portaria e normas complementares;

VIII - participagao no processo de planejamento, que inclui:

a) participacao na elaboracao do Plano Nacional de Saude, a partir da andlise da si-
tuacao de saude da populagao;

b) integragao do planejamento das a¢oes de Vigilancia em Satide com o planejamen-
to da Atencao a Satide, em especial com a Atenc¢ao Primadria a Saude;

c) defini¢ao das prioridades, objetivos, metas e indicadores de Vigilancia em Saude
que integram o Pacto pela Satide, a serem negociados na CIT;

d) coordenacao do processo de elaboragao das programacoes das Acoes de Vigi-
lancia em Saude, acordadas de forma tripartite, de modo a viabilizar o alcance das metas

inseridas no Pacto pela Saude e compondo a Programacgao Anual de Satde do Ministério
da Saude;

e) assessoria técnica as Secretarias Estaduais e as Municipais de Satide no processo
de planejamento e monitoramento das agdes de Vigilancia em Saude, fortalecendo o uso
da epidemiologia nos servigos e o uso de evidéncias e informagdes em satde para orien-
tacao na tomada de decisao;

f) monitoramento e avaliacao das agdes de Vigilancia em Saude;
IX - normalizagao técnica;

X - coordenacao das a¢des de resposta as emergéncias de satide publica de impor-
tancia nacional e internacional, bem como a cooperacao com Estados, Distrito Federal e
Municipios em emergéncias de satide publica de importancia estadual, quando indicado;



XI - comunicagao de emergéncias de satde publica de importancia internacional a
OMS, conforme defini¢oes do RSI;

XII - apoio aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios na investigagao epide-
mioldgica de casos notificados, surtos e dbitos, conforme normas estabelecidas pela Uniao;

XII - coordenagao, monitoramento e avaliacdo da estratégia nacional de Vigilancia
em Saude, sentinela em ambito hospitalar, em articulagdo com os Estados, os Distrito Fe-
deral e os Municipios;

XIV - apoio aos Estados e ao Distrito Federal na vigilancia epidemioldgica e monito-
ramento da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;

XV - cooperacao técnica para a execugao das agoes de Vigilancia em Saude coorde-
nadas e realizadas pelos Estados e Distrito Federal;

XVI - coordenacao dos sistemas de informacao de interesse da Vigilancia em Saude,
incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociacao tripartite,
para o envio dos dados pelos Estados e pelo Distrito Federal para o nivel nacional;

b) analise da completude dos campos e consisténcia dos dados e consolidagao dos
dados provenientes dos Estados e Distrito Federal;

c) retroalimentacao dos dados para as Secretarias Estaduais de Saude;
d) desenvolvimento de agdes para o aprimoramento da qualidade da informacao;
e) andlise epidemiologica e divulgagao das informagoes de ambito nacional;

f) estabelecimento e divulgacdao de normas técnicas, rotinas e procedimentos de ge-
renciamento dos sistemas nacionais;

XVII - proposicao de politicas, normas e agdes de educagao, comunicagao e mobiliza-
cao social referentes a Vigilancia em Saude;

XVIII - realizagao de campanhas publicitarias em ambito nacional e/ou regional, que
venham a atender as necessidades da Politica de Promocao e da Vigilancia em Saude;

XIX - participagao ou execugao da educagao permanente em Vigilancia em Saude,
de acordo com a Politica de Desenvolvimento Profissional e a Educacao Permanente dos
Trabalhadores da Saude;

XX - promocgao e implementacao do desenvolvimento de estudos, pesquisas e trans-
feréncia de tecnologias que contribuam para o aperfeicoamento das a¢oes e incorporacao
de inovagdes no campo da promogao, prevengao e Vigilancia em Satuide, de acordo com a
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia;

XXI - promogao, fomento e implementacao do desenvolvimento de estudos e pes-
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quisas que contribuam para o aperfeicoamento da andlise de satide, do conhecimento de
fatores de risco e de contextos de vulnerabilidade da populagao;

XXII - promogao e fomento a participagao social das instancias de controle social e do
estabelecimento de parcerias com organismos ndo governamentais nas agoes de Vigilancia
em Saude, de acordo com a Politica Nacional de Apoio a Gestao Participativa;

XXIII - promogao da cooperacao e do intercambio técnicocientifico com organismos
governamentais e nao governamentais, de ambito nacional e internacional, na area de Vi-
gilancia em Satde;

XXIV - gestao dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigi-
lancia em Saude, inclusive o armazenamento e o abastecimento aos Estados e ao Distrito
Federal, de acordo com as normas vigentes;

XXV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) imunobiologicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizagoes;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinagao que nao fazem parte daquelas ja
estabelecidas ou quando solicitadas por um Estado;

c) medicamentos especificos para agravos e doencas de interesse da Vigilancia em
Satde, conforme termos pactuados na CIT;

d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as agoes laboratoriais de Vigi-
lancia em Satde, definidos pelos gestores nacionais das redes integrantes do Sistema Na-
cional de Laboratérios de Saude Publica - SISLAB, nos termos acordados na CIT;

e) insumos destinados ao controle de doengas transmitidas por vetores, compreen-
dendo: praguicidas - inseticidas, larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas;

f) equipamentos de protegao individual - EPI para todas as atividades em Vigilancia
em Saude que assim o exigirem, em seu ambito de atuagao, conforme definidos nos Manu-
ais de Procedimentos de Biosseguranca e nos de Seguranca no Trabalho;

g) insumos de prevengao, diagnodstico e tratamento de doencgas sexualmente trans-
missiveis, de acordo com pactua¢ao com as demais esferas de governo;

XXVI - coordenacao da Rede Nacional de Atengao Integral a Satide do Trabalhador -
RENAST, conforme disciplina prevista em ato normativo especifico;

XXVII - implantacao, coordenacao e apoio a estruturacao da Rede Nacional de Alerta
e Resposta as Emergéncias em Saude Publica, por meio do CIEVS;

XXVIII - coordenacgao SISLAB nos aspectos relativos as redes de vigilancia epidemio-
logica, satide ambiental, sanitdria e saude do trabalhador, com estabelecimento de normas
e fluxos técnicooperacionais, habilitagao, supervisao e avaliacao das unidades participes;



XXIX - coordenacao do Programa Nacional de Imunizagoes, incluindo a defini¢ao
das vacinas componentes do calendario nacional, as estratégias e normatizacoes técnicas
sobre sua utilizagao, com destino adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordo
com as normas técnicas vigentes;

XXX - cooperagao técnica para implantacao e desenvolvimento de Ntcleos de Pre-
vengao de Violéncias e Promogao da Saude e da Vigilancia de Violéncias e Acidentes em
Servigos Sentinela;

XXXI - estabelecimento de critérios, parametros e métodos para o controle da quali-
dade sanitaria de:

a) produtos, substancias de consumo e uso humano;
b) servicos de satde;
¢) servicos de interesse da saude;

XXXII - regulagao, controle e fiscalizagao de procedimentos, produtos, substancias e
servigos de satde e de interesse para a saude;

XXXIII - participagao na execugao da politica nacional e produgao de insumos e equi-
pamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos e entidades publicas;

XXXIV - regulacdo e a execugao de agoes de vigilancia sanitdria e epidemiologica de
portos, aeroportos e fronteiras; e

XXXV - normatizagao e coordenagao do Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados.

Paragrafo tinico. A normalizacao técnica de que trata o inciso IX e a alinea “f” do
inciso XVI deste artigo devera ser pactuada na CIT quando gerar impacto financeiro ou na
organizacao dos servigos.

Secao III
Das Competéncias dos Estados

Art. 22. Compete as Secretarias Estaduais de Saude implementar as politicas, dire-
trizes, prioridades e a gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Satide e Vigilancia
Sanitaria no ambito de seus limites territoriais, compreendendo:

I - promocgao, protecao e recuperagao da satide da populacao;

IT - coordenacao das ac¢des definidas na Politica Nacional e Estadual de Promocao da
Saude;

III - vigilancias em satide ambiental, epidemioldgica, sanitdria e satde do trabalha-
dor;
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IV - coordenacao das agdes de Vigilancia em Satide, com énfase naquelas que exigem
simultaneidade estadual, regional e municipal;

V - apoio aos Municipios no fortalecimento da gestao da Vigilancia em Satude;

VI - execucao das agdes de Vigilancia em Satide de forma complementar a atuagao
dos Municipios;

VII - participagao no financiamento das a¢oes de Vigilancia em Saude, conforme
disposi¢des contidas no Capitulo VII do Anexo a esta Portaria e normas complementares;

VIII - participagao no processo de planejamento, compreendendo:

a) participagao na elaboracao do Plano Estadual de Saude, a partir da analise da si-
tuacao de saude da populagao;

b) integragao do planejamento das a¢oes de Vigilancia em Satide com o planejamen-
to da Atencao a Satde, em especial com a Atencao Primadria a Satade;

¢) definicao das metas de Vigilancia em Satude que integram o Pacto pela Satde, de
forma negociada na CIB;

d) coordenacgao do processo de elaboragao das programacoes das Agdes de Vigilan-
cia em Saude, a partir de defini¢des acordadas nas CIB, de modo a viabilizar o alcance das
metas inseridas no Pacto pela Satide e compondo a Programacao Anual de Satide estadual;

e) participacao na elaboragao e desenvolvimento do Plano Diretor de Regionalizagao
e Programacao Pactuada e Integrada da Atencao a Saude, garantindo que as prioridades
identificadas durante a analise da situacao de satde da populagao estejam neles contem-
pladas;

f) assessoria técnica as Secretarias Municipais de Saude no processo de planejamento
e monitoramento das ag¢oes de Vigilancia em Sadde, fortalecendo o uso da epidemiologia
nos servigos e o uso de evidéncias e informagdes em satide para orientagao na tomada de
decisao;

g) monitoramento e avaliagao das a¢oes de Vigilancia em Satude;
IX - normalizacao técnica complementar a disciplina nacional;

X - coordenacgao das agoes de resposta as emergéncias de satide publica de importan-
cia estadual, bem como coopera¢dao com Municipios em emergéncias de satde publica de
importancia municipal, quando indicado;

XI - comunica¢ao de emergéncias de satide publica, de importancia nacional, ao Mi-
nistério da Satde, nos termos da disciplina por ele estabelecida;

XII - notificagao de doengas de notificacado compulsoria, surtos e agravos inusitados,
conforme disciplina federal e estadual;



XIII - apoio aos Municipios na investiga¢ao epidemiologica de casos notificados, sur-
tos e dbitos, conforme disciplina federal e estadual;

XIV - coordenagao, monitoramento e avaliacao da estratégia de Vigilancia em Saude
sentinela em ambito hospitalar, em articulagdo com os Municipios;

XV - apoio aos Municipios na vigilancia epidemioldgica e monitoramento da violén-
cia doméstica, sexual e outras violéncias;

XVI - cooperagao técnica para a execugao das agoes de Vigilancia em Saude realiza-
das pelos Municipios;

XVII - coordenagao dos sistemas de informacao de interesse da Vigilancia em Satde,
incluindo:

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos dados pelos Muni-
cipios e/ou regionais, respeitando os prazos estabelecidos no ambito nacional;

b) consolidacdo e andlise dos dados provenientes dos Municipios, por meio de pro-
cessamento eletronico dos sistemas de base nacional com interesse para a Vigilancia em
Saude, de acordo com normatizagao técnica;

¢) retroalimentacao dos dados as Secretarias Municipais de Satude;
d) desenvolvimento de agbes para o aprimoramento da qualidade da informagao;
e) analise epidemioldgica e divulgacao das informagoes, no ambito estadual;

f) estabelecimento e divulgagao de normas técnicas, rotinas e procedimentos de ge-
renciamento dos sistemas, em cardter complementar a atuagao da esfera federal;

XVIII - proposicao de politicas, normas e a¢oes de educag¢ao, comunicagao e mobili-
zagao social referentes a Vigilancia em Satuide, em carater complementar as definidas pelo
nivel federal;

XIX - realizacao de campanhas publicitarias em ambito estadual, que venham a aten-
der as necessidades da politica de promogao e da Vigilancia em Saude;

XX - fomento e execugao da educacao permanente em Vigilancia em Saade;

XXI - promocao da participagao da comunidade nas instancias de controle social e
do estabelecimento de parcerias com organismos naogovernamentais nas agoes de Vigi-
lancia em Saude;

XXII - promogao da cooperagao e do intercambio técnicocientifico com organismos
governamentais e nao-governamentais, de ambito estadual, nacional e internacional, na
area de Vigilancia em Satde;

XXIII - geréncia dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da Vigi-
lancia em Saude, inclusive o armazenamento e o abastecimento aos Municipios, de acordo
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com as normas vigentes;
XXIV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado a delegacao desta competéncia a
Uniao;

b) medicamentos especificos, para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em
Satde, nos termos pactuados na CIT;

c) meios de diagnostico laboratorial para as a¢des de Vigilancia em Sauide, nos ter-
mos definidos na CIB;

d) equipamentos de aspersao de inseticidas;

e) equipamentos de protecao individual - EPI para todas as atividades de Vigilan-
cia em Saude que assim o exigirem, em seu ambito de atuagao, conforme definidos nos
Manuais de Procedimentos de Biosseguranga e nos de Seguranga no Trabalho, incluindo
mascaras faciais completas;

f) 6leo vegetal para dilui¢ao de praguicida;

XXV - coordenacao da RENAST no ambito estadual, incluindo a defini¢ao dos Cen-
tros de Referéncia em Satde do Trabalhador - CEREST pactuados na CIB;

XXVI - implantacao, coordenacao e estruturagao do componente estadual da Rede
CIEVS;

XXVII - coordenacgao, acompanhamento e avaliacao da rede estadual de laboratorios
publicos e privados que realizam andlises de interesse em satde publica, nos aspectos
relativos a vigilancia epidemiologica, satide ambiental, sanitaria e saude do trabalhador,
com estabelecimento de normas e fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliagao
das unidades participes;

XXVIII - realiza¢ao de analises laboratoriais de interesse a Vigilancia em Saude, con-
forme organizagao da rede estadual de laboratorios pactuada na CIB e rede nacional de
laboratdrios;

XXIX - armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os la-
boratoérios de referéncia nacional;

XXX - coordenagao do componente estadual do Programa Nacional de Imunizagoes,
com destino adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas téc-
nicas vigentes;

XXXI - cooperagao técnica, no ambito estadual, para implantacao e desenvolvimento
de Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promogao da Satide e da Vigilancia de Violéncias
e Acidentes em Servicos Sentinela;



XXXII - regulagao, controle e fiscalizagao de procedimentos, produtos, substancias e
servicos de satde e de interesse para a saude;

XXXIII - participagao em carater complementar a esfera federal na formulacao, exe-
cugdo, acompanhamento e avaliagao da politica de insumos e equipamentos para a saude;
e

XXXIV - colaboragao com a Unido na execugao da vigilancia sanitdria e epidemiolo-
gica de portos, aeroportos e fronteiras.

§ 1° A normalizacao técnica de que trata o inciso IX e a alinea “t” do inciso XVII deste
artigo devera ser pactuada na CIB quando gerar impacto financeiro ou na organiza¢ao dos
Servigos.

§ 2° Os Estados poderao adquirir insumos estratégicos descritos nos termos do inci-
so XXV do art. 21 para uso em Vigilancia em Satide, mediante pactuagao entre as esferas

governamentais e em situagoes especiais mediante a comunicagao formal com justificativa
a SVS/MS.

Secao IV
Das Competéncias dos Municipios

Art. 23. Compete as Secretarias Municipais de Saude a gestao dos Sistemas Nacio-
nais de Vigilancia em Satuide e Vigilancia Sanitaria no ambito de seus limites territoriais, de
acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

I - promocgao, protecao e recuperagao da satide da populacao;

I - coordenagao municipal das a¢des definidas na Politica Nacional, Estadual e Mu-
nicipal de Promocao da Saude;

III - vigilancias em saude ambiental, epidemiologica, sanitaria e saude do trabalha-
dor;

IV - coordenagao municipal das a¢des de Vigilancia em Satde;
V - participagao no processo de regionalizagao solidéria e cooperativa;
VI - execugao das agdes de Vigilancia em Saude;

VII - participagao no financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude, conforme
disposig¢oes contidas no Capitulo VII do Anexo a esta Portaria e normas complementares;

VIII - participagao no processo de planejamento, compreendendo:

a) participacao na elaboragao do Plano Municipal de Satde, a partir da andlise da
situacao de saude da populacao;

b) integragao do planejamento das a¢oes de Vigilancia em Satde com o planejamen-
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to da Atencao a Sauide, em especial com a Atengao Priméria a Satde no Municipio;

c) defini¢do das metas de Vigilancia em Sauide que integram o Pacto pela Satude, de
forma articulada com as defini¢des da respectiva CIB;

d) coordenacao do processo de elaboragao das programacgoes das Ac¢oes de Vigilan-
cia em Satide no Municipio, a partir de defini¢des acordadas nas CIB, de modo a viabilizar
o alcance das metas inseridas no Pacto pela Saude e compondo a Programacao Anual de
Satde do Municipio, aprovadas nos Conselhos Municipais de Saude;

e) participagao na elaboracao e desenvolvimento do Plano Diretor de Regionaliza-
¢ao, garantindo que as prioridades identificadas na analise da situa¢ao de satide da popu-
lagao estejam contempladas nos mesmos;

f) definicao de processo de planejamento e monitoramento das agoes de Vigilancia
em Saude, com uso da epidemiologia nos servigos e do uso de evidéncias e informagoes
em sauide para orientagao na tomada de decisao;

g) monitoramento e avaliagao das a¢oes de Vigilancia em Satude;
IX - normalizacao técnica complementar ao ambito nacional e estadual;

X - coordenacao das a¢des de resposta as emergéncias de satide publica de impor-
tancia municipal;

XI - notificacao de doencgas de notificagao compulsdria, surtos e agravos inusitados
e outras emergéncias de saude publica, conforme normatizacao federal, estadual e muni-

cipal;

XII - investigacao epidemioldgica de casos notificados, surtos e obitos, conforme nor-
mas estabelecidas pela Uniao, Estado e Municipio;

XIII - busca ativa de casos de notificagdo compulsdria nas unidades de saude, inclu-
sive laboratorios, domicilios, creches e institui¢des de ensino, entre outros, existentes em
seu territorio;

XIV - busca ativa de Declara¢oes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidades de sau-
de, cartdrios e cemitérios existentes em seu territorio;

XV - coordenagao, monitoramento e avaliagao da estratégia de Vigilancia em Satade
sentinela em ambito hospitalar, no seu ambito de gestao;

XVI - vigilancia epidemioldgica e monitoramento da violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias;

XVII - coordenagao, no ambito municipal, dos sistemas de informagao de interesse
da Vigilancia em Satde, incluindo:

a) coleta, processamento, consolidagao e avaliagao da qualidade dos dados prove-



nientes das unidades notificantes dos sistemas de base nacional, com interesse para a Vi-
gilancia em Saude, de acordo com normatizagao técnica;

b) transferéncia dos dados coletados nas unidades notificantes dos sistemas de base
nacional com interesse para a Vigilancia em Satde em conformidade com os fluxos e pra-
z0s estabelecidos nos ambitos nacional e estadual;

c) retroalimentagao dos dados para as unidades notificadoras;

d) andlise dos dados e desenvolvimento de agdes para o aprimoramento da qualida-
de da informagao;

e) andlise epidemioldgica e divulgagao das informagdes de ambito municipal;

f) estabelecimento e divulgagao de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimen-
tos de gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em cardter complementar a
atuacado das esferas federal e estadual;

XVIII - proposicao de politicas, normas e a¢oes de educagao, comunicagao e mobili-
zagao social referentes a Vigilancia em Satide, em carater complementar as definidas nos
ambitos federal e estadual;

XIX - realizagao de campanhas publicitarias em ambito municipal que venham a
atender as necessidades da politica de promocgao e da Vigilancia em Saude;

XX - promogao e execugao da educagao permanente em Vigilancia em Saude;

XXI - promocao da participagao da comunidade nas instancias de controle social e
do estabelecimento de parcerias com organismos nao governamentais nas a¢oes de Vigi-
lancia em Saude;

XXII - promogao da cooperagao e do intercambio técnicocientifico com organismos
governamentais e nao governamentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual, na-
cional e internacional na drea de Vigilancia em Saude;

XXIII - geréncia do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Sau-
de, incluindo o armazenamento e o transporte desses insumos para seus locais de uso, de
acordo com as normas vigentes;

XXIV - provimento dos seguintes insumos estratégicos:

a) medicamentos especificos, para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em
Saude, nos termos pactuados na CIT;

b) meios de diagnostico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Satuide nos ter-
mos definidos na CIB;

c) equipamentos de protecao individual - EPI - para todas as atividades de Vigilan-
cia em Saude que assim o exigirem, em seu ambito de atuagao, conforme definidos nos
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Manuais de Procedimentos de Biosseguranga e nos de Seguranga no Trabalho, incluindo
vestuario, luvas e calcados;

XXV - coordenacao da RENAST no ambito municipal;

XXVI - coordenacao e estruturagao do componente municipal da Rede CIEVS, quan-
do couber;

XXVII - coordenacao, acompanhamento e avaliacao da rede municipal de laboraté-
rios publicos e privados que realizam andlises essenciais as a¢oes de vigilancia epidemio-
logica, saide ambiental, sanitaria e satide do trabalhador;

XXVIII - realizagao de analises laboratoriais de interesse a Vigilancia em Saude, con-
forme organizacao da rede estadual de laboratorios pactuada na CIB;

XXIX - coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para
os laboratdrios de referéncia;

XXX - coordenacao e execugao das agoes de vacinagao integrantes do Programa Na-
cional de Imunizagdes, incluindo a vacina¢ao de rotina com as vacinas obrigatdrias, as
estratégias especiais como campanhas e vacinagoes de bloqueio e a notificagao e investiga-
¢ao de eventos adversos e Obitos temporalmente associados a vacinagao;

XXXI - descartes e destinacao final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, confor-
me normas técnicas vigentes;

XXXII - coordenagao das agdes desenvolvidas pelos Nucleos de Prevencao de Vio-
léncias e Promogao da Satude e pela Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sen-
tinela, no ambito municipal, quando couber;

XXXIII - regulacao, controle e fiscalizagdao de procedimentos, produtos, substancias e
servicos de satde e de interesse para a satide, no ambito municipal;

XXXIV - participagao, em carater complementar as esferas federal e estadual, na for-
mulagao, execu¢ao, acompanhamento e avaliagao da politica de insumos e equipamentos
para a satude; e

XXXV - colaboragao com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria e
epidemioldgica de portos, aeroportos e fronteiras.

Paragrafo unico. Os Municipios poderao adquirir insumos estratégicos descritos nos
termos do inciso XXV do art. 21 e do inciso XXIV do art. 22 para uso em Vigilancia em Saua-
de, mediante pactuacao entre as esferas governamentais e em situagoes especiais mediante
a comunicacao formal com justificativa a SVS/MS ou a Secretaria Estadual de Saude.

Secao V
Do Distrito Federal

Art. 24. A gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e Vigilancia Sani-



taria pelo Distrito Federal compreenderda, simultaneamente, as competéncias relativas a
Estados e Municipios.

CAPITULO IV

DA SUBSTITUICAO DO PROCESSO DE CERTIFICACAO

Art. 25. A adesdo ao Pacto pela Satide, por meio da homologagao dos respectivos Ter-
mos de Compromisso de Gestao, substitui o processo de certificagao da gestao das acoes
de Vigilancia em Satde como instrumento formalizador do compromisso dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios no desenvolvimento das agoes descentralizadas de
Vigilancia em Saude.

Art. 26. Os entes federados, considerada a situagao atual de certificacao e adesao ao
Pacto pela Satude, identificam-se nas seguintes categorias:

I - Estados, Distrito Federal e Municipios certificados e aderidos ao Pacto pela Satude;
IT - Municipios certificados e nao aderidos ao Pacto pela Saude;

III - Municipios nao certificados e aderidos ao Pacto pela Saude; e

IV - Municipios nao certificados e nao aderidos ao Pacto pela Saude.

Art. 27. Os Municipios certificados e nao aderidos ao Pacto pela Satide permanecem
com a gestdao das a¢Oes descentralizadas de Vigilancia em Satde até a efetivacao de sua
adesao e deverao atender ao disposto nos arts. 47 e 48, condicionado a alimentacao regu-
lar dos sistemas de informag¢ao acompanhado do monitoramento do saldo bancario, a ser
regulamentado em ato especifico.

Art. 28. Os Municipios nao certificados e aderidos ao Pacto pela Satide assumirao a
gestao das a¢oes descentralizadas de Vigilancia em Satide, mediante publicagao de porta-
ria com os valores referentes ao Componente de Vigilancia e Promocao da Saude, pactua-
dos na respectiva CIB, para efetivacao da transferéncia.

Art. 29. O repasse de recursos do Componente de Vigilancia e Promogao da Satude,
do Bloco da Vigilancia em Saude, a Municipios nao certificados e ndo aderidos ao Pacto
pela Saude esta condicionado a respectiva adesao, ficando extintas novas certificagoes.

CAPITULOV
DO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 30. O processo de planejamento do Sistema Unico de Satide é pautado pela
analise da situacao de saude na identificacao das condicoes, dos determinantes e dos con-
dicionantes de saude da populacao, dos riscos sanitarios na organizacao de servigos e na
gestao em satide, e estabelece as condigdes para a integra¢do entre vigilancia, promogao e
assisténcia em saude.
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Paragrafo tinico. As diretrizes, agdes e metas de Vigilancia em Saude devem estar
inseridas no Plano de Satde e nas Programacoes Anuais de Saude - PAS das trés esferas
de gestao.

Art. 31. A Vigilancia em Satuide insere-se no processo de regionaliza¢ao da atengao a
saude, devendo estar contemplada no Plano Diretor de Regionalizagao - PDR e na Progra-
magao Pactuada Integrada - PPI -, com inclusao da andlise das necessidades da populagao,
da definicao de agendas de prioridades regionais, de agoes intersetoriais e de investimen-
tos.

Art. 32. O monitoramento e a avaliacao das ac¢des de Vigilancia em Satde que orien-
tam a tomada de decisoes e qualificam o processo de gestao sao de responsabilidade das
trés esferas de gestao e devem ser realizados:

I - de forma integrada, considerando os aspectos da vigilancia, promogao e atengao
a saude;

IT - com base nas prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e
avaliagao do Pacto pela Satde e nas programagoes das ag¢oes; e

III - com metodologia acordada na CIT.

Art. 33. Os resultados alcancados das acoes de Vigilancia em Satide comporao o Re-
latério Anual de Gestao - RAG em cada esfera de gestao.

CAPITULO VI
DO FINANCIAMENTO DAS ACOES
Secao I
Da Composicao e Transferéncia de Recursos

Art. 34. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios
para financiamento das agdes de Vigilancia em Satide estao organizados no Bloco Finan-
ceiro de Vigilancia em Satide e sao constituidos por:

I - Componente de Vigilancia e Promogao da Satude; e
IT - Componente da Vigilancia Sanitaria.

Paragrafo tinico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em agoes do
outro componente do Bloco de Vigilancia em Satde.

Art. 35. O Componente de Vigilancia e Promogao da Saude refere-se aos recursos
federais destinados as agoes de vigilancia, promocao, prevencao e controle de doengas,
constituido em:

I - Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da Saude - PFVPS; e



I - Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Satude - PVVPS.

Paragrafo tnico. Os valores do PFVPS serao ajustados anualmente com base na po-
pulagao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Art. 36. O PFVPS compoe-se de um valor per capita estabelecido com base na estra-
tificacdo, populagao e area territorial de cada unidade federativa.

Paragrafo tinico. Para efeito do PFVPS, as unidades federativas sao estratificadas nos
seguintes termos:

I - Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e Munici-
pios pertencentes a Amazonia Legal dos Estados do Maranhao (1) e Mato Grosso (1);

II - Estrato II: Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goids, Maranhao (2), Minas Ge-
rais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Sergipe;

III - Estrato III: Sao Paulo e Parana; e
IV - Estrato IV: Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 37. Os recursos que compoem o PFVPS serao alocados segundo os seguintes
critérios:

I - as Secretarias Estaduais de Satde perceberao valores equivalentes a, no minimo,
10% (dez por cento) do PFVPS atribuido ao Estado correspondente, acrescidos dos valores
referentes ao Fator de Incentivo para os Laboratdrios Centrais de Saude Publica - FINLA-
CEN;

IT - cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por
cento) do per capita do PFVPS atribuido ao Estado correspondente;

III - cada capital e municipio que compde sua regiao metropolitana percebera valores
equivalentes a no minimo 80% do per capita do PFVPS atribuido ao Estado corresponden-
te; e

IV - fator de ajuste pactuado na CIB, destinado ao financiamento dos ajustes neces-
sarios para o atendimento as especificidades regionais e/ou municipais, conforme caracte-
risticas ambientais e/ou epidemiologicas que o justifiquem.

§ 1° Os recursos referentes as campanhas de vacinagao anuais de influenza sazonal,
poliomielite e raiva animal deverao ser pactuados entre Estados e Municipios na respecti-
va CIB e acrescidos aos PFVPS de Estados e Municipios.

§ 22 A CIB definira o valor do PFVPS destinado a Secretaria Estadual de Saude e a
cada um de seus Municipios, em cada Estado.

§ 32 O Distrito Federal percebera o montante total relativo ao PFVPS atribuido a esta
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unidade federativa, acrescido dos valores referentes ao FINLACEN e as campanhas de
vacinagao de que trata o paragrafo anterior.

Art. 38. O PVVPS é constituido por incentivos especificos, por adesao ou indicagao
epidemioldgica, conforme normatizagao especifica:

a) Nucleos Hospitalares de Epidemiologia - NHE;

b) Sistema de Verificacao de Obito - SVO;

c) Sistemas de Registro de Cancer de Base Populacional - RCBP;

d) Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS;

e) formula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV;

f) incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST;
g) promogao da saude; e

h) outros que venham a ser instituidos.

Art. 39. A reserva estratégica federal sera constituida de valor equivalente a até 5%
(cinco por cento) dos recursos do Componente de Vigilancia e Promogao da Satude.

Art. 40. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de
Vigilancia e Promogao da Satide sera publicado por ato normativo conjunto da Secretaria-
Executiva do Ministério da Satide e da SVS/MS.

Art. 41. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais des-
tinados as agdes de vigilancia sanitdria, segundo modalidades e critérios definidos em
normatizacao especifica, constituido em:

I - Piso Fixo de Vigilancia Sanitdria - PFVisa, composto pelo piso estruturante e piso
estratégico, acrescido dos valores referentes ao FINLACEN-Visa; e

IT - Piso Variavel de Vigilancia Sanitéria - PV Visa, constituido por incentivos especi-
ficos, por adesao ou indicagao epidemioldgica, conforme normatizagao especifica:

a) gestao de pessoas em Vigilancia Sanitdria para politica de educacao permanente; e
b) outros que venham a ser instituidos.

Paragrafo tnico. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na po-
pulagao estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Art. 42. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Satuide serao repassados de forma re-
gular e automatica do Fundo Nacional de Sauide para os Fundos Estaduais e Municipais
de Saude, em trés parcelas anuais, nos meses de janeiro, maio e setembro, em conta espe-
cifica, vetada sua utilizagao para outros fins nao previstos nesta Portaria.



Secao II
Do Monitoramento dos Recursos da Vigilancia em Satde a Estados e Municipios

Art. 43. A comprovacao da aplicagao dos recursos sera feita consoante a disciplina
prevista no art. 3° da Portaria N°® 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, por meio do
RAG aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Art. 44. A manutengao do repasse dos recursos do Componente de Vigilancia e Pro-
mogao da Saude estd condicionada a alimentagao regular do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao - SINAN, de Sistema de Informacoes de Nascidos Vivos - SINASC
e do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM, conforme regulamentagoes especi-
ficas destes Sistemas.

§ 1° As Secretarias Municipais de Satide deverdo notificar semanalmente agravos de
notificacdo compulsodria ou notificagdo negativa no SINAN, conforme a Portaria SVS/MS
N¢5, de 21 de fevereiro de 2006, e a Instrucao Normativa SVS/MS N2 2, de 22 de novembro
de 2005.

§ 2° As Secretarias Estaduais e Municipais de Satde deverao garantir a transferéncia
dos dados das Declaragdes de Obitos para o médulo nacional do SIM no prazo de até 60
(sessenta) dias apos o encerramento do més de ocorréncia do ébito no quantitativo espera-
do, por meio eletronico, conforme a Portaria N° 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro de 2009, e
o ato normativo especifico a ser publicado anualmente.

Art. 45. A manutengao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sani-
taria esta condicionada a:

I - cadastramento dos servigos de vigilancia sanitdria no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Satde - CNES; e

IT - preenchimento mensal da Tabela de Procedimentos de VISA no Sistema de Infor-
macao Ambulatorial do SUS - SIA-SUS.

Art. 46. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satide o monitoramento
da regularidade da transferéncia dos dados dos Municipios situados no ambito de seu
Estado.

Art. 47. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia e Promogao da Saude
para Estados e Municipios se dar-se-a caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos
sem preenchimento de um dos sistemas de informagdes estabelecidos nos paragrafos 1° e
2° do art. 44, segundo parametros a serem publicados em ato normativo especifico.

Art. 48. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitdria para Estados
e Municipios se dar-se-a caso seja constatado o nao cadastramento no CNES ou 2(dois)
meses consecutivos sem preenchimento do SIA-SUS.

Art. 49. O Ministério da Satde publicara ato normativo especifico com a relagao de
Secretarias Estaduais e Municipais de Satide que tiveram seus recursos bloqueados.
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Art. 50. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos
no meés seguinte ao restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informacgao refe-
rentes aos meses que geraram o bloqueio.

§ 1° A regularizagao do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos
anteriormente bloqueados caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias
da data de publicagao do bloqueio.

§ 2° A regularizacao do repasse ocorrerd sem a transferéncia dos recursos anterior-
mente bloqueados caso a alimentagao dos sistemas ocorra apds 90 (noventa) dias da data
de publicacao do bloqueio.

§ 32 O Ministério da Satde publicara em ato normativo especifico a relagao de Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Saude que tiveram seus recursos desbloqueados.

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 51. Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestao cons-
tante das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e
responsabilidades dos Municipios e Estados que estao certificados a assumir a gestao das
agoes de Vigilancia em Saude.

Art. 52. Compete aos Estados a execugao das agdes de Vigilancia em Satide em Mu-
nicipios nao certificados e que nao aderiram ao Pacto pela Saude.

Art. 53. O monitoramento do saldo bancario dos Municipios que recebem recursos
do Bloco de Vigilancia em Satide e que ainda ndo aderiram ao Pacto pela Satide sera reali-
zado anualmente para efeito de bloqueio, a ser disciplinado em ato normativo especifico.

Art. 54. Para efeito da implantagdo das novas regras estabelecidas, o Ministério da
Satde, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da publicacdao desta Portaria, realizara o levan-
tamento dos saldos financeiros existentes em 31 de dezembro de 2009 nas contas dos Esta-
dos e dos Municipios que aderiram ao Pacto pela Satuide, referentes ao Bloco de Vigilancia
em Saude.

§ 1° O Estado ou Municipio em que for constatado saldo bancario superior ao valor
correspondente a 6 (seis) meses de repasse deverd apresentar na respectiva CIB, no prazo
de trés meses ap0s a divulgacao do saldo, um formulario de aplicagao dos recursos acu-
mulados, que deverao ser executados até o final do ano de 2010.

§ 2° O formuldrio descrito no paragrafo anterior devera apresentar o demonstrativo
dos recursos comprometidos ou proposta de aplicacao do respectivo saldo vinculada as
agoes estabelecidas nas programagoes anuais de satide.

§ 32 A CIB fica responsavel por informar ao Ministério da Saude o consolidado da
situagao identificada.



§ 4° A comprovacao da aplicagao dos recursos se dar-se-a por meio do Relatorio Anu-
al de Gestao aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Art. 55. As disposic¢Oes contidas nos arts. 44, 45, 46, 47 e 48 do Anexo a esta Portaria
entrarao em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds sua publicagdo, de forma a permitir a
adequacao necessaria por parte do Ministério da Satde, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios.

Paragrafo tnico. O Ministério da Satde nao efetuara o bloqueio durante o periodo
estabelecido no caput deste artigo.

Art. 56. A CIB devera enviar até 31 de marco de 2010 os valores relativos do PFVPS
destinados a Secretaria Estadual de Sauide e a cada um de seus Municipios de que trata o
§2°do art. 37.

Art. 57. A periodicidade do repasse mensal sera mantida no primeiro quadrimestre
de 2010 para efetivar a operacionalizacao de que trata o art. 42.

CAPITULO VIII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 58. O Ministério da Saude editara ato normativo anualmente com especificagao
das prioridades e dos critérios pactuados na CIT para a alocacao de recursos de investi-
mento em Vigilancia em Satde, em conformidade com a Portaria N° 837/GM/MS, de 2009.
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