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APRESENTAGAO

liando Ensino, Pesquisa e Servico, a Escola de Saude Publica do Estado de
Minas Gerais (ESP-MG) prop&e o curso Técnico em Saude Bucal (TSB). O curso tem como
objetivo ampliar o tratamento odontoldgico dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS),
qualificando os profissionais que ja atuam nos servicos de saude publica.

O material didatico deste curso foi elaborado aliando teoria a pratica cotidiana de trabalho
e auxilia os alunos na reflexdo e andlise de experiéncias, ampliando sua compreensao
acerca da atuacdo desse técnico no SUS.

Agradecemos aos diversos parceiros que nos apoiam na concretizacdo dos nossos objetivos,
como os cirurgioes dentistas, que atuam como docentes da Concentragdo (momento tedrico
do curso) e da Dispersdo (momento da pratica profissional), as secretarias municipais de
saude, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e o Ministério da Saude.

Um abrago
Damiao Mendonga Vieira

Diretor geral da ESP-MG
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GUIA CURRICULAR PARA FORMAGAO

TECNICA DE NiVEL MEDIO

ste guia destina-se a fornecer as competéncias gerais da area da saude para
profissionais que atuam no Sistema Unico de Satide — SUS — no Estado de Minas Gerais.

Baseada na Politica de Educacdao Permanente preconizada pelo Ministério da Saude - MS
e no cumprimento de sua missdao — “Desenvolver pessoas e produzir conhecimento para a
atengdo a saude, no dmbito do SUS, contribuindo para a organizagdo do sistema e a melhoria
da qualidade dos servi¢os”, a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais — ESP-MG,
propde neste guia que o trabalhador da saude conheca as diretrizes do SUS estabelecidas
pela Constituicdo de 1988 e compreenda qual seu papel frente as novas politicas de saude,
contribuindo, assim, para o seu desenvolvimento e fortalecimento.

Para atender a estes objetivos, o Projeto Politico Pedagdgico da ESP-MG orienta que:

[...J os cursos oferecidos estejam fundamentados em uma proposta politico-pedagdgica
de Educagdo Permanente em Salde, capaz de:

a) Transformar as praticas e os servicos de saude;

b) Promover o processo de ensino-aprendizagem a partir da reflexdo sobre os proble-
mas vivenciados na pratica das equipes de trabalho;

c¢) Contribuir com a concretizacdo do compromisso social e profissional. (MINAS GERAIS.
Escola de Saude Publica, 2009, p. 33)

Com a utilizagdo do Curriculo Integrado (ensino-servico), a ESP-MG propde que 0s cursos
técnicos oferecidos “sejam capazes de transformar as praticas e os servigos, processos esses
que ocorram a partir da reflexdo sobre os problemas vivenciados nessa pratica” (MG/ESP,
2009).

Do ponto de vista pedagdgico, os cursos técnicos estdo fundamentados em concepcdes
filoséficas critico-reflexivas, que vao ao encontro da proposta pedagdgica da ESP-MG e que
tém como eixos norteadores:

e Aprender a aprender, que engloba aprender a conhecer, aprender a fazer e aprender a
ser;

e A autonomia e o discernimento, no ambito de sua competéncia, para assegurar a inte-
gralidade, a equidade, a qualidade e a humanizagdo das a¢Ges prestadas ao individuo, a
familia e a comunidade;

e Aintegracdo teoria e pratica;

e A articulagdo do processo ensino-aprendizagem e do trabalho em saude;

e Atitudes e valores éticos orientados para a cidadania e para a solidariedade.

Para atender a estes pressupostos, a ESP-MG estruturou seus cursos técnicos em 3 (trés)
maddulos, onde o primeiro compreende competéncias gerais da drea da saude (mddulo
basico) e ndo fornece terminalidade e os demais, dependendo do curso, podera fornecer
qualificacdo intermedidria e posterior habilitacdo técnica.
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CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

O CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL (TSB)

Pautada na Politica de Educacdo Permanente e atendendo as normas de operacionalizacdo da Politica de
Saude que inserem a atencdo a Saude Bucal na estratégia Saude da Familia, reorientando o processo de
trabalho desta drea tematica, no ambito dos servicos de saude, a ESP-MG promove o Curso Técnico em
Saude Bucal (TSB).

A mudanca do modelo de ateng¢do centrado na doenca para o controle do processo salide/doenca e am-
pliacdo do acesso ao tratamento odontolégico, na perspectiva da atencdo integral a saude exige a formacao
de uma equipe de trabalho que se relacione com os usuarios e que participe da gestdo dos servicos para
dar respostas as demandas da populacdo. Para atender a esta mudanca de paradigma, a politica voltada
para a atengdo primaria a salde estabelece dois tipos de Equipe de Saude Bucal (ESB):

e ESB Modalidade I: composta por Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar de Satde Bucal — ASB;
e ESB Modalidade Il: composta por CD, ASB e Técnico em Saude Bucal — TSB.

Neste contexto, e com base na Lei n211.889, de 24 de dezembro de 2008, o curso Técnico em Saude Bucal
pretende habilitar o aluno considerando as seguintes atribui¢des (perfil de saida):

e Desenvolver em equipe acdes de promocgdo da salde e prevencdo de riscos ambientais e sanitarios,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacao.

e Desenvolver em equipe a¢des de planejamento participativo e avaliagdo dos servicos de saude.

¢ Organizar o ambiente de trabalho, considerando a sua natureza e as finalidades das acGes desenvolvidas
em saude bucal.

e Desenvolver agbes de prevencado e controle das doencas bucais, voltadas para individuos, familias e
coletividade.

e Realizar a¢Ges de apoio ao atendimento clinico em saude bucal, interagindo com a equipe, usuarios e
seus familiares.

¢ Realizar a¢des de atendimento clinico em odontologia voltadas para o restabelecimento da saude do
individuo, conforme sua drea de atuagdo.

e Atuar no desenvolvimento das atividades de educagao permanente voltadas para a equipe e trabalha-
dores da unidade de saude.

Estrutura e Organizagao do Curso

A estrutura do curso tem como principio a articulacdo teoria e pratica, ensino e servigo. Sua organizagdo
estd sustentada na interdisciplinaridade e tem como eixos transversais a ética, a comunicacdo, o trabalho
em equipe e a a¢do educativa.

O curso estd organizado em 3 (trés) mdédulos. Cada mddulo é dividido em Unidades de estudo, que, junta-
mente com a indicacdo das cargas horarias (tedrica/concentracdo e pratica/dispersdo), constituem a Matriz
Curricular do Curso —Quadro 1:
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CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

QUADRO 1 - MATRIZ CURRICULAR DO CURSO TECNICO EM SAUDE
BUCAL - TSB

MATRIZ CURRICULAR DO CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL - TSB
Médulo | — O Contexto do Trabalho em Satlide no SUS

Carga Horaria

Unidades de Estudo

Concentragao | Dispersao Total

Unidade 1 ProcessE) Sadde-]:)oenga e 40 40 80
Promocéao da Saude
Unidade 2 Politicas de Saude no Brasil 40 40 80
Unidade 3 Vigilancia em Saude 40 40 80
Unidade 4 Planejamento em Saude 40 40 80
Unidade 5 @) F”rocesso de Trabalho em 40 40 80
Saude
Total Carga Horaria do Médulo | 200 200 400

Maédulo Il - Participando da organizagao do trabalho, planejamento das agdes e prevengao de doengas bucais

Carga Horaria
Unidades de Estudo

Concentragao | Dispersao Total
Anatomia humana
Unidade 1 20 30 50
Diagnéstico bucal coletivo 20 30 50
Sistema de informacédo em saude
bucal 20 30 50
Unidade 2
Educagdo em saude bucal 20 30 50
Unidade 3 Processo de trabalho em saude 40 60 100
bucal
Unidade 4 | Vigilancia em saude bucal 40 60 100
Unidade 5 Atendim’erlmto no consultério 40 60 100
odontoldgico
Unidade 6 Doencas bucais 40 60 100
Total carga horaria do Médulo Il 240 360 600

Médulo Il - Participando do controle e incidéncia das doengas bucais e educagio na saude

Carga Horaria
Unidades de Estudo

Concentragao | Dispersao Total
Unidade 1 Controle das doencgas bucais 40 60 100
cIi)j(g\rr]r’:c(;socic;mplementares em 30 50 80
Unidade 2 9
Nogéeg béasicas _de metodologia 10 10 20
de ensino-aprendizagem
Atividades restauradoras 30 50 80
Unidade 3 Pesquisa em saude bucal 10 10 20
Total carga horaria do Médulo il 120 180 300
Total carga horaria do curso Te'cnlco em 560 740 1300
Saude Bucal

11
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CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

A ESP-MG adotara a modalidade do Curriculo Integrado para a educacdo profissional técnica de nivel mé-
dio, que tem como principio a articulacdo entre teoria e pratica, ensino e servico, sendo operacionalizado
com alternancia regular de periodos presenciais de concentragao e outros de dispersdao em ambiente de
trabalho de forma sequencial:

e O periodo de concentragao: é constituido por situacdes de reflexdao sobre a pratica, onde os alunos
desenvolvem as sequéncias das unidades de estudo para criar, aprofundar, acrescentar e sistematizar
o conhecimento tedrico.

e O periodo de dispersao: é o momento pedagdgico de reorganiza¢do do processo de trabalho e
caracteriza-se como efetivo exercicio da fun¢do, considerando que a formacgdo do aluno acontece
nesse momento, no ambiente de trabalho.

Caminho Metodolégico — Curriculo Integrado

Baseada no conceito da Educacdo Permanente em Saude, onde a concepgao de uma formagdo continuada ndo
é feita por meio de acumulagdo (de cursos, palestras, seminarios, etc., de conhecimentos ou de técnicas), mas
sim através da reflexdo critica sobre as praticas, em um processo simultaneo de servico e educagao, buscando
a transformacao do processo de trabalho, a ESP-MG propde em seus cursos o uso de metodologias adequadas
para propiciar ao educando autonomia diante das demandas da realidade de forma ativa e participativa.

Entendendo competéncia como um conjunto de comportamentos sécio-afetivos (atitudes psicoldgicas,
sensoriais e motoras) e cognitivos (saberes, habilidades e informacdes) que permitem solucionar com per-
tinéncia e eficacia uma série de situacdes (fungao, atividade, tarefa) (ESP-MG- Projeto Politico Pedagdgico,
2009), o caminho metodoldgico adequado para atender a essa proposta é a ado¢do do Curriculo Integrado
(integracdo da relagdo ensino-servico) que permite que o processo ensino-aprendizagem supere o enfoque
puramente de capacita¢do técnica, ja que parte do pressuposto que o trabalho também é um contexto de
formagdo. Segundo Ramos (2005, p. 114) a ideia de Curriculo Integrado deve estar constantemente vincu-
lada a finalidade da formacao, ou seja, “possibilitar as pessoas compreenderem a realidade para além de
seu aparéncia fenoménica”.

Ainda segundo Ramos (2005), alguns pressupostos filoséficos fundamentam a organizacdo nessa perspectiva:

e O homem, um ser inserido dentro de um contexto social e relacional, influencia e é influenciado pelo
meio ambiente em que vive dentro de um contexto social/politico e econémico. O homem como ser
ativo, capaz de ser sujeito de sua prépria agdao. Assim, “[...] a histéria do processo de apropriagdo social
dos potenciais da natureza para o préprio homem, mediada pelo trabalho” (RAMOS, 2005, p. 114).

e A realidade concreta é uma totalidade, sintese de multiplas relagdes. Assim compreendemos o real
como totalidade.

e Compreensao do conhecimento como producao do pensamento pelo qual se apreende e se representam
as relagdes que constituem e estruturam a realidade objetiva.

A metodologia adotada para o Curso Técnico em Saude Bucal fundamenta-se em uma concepc¢do de
aprendizagem geradora de reflexdes, que possibilita ao aluno/profissional criar hipdteses de solu¢do para
problemas, de forma contextualizada, tornando-o capaz de construir o seu conhecimento de acordo com
a demanda de sua realidade.

Donald Shon (2000) tem sido um dos grandes autores da atualidade que trabalham o conceito de profis-
sional reflexivo. Porém, este ndo é um conceito novo no meio educacional. Outros autores, como John
Dewey (1859-1952) e Paulo Freire (1921-1997) abordaram estas mesmas questdes. Em seu conceito de
profissional reflexivo, Shon (2000) propde uma epistemologia da pratica e sintetiza o seu pensamento
pedagdgico defendendo que a formacgdo do profissional do futuro deve incluir um forte componente de
reflexdo a partir de situagOes praticas reais. Segundo esse autor, a via possivel para um profissional se sentir
capaz de enfrentar as situacdes sempre novas e diferentes com que vai deparar na vida real, é conhecé-las

12
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CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

a partir da atividade pratica.

Freire (1997), também aponta um pensar, um indagar constante como uma qualidade indispensavel ao
profissional. Assim, o processo de reflexao do profissional se inicia no enfrentamento de dificuldades que,
normalmente o comportamento rotineiro de atuacdo ndo da conta de superar. A instabilidade gerada
perante uma situacdo leva-os a analisar as suas experiéncias, as dos colegas e buscar novas respostas.
Porém, ndo se trata de rejeitar o conhecimento anterior, tedrico e sistematizado, mas sim, a partir de um
guestionamento da realidade pratica, buscar teorias e experiéncias anteriores que possam sustentar a
indagacao e direcionda-la para novas respostas.

Problematizar a realidade permite integrar teoria a pratica social. A partir da identificacdo de problemas
pode-se avangar no processo reflexivo, tendo como base a teoria para, assim, ampliar a compreensao do
problema, elaborar solugGes contextualizadas, exercitando, desta forma, a autonomia de pensamento
e a tomada de decisGes nos diversos contextos em que se atua. Além disso, proporciona também uma
adequacao do que se aprende as necessidades e demandas de um contexto, tornando a aprendizagem
significativa para o aluno.

Neste percurso metodoldgico de ensino-aprendizagem o educador deve perceber o educando de forma a
integrar o cognitivo, o afetivo e o psicossocial, priorizando a escuta em detrimento da emissao de informa-
¢Oes, organizando o processo dialdégico com base no respeito e aceitagdo do outro, facilitando a inclusdo
e a integracdo, motivando para a busca do saber expresso nas dimensdes do saber-conhecer, saber-fazer,
saber-ser e conviver. Isto possibilita avancar autonomamente no exercicio da convivéncia solidaria e da
justica comprometida com a construgao da cidadania.

O percurso metodoldgico dos cursos da ESP-MG devem se dar de acordo com a sequéncia abaixo:

19) Acolhimento — organiza o cendrio para aprendizagem e prepara o aluno para o momento presente
através da estimulacdo, motivac3o e sensibilizacdo, integrando-o numa tarefa comum. E o momento
em que se cria as bases com as quais se quer trabalhar, pondo em movimento as emoc¢des e a com-
preensao capazes de criar no educando o interesse pelo saber-conhecer, saber-fazer e saber-ser e
conviver em funcdo dos objetivos educacionais propostos;

29) Reflexdo sobre a pratica — traz para o instante os saberes envolvidos na tematica que se quer
trabalhar, mobilizando-se conhecimentos prévios, destacando as similaridades e as diferencas no
grupo, enriquecendo o debate;

32) Identifica¢dao de problemas e limites da pratica — esta é a fase de identificacdo de problemas
subjetivos e objetivos que configuram a situacdo problema que envolve o tema do estudo;

49) Teorizagdo — onde se avanga na busca de informacgdo para compreender mais profundamente a
situacdo problema, gerando uma reflexdo que integra teoria e pratica. E nesse momento onde a teoria
aparece efetivamente comprometida com a solucdo e transformacdo da pratica;

59) Sistematiza¢ao — é o momento da articulagdo coletiva de ideias, saberes, valores através do
agrupamento e desvelamento de inter-relacdo entre estes, fazendo emergir um novo sentido para a
pratica;

62) Construgdo de solugdes — esse € um momento onde se reserva ao educando a oportunidade de
exercitar o aprendido, construindo solucdes para o problema visando a transformacao da pratica;

79) Avaliacdo da ac¢do transformada — é a fase de consolidacdo do aprendido e da adequacédo exequivel
de forma criativa, através da andlise dos momentos vividos, da qualidade das a¢des desenvolvidas e
do sentir das pessoas envolvidas (CEARA, 2005).

Este percurso metodoldgico pode ser representado da seguinte forma na aplicagdo do Curriculo Integrado:

13

‘ Moédulo I Unidade I2011.indd 13 @ 02/02/2012  08:10:26 ‘
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Pratica C—» Reflexdo/problematizagdo da pratica —> Teoria —>

Reorganizagdo da pratica = Curriculo Integrado

Para atender a esta metodologia, serdo utilizadas prioritariamente técnicas e dindmicas grupais, tais como:
dindmicas de aprendizagem, reflexao, recreagao, integra¢gdo e conhecimento, bem como, vivéncias, jogos
cooperativos, dramatizagdes, histdrias e fabulas, musicas, técnicas de trabalho em grupos, tais como:
simulac¢des, debates, exercicios corporais, de ativacao e de relaxamento, e ainda, exposi¢des dialogadas,
estudos de casos, estudo bibliografico e, escrita individual e coletiva.

O éxito desse processo depende da conducdo didatico-pedagdgica, isto é, da capacidade do educador de
manejar o trabalho grupal sem abandonar o respeito as individualidades de cada educando, garantindo o
envolvimento e a participacdo de todos.

Avaliacao do Processo Ensino-Aprendizagem

A adocdo do Curriculo Integrado - onde o ensino-aprendizagem requer um processo de aproximacdes
sucessivas e cada vez mais amplas e integradas, acerca do objeto em estudo: reconstrucao do processo de
trabalho (DAVINI, 1983) - pela ESP-MG faz com que seus profissionais/educadores assumam que as a¢des
educacionais serdao desenvolvidas por meio de atividades que possibilitem a relacdo entre o conhecimento
prévio de seus alunos e os conceitos técnico-cientificos trabalhados em cada um dos cursos/a¢des educacio-
nais. Essa relagdo, por sua vez, depende de uma postura do educador como mediador/facilitador do processo
de aprendizagem, no qual tanto ele, educador, quanto o educando, tornam-se sujeitos aprendizes.

Neste contexto, a avaliacdo ndo pode ser pontual, com o objetivo Unico de considerar como desenvolvimento
satisfatério, aquele demonstrado por meio de respostas a testes cuja referéncia é uma escala de pontos que
possibilita comparacgdes estatisticas. Ela deverd ser processual e continua, acompanhando a aprendizagem
na identificacdo do sucesso e das dificuldades apresentadas pelo aluno. E realizada por meio das atividades
de concentragdo e dispersdo, por docentes e profissionais da saude envolvidos no processo de formacao,
verificando-se o alcance das competéncias, habilidades e conhecimentos especificos esperados, segundo os
critérios estabelecidos em cada Unidade de Estudo, registrando-se os resultados nos Didrios de Classe.

Assim, a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem tera por objetivos:

¢ Enfocar a prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos; enfoque diagndstico-formativo;
¢ Investigar os conhecimentos, competéncias e habilidades que o aluno traz e adquire;

e Aperfeicoar, reorganizar e até mesmo reorientar o processo ensino-aprendizagem,;

e Verificar se os alunos alcancaram os objetivos e/ou desempenhos finais esperados;

As atividades de formacdo na pratica (dispersdo) serdo avaliadas tanto pelo docente da concentragdo quanto
pelo da dispersdo. Assim, a avaliacdo serd sobre todo o processo de ensino-aprendizagem considerando as
trés dimens&es do conhecimento: o saber, saber-fazer e saber-ser do educando.

Os instrumentos utilizados na avaliagdo serdo:

e Pesquisa de campo com registro;

e Trabalhos interdisciplinares em grupos;

e Desenvolvimento de a¢Ges e atividades que englobam o perfil final do TSB;
e Realizagdo das atividades praticas na dispersao;

e Assiduidade/pontualidade;

e C(Criatividade/responsabilidade;
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e Relacionamento interpessoal.

O desempenho final esperado é aquele que oferece assisténcia segura e oportuna aos usuarios dos servicos,
definidos na avaliacdo de desempenho final de cada unidade de estudo e pelo conceito de avalia¢do final
do médulo como APTO ou NAO APTO que irdo compor o histérico escolar do aluno.

Estdo sujeitos a recuperacgao paralela os alunos que revelarem, durante os momentos de concentracao e
dispersdo de cada unidade de estudo trabalhada, dificuldade e deficiéncia no desempenho das atividades,
devendo a mesma ocorrer paralelamente ao desenvolvimento do mddulo. Far-se-a a recuperagao paralela,
com o objetivo de:

e Buscar superar as dificuldades detectadas durante os periodos de concentragdo e/ou dispersdo utilizan-
do-se um cronograma que permita ao aluno desenvolver as atividades previstas com seu desempenho
satisfatdrio.

¢ Discutir com o aluno os conceitos e a¢des construidos no periodo de concentra¢do/dispersdo que sdo o
alicerce para o desempenho daquela atividade em que ele demonstrou deficiéncia.

e Buscar dentro das possibilidades do Curso, recursos pedagdgicos, proporcionando ao aluno o acompa-
nhamento sistematizado, de modo a promover seu desempenho satisfatério.

O aluno que ndo obtiver o desempenho APTO ao final do mdédulo serad submetido ao processo de recuper-
acao final e novas avaliagbes. As atividades especiais de recuperacao final serdo objeto de programacdes
especificas, elaboradas pelos docentes, observando o Regimento Escolar da ESP-MG.

Serd considerado aprovado, o aluno que:
e Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% da carga horaria prevista em cada mddulo.

e Conceito APTO em termos de dominio das competéncias esperadas (conteudos, habilidades técnicas e
atitudes).

A frequéncia as aulas e as atividades escolares é obrigatdria, sé podendo ser dispensado, o aluno amparado
por instrumentos legais, nos termos previsto abaixo:

1. Aos alunos que se encontrarem nas situagBes previstas no decreto Federal n° 1044, de 21/10/1969 e da
Lei Federal n° 6.202, de 14/04/75, comprovadas por laudo médico, serd permitido tratamento especial,
segundo Regimento Escolar;

2. Os alunos convocados para o Servigo Militar merecerdo o tratamento previsto no Decreto Lei n° 715/69,
mas a norma legal ndo se aplica ao militar de carreira ou profissao.

REFERENCIAS
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MODULO |

O contexto do Trabalho em Saude no SUS

UNIDADE 1

PrRocEsso SAUDE-DOENCA E
PrRomMOCAO DA SAUDE
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MobpuLo |

O CONTEXTO DO TRABALHO EM SAUDE NO SUS

Competéncia

e Compreender as Politicas Publicas de Saude articulando-as ao contexto de trabalho de forma que estas
subsidiem as a¢Ges e os servicos, de acordo com o conceito ampliado de saude e as diretrizes preconi-
zadas pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

Habilidades
e Relacionar o processo saude-doenc¢a com as condi¢Ges de vida do individuo e da populacgao;

e Auxiliar na elabora¢do do diagndstico de saide da comunidade, tomando como base os determinantes
e condicionantes desse processo;

¢ |dentificar as politicas publicas de salde no Brasil e reconhecer os principios, diretrizes e estratégias
do SUS;

e Promover junto ao individuo, familia e comunidade a¢bes de prevencao e controle dirigidas as situacdes
de risco ambiental e sanitdrio, bem como orientar sobre medidas de protecdo e promocao a saude;

¢ Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de
salde utilizando indicadores especificos;

e Desenvolver a¢des educativas e de estimulo a participacdo na comunidade, com énfase na promogao a
salde e prevencdo de doengas, relacionadas ao individuo e ambiente;

e Reconhecer-se como membro da equipe de saude, identificando as caracteristicas do trabalho em
equipe;

e Reconhecer o processo de comunicacdo e interacdo entre as pessoas como elementos facilitadores para
o desenvolvimento do trabalho em equipe.

Conhecimentos

¢ Processo saude-doenga;

e Promogado da saude - conceitos e estratégias: desenvolvimento de habilidades pessoais;

e Habitos saudaveis, participacdo comunitdria e intersetorialidade;

e Politicas Publicas de Satude no Brasil / Sistema Unico de Saude - énfase na atencdo primaria a saude;

¢ Vigilancia em saude: vigilancias epidemioldgica, sanitdria, ambiental e saude do trabalhador - conceitos
basicos;

¢ Planejamento e programacgao em saude;
¢ Sistema de informagdo em saude;
e Etica e trabalho em saude;

¢ Trabalho em equipe.
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UNIDADE 1

Processo Saude-Doenca e Promocao da Saude

OBJETIVOS

o Refletir e compreender sobre salde, condi¢Ges de vida e trabalho e os problemas de saude;
e Reconhecer como a popula¢do entende e enfrenta seus problemas de saude;
¢ |dentificar condicOes de risco a saude de individuos e populacao;

¢ |dentificar as relagcGes existentes entre o setor saude e outros setores que também s3do responsaveis e
contribuem para o estado de salde da populagao;

e Relacionar o processo saude-doenca com os modos de viver da populagao;

e Compreender o conceito de imunidade;

¢ Trabalhar o conceito ampliado de saude;

e Compreender o conceito de promocdo da saude;

¢ |dentificar e reconhecer agdes intersetoriais voltadas para a promogao da saude;

e Reconhecer a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como agdo e servigo para a promogao da saude;

¢ Trabalhar a execucdo de praticas educativas e de participacdao comunitaria.

ATIVIDADES PEDAGOGICAS

Serdo apresentadas a seguir as atividades pedagogicas a serem realizadas em sala de aula (momento de
concentracdo) e no ambiente de trabalho (momento de dispersdo) correspondente a Unidade 1 do Mdédulo I

Esta unidade de estudo esta articulada em um conjunto de atividades de forma a propiciar o engajamento
dos alunos no processo de aquisicao de novos conhecimentos que favoregcam a reflexao sobre o seu contexto
e o processo de trabalho.

Este guia contém descricdo detalhada de todas as atividades incluindo as dindmicas de ativagdo, relaxa-
mento e reflexdo, bem como os textos de estudo para os alunos e os de apoio ao docente. Além disso, estdo
contidos também as atividades de conhecimentos prévios e atividades/procedimentos de avalia¢des.

E importante que o docente se aproprie do contetido e metodologia do curso fazendo um estudo cuidadoso,
buscando aperfeigoar sua didatica para conduzir com sucesso todas as atividades pedagdgicas propostas.

Em todas as unidades de estudo serdo trabalhados os temas transversais: a ética, a comunicacao, o trabalho
em equipe e a acao educativa.
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ATIVIDADE | - CiRCULO MAGICO

= Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Acolher os alunos do curso e estimular a integragdo em grupo.

Material

¢ Papel A4 (tarjeta), pincel atémico, fita crepe e letra da musica “Metamorfose Ambulante” (Raul Seixas).

Desenvolvimento

e Entregar papel A4 (tarjeta), pincel e pedaco de fita crepe aos alunos e pedir que escrevam o primeiro
nome, o municipio de origem, colem na carteira de modo que todos possam visualizar;

e Convidar o grupo para ficar de pé e formar um circulo de maos dadas;

e Dar boas vindas para alunos informando que este curso € o inicio de uma etapa especial na vida de cada
um deles;

e Lembrar que o fato de iniciar o curso com um circulo tem um significado especial de coesdo, de unido
de forcas e de maior possibilidade de integracao e participagao;

¢ Informar que nossa sala de aula sera diferente, pois as cadeiras sempre estardo em circulo e os trabalhos
em pequenos grupos também serdo feitos em circulos. O circulo tem um importante significado para o
curso, pois este arranjo geométrico permite a comunicagdo direta sem privilegiar ninguém,;

e Explicar o significado do circulo a partir da idéia: é a forma mais antiga dos Homens e Mulheres se reu-
nirem. Desde a pré-histéria o homem se reline desta forma para adorar seus deuses, celebrar rituais,
fazer refeicGes e tomar decisGes sobre problemas das tribos ou comunidades. Os antigos acreditavam
gue estando reunidos em forma de circulo espantavam os maus espiritos e garantiam a permanéncia
das boas energias;

e Perguntar: onde comeca e onde termina o circulo?

e Esclarecer que um circulo ndo tem comego nem fim, e isto significa que todos somos iguais, ndo existindo
ninguém mais ou menos importante e que todos fazem parte igualmente, cada um com seus conhe-
cimentos e atribuicdes. Este é o 12 significado do circulo: vocé ndo estd aqui por acaso. Vocé é parte
importante do grupo como todos os outros;

e Solicitar que cada aluno levante, sem medo, a perna direita. Perguntar: é possivel balancarmos a perna
sem perdermos o equilibrio e cair?

Esclarecer que o circulo também significa apoio. Podemos contar com o outro para manter a motivacdo e

seguir em frente. Este é 22 significado do circulo para nés; receber apoio, dar apoio uns aos outros e poder

contar com o grupo;

¢ O docente sai do circulo, deixando o espaco vazio;

e Esclarecer aimportancia da participa¢do de cada um. Se alguém desistir de participar, o grupo continuard
sem ele, mas essa pessoa perdera a oportunidade de aprender e crescer com o grupo e o grupo de apren-
der com a experiéncia dessa pessoa. Este é o 32 significado do circulo: ocupe o seu lugar na histéria;

¢ Informar que, ao longo de todo este curso, retornaremos a este circulo vdrias vezes.

Este gesto promove a partilha de nossas ideias, experiéncias e principalmente, a oportunidade de aprender
mais uns com os outros.
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Fechamento

e Concluir convidando os alunos para continuarem no circulo de maos dadas, cantar a musica e refletir

sobre os sentimentos traduzidos na letra.

Metamorfose Ambulante?
(Raul Seixas)

Prefiro ser essa metamorfose ambulante

Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante
Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Eu quero dizer agora o oposto do que eu
disse antes

Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante
Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Sobre o que é o amor

Sobre o0 que eu nem sei quem sou

Se hoje eu sou estrela amanha ja se apagou
Se hoje eu te odeio amanha lhe tenho amor

Lhe tenho amorEu vou lhes dizer aquilo tudo

gue eu lhes disse antes

Prefiro ser essa metamorfose ambulante
Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Do que ter aquela velha opinido formada

Lhe tenho horror
Lhe faco amor

Eu sou um ator

E chato chegar a um objetivo num instante

Eu quero viver essa metamorfose ambulante

Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

Sobre o que é o amor

Sobre o que eu nem sei quem sou

Hoje eu sou estrela amanha ja se apagou

Se hoje eu te odeio amanha lhe tenho amor
Lhe tenho amor

Lhe tenho horror

Lhe faco amor

Eu sou um ator

sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo
Do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo

1 COELHO, Paulo; SEIXAS, Raul. Metamorfose Ambulante. In: SEIXAS, Raul. Krig-Ha. Bandolo. Sdo Paulo: Universal, [s.d.] 1CD. Faixa 3.
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ATIVIDADE Il - LEVANTAMENTO DE EXPECTATIVAS

= Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

¢ |dentificar as expectativas do grupo em relagdo ao curso.

Material

e Tarjetas, pincéis atdmicos, papel kraft e fita crepe.

Desenvolvimento

o Refletir e fazer o registro individual das quest&es abaixo, nas tarjetas e no Guia Curricular (Manual do
aluno):

1. Qual é sua expectativa em relacdo a este curso?
2. O que vocé traz, para contribuir com este curso?

e Pedir aos alunos que fagcam uma reflexao sobre as perguntas estabelecendo um tempo para o registro
das respostas nas tarjetas e no seu Guia Curricular (Manual do aluno);

e Solicitar que cada aluno fale de suas expectativas e contribui¢gdes para o curso, fixando sua tarjeta no
papel kraft;

e QOrganizar no papel kraft as tarjetas de acordo com as semelhancas das respostas.

Fechamento

e Nesse momento devem-se estimular comentarios dos alunos. E importante fazer comentérios sobre
0 que o grupo apresenta como expectativas e contribui¢des para o curso, perguntando os motivos e
esclarecendo as duvidas.

ATIVIDADE Il - CONTRATO DE CONVIVENCIA

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivos
e Elaborar o contrato de convivéncia para um bom desempenho do grupo durante o curso;

e Perceber a importancia de superacao de conflitos para o bom relacionamento interpessoal.

Material
¢ Pinceis atdmicos, papel kraft e fita crepe;

e Texto: “Fabula da Convivéncia”.

Desenvolvimento
e Participar da elabora¢do de um Contrato de Convivéncia (normas de convivéncia do grupo);

¢ Enfatizar que o documento é uma construgao coletiva, portanto o compromisso é de todos;
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o Refletir e sensibilizar os alunos sobre a importancia da superacdo de conflitos, o respeito aos
limites, as diferencas, os ritmos, para se ter um bom relacionamento em sala de aula e no
trabalho;

¢ Solicitar ao grupo que expresse o que é importante, para que os relacionamentos se tornem agradaveis
e o curso tenha um bom desenvolvimento, considerando:

e Os horarios para realizacdo das atividades; Intervalo para lanche; O horario de término das atividades
do dia; Saidas da sala de aula; A higiene da sala de aula; Normas para uso de celulares, etc;

e Listar as sugestdes do grupo e marcar aquelas que, em consenso, foram estabelecidas como regra de
convivéncia para a turma;

e Registrar o contrato firmado no papel kraft com todos os itens levantados;
e Legitimar o documento feito pelo grupo, como significado simbdlico do compromisso assumido;

e Observar que as normas poderao ser alteradas, desde que o assunto seja previamente discutido e aceito
pelo grupo;

e Convidar um voluntario para fazer a leitura do texto: “Fabula da Convivéncia”.

Fechamento

¢ Ao final, o grupo devera ter construido as suas normas de convivéncia. Todos os alunos deverdo estar de
acordo e legitimar o documento feito pelo grupo. Como significado simbélico do compromisso assumido,
a folha de papel Kraft deve ser fixada em um espaco da sala de aula.

Atencgao

¢ As normas poderdo ser alteradas desde que o tema seja previamente discutido e aceito pelo grupo. Ao
final da concentracdo guardar o painel com as normas para serem confirmadas nas outras semanas de
concentragao.

TEXTO PARA LEITURA

Reflexao com Fabula

Fabula da convivéncia?

Ha milhGes de anos atras, durante uma era glacial, quando parte de nosso planeta esteve coberto por
grandes camadas de gelo, muitos animais ndo resistiram ao frio intenso e morreram indefesos, por ndo se
adaptarem as condic¢des. Foi, entdo, que uma grande manada de porcos-espinhos, numa tentativa de se
proteger e sobreviver, comegou a se unir, juntarem-se mais e mais.

Assim, cada um podia sentir o calor do corpo do outro. E todos juntos, bem unidos, se agasalha-
vam uns aos outros, aqueciam-se mutuamente, enfrentando por mais tempo aquele frio rigoroso.
Porém, vida ingrata, osespinhosde cadaumcomecaramaferiroscompanheiros mais préximos, justamente aqueles
que lhes forneciam mais calor, aquele calor vital, questdo de vida ou morte. E afastaram-se, feridos, magoados,
sofridos. Dispersaram-se, por ndo suportarem mais tempo os espinhos dos seus semelhantes. Doiam muito...
Mas essa ndo foi a melhor solucdo! Afastados, separados, logo comegaram a morrer de frio, congelados.
Os que ndo morreram, voltaram a se aproximar, pouco a pouco, com jeito, com cuidado, de tal forma
que, unidos, cada qual conservava certa distdncia do outro, minima, mas o suficiente para conviver
sem magoar, sem causar danos e dores uns nos outros.

2Disponivel em: <www.betafm.com.br/fabuladaconvivéncia.htm>. Autor desconhecido. Acesso em: 04/03/2009.
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Assim, suportaram-se, resistindo a longa era glacial. Sobreviveram.
E facil trocar palavras, dificil é interpretar o siléncio!

E facil caminhar lado a lado, dificil é saber como se encontrar!

E facil beijar o rosto, dificil é chegar ao corac3o!

E facil apertar as m3os, dificil é reter o calor!

E facil conviver com pessoas, dificil é formar uma equipe.

iﬁ ATIVIDADE IV — O CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL
RS é;

- Tempo estimado: 2 horas

Objetivo
e Conhecer sobre o Curso Técnico em Saude Bucal, bem como o Sistema de Avaliacdo do processo de
ensino-aprendizagem.

Material
e Guia Curricular do Curso Técnico;

e Esquema de apresentacdo do curso e do sistema de avaliagdo: (sugestdo: transparéncia, slide ou papel
Kraft).

Desenvolvimento
e Apresentar o Curso Técnico em Saude Bucal;
e Sugestao de esquema para apresentagao:
e O que é o Curso de Técnico;
¢ Perfil de conclusdo do profissional;
e Estrutura e organizacdo do curso:
e Matriz curricular (apresentacdo sucinta dos maédulos);
e Caminho metodolégico;
e Curriculo ensino-servico;
e Avaliacdo do processo ensino-aprendizagem;
* Instrumentos utilizados na avaliacao;

e Apresentacao das competéncias, habilidades e bases dos conhecimentos do Maddulo I.

Fechamento

e Oportunizar os esclarecimentos de duvidas.

Atencao

e Este é apenas um esquema para orientar a apresentac¢do do curso e do sistema de avaliacdo. O Guia do
docente e do aluno contém todas as informagdes necessarias sobre o mesmo (Introducdo do Guia). Nesta
atividade, o docente deve retomar as expectativas da turma, levantadas na ATIVIDADE Il, comparando-as
com a proposta do Programa e analisando o que podera ou ndo ser alcancado com este Curso.
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i ATIVIDADE V - ATRIBUICOES DO TECNICO
<> EM SAUDE BUCAL

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo:

e Conhecer a Legislacdo que regulamenta a profissdao do Técnico em Saude Bucal e as competéncias que
Ihe conferem.

Material:
e lein?11.889, de 24 de dezembro de 2008

o Papel kraft, pincel atomico e fita crepe.

Desenvolvimento:

e Formar grupos menores e convidar os alunos a refletirem e listarem, por escrito, as seguintes ques-
tdes, sem julgar se estao certas ou erradas:

e Quais atividades vocé faz no seu cotidiano de trabalho?
e Quais atividades vocé ndo faz, e em sua opinido deveria fazer no seu cotidiano de trabalho?
e Quais atividades que vocés fazem e nao deveriam fazer?

¢ Para melhor facilitar o desenrolar da atividade, orientar os grupos para dobrarem suas folhas de papel kraft em
3 partes, utilizar cada uma das partes para listar em um painel, que devera ser organizado com trés colunas.

Modelo:

ATIVIDADES QUE VOCES FAZEM ATIVIDADES QUE VOCES ATIVIDADES QUE VOCES
NAO FAZEM, FAZEM, E NAO DEVERIAM FAZER
MAS DEVERIAM FAZER

e Orientar que cada grupo escolha um relator que ird apresentar o resultado do trabalho;

e Convidar os relatores a apresentar o quadro de atividades construido pelos grupos;
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¢ Ler otexto que contém as atribuicées do TSB e orientar o debate fazendo uma comparacao do painel de
atividades construido pelos grupos com a descri¢do das atribui¢Ges apresentadas na Lei 11.889.

e Apos as discussGes, fazer uma sintese refletindo sobre as atribui¢cdes apresentadas na Lei 11.889.

e Concluir o debate perguntando:
e Vocé se sente preparado para a realizacdo de todas estas atribui¢cdes?
e QO que é preciso para estar apto para realiza-las?

e Convidar o grupo para uma reflexdo a partir da leitura do texto: “Os dois Empregados”;

e A seguir comentar sobre as diferengas de comportamento de ambas e como pode ser explicada esta
diferenca;

Fechamento:

e Comentar sobre a conduta do presidente da empresa.

TEXTOS PARA LEITURA

LEI N2 11889, DE 24 DE DEZEMBRO DE 20083

Regulamenta o exercicio das profissdes de Técnico em Saude Bucal - TSB e de Auxiliar em Saude Bucal - ASB.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° (VETADO)
Art. 2° (VETADO)

Art. 3° O Técnico em Saude Bucal e o Auxiliar em Saude Bucal estdo obrigados a se registrar no Con-
selho Federal de Odontologia e a se inscrever no Conselho Regional de Odontologia em cuja jurisdicdo
exergcam suas atividades.

§ 1° (VETADO)
§ 2° (VETADO)
§ 3° (VETADO)
§ 4° (VETADO)

§ 5° Os valores das anuidades devidas aos Conselhos Regionais pelo Técnico em Saude Bucal e pelo
Auxiliar em Saude Bucal e das taxas correspondentes aos servicos e atos indispensaveis ao exercicio das
profissdes ndo podem ultrapassar, respectivamente, 1/4 (um quarto) e 1/10 (um décimo) daqueles cobra-
dos ao cirurgido-dentista.

Art. 4° (VETADO)

Paragrafo unico. A supervisdo direta serd obrigatéria em todas as atividades clinicas, podendo as
atividades extra clinicas ter supervisdo indireta.

Art. 5° Competem ao Técnico em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo do cirurgido-dentista, as
seguintes atividades, além das estabelecidas para os auxiliares em saude bucal:

| - participar do treinamento e capacitacdo de Auxiliar em Saude Bucal e de agentes multiplicadores das
acdes de promocao a saude;

3BRASIL. Lei n© 11889, de 24 de dezembro de 2008. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/
Lei/L11889.htm>.Acesso em: 18 set. 2009.
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Il - participar das acGes educativas atuando na promocao da saude e na prevencdo das doencas bucais;
Il - participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;

IV - ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencdao das doencas bucais por meio da aplicacao
tdpica do fluor, conforme orientagao do cirurgidao-dentista;

V - fazer a remocgado do biofilme, de acordo com a indicagao técnica definida pelo cirurgido-dentista;
VI - supervisionar, sob delegacdo do cirurgido-dentista, o trabalho dos auxiliares de saude bucal;

VIl - realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em consultérios ou clinicas
odontolégicas;

VIII - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauragdo dentdria direta, vedado
0 uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;

IX - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatdrio, antes e apds atos cirurgicos, inclusive em
ambientes hospitalares;

X - remover suturas;

Xl - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;

XIl - realizar isolamento do campo operatério;

Xl - exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem como instrumentar o cirurgido-dentista em
ambientes clinicos e hospitalares.

§ 1° Dada a sua formacédo, o Técnico em Saude Bucal é credenciado a compor a equipe de salde, desen-
volver atividades auxiliares em Odontologia e colaborar em pesquisas.

§ 2° (VETADO)

Art. 6° E vedado ao Técnico em Satde Bucal:

| - exercer a atividade de forma autdbnoma;

Il - prestar assisténcia direta ou indireta ao paciente, sem a indispensavel supervisdo do cirurgido-dentista;
[l - realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos nao discriminados no art. 50 desta Lei; e

IV - fazer propaganda de seus servicos, exceto em revistas, jornais e folhetos especializados da area
odontolégica.

Art. 7° (VETADO)
Art. 8° (VETADO)

Paragrafo Unico. A supervisdo direta se dara em todas as atividades clinicas, podendo as atividades extra
clinicas ter supervisao indireta.

Art. 9° Compete ao Auxiliar em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo do cirurgido-dentista ou do Técnico
em Saude Bucal:

| - organizar e executar atividades de higiene bucal;

Il - processar filme radiografico;

Il - preparar o paciente para o atendimento;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas, inclusive em ambientes hospitalares;
V - manipular materiais de uso odontoldgico;

VI - selecionar moldeiras;

VII - preparar modelos em gesso;
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VIII - registrar dados e participar da analise das informagdes relacionadas ao controle administrativo em
saude bucal;

IX - executar limpeza, assepsia, desinfecao e esterilizagdao do instrumental, equipamentos odontolégicos e
do ambiente de trabalho;

X - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Xl - aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos
e residuos odontoldgicos;

XIl - desenvolver acdes de promocado da saude e prevencado de riscos ambientais e sanitarios;
XIII - realizar em equipe levantamento de necessidades em saude bucal; e

XIV - adotar medidas de biosseguranca visando ao controle de infec¢ao.

Art. 10. E vedado ao Auxiliar em Saude Bucal:

| - exercer a atividade de forma autdbnoma;

Il - prestar assisténcia, direta ou indiretamente, a paciente, sem a indispensavel supervisdo do cirurgido-
dentista ou do Técnico em Saude Bucal;

[l - realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos ndo discriminados no art. 9o desta Lei; e

IV - fazer propaganda de seus servigos, 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 su-
pervisdo e responsabilidade, permitir que esses, sob qualquer forma, extrapolem suas fungdes especificas
responderd perante os Conselhos Regionais de Odontologia, conforme a legislagdo em vigor.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 24 de dezembro de 2008; 187° da Independéncia e 120° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Carlos Lupi

José Gomes Temporao

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 26.12.2008

Fechamento:

¢ Para finalizar convidar o grupo para uma reflexdo a partir da leitura do texto: “Os dois empregados”.
A seguir comentar sobre as diferencas de comportamento de ambos e como pode ser explicada esta
diferenca. Comentar sobre a conduta do presidente da empresa.

TEXTO PARA LEITURA

OS DOIS EMPREGADOS*

Numa grande empresa trabalhava Alvaro, um funcionério sério, cumpridor de suas obriga¢des e, por isso
mesmo, ja com 20 anos de casa. Um belo dia, Alvaro vai ao presidente da empresa fazer uma reclamacio:
“tenho trabalhado durante estes 20 anos em sua empresa com toda a dedicacdo e agora me sinto um tanto
injusticado. Juca, que estd conosco ha somente trés anos, estd ganhando mais do que eu”.

* Autor desconhecido In: CEARA. Secretaria de Satde do Estado. Escola de Saude Publica. Curso Técnico em Agente Comunitario
de Saude: Etapa Formativa 1: Manual I, Manual I, Manual Ill e Manual IV. Escola de Saude Publica do Ceard, Escola de Formagdo
em Saude da Familia de Sobral, 2005. (Série Ateng¢do a Saude).
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O patrdo fingiu ndo ouvi-lo e, cumprimentando, falou: “ foi bom vocé ter vindo aqui. Tenho um problema
para resolver e vocé podera ajudar-me. Estou querendo dar ao nosso pessoal uma sobremesa apds o almogo
hoje. Aqui na esquina tem uma barraca de frutas. Va até 1a e verifique se tem abacaxi”.

Alvaro, sem entender, saiu da sala e foi cumprir a miss3o a ele designada. Em cinco minutos estava de volta.
“Como é?”, disse o patrao.

“Verifiquei como o senhor mandou e a barraca tem o abacaxi”, disse Alvaro.

“E quanto custa cada?” , perguntou o patrao.

“Isto eu ndo pergunte ndo!”, respondeu Alvaro.

“Eles tem quantidade suficiente para atender todos os funciondrios?”, perguntou o patrao.

“N3o sei, ndo...” respondeu Alvaro.

“Muito bem Alvaro, sente-se ali naquela cadeira e me aguarde um pouco.”

Pegou o telefone e mandou chamar o Juca. Quando Juca entrou na sala o patrdo foi logo dizendo: “Juca
estou querendo dar ao nosso pessoal uma sobremesa apds o almocgo de hoje. Aqui na esquina tem uma
barraca de frutas, va até 1a e verifique se tem abacaxi.” “Em oito minutos Juca estava de volta”.

“E entdo Juca?” Perguntou o patrao.

“Tem abacaxi sim. Tem quantidade suficiente par todo pessoal e se o senhor quiser eles também tém
laranja e banana.”

“E o prego?, perguntou o patrao.

“Bom, o abacaxi eles estdo vendendo por RS 1,00 o quilo, a banana a R$ 0,50 o quilo e a laranja a RS 20,00
o cento, ja descascada. Mas como eu disse que a quantidade era grande, eles me concederam um desconto
de 5%, Deixei reservado o abacaxi. Caso o senhor resolva, eu confirmo.”

Agradecendo a Juca pelas informacdes, o patrdo dispensou-o e voltou-se para Alvaro na cadeira ao lado
e perguntou-lhe:

“Vocé perguntou alguma coisa quando entrou em minha sala hoje. O que era mesmo?”.

“Nada sério n3o, patrdo”, respondeu Alvaro.
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—f  ATIVIDADE VI - PRE - TESTE: CONCEPGAO DE SAUDE E DOENCA
<< é;

Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

¢ |dentificar o conhecimento prévio dos alunos sobre o processo saude-doenca.

Material

¢ Pincel atdbmico, papel A4, papel kraft e fita crepe.

Desenvolvimento

o Refletir e fazer o registro individual das questdes abaixo (pré-teste), em folha de papel A4 a ser entregue ao
docente, para posterior comparagdo, com respostas de um pds-teste, ao final do conteddo processo
salde-doenca:

e O que significa para vocé, ter saude?
e O que contribui para que vocé tenha saude?

e O que é para vocé, estar doente?

O que faz com que vocé adoecga?

e Como vocé resolve seus problemas de saude?

Vocé acredita que no seu dia-a-dia sua salde esta exposta a riscos? Quais?

e A partir do registro individual, levantar questdes sobre os valores atribuidos a saude, situacées que
afetam as condi¢Ges de saude e formas de resolvé-las;

¢ Sistematizar a atividade, para posterior comparagao, no papel kraft, conforme sugestao de quadro abaixo:

CONCEPCOES DE SAUDE E DE DOENCA
O que é saude? O que é doenga? Como resolver?

e Estimular o grupo a chegar ao(s) conceito(s) de saude:

Para 0 Srupo SAUAE €: .....ccceuueiiiiiiinnneiiiiiiirennsiiiiiiieessssiosiiimesssssssimmesssssssssssessssssssssssssssssssssssennns

Fechamento

e Estimular a discussdo no sentido de se chegar a um consenso sobre o(s) conceito(s) de salde, elaborado(s)
pelo grupo.
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ATIVIDADE VII - PROBLEMAS

- Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Compreender que ndo é tdo dificil resolvermos problemas quando as pessoas se unem.

Material

¢ Baldo e tira de papel.

Desenvolvimento

Providenciar baldes com tiras de papel contendo palavras (sugestes abaixo), que serdo distribuidos aos
alunos para a atividade em questdo (um para cada aluno);

e Formar um circulo e distribuir o baldo;

e OQOrientar o grupo que os baldes sdo os problemas, que enfrentamos no nosso dia-a-dia, de acordo com
a vivéncia de cada um, como desinteresse, intrigas, fofocas, competicGes, inimizade, etc;

e (Cada aluno devera encher o seu baldo e em seguida devera joga-lo para cima, tentando ndo deixar o
baldo cair no chao;

¢ Se o aluno deixar cair o baldo, devera sair do circulo, ficard como observador, e os outros alunos devem
continuar;

¢ Adinamica deve acontecer num tempo maximo de 5 minutos e apds este tempo verificar os alunos que
permaneceram com os baldes no ar. Dizer a estes alunos que conseguiram segurar os problemas por
mais tempo;

¢ Solicitar que todos voltem a seus lugares.
e Levantar as seguintes questdes:
e Quem ficou no centro, o que sentiu?
e Por algum momento sentiu-se sobrecarregado?
e Quando percebeu a sobrecarga?
e Quem saiu o que sentiu?

¢ Depois das questdes discutidas, o docente conclui ressaltando que nao é tao dificil resolvermos proble-
mas quando estamos juntos.

Fechamento

¢ Pedir aos alunos que estourem os baldes e peguem o seu papel com a palavra e um a um deverad ler e
fazer um comentario para o grupo, o que aquela palavra significa para ele.

Atencao

e SugestGes de palavras: amizade, solidariedade, confianca, cooperacao, apoio, aprendizado, humildade,
tolerancia, paciéncia, didlogo, alegria, prazer, tranquilidade, troca, critica, motivacao, aceitacao, etc. (as
palavras devem ser elaboradas de acordo com o objetivo da dindmica).
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i ATIVIDADE VIII - A POPULACAO E OS PROBLEMAS
<> DESAUDE

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Reconhecer como a populacdo entende e enfrenta seus problemas de saude.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento
e Promover uma reflexao e discussao a partir das questées abaixo:
1) Como sdo as condig¢des de vida e trabalho das pessoas de sua comunidade?
2) De que e por que adoecem e morrem essas pessoas?
3) Como essas pessoas resolvem seus problemas de saude?
4) Como os servicos e trabalhadores da saude interferem no processo saude-doenca?

e ApOs as discussOes enfatizar: aspectos relacionados as condi¢des de vida (habitacdo, alimentacao,
saneamento, educacdo, transporte, lazer, uso dos servicos de saude, praticas e crencgas populares, tipos
de trabalho, formas de remuneracgao, etc.); doengas relatadas e seus determinantes; as causas de morte;
formas da populagdo resolver seus problemas de saldde (remédios caseiros, chas, uso de medicamentos
em geral, benzeduras, restricdo ou recomendacdo de alimentos, busca de ajuda especializada formal
ou informal, etc.)

JURI SIMULADO
(Defesa sobre pontos de vista contrarios em relagdo ao tema trabalhado)

Ponto 1) “A populagdo conhece os seus problemas de satde (de que e por qué adoecem) e busca formas
de resolvé-los”;

Ponto 2) “A populagdo conhece seus problemas de satude (de que e por qué adoecem) e ndo busca formas
de resolvé-los”;

¢ Nomear de 5 a 10 alunos que serao jurados;
¢ Dividir os demais participantes em dois grupos, um de defesa do ponto 1 e o outro de defesa do ponto 2;
¢ Dispor as carteiras em dois semi-circulos para cada grupo;

e Cada grupo ird defender seu “ponto” como se estivessem em um julgamento.Cada grupo levantara ar-
gumentos favoraveis a sua questdo, para serem apresentados aos jurados (sugere-se um tempo maximo
de 03 minutos para cada exposi¢ao);

e O numero de vezes de interven¢des também deve ser previamente combinado, porém tanto a defesa
do ponto 1, quanto do ponto 2 deverdo intervir mais de uma vez;

e Os jurados resumem o mais importante do que foi apresentado;

e Os grupos deixam de ser defesa do ponto 1 e do ponto 2 e, discutem as questées como um todo, pro-
curando chegar a um acordo ou entdo refletindo sobre as questdes.
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Fechamento

e Sugerir o levantamento de outra questdo (Ponto 3), para discussao: “A popula¢ao nao identifica seus pro-
blemas de saude e ndo busca forma de resolvé-los”;

¢ Solicitar que a partir das reflexdes da atividade (Ponto 1, 2 e 3) os alunos exemplifiquem situagGes de acordo com sua realidade.

Atengao

e Pode-se variar a dinamica propondo uma inversdo de papéis (o grupo do ponto 1 passa a defender o
ponto 2 e o grupo do ponto 2 passa a defender o ponto 1).

ATIVIDADE IX - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Tempo estimado: 1 hora

Objetivos
¢ Discutir sobre a construcao de conhecimentos a partir de um “Processo de Pesquisa”;
e Conhecer alguns instrumentos de coleta de dados para realizacdo de uma pesquisa;

¢ Elaborar o roteiro e planejamento para uma entrevista com a populacdo, sobre o tema Saude e Doencga.

Material
e Papel A4;
e Texto: Pesquisa;

e Sugestdo: textos, videos, transparéncias, slides, etc..

Desenvolvimento
e Ler o texto ou fazer uma apresentacdo em slides a partir do contetdo do texto;

e Elaborar um roteiro de Entrevista a ser utilizado no periodo de dispersdo, a fim de reconhecer como a
populagdo da sua comunidade entende e enfrenta seus problemas de satide.

Fechamento

¢ Concluir lembrando que a atividade destina-se a exercitar a construcdao de conhecimento, bem como
reconhecer como a populagdo(sua comunidade) compreende o processo de saude doenga;

¢ Explicar que a atividade prética (pesquisa na comunidade), sera realizada durante o periodo de dispersao.

TEXTO PARA LEITURA

Pesquisa®

Pesquisa é o conjunto de investigacdes, operagdes e trabalhos intelectuais ou praticos que tenham como
objetivo a descoberta de novos conhecimentos, a invencdo de novas técnicas e a exploracdo ou a criagdo
de novas realidades.

® Copilado Didatico elaborado para o material pedagdgico do Curso Técnico em Salude Bucal da ESP-MG, 2009.
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A pesquisa é utilizada para:

e Gerar e adquirir novos conhecimentos sobre si mesmo ou sobre o mundo em que vive;
¢ Obter e/ou sistematizar a realidade empirica (conhecimento empirico);

¢ Responder a questionamentos (explicar e/ou descrever);

e Resolver problemas;

e Atender as necessidades de mercado.

Pesquisa Cientifica

A pesquisa cientifica objetiva fundamentalmente contribuir para a evolugao do conhecimento humano em
todos os setores, sendo sistematicamente planejada e executada segundo rigorosos critérios de proces-
samento das informac&es. Sera chamada pesquisa cientifica se sua realizacdo for objeto de investigacdo
planejada, desenvolvida e redigida conforme normas metodoldgicas consagradas pela ciéncia. Os traba-
Ihos académicos de graduacdo e de pds-graduacdo, para serem considerados pesquisas cientificas, devem
produzir ciéncia, ou dela derivar, ou acompanhar seu modelo de tratamento.

Alguns pesquisadores conceituam pesquisa da seguinte forma:

¢ Conjunto de procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio légico, que tem por objetivo encontrar
solucgdes para problemas propostos, mediante a utilizacdo de métodos cientificos (ANDRADE, 2003);

¢ Procedimento racional e sistemdtico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas
propostos (GIL, 1987);

¢ Atividade voltada para a solucdo de problemas através do emprego de processos cientificos (CERVO e
BERVIAN, 1983).

Tipos de Pesquisa Cientifica

Quanto aos objetivos:

Exploratdria: Primeira aproximagao com o Tema. Visa conhecer os fatos e fenomenos relacionados ao
tema, recuperar as informacdes disponiveis. Constitui o primeiro passo de todo trabalho cientifico. Visa,
sobretudo quando é bibliografica, proporcionar maiores informacdes sobre determinado assunto, facilitar
a delimitacdo de um tema de trabalho, definir objetivos ou formular as hipéteses de uma pesquisa ou
descobrir novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente.

E feita através de:

e Levantamentos bibliograficos;

¢ Entrevistas com populacdo e profissionais da area;
¢ Visitas as instituicdes, empresas etc;

e Web sites etc.

Descritiva: Levantamento das caracteristicas conhecidas, componentes do fato/fendmeno/processo. E feita
na forma de levantamento ou observacio sistematica do fato/fendmeno/processo escolhido. Os fatos sdo
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados sem que o pesquisador interfira neles.
Incluem-se aqui a maioria das pesquisas desenvolvidas nas Ciéncias Humanas e Sociais, as pesquisas de
opinido, as mercadoldgicas, os levantamentos socioeconémicos e psicossociais.
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Explicativa: Visa explicar e criar uma teoria a respeito de um fato/fené6meno/processo. Propicia apro-
fundar o conhecimento da realidade. Ocupa-se com o porqué do fato/fendmeno/processo ou a forma
gue ocorre (identificacdo dos fatores que determinam a ocorréncia). Mais complexa, pois, além de
registrar, analisar e interpretar os fenOmenos estudados, procura identificar seus fatores determinan-
tes, ou seja, suas causas.

Quanto ao Objeto
Referente principalmente ao ambiente onde sdo realizadas as pesquisas:
Bibliografica: pode ser um trabalho independente ou uma etapa inicial de uma pesquisa;

De laboratério: o pesquisador tem condigdes de provocar, produzir e reproduzir fendmenos, em condigdes
de controle. Nao é sindbnimo de pesquisa experimental; nas Ciéncias Humanas e Sociais também se faz este
tipo de pesquisa;

De campo: ndao tem como objetivo produzir ou reproduzir os fendmenos estudados. A coleta de dados é
efetuada em campo, onde ocorrem espontaneamente os fendmenos. E desenvolvida principalmente nas
Ciéncias Sociais (Sociologia, Psicologia, Politica, Economia, Antropologia).

Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos de coleta de dados mais utilizados sdo a entrevista, o questiondrio e o formuldrio. A
entrevista e o questiondrio sdo instrumentos mais frequentes nas ciéncias comportamentais e tém em
comum, o fato de serem constituidos por uma lista de indagagdes que, respondidas ddo ao pesquisador as
informacdes que ele pretende atingir.

e Aentrevista é constituida de perguntas aberta e/ou fechadas como também na forma de tépicos, feitas
oralmente, quer o individuo em particular, quer em grupo, e as respostas sao registradas geralmente
pelo préprio entrevistador. Pode também ser entendida, como a técnica que envolve duas pessoas numa
situacdo “face a face” e em que uma delas formula questdes e a outra responde.

¢ O questiondrio é constituido de perguntas abertas ou fechadas, ou simplesmente, os dois tipos de per-
guntas, entregues por escrito ao informante e, as quais ele responde por escrito.

e O formuldrio é o conjunto das questdes (perguntas) formuladas.

Como se pode verificar, estas trés técnicas apresentam muitos pontos de semelhanga entre si. Por essa
razao sdo definidas de forma diversa por alguns autores. Qualquer que seja o instrumento utilizado convém
lembrar que as técnicas de interrogacdo possibilitam a obtencdo de dados a partir do ponto de vista dos
pesquisados. Assim, o levantamento apresentard sempre limitagdes no que se refere ao estudo das relagdes
sociais mais amplas, sobretudo se estas envolvem variaveis de natureza institucional. No entanto, essas
técnicas mostram-se bastante Uteis para a obtengdo de informagdes acerca do que a pessoa “sabe, cré ou
espera, sente ou deseja, pretende fazer, faz ou fez, bem como a respeito de suas explicacdes ou razbes para
guaisquer das coisas precedentes.

Geralmente preferem-se para o questiondrio, perguntas fechadas e, para a entrevista perguntas abertas
ou simplesmente tépicos. Na entrevista, o pesquisador se encontra junto ao informante, podendo fazer
no momento oportuno, as adapta¢des e complementacdes que forem necessarias, o que ndo acontece no
guestiondrio, onde o respondente se encontra sozinho e sem nenhum esclarecimento.

Antes de comegar a redigir o formuldrio tanto para o questionario como para a entrevista, é necessario
estabelecer um plano, para que as perguntas sejam apresentadas de modo ordenado e numa sequéncia
Iégica, que dé unidade e eficacia as informacgdes que se pretende obter, assim o formulario:

¢ N3o é uma colcha de retalho, mas um todo organizado;

¢ Define quais as informacgdes que precisam ser obtidas para indagar o que é relevante e pertinente;
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¢ N3ao colocar perguntas visando apenas satisfazer curiosidades;

¢ Colocar perguntas mais faceis no inicio e no final as mais complexas;

e Ser claro e preciso nas instrucoes;

¢ Atraente na apresentagdo com espaco suficiente para o tamanho da resposta que se espera;

¢ Indicar na introducdo do questiondrio, o objetivo da sua aplicacdo e o que se espera do informante;
¢ Cada item deve conter uma sé pergunta;

¢ Evitar perguntas tendenciosas, ex.: Vocé acha que a populacdo ndo procura corretamente o servico de
saude por falta de conhecimento e informacao?

e Evitar perguntas ambiguas com mais de uma forma de interpretacdo;

e Evitar perguntas duplas no mesmo enunciado;

e Terminologias técnicas inacessiveis;

¢ Durante a entrevista perguntas ndo compreendida devem ser repetidas ou enunciadas de outra forma.

Pode-se fazer o registro da entrevista ao mesmo tempo em que esta sendo realizado, tomando-se os se-
guintes cuidados:

a) que as anotagBes ndo cortem seus pensamentos, evitar que o entrevistado fique esperando ou,
ainda que seja interrompido a cada instante, para proceder aos registros;

b) caso ndo obtenha consentimento para anotar ou gravar as respostas durante a entrevista, pode-se
anotar ao final, desde que tenha boa memdria para ndo distorcer o que foi dito;

e Um questiondrio ou uma entrevista ndo deve ultrapassar entre 20 a 30 minutos. Maior que este tempo
é desmotivador e pode favorecer o superficialismo.

e E fundamental deixar o entrevistado a vontade, observando atitudes como, ouvir o entrevistado, criar
e manter um clima de amizade, respeito, confianca e cordialidade.

Elaboragdo do questiondrio:

A elaboragdo de um questiondrio consiste basicamente em traduzir os objetivos especificos em itens bem
redigidos. Naturalmente, ndo existem normas rigidas a respeito da elaboracdo do questionario. Todavia, é
possivel, com base na experiéncia dos pesquisadores, definir algumas regras praticas a esse respeito:

a) as questdes devem ser preferencialmente fechadas, mas com alternativas suficientemente exaustivas
para abrigar a ampla gama de respostas possiveis;

b) devem ser incluidas apenas as perguntas relacionadas ao problema proposto;

c) ndo devem ser incluidas perguntas cujas respostas possam ser obtidas de forma mais precisa por outros
procedimentos;

d) devem-se levar em conta as implica¢Ges da pergunta com os procedimentos de tabulacdo e analise
dos dados;

e) devem ser evitadas perguntas que penetrem na intimidade das pessoas;
f) as perguntas devem ser formuladas de maneira clara, concreta e precisa;

g) deve-se levar em consideragdo o sistema de referéncia do entrevistado, bem como o seu nivel de
informacao;

h) a pergunta deve possibilitar uma Unica interpretacdo;
i) a pergunta ndo deve sugerir respostas;
j) as perguntas devem referir-se uma Unica ideia de cada vez;

I) o nimero de perguntas deve ser limitado;
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m) o questiondario deve ser iniciado com as perguntas mais simples e finalizado com as mais complexas;

n) convém evitar as perguntas que provoquem respostas defensivas, estereotipadas ou socialmente in-
desejaveis, que acabam por encobrir sua real percepgao acerca do fato;

o) na medida do possivel, devem ser evitadas as perguntas personalizadas, diretas, que geralmente se ini-

ciam por expressées do tipo “o que vocé pensa a respeito de...”, “em sua opinido...” etc., as quais tendem
a provocar respostas de fuga;

p) deve ser evitada a inclusao, nas perguntas, de palavras estereotipas bem como a menc¢ao a personalidade
de destaque, que podem influenciar nas respostas, tanto em sentido positivo quanto negativo;

g) cuidados especiais devem ser tomados em relacdo a apresentacdo grafica do questionario, tendo em
vista facilitar seu preenchimento;

r) o questionario deve conter uma introdugao que informe acerca da entidade patrocinadora, das razdes
qgue determinam a realizacdo da pesquisa e da importancia das respostas para atingir os seus objetivos;

s) o questionario deve conter instrucdes acerca do correto preenchimento das questdes, preferencialmente
com caracteres graficos diferenciados.

Condugdo da entrevista:

Na escolha e formula¢do de perguntas para entrevista, convém que se considerem alguns aspectos, tais
como: como:

a) as questdes devem ser diretas (p. ex.: “O que vocé acha do uso da maconha?”) ou indiretas (p. ex.: “Seus
amigos sao favoraveis ao uso da maconha?”);

b) os aspectos a que se referem as perguntas sao realmente importantes?

c) as pessoas possuem conhecimentos suficientes para responder as perguntas?

d) as perguntas ndo sugerem respostas?

e) as perguntas nao estdo elaboradas de forma a sugerir respostas num contexto demasiado pessoal?
f) as perguntas ndo podem provocar resisténcias, antagonismos ou ressentimentos?

g) as palavras empregadas apresentam significacdo clara e precisa?

h) as perguntas ndo orientam as respostas em determinadas dire¢des?

i) as perguntas ndo estdo ordenadas de maneira tal que os pesquisados sejam obrigados a grandes esforcos
mentais?

REFERENCIA

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996.

MINAYO, M. C. Metodologias de Pesquisa em Saude: fundamentos essenciais. Curitiba: As Autoras, 1999.
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7@ ATIVIDADE X — RELACOES INTERPESSOAIS
<< é;

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

Refletir sobre o Relacionamento Interpessoal com um processo interativo.

Material

Texto: “A arte de Viver” - Mario Quintana.

Desenvolvimento

Convidar o grupo para participar de uma reflexdo/discussdo sobre o tema Relagdes Interpessoais, a partir
da seguinte afirmacdo: “O relacionamento interpessoal é, sem sombra de duvida, um dos fatores que
mais influenciam o nosso dia-a-dia. E o que nos possibilita realizar trocas e cooperar com o outro e
dessa forma tornar nossos encontros mais ricos”.

Solicitar que um aluno facga a leitura do poema;
Discutir com a turma estimulando o relato sobre a percepg¢do do poema;

Ficar atento na fala dos alunos e anotar no quadro ou em papel kraft palavras e/ou frases curtas que
possibilitem a elucidacdo de: conviver € viver com e vice-versa ( via de mao dupla).

Utilizar o registro das falas dos alunos, para reiterar e reforcar que o Relacionamento Interpessoal é um
processo interativo, que envolve aspectos internos do eu (conhecimento dos proprios sentimentos) e do
outro: se me conheco, consigo estabelecer relacionamentos sauddveis e reconhecer o outro. Conviver/
relacionar com o outro, exige de nés a capacidade de lidar com a diversidade existente nas relacGes,
respeitando as diferencas e particularidades de cada individuo;

Fechamento

Lembrar que o conflito é inerente as relagdes humanas e no trabalho essas sdo marcadas pela relacao
de poder que muitas vezes dificultam a convivéncia, mas que é necessario buscar o entendimento dos
motivos do conflito, para procurarmos saidas inovadoras e criativas.

TEXTO PARA LEITURA

Reflexao com Poema

“A ARTE DE VIVER®

A ARTE DE VIVER
E SIMPLESMENTE A ARTE DE CONVIVER....
SIMPLESMENTE, DISSE EU?

MAS COMO E DIFIiCIL!” (QUINTANA,1990)

® QUINTANA, Mario. A Arte de Viver. In: Veldrio sem defunto. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1990. Disponivel em:
<http://quintanares.blogspot.com/>. Acesso em: 20 jul. 2009.
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ATIVIDADE XI - ESTUDO DE CASO

- Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivos
¢ |dentificar condig¢Ges de risco a saude de individuos e populagao;

¢ |dentificar as relacGes existentes entre o setor saude e outros setores que também s3do responsaveis e
contribuem para o estado de saude da populagdo (intersetorialidade).

Material
e Texto: O caso da cidade Maria Bonita;

e Papel A4, papel kraft, pincel atdmico e fita crepe.

Desenvolvimento
e Ler o estudo de caso com o grupo;

e Analisar a situacdo descrita no estudo de caso e responder as questdes abaixo, com registro individual:
e Em sua opinido, o que esta provocando os episédios de diarreia?

e Quais medidas deveriam ser adotadas para resolver o problema? (relacionar as a¢Ges que poderiam
ser tomadas, identificando os responsaveis por cada uma delas).

e A busca de tratamento médico resolve a questdo? Esclareca.
¢ Onde mais as pessoas deveriam procurar ajuda para resolver o problema?

e Apds o registro, promover uma discussdo com a turma sobre as questdes acima.

Fechamento

¢ Concluir com esclarecimentos acerca das questdes propostas, destacando os fatores de risco para a
salide (contaminag¢do da agua, habitos de higiene, falta de saneamento basico, entre outras) e atentar
para outros setores que contribuem para o estado de salde da populacdo.

Texto para leitura C.A.

Estudo de caso

O caso da Cidade Maria Bonita’

Em uma regido do bairro Moreno da cidade Maria Bonita ocorre episddios frequentes de diarreia.

Nesse territério, quase todas as moradias tém o piso de chdo batido, ndo existe dgua tratada e rede de
esgoto, boa parte da populacdo encontra-se desempregada e é bastante comum encontrar criangas magras,
palidas e barrigudas.

No bairro esta localizada uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) onde, comumente, a comunidade
busca tratamento médico.

7 Texto adaptado do Guia Curricular do Curso Técnico em Higiene Dental. Médulo I. 2004. Belo Horizonte: ESP-MG.
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i% ATIVIDADE XIl - PROCESSO SAUDE-DOENCA
<< é;

- Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

e Ampliar o conhecimento sobre os determinantes sociais e o processo saude-doenga.

Material

e Texto: “O Processo Saude-Doenca”.

Desenvolvimento
¢ QOrientar a leitura e discussdo do texto: “Processo saude-doenga”;

¢ As palavras cujo significado seja desconhecido para o grupo, sugerir aos alunos para iniciarem a elaboracao
de um Glossdrio da Sauide, como producdo da turma. Paratanto, o docente deve ter sempre em mados um
dicionario e promover as orientagdes necessarias.

¢ Finalizar a discussdo fazendo uma breve sistematizacdo dos conhecimentos apresentados.

Fechamento

e Esclarecer duvidas, sugerindo ao aluno, que busquem a leitura de outros textos com relacdo aos deter-
minantes sociais e o Processo Saude Doenca, para ampliarem seu conhecimento.

TEXTO PARA LEITURA

O PROCESSO SAUDE-DOENGA®

O conceito de saude que temos nos dias atuais € muito mais abrangente e passa pelo atendimento as neces-
sidades que o individuo ou a coletividade tém para viver dignamente. A saide é muito mais do que ndo ter
doenca e pode ser considerada como um estado que no nivel individual pressupde a sensacao de bem-estar.
No nivel coletivo, populacional, a saude e a doenca, ou melhor, a saude e os problemas de saude, sdo cons-
truidos socialmente, mediante processos. Os fatores gerais que participam nestes processos sao de varias
origens e todos atuam em uma teia: a biologia humana, o ambiente, os modos de viver e o sistema de saude.

Conforme o problema de saude, um fator pode ser mais decisivo que outro. Por exemplo, nas doencas
diretamente associadas a malformacdes congénitas, o peso da biologia é maior. Nas doencas sexualmente
transmissiveis, os estilos de vida sdo mais importantes. Nas intoxicages por agrotdxicos os fatores ambientais
sdo predominantes. Mas todos atuam sobre os problemas de saude de forma integrada.

Em geral, considera-se que o ambiente e os modos de vida tém um maior peso na produgao social dos proble-
mas de salde. No caso do ambiente, considera-se tanto o ambiente natural como o psicossocial. O ambiente
natural é aquele que expressa as relagdes entre o0s seres vivos ou ndo vivos, por exemplo, entre rochas, relevos
e vegetacdo e o mundo animal. Mas os homens transformaram os lugares onde vivem de forma permanente,
e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico amplia a intensidade destas transformacGes. De modo geral,
considera-se que nas areas rurais as transformacdes sdo menores, e 0s homens estdo mais proximos e com
mais contatos com o ambiente natural. Ao contrdrio, nas areas urbanas a relagdo com o ambiente natural é
guase inexistente, e as densidades de populacdo sao mais elevadas.

8BRASIL, Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (Org.) O territério e a Vigilancia em Saude. In: BARCELLOS, C.; ROJAS,
L.l.; Rio de Janeiro: FIOCRUZ/EPSJV/ PROFORMAR, Mdédulo 3, 2003.
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No ambiente construido, além de participarem objetos (habitacGes, ruas, supermercados, etc.) criados pelas
modifica¢des e transformag¢des humanas, estdao expressas as mudangas qualitativas e quantitativas, muitas
vezes com resultados negativos, dos componentes naturais.

Dentre os processos mais conhecidos que deterioram os componentes ambientais e a saide da populagéo,
estd a contaminacdo ou a poluicdo. Trata-se de adicGes ou subtracdes de substancias nestes componentes
gue mudam suas caracteristicas naturais, na dgua, no ar, no solo e no mundo vivo.

As pessoas também vivem em um ambiente social e se relacionam através de redes entre individuos ou grupos
sociais. Essas redes definem padrdes culturais, produtivos e de consumo. Além disso, essas redes moldam os senti-
mentos, valores, reacdes e habitos associados as diferentes situacdes. Por isso se fala em um ambiente psicossocial.
O modo de vida é condicionado pela renda familiar proveniente de qualquer fonte (salario ou nao), que, por sua
vez, influencia os padr&es de consumo de bens e servicos. O relacionamento entre as pessoas e com os lugares
se constroi no cotidiano, e também influenciam esse relacionamento a histdria familiar, ou registros de vida em
lugares onde se viveu anteriormente.

Portanto, os homens vivem em um ambiente total, como um sistema que integra trés subsistemas: o
natural, o construido, o social ou psicossocial.

Estes ambientes mudam de forma permanente no espaco e no tempo, e muda também a percepc¢do das pes-
soas sobre eles. Este é um aspecto muito importante para a saude. Por vezes a percep¢ao sobre a deterioracao
ocorre de diferentes formas e intensidades para cada individuo, em fungdao de multiplos fatores — sociais,
econOmicos, bioldgicos, psicolégicos, etc. Sdo exemplos a exposicdo a processos que produzam agravos a
salde como os vetores transmissores de doengas como a dengue, o ruido no ambiente de trabalho ou nas
ruas, ou o ar que respiramos nas grandes cidades.

As formas com que os homens se reproduzem e reproduzem suas relagdes com os outros homens e com
seus ambientes definem suas condi¢des de vida. Além da reproducdo bioldgica da populagdo, nas suas
vidas intervém a reproducdo ecoldgica ou ambiental, a econdmica e a da consciéncia-conduta. Todas elas
se articulam e expressam as dimensdes das condi¢Ges de vida, decisivas no perfil de problemas e necessi-
dades de uma dada populagdo em determinado territdrio.

Assim, em espacos com intensa deterioragdo ambiental — seja do ar, da escassez ou ma qualidade da agua
de consumo ou dos servicos de saneamento em geral —as condi¢des de vida ndo podem ser satisfatorias, e,
com certeza, o perfil de problemas e necessidades em saude estard em intima relagdo com estes problemas.
Por sua vez, a situacdo econémica condiciona o salario ou ingresso familiar proveniente de qualquer fonte
e praticamente decide os lugares onde se mora e os padrdes de consumo de bens e servicos, incluindo o
acesso aos servicos de saude. No entanto, a reprodugdo da consciéncia-conduta individual ou de um grupo
social estd em intima relagdo com as demais dimensdes em decorréncia do relacionamento entre pessoas
e com os lugares onde se constréi o cotidiano, valores, crencas e habitos, mesmo que nelas também parti-
cipem as herangas da histéria familiar, ou marcas da vida em lugares onde se viveu anteriormente.

E no dia-a-dia que as pessoas se expdem as situacdes que beneficiam ou prejudicam sua satde. Na vida
cotidiana, construimos nosso bem-estar e nossa saude no territdrio, as pessoas estudam, produzem e
consomem. A exposi¢do a situagdes que prejudicam a salde ndo é, em geral, escolha de individuos nem
das familias, mas o resultado da falta de op¢do para evitar ou eliminar as situa¢des de vulnerabilidade, do
desconhecimento e em algumas ocasides a exposicdo pode ser acidental.

Os lugares com condic¢Ges de vida desfavordveis sdo em geral marcados pelo saneamento precério, contami-
nacdo das aguas, do ar, dos solos ou dos alimentos, por conflitos no relacionamento interpessoal, pela falta
de recursos econémicos. Sdo em geral lugares com enormes limitacdes para o consumo de bens e servicos,
incluindo os mais elementares — beber agua de qualidade, alimentar-se trés vezes ao dia, as criangas irem
a escola, o0 acesso aos servicos de saude.

Assim, as condicGes de vida de grupos sociais nas comunidades definem um conjunto de problemas, ne-
cessidades e insatisfacGes que variam no tempo. Essas condi¢des podem melhorar ou piorar, dependendo
da efetiva participacdo de instituicdes e organiza¢des formais, ndo formais e da prdpria populagao.
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Diante disso, é possivel concluir que os problemas de satide de uma comunidade estdo diretamente rela-
cionados com os modos de viver e que a doencga nao se instala do dia pra noite e sim de um processo que
é construido aos poucos e que um dia se manifesta de forma individual ou coletiva.

O processo saude-doenca é uma expressao que significa a possibilidade que as pessoas podem ter, ao viverem
em um determinado lugar, de produzir saude ou doenca, desde que existam as condi¢cdes necessarias — fa-
voraveis ou desfavoraveis, para que um ou outro desses dois fatos (fendmenos) venham a acontecer. Saude
e doenca estdo intimamente relacionadas no cotidiano de nossas vidas e de nosso trabalho, e se constituem
como um bindmio, uma dupla insepardvel.

Em geral a medicdo do estado de satude de uma populacdo se faz de forma negativa e indireta, ou seja,
através da frequéncia de eventos que significam a “ndo saude”, como por exemplo, as mortes (mortalida-
de) e as doencgas (morbidade), ou ainda outros problemas de saide como o baixo peso ao nascer ou os
acidentes de transito. Por exemplo, a quantidade de pessoas que morrem, adoecem ou apresentam um
determinado problema de salde, em uma determinada populacdo, durante um determinado periodo, sdo
usadas como medida da salude daquela populagdo naquele periodo.

E claro que todos queremos ter satide e ndo doenca. Com salide —tendo condi¢des adequadas de moradia,
alimentacdo, saneamento, emprego, lazer, educacdo e os demais direitos de cidadania, somos capazes de
levar melhor a vida, com alegria e coragem para enfrentar as dificuldades do dia-a-dia.

ATIVIDADE XIII - DINAMICA — DE UMA ESTICADINHA

- Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Perceber a importancia do espreguicamento para o corpo e aumentar a consciéncia corporal.

Material

e Nenhum

Desenvolvimento
e Iniciar convidando a todos para ficarem de pé, em circulo e perguntar ao grupo:
e Como esta 0 nosso corpo?

e Apds ouvir alguns comentdrios destacar a importancia do alongamento para a saude do nosso corpo:
espreguicar, alongar contribui para:

e alubrificagdo das articulagdes;

¢ alongar os musculos;

¢ liberar as tensoes;

e aumentar a flexibilidade;

e diminuir a incidéncia de dores musculares;

e melhorar a circulacdo sanguinea e desintoxicar as células.

e Solicitar que cada um tome uma distancia dos colegas e convidar o grupo para fazer um alongamento;

e Repetir o alongamento 3 vezes.
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e Ressaltar para os alunos sobre a importancia de exercitar o corpo;

Fechamento
e Concluir com as seguintes ideias:
¢ A forma como acordamos influencia o nosso humor durante o dia;

e Acordar assustado e apressado pode mexer com a energia do nosso corpo e pode acarretar mudanca
no nosso humor;

e Acordar e fazer tudo as pressas podera levar a um aumento da pressado arterial e desequilibrar nossa

saude.
~¢0  ATIVIDADE XIV — ESTUDO DE CASO:
““_ " OCASO DE DONA ROSA
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
Objetivo

o Refletir sobre aimportancia das condi¢des de vida e trabalho como fatores que interferem na resisténcia
das pessoas.

Material
e Texto: O caso de Dona Rosa;

e Papel A4, papel kraft, pincel atdomico e fita crepe.

Desenvolvimento
¢ Dividir a turma em grupos;

o Ler, refletir, discutir e registrar respostas as seguintes questdes relacionadas ao “Caso” a sequir:
¢ Identificar as condi¢es que levaram Dona Rosa a adoecer;
e Descutir por que nem todas as pessoas adoeceram.

e Apresentar o resultado das discussGes em plendria, ajudando na compreensdo dos determinantes do
processo saude-doenca.

Fechamento

e Esclarecer as duvidas e estimular a reflexdo sobre as condi¢des de vida e trabalho; os fatores que inter-
ferem na resisténcia das pessoas: idade, enfermidade, estado nutricional, atividade fisica, fatores gené-
ticos, condicGes de imunidade, uso de drogas, alcool, entre outros; a exposi¢ado a fatores bioldgicos que
possam desencadear doengas (como o Mycobacterium tuberculosis) e acerca das a¢es de imunizagdo
ofertadas a populacao.
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TEXTO PARA LEITURA

Estudo de caso

O caso de Dona Rosa’®

Num porao de uma casa antiga funciona uma pequena fabrica onde trabalham oito costureiras com uma
jornada de dez a doze horas por dia, recebendo salario minimo e o referente as horas-extras. Dona Rosa,
uma das costureiras, casada, mae de seis filhos, mora numa favela e apresentou febre, tosse, cansaco,
posteriormente confirmado através do exame de escarro, o diagndstico de tuberculose. Passados alguns
dias, um de seus filhos, alcodlatra, apresentou a mesma doenga, embora o restante da familia ndo tenha
manifestado o problema.

(&

ATIVIDADE XV - O SISTEMA IMUNOLOGICO

= Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

e Compreender o conceito de imunidade.

Material
e Texto: “O Sistema Imunoldgico: Nog¢des basicas” — Claudia M. Silva Marques;

e Tarjetas.

Desenvolvimento
e Ler e discutir o texto: “O Sistema Imunolégico: No¢des basicas”;

e Solicitar aos alunos que grifem as palavras cujo significado seja desconhecido. Consultar o diciondrio e
acrescentar as palavras desconhecidas ao Glossario da turma;

e Apods a leitura do texto, elaborar perguntas relativas ao tema em tarjetas. Sortea-las aos alunos, de modo
gue varios possam responder e, assim, avaliar se o conceito de imunidade foi compreendido;

e Ampliar o conhecimento enfocando outros aspectos do sistema imunoldgico (Sugestdo: slides; cartazes
etc...).

Fechamento

e Esclarecer duvidas, sistematizando as nog¢des bdsicas do conteudo, o sistema imunoldgico. Sugerir aos
alunos que assistam ao filme - “Osmosis Jones”*°

° ADAPTADO DE MINAS GERAIS. Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais. Guia Curricular do Curso Técnico em Satde.
Belo Horizonte: ESP-MG, 2004.

10 OSMOSIS, Jones. Produgdo de Dennis Edwards, Booddy Farrely, Zak Penn, Brasdley Thomas. EUA: Warner Bros/ Conundrum
Entertainmente/Alterian Studios, 2001. Comédia. Disponivel em: <www.osmosisjones.com>
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TEXTO PARA LEITURA

O SISTEMA IMUNOLOGICO®
(NOCOES BASICAS)

Cldudia Maria da Silva Marques

O corpo humano esta constantemente exposto a bactérias, virus e outros agentes estranhos que podem
provocar varios tipos de doengas. Por isso, existem alguns sistemas de controle que mantém o corpo em
condi¢cdes compativeis com a vida. Quando as agressGes ameagcam 0 corpo, seus mecanismos de defesa
sdo acionados na tentativa de restabelecer o equilibrio necessario a sua sobrevivéncia. Em conjunto, esses
mecanismos formam o Sistema Imunolégico.

Como atua o Sistema Imunolégico

O Sistema Imunoldgico, formado por diferentes células e tecidos, tem as funcGes de defender o organismo
contra diversos tipos de agressdes e impedir que as mudancas ocorridas nas células do corpo (por envelhe-
cimento ou anormalidade) perturbem seu funcionamento.

Esse sistema, ele é dividido em inespecifico e especifico, cada um agindo de uma maneira diferente, mas
intimamente relacionados, auxiliando-se e completando-se mutuamente.

O Sistema Imunoldgico Inespecifico atua desenvolvendo uma reacgdo inflamatdria no local da agressao. Esta
inflamacao, caracterizada pelo aumento de fluxo sangliineo na area afetada, representa um esforco do corpo
para deter e destruir os agentes invasores. Certas células, especialmente os macréfagos e neutrofilos, sao
transportadas pelo sangue até o local da invasado, ai eles saem da corrente sangiinea e tentam engolfar
e destruir o agente agressor. Esse fendmeno é chamado fagocitose. Os agentes nocivos que escapam da
fagocitose sdo transportados pelos vasos linfaticos até os nédulos linfaticos ou ganglios. Esses ganglios fun-
cionam como filtros que removem bactérias e outros agentes estranhos antes que eles atinjam a corrente
sangliinea. Mas, se essas barreiras falham e os agentes agressores chegam a corrente sangliinea, outras
células brancas do sangue irdo, também, realizar a fagocitose.

O Sistema Imunolégico Especifico atua formando substancias chamadas anticorpos, que se combinam
com os agentes agressores persistentes no organismo até torna-los vulneraveis a fagocitose. Este sistema
possui trés caracteristicas:

e capacidade de produzir anticorpos especificos para cada tipo de invasor;

e capacidade de reconhecer um elemento estranho que ja atacou o organismo, e responder a uma segunda
agressdo deste elemento de maneira mais rdpida e intensa;

e cada célula deste sistema possui um jeito proprio de responder aos agentes nocivos.

Os linfocitos sdo as células responsaveis pelas diferentes respostas do sistema imunolégico especifico.

O que é imunidade

A capacidade que um organismo tem de reagir contra um determinado agente é o que se chama de imu-
nidade. Uma pessoa, entdo, esta imune a uma certa doenga, quando estdo presentes em seu corpo os
anticorpos protetores especificos contra aquela doenga.

A imunidade pode ser natural, ou seja, as espécies e racas de seres vivos ja sdo naturalmente imunes a
muitas doencas. Por exemplo, o homem é naturalmente imune a varias doencas que afetam alguns animais,
e vice-versa.

' MARQUES, Claudia M. Silva. O Sistema Imunoldgico: nogGes basicas. In: MINAS GERAIS. Escola de Satde Publica do Estado de Mi-
nas Gerais. Guia Curricular do Curso de Formagdo Técnica em Satde. Belo Horizonte: ESP-MG, 2007. Autorizagdo em 15/01/2009.
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Outra forma de imunidade é a chamada imunidade adquirida, que pode ser de dois tipos:
1.Imunidade adquirida ativa: quando o organismo produz os anticorpos, através de uma das seguintes
formas:
a) o corpo sofre o ataque de alguma doenca, por exemplo: sarampo, rubéola, caxumba etc.;
b) o corpo sofre um ataque brando de alguma doenca, que nem chega a manifestar-se;
¢) através de imunizagdo por meio de vacinas. As vacinas sdo capazes de provocar a formacdo de anti-
corpos pelo organismo, sem causar a doenca. A imunidade adquirida ativa dura meses ou anos.
2. Imunidade adquirida passiva: quando o organismo recebe os anticorpos ja formados. Pode ser através
da placenta (de mae para filho, durante a gestacdo ou através de injecdo de soros imunes, como o soro
anti-tetanico, anti-diftérico etc.). E uma imunidade de curta duracdo (alguns dias ou meses).

Susceptibilidade e resisténcia

Qualquer pessoa ou animal que ndo possua resisténcia contra um agente nocivo é chamado de susceptivel
e pode adoecer quando entra em contato com este agente. Por outro lado, resisténcia é o conjunto de
mecanismos corporais que servem de defesa contra a invasao ou multiplicacdo dos agentes infecciosos e
de seus produtos tdxicos, no organismo.

Alguns fatores vao interferir com a susceptibilidade ou a resisténcia dos individuos, como por exemplo:

e idade: os dois extremos da vida (pessoas idosas e criangas recém-nascidas) sdo mais susceptiveis a
certos tipos de doencas, como por exemplo: poliomielite e sarampo nas criancas, e hipertensao arterial
e tumores nos velhos;

e nutricdo: o estado nutricional e as infecgBes estdo intimamente relacionados, sendo que um agrava o
outro. O sarampo, por exemplo, se apresenta de forma mais grave na crianga mal nutrida; a obesidade
predispde a problemas cardiacos, hipertensdo arterial, dentre outras doengas;

e enfermidade: é comum que uma doenca facilite a instalagdo de outra. Exemplos: o diabético é bastante
susceptivel as infecgdes bacterianas; uma gripe virdtica pode propiciar o desenvolvimento de uma pneu-
monia bacteriana, etc. Outros fatores, como o uso de dlcool e drogas, a raca e o sexo, também podem,
de uma forma ou de outra, interferir na susceptibilidade ou resisténcia das pessoas.

Nas populagdes, a quantidade de individuos susceptiveis é um fator muito importante que tem influéncia
na propagacao das doencas, principalmente daquelas que passam de uma pessoa para outra. Os estados
de susceptibilidade e resisténcia irdo depender também das condi¢des de vida da populagdo, e variardo
de acordo com os varios tipos de doengas.

O Sistema Imunoldgico nao atua sozinho

A eficiéncia do sistema imunoldgico é influenciada por alguns fatores ligados a estrutura e ao funcionamen-
to do corpo. Assim, a pele e as mucosas integras irdo fornecer ao corpo uma importante barreira contra
a penetracao de muitos microrganismos e outros agentes nocivos; a tosse e o espirro representam um
esforco para limpar as vias respiratdrias de substancias irritantes; as lagrimas tém uma acao de limpeza; o
suco gastrico contém substancias capazes de destruir muitos microrganismos e neutralizar agentes téxicos;
o figado transforma certos tipos de veneno em produtos inofensivos que sao excretados pelo organismo;
o movimento ciliar do trato respiratério ajuda a impedir que particulas estranhas penetrem nos pulmdes;
os rins, as glandulas sudoriparas e os intestinos eliminam substancias tdxicas através de suas excrecgoes.
Além disso, os sentidos do homem (tato, olfato, paladar, audicdo e visdo) contribuem para sua defesa,
pois ativam uma acdo de “fuga” quando ha ameaca de perigo. Exemplos: retirada da mao quando se toca
algum objeto quente; arejamento de ambientes com cheiro de gas; fechamento dos olhos na presenca de
muita luz e fumaca, etc.
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ATIVIDADE XVI — CONCEITO DE SAUDE

bjetivo T Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

e Sistematizar o conceito de saude.

Material

¢ Pincel atdbmico, papel A4 e fita crepe.

Desenvolvimento

e Solicitar que cada aluno que registre no Guia Curricular (Manual do aluno), o que entende por:

e Consider todas as atividades anteriores;

¢ solicitar que, individualmente, seja feita uma andlise comparativa entre o registro da Atividade Vl e a
atividade atual;

¢ Em plenaria incentivar o relato acerca das diferencas encontradas (Atividade VI e a atividade atual) e
estimular a construcdo de um novo conceito de saude, neste momento.

Par@a @ tUIrMa SQUAE €: .......oouiiiieieiie ettt e et e e et s e et e s e et s s etanseetaesesanssetenssessnnns

e Apresentar o conceito de saude definido no relatdrio final da 82 Conferéncia Nacional de Saude (Suges-
tdo: textos, filme ou slides etc.);

e Ler, discutir e sistematizar o texto: “O conceito ampliado da saude” (lei 8080/90).

¢ Discutir o atual conceito de saude, apds a leitura do Art. 32, Titulo | da lei n2 8080 de 19 de setembro de 1990.

Fechamento

e Esclarecer as duvidas.
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TEXTO PARA LEITURA

O conceito ampliado da saude

Lei n2 8080 de 19 de setembro de 1990*?

Titulo | / Art. 32: A salide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo,
a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de salde da populagao expressam a organizacao social
e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a satide as agdes que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

ﬂ;g ATIVIDADE XVII — A EQUIPE DE SAUDE
g =,

- Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Sensibilizar a importancia do trabalho em equipe.

Material
¢ 6 envelopes com pecas do jogo dos quadrados;

e Texto: o trabalho em equipe - Carlos Haroldo Piancastelli, Horacio Pereira de Faria e Marilia Rezende
da Silva;

Atengao:
e Para esta atividade o docente devera preparar, previamente, 6 envelopes da seguinte forma:

Envelope 1, com todas as pegas formando um quadro perfeito, envelopes de 2 a 6 com todas as suas
pecas embaralhadas entre si, ou seja, ndo devem formar um quadrado perfeito. Cada envelope deve
conter sempre trés pegas.

Jogo de quadrados

hZ
yd

Desenvolvimento

¢ Dividir a turma em 6 grupos e distribuir os envelopes aleatoriamente;

¢ Solicitar aos alunos que, porventura conhegam o exercicio, ndo revelem aos colegas;

12 BRASIL. Lei n2 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde,
a organizac¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em 26/06/2009.
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¢ Informar aos grupos que o desafio de cada um é formar um quadrado perfeito com as pecas, seguindo
as regras;

e Quem terminar devera levantar a mao para informar a turma que ja terminou.

e Apresentar as regras para a turma:
Regra 1 —ndo pode falar, mas qualquer outra forma de comunicagao é permitida entre os alunos;
Regra 2 — nao pode rasgar, dobrar, amassar ou riscar nenhuma das pegas do envelope;

e Solicitar que os grupos iniciem suas tarefas;

e Com o desenrolar do exercicio, o grupo que recebeu o envelope 1 (com suas peg¢as formando um quadrado
perfeito) terminara primeiro. Tal fato intrigard os demais que ndo conseguirdo formar seus quadrados
perfeitos, a menos que troquem pecas entre si. Caso perceba que os grupos ndo estdo percebendo e
que precisam da colaboragdo de todos para cumprir suas tarefas, o docente devera dar dicas falando:
“nem sempre a solug¢Go dos nossos problemas estd em nossas maos”;

e Aguardar até que os grupos percebam que precisam interagir uns com os outros, de forma cooperativa,
para conclusado da tarefa;

e Apods conclusdo nos grupos, e os alunos estando ainda subdivididos nos grupos, promover a reflexdo
das questGes colocadas abaixo, acerca do processo de trabalho, funcionamento de cada equipe e os
sentimentos que emergiram com o exercicio:

e Qual meu sentimento durante o exercicio?

e O que percebi sobre a colaboracdo dos colegas? Todos estavam empenhados em formar o quebra-
-cabeca, ou alguém ficou indiferente?

e Todos tinham o mesmo objetivo?
e Houve mais espirito de cooperacdo ou competicdo entre as pessoas do grupo?
e Em algum momento o grupo planejou o trabalho?
e Fazer a leitura do texto: “O Trabalho em Equipe”;
¢ Fazer uma reflexdo a partir do Jogo dos Quadrados, respondendo aos seguintes questionamentos:

1. Em qual dos conceitos de trabalho em equipe apresentados no texto vocé identificou o trabalho da
sua equipe durante o Jogo dos Quadrados?

2. Dentre as sugestOes apresentadas no texto quais delas vocé classifica como primordiais em seu pro-
cesso de trabalho?

3. Vocé percebe a presenca de alguma resisténcia em seu dia-a-dia de trabalhar em equipe?

eSortear um grupo para apresentar os questionamentos em plenaria.

Fechamento
e Concluir com as seguintes reflexdes:

1. Os autores do texto defendem que grupo ndo é sinbnimo de equipe. Para que haja uma equipe é preciso
haver um grupo de pessoas profundamente comprometidas com os mesmos propdsitos e objetivos e que
gostem de estar juntas;

2. Quando cada qual desenvolve o seu trabalho sem considerar a contribui¢do dos outros, acreditando que
se cada um fizer a sua parte o trabalho tera resultados, esse grupo de pessoas ndo pode ser considerado
uma equipe de trabalho;
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3. H4 uma resisténcia natural nos grupos para trabalhar em equipes porque, no fundo, ndo acreditamos
com convicgdo que trabalhar em equipe seja mais proveitoso do que cada um fazer a sua parte de forma
independente uns dos outros. Em geral, ndo consideramos o tempo de reunides das equipes como perda
de tempo porque cada um ja estd fazendo a sua parte, vocé percebe a presenca de alguma resisténcia em
seu dia-a-dia de trabalhar em equipe?

TEXTO PARA LEITURA

; O TRABALHO EM EQUIPE®

Este texto tem como objetivo discutir o conceito de trabalho em equipe e apresentar alguns elementos
fundamentais para a consolidacdo de uma equipe de trabalho. A concepc¢do de equipe esta vinculada a de
processo de trabalho e sujeita-se as transformagdes pelas quais este vem passando ao longo do tempo.
Neste sentido, sem querermos apontar todos os motivos que justificam a existéncia desta forma de exercer
o trabalho, dirlamos que a ideia de equipe advém:

¢ Da necessidade histérica do homem de somar esfor¢os para alcancar objetivos que, isoladamente, ndo
seriam alcangados ou seriam de forma mais trabalhosa ou inadequada; e

e Daimposi¢cdo que o desenvolvimento e a complexidade do mundo moderno tém imposto ao pro-
cesso de producdo, gerando relagdes.

O trabalho em equipe, portanto, pode ser entendido como uma estratégia, concebida pelo homem,
para melhorar a afetividade do trabalho e elevar o grau de satisfacdo do trabalhador.

Hoje, mais do que nunca, o trabalho em equipe tem sido incentivado em praticamente todas as areas da
atividade humana. Varios autores tém destacado vantagens do trabalho em equipe sobre o trabalho indi-
vidual. Apesar deste reconhecimento, constatamos, na pratica, muitas dificuldades em realizar o trabalho
em equipe. Em parte, isto se deve as diferentes percepc¢des do que seja uma equipe de trabalho. Vejamos
algumas defini¢des de equipe:

a) “Conjunto ou grupo de pessoas que se aplicam a uma tarefa ou trabalho.”

De acordo com esse conceito, para ser uma equipe basta que as pessoas trabalhem numa mesma tarefa.
Ndo importa, neste caso, o significado/objetivo que o trabalho tem para cada um, nem como as pessoas se
relacionam neste trabalho. Na medida em que os componentes do grupo ndao compartilham dos mesmos
objetivos, podendo até ter objetivos conflitantes, pode-se encontrar situacées nas quais o “fracasso” de
membro do grupo seja intencional - o “boicote”.

b) “Conjunto ou grupo de pessoas que partilham de um mesmo objetivo.”

Nesse conceito, o fundamental é que as pessoas tenham o mesmo objetivo, ndo importando como cada um
pretende alcanca-lo. E como uma equipe de futebol amador em que os jogadores tém o mesmo objetivo
(ganhar o jogo), mas ndo tém um “esquema tatico” para vencé-lo.

c) “Conjunto ou grupo de pessoas que ao desenvolver uma tarefa ou trabalho, almejam um objetivo Unico,
obtido pelo consenso/negociacdo.”

Esse conceito amplia o anterior na medida em que o objetivo do trabalho ndo é definido externamente ao
grupo ou por parte dos seus componentes. O objetivo é resultante da discussdo/negociacdo entre todos
0s membros da equipe.

13 PJANCASTELLI, Carlos Haroldo; FARIA, Horacio Pereira; SILVEIRA, Marilia Rezende. O trabalho em equipe. In: BRASIL, OPAS.
Organizagao do cuidado a partir de problemas: Uma Alternativa Metodoldgica para a Atuagdo da Equipe de Saude da Familia.
Brasilia, 2000. p. 45 — 49
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d) “Conjunto ou grupo de pessoas que tem objetivos comuns e esta engajado em alcanga-los de forma
compartilhada.”

Esse conceito avanga um pouco mais, na medida em que as pessoas tém o mesmo objetivo e querem alcanca-
lo de forma compartilhada. Provavelmente, neste caso, a equipe tem um plano para atingir o seu objetivo.

e) “Conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares, comprometidas umas com as
outras pela missdo e objetivos comuns (obtidos pela negociagdo entre os atores sociais envolvidos) e
um plano de trabalho bem definido.”

Nesse conceito, reconhece-se a diversidade de conhecimentos e habilidades entre os membros da equipe,
gue se complementam e enriquecem o trabalho como um todo, contribuindo desta maneira para que a
equipe tenha mais chances de atingir seu objetivo. E mais, o grupo tem um projeto de como alcanc¢a-lo.

Atualmente, tem-se agregado, ainda, a ideia de que, no desenvolvimento do processo de trabalho e na
busca de seus objetivos, os componentes da equipe deverdo criar as condi¢des necessarias ao crescimento
individual e do grupo.

O funcionamento da equipe

Quando nos referimos a um determinado tipo de trabalho como sendo de equipe, é necessario que tenhamos
claro que ndo ha como conceber equipe como algo que se passa a margem do processo de trabalho.

O funcionamento das equipes pode apresentar diferencas significativas em func¢ao do tipo de trabalho que esta
sendo executado. Este, por sua vez, determina os conhecimentos e habilidades essenciais para o seu desenvolvi-
mento, e a necessidade de uma coordenacdo e de um plano de trabalho ora mais, ora menos flexiveis. Tomemos,
a titulo de exemplo, dois tipos de equipe: o time de futebol e uma orquestra sinfonica.

O time de futebol: os componentes desta equipe tém objetivos comuns - marcar gols, vencer jogos e ganhar
campeonatos - habilidades diferentes (o goleiro, o beque, o atacante), uma coordenacdo (o técnico) e um
plano de trabalho (o esquema tatico). Quando observamos atentamente o seu funcionamento, percebemos
alguns detalhes que a fazem um tipo de equipe bastante singular, sendo vejamos:

e Embora as habilidades e até as caracteristicas fisicas de um beque sejam diferentes, se comparadas as de um
atacante, nada impede que o beque marque gols, nem que o atacante ajude no trabalho de defesa, ou que
ambos substituam o goleiro. Podemos dizer que existe certa inespecificidade no trabalho dos jogadores.

e A atuacdo do técnico (coordenacdo), no momento de uma partida, pode ser prescindido, sem que isto
signifique necessariamente o fracasso da equipe. Temos varios exemplos nos quais o técnico nao estava
presente (tinha sido expulso) e o time ganhou a partida. Observamos ainda que, no decorrer de uma
partida, alguns jogadores podem assumir a coordenacdo da equipe na execucao de uma tarefa especi-
fica, por exemplo: organizar a defesa quando o time estd sendo atacado, comandar o ataque, preparar
uma jogada etc.

¢ Plano de trabalho é bastante flexivel e pode mudar de acordo com as circunstancias, sem que isto impli-
gue na derrota da equipe. Alids, é justamente esta flexibilidade que permite ao time adaptar-se a uma
nova realidade, no transcorrer de uma partida, como por exemplo, quando da expulsdo de um dos seus
jogadores ou quando se faz necessario assegurar um resultado que seja considerado satisfatorio.

A orquestra sinfénica: os componentes desta equipe tém um objetivo comum — executar uma sinfonia -,
conhecimentos e habilidades diferentes (o pianista, o violinista, o clarinetista), uma coordenacédo (o maes-
tro) e um plano de trabalho (as partituras).

Diferentemente do time de futebol, na execu¢do de uma sinfonia, o pianista jamais fara o trabalho do vio-
linista ou vice-versa. Podemos dizer que existe uma alta especificidade no trabalho dos musicos, ou seja,
o0 pianista sempre tocara piano e o violinista sempre tocara violino. O trabalho do maestro é fundamental.
Por mais competentes que sejam os musicos, individualmente, sem a coordenagdao do maestro a equipe
nado conseguira alcancar o objetivo de executar uma sinfonia.
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O plano de trabalho é rigido. Um musico jamais poderd substituir sua partitura durante a execucao de
uma sinfonia.

Estes quatro elementos - objetivos, conhecimentos e habilidades dos membros da equipe, coordenacdo do
trabalho e plano de trabalho - sempre estardo presentes e determinardo o funcionamento de uma equipe.

Como um grupo se torna uma equipe?

Uma das mudangas mais significativas de nossa época é a passagem da acdo individual para o trabalho
em grupo. No mundo de hoje podemos identificar varios tipos de grupos trabalhando nas mais diferentes
situagdes. Alguns conseguem tornar-se equipes e outros permanecem apenas como grupos. Uma questdo
surge desta constatacdo: quais sdo os elementos fundamentais que marcam esta diferenca e o que devemos
considerar para construirmos uma equipe de trabalho?

Podemos identificar alguns elementos para a transformacdao de um grupo de trabalhadores em equipe
de trabalho:

e O Grupo consegue vislumbrar vantagens do trabalho em equipe - complementaridade, interdependéncia
e sinergismo das a¢des - em relagao ao trabalho isolado, individual;

¢ A disposicdo de compartilhar objetivos, decisdes, responsabilidades e também resultados;

¢ A necessidade de definir com clareza os objetivos e resultados - individuais e do grupo — a serem alcan-
cados;

¢ A importancia de construir, em conjunto, um plano de trabalho e definir a responsabilizacdo de cada
membro do grupo, para alcancar os objetivos;

¢ A necessidade da avaliacdo constante dos processos e dos resultados;

e A percepcdo de que o fracasso de um pode significar o fracasso de todos e que o sucesso de um é fun-
damental para o sucesso da equipe;

e Aimportancia de se garantir a educacao permanente de todos os membros da equipe;

¢ A necessidade de aprimorar as relagbes interpessoais e de valorizar a comunica¢do entre os membros
da equipe;

e A disposicdo das pessoas em ouvir e considerar as experiéncias e saberes de cada membro do grupo.
O trabalho em equipe ndo implica em eliminar as diferengas existentes entre seus membros (sociais,
culturais, etc.) e sim trabalhar estas diferencas - os conflitos; e,

¢ Finalmente, é fundamental que os objetivos e resultados definidos se constituam em desafios constantes
para o grupo, algo que instigue cada integrante.

Como pode ser percebido, fazer de um grupo de trabalhadores uma equipe de trabalho é realmente um
grande desafio. Desafio que passa pelo aprendizado coletivo da necessidade de uma comunicagdo aberta,
de uma prética democratica que permita o exercicio pleno das capacidades individuais e uma atuacao mais
criativa e saudavel de cada sujeito, evitando, assim, a cristalizacdo de posicGes, a rotulacdo e a deteriora-
¢do das relagGes interpessoais. Desta forma, o grupo podera buscar seus objetivos, responsabilizando-se,
solidariamente, pelos sucessos e fracassos.
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i ATIVIDADE XVIII - CONCEPCAO SOBRE MUNICIPIO
<> SAUDAVEL

Tempo estimado: 1 hora
g J

Objetivo

¢ |dentificar o conhecimento prévio dos alunos sobre o conceito de municipio sauddvel.

Material
¢ Cola, tesoura e papel kraft;
I”

e Texto: “Cidade saudave

e Sugestao: Revistas

Desenvolvimento
¢ Dividir turmas em grupos;

e Promover a coleta de figuras em revistas para colagem em papel Kraft sobre o que o grupo entende por
“Municipio Saudavel”;

e Escrever junto a colagem o conceito de salde;
e Solicitar que cada grupo apresente em plenaria seu trabalho;
e Sistematizar junto com a turma um conceito Unico sobre saude no municipio saudavel;

e Coordenar a leitura do conceito da OMS.

Fechamento

¢ A partir do conceito Unico dos alunos e o da OMS, explorar as condi¢cdes que foram apresentadas e repre-
sentam um municipio saudavel. Associar estas condi¢gGes com as politicas sociais adotadas por um governo.
Enfatizar a distribuicdo de renda, o acesso e as condi¢des de trabalho, o acesso a bens e servigos, entre
outros, enquanto fatores determinantes do processo saude-doenca. Abordar sobre: alimentacdo saudavel,
atividade fisica (caminhadas, praticas ludicas, esportivas e de lazer), prevencdo e controle do tabagismo,
uso abusivo de alcool e outras drogas.

e Concluir apds todas as duvidas esclarecidas.

TEXTO PARA LEITURA

Cidade saudavel

“E aquela que coloca em pratica de modo continuo a melhoria de seu meio ambiente fisico e
social utilizando todos os recursos de sua comunidade.
Organizagdao Mundial de Saude (OMS)”.

“Os principais pilares de uma iniciativa de municipios/cidades saudaveis sdo
a acdo intersetorial e a participacao social”.

4 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Escritdrio Regional para as Américas da Organizagdo Mundial da Sadde. Disponivel em
http://www.opas.org.br/coletiva/temas.cfm?area=Conceito&id=28. Acesso em 26/06/2009.
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iﬁ ATIVIDADE XIX - PARABOLA
< 3,

- Tempo estimado: 30 minutos

Objetivos

o Refletir sobre os cuidados com a saude fisica e mental e a responsabilidade de cada um com sua sau-
de;

e Discutir sobre a importancia das pessoas intercalarem as atividades do dia a dia com atividades rela-
xantes.

Material

¢ Texto: “Carrega-se peso intercalando-se lazer” - Hugo Bessone.

Desenvolvimento

o Ler e refletir sobre a Pardbola: “Carrega-se peso intercalando-se lazer”.

Fechamento

¢ Concluir que as pessoas precisam intercalar os problemas com atividades relaxantes, procurando enfrentar,
com atencdo a saude fisica e mental. O estresse ocupacional decorrente de um processo de trabalho marcado
por sobrecarga acarretard um desgaste desnecessario.

TEXTO PARA LEITURA

Carrega-se peso intercalando-se lazer®™

Um conferencista discursava sobre a racionalizacdo do esforco. Nisso, levantou um copo com dgua e per-
guntou a plateia:
- Quanto pesa este peso?

As respostas variavam entre trezentos e quatrocentos gramas. O palestrante, entdo, explicou que o peso
era efetivo, mas seu efeito era relativo, dependia do tempo durante o qual se permanecia segurando aquele
copo: se por um momento, o peso era de quatrocentos gramas; se por uma hora, poderia parecer vinte
quilos; se por dez horas, acarretaria a hospitalizacdao do demonstrador. Apesar de o peso ser o mesmo,
representava mais cada hora que passava.

E concluiu:

Se carregarmos nossos pesos ou problemas o tempo todo, ndo seremos capazes de prosseguir. A carga serd
progressivamente mais pesada, tornando-se insuportavel. Temos de nos aliviar dela sempre que possivel
e retorna-la somente quando estritamente necessario. Toda caminhada ou esforco deve ter pausas, mo-
mentos de lazer, para que recuperemos as energias e possamos atingir o sucesso.

15BESSONE, Hugo (Adapt.). Pardbolas para o Ensino Fundamental. Belo Horizonte: Solar, 2006. p 116.
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i% ATIVIDADE XX — MUNICIPIO SAUDAVEL
<& é;

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

e Compreender Municipio Saudavel como estratégia de promogao da saude.

Material

¢ Texto: “Municipios/Cidades Saudaveis” - Concei¢cdo Maria Rocha Melo.

Desenvolvimento
¢ Solicitar que cada aluno leia um paragrafo do texto: “Municipios/Cidades Saudaveis”;

e Grifar as palavras cujo significado seja desconhecido. Consultar o dicionario e acrescentar os termos ao
Glossario da turma.

Fechamento

e Concluir relacionando a salide com o ambiente em que vivemos.

TEXTO PARA LEITURA

Municipios/Cidades Saudaveis

Conceigcdo Maria Rocha Melo'

Municipios, cidades e ou comunidades saudaveis, sdo termos empregados para expressar uma filosofia
estrategista que permite fortalecer a execucao das atividades de promoc¢ao da salde como a mais alta
prioridade dentro de uma agenda politica local.

Uma cidade sauddvel, na definicdo da OMS,”... é aquela que coloca em pratica, de modo continuo, a me-
Ihoria de seu meio ambiente fisico e social utilizando todos os recursos de sua comunidade”. Portanto
considera-se uma cidade ou municipio saudavel aquele em que os seus dirigentes municipais enfatizam a
saude de seus cidaddos dentro de uma dtica ampliada de qualidade de vida.

Os principais pilares de uma iniciativa de municipios/ cidades saudaveis sdo a acdo intersetorial e a parti-
cipagdo social. A filosofia de cidades sauddveis iniciou-se em fins dos anos 70, dentro de um pro cesso de
evolucdo conceitual da promocdo da salde e nos moldes propostos pela Carta de Ottawa. Inicialmente
experimentada pela cidade de Toronto, expandiu-se para algumas cidades europeias apoiadas pela OMS,
difundindo-se mundialmente através de redes de cidades, paises e regides através do mundo; transformando-
se em um movimento internacional.

Na América Latina iniciou-se nos anos 90 sob os auspicios da OPAS/OMS, sob a denominacdo de
municipios saudaveis; tendo em vista que o municipio é a estrutura politico-administrativa da Re-
gido melhor representada. IniUmeras sdo as iniciativas existentes atualmente na América Latina for-
mando redes de municipios, cantdes, pardquias, etc., em paises como México, Costa Rica, Panam3,
Colémbia, Chile.

6 Enfermeira, Especialista em Administracdo Hospitalar. Referéncia Técnica dos Cursos da Area da Enfermagem da Escola de Satde
Publica do Estado de Minas Gerais — ESP-MG.
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No Brasil vérias iniciativas estdo sendo experimentadas desde a década de 90, tais como em: Sdo Paulo, Cam-
pinas, Santos, Jundiai, Sobral, Crateus, Anadia, Maceid, Chopinzinho, Contagem, Belo Horizonte etc.

Os motivos encontrados para isto sdo varios, e tem a ver com a situagdo politica econ6mica do pais. Desde
o final de século passado, o cenario mundial se configura como um movimento dinamico de globalizacao,
com marcante urbanizacdo das popula¢des nacionais, estabelecendo novas fronteiras econémicas, sociais
e geograficas, provocando o surgimento de conflitos culturais, religiosos e humanos, com reflexos para a
conjuntura nacional. Observa-se, ao mesmo tempo, um fortalecimento do poder local, de valorizagdo das
diferencas culturais entre outros aspectos, tornando este momento favoravel para a discussdao do acesso a
vida, com qualidade, nas cidades.

As mudangas demograficas pelas quais o mundo todo estd passando, especialmente os paises de terceiro
mundo, no qual se incluem os paises da América Latina, tornou-se mais urgente a busca de uma nova
estratégia para promover saude, que desse conta dos problemas urbanos dos segmentos populacionais
em sua amplitude.

O indice de Urbanizagao cresceu vertiginosamente depois da Segunda Guerra Mundial. No Brasil o in-
dice percentual de populagdo urbana que era de 26,35% na década de 50, em 1991, ja estava em 77,13
%. Mesmo a populacdo agricola vem se deslocando gradativamente para a drea urbana, provocando um
fendbmeno interessante que é o aumento proporcionalmente maior da popula¢do agricola em relagdo a
populagdo rural. As regides metropolitanas, que eram trés ou quatro, agora estdo aumentando em nimero,
contribuindo para o aumento da populagdo urbana (SANTOS,1995).

Embora a cidade atraia pelas possibilidades que oferece as pessoas — culturais, educativas e de emprego -
também cria muitos problemas, especialmente quando a aglomeragao de populagdo que cresce a tal ponto,
gue os recursos tornam-se insuficientes para o atendimento das necessidades. As contradi¢Ges urbanas se
evidenciam, passando a agredir grande contingente populacional com problemas como violéncia, polui¢do
do ar, solo e dgua provocando uma mudanga nos padrdes de morbidade e mortalidade que as condi¢cGes
das cidades, por outro lado, acabam criando. (NUNES, 1989).

Aspectos politicos como a concepcdo de Estado Liberal minimo, que embasa a a¢do de nossos governos,
vem dissociando os Estados Latino americanos, esfacelados pela divida externa, de suas obrigacdes so-
ciais em relag¢do a Saude e Educagao. O modelo de Saude “Municipios Saudaveis” acena para necessidade
de ampliacdo dos parceiros envolvidos no diagndstico e solugdo dos problemas, além de apresentar-se,
também, como uma estratégia de resisténcia, pois valoriza o homem e seu desenvolvimento individual e
coletivo e ndao exime o Estado de sua responsabilidade social.

Por outro lado, O aumento do desemprego e da pobreza decorrente dos modelos econ6micos dos paises
Latino Americanos, eficientes em aumentar o produto interno bruto (PIB) por exemplo, tem provocado
um aumento das desigualdades sociais e consequentemente uma deterioracao das condi¢des de saude.
Também aqui, a estratégia dos Municipios Saudaveis pressupde um fortalecimento e uma reagdo da po-
pulacdo a estas condices adversas.

Junta-se a estes fatores o sedentarismo, caracteristico da vida dos individuos que vivem em uma sociedade tecno-
|6gica e industrial e, a mudanca do perfil demografico referente ao aumento do contingente populacional das faixas
etarias de mais idade, que vém provocando mudanca nos padrdes de mortalidade, fazendo com que convivam a
mortalidade e morbidade por doencas infecciosas com as crénico degenerativas.

A busca de solugdes ou a prevengdo de novos fatores de risco, tem direcionado a solugao das doengas para
questoes do estilo de vida, chamando atengdo para o componente psicossocial do processo saide-doencga,
agregando-o como causalidade, aos tradicionais componentes organicos, se associando a sua reducdo a
estratégias de Promogdo de Saude. Como ainda pouco tem sido feito para enfrentar os determinantes sécio-
econdmicos, politicos e culturais das doencas e os investimento em salde ainda tendem a manter seu foco
prioritariamente em assisténcia, os gastos em saude ndo tem revertido em melhoria destas condicdes.

O termo “Cidades Saudaveis”, deve ser empregado para expressar uma filosofia de acdao, baseada em uma
concepc¢ao ampla de salde que incorpora além dos aspectos biolégicos que interferem no processo satde

58

‘ Moédulo I Unidade I 2011.indd 58 @ 02/02/2012 08:10:38 ‘



CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

doenca, os determinantes sociais, econdmicos e ambientais, que ampliam o conceito de saude, para além
da consideragdo simples de saide como “auséncia de doen¢a”, baseado em uma nova visao de Saude ,
gue incorpora a ideia de “assisténcia”, de “cura” ao aspecto de Promocdo da Saude. Nesta visdo, saude
deixa de ser um objetivo a ser alcangado, tornando-se um recurso para o desenvolvimento da vida (PILON,
1990, 1992).

Os pré-requisitos basicos para a salde deste ponto de vista sdo:
e Apaz

e A seguranca politica e pessoal promovida através de politicas redistributivas, de apoio a familia, de
orientacdo da midia e de seguranca publica que fardo a prevencdo da violéncia nas ruas, a decorrente
da repressao policial, a contida em certos relacionamentos homens - mulheres, nos relacionamentos
pais - filhos e outros objetivos a serem atingidos;

¢ A posse da habitagdo; atendendo a necessidade bdsica de abrigo, adequada em termos de dimensdes
por habitante; com infra estrutura de saneamento basico e salubridade;

¢ (O acesso a um sistema educacional que atenda a necessidade de informacdo em condi¢Ges que favorecam
a democratizacdo da mesma, através de um processo ensino aprendizado eficiente, em que ocorram
poucas repeténcias e evasdes;

¢ Alimentagao saudavel;
¢ Renda suficiente para o atendimento as necessidades basicas e pré-requisitos anteriores;

e Recursos renovaveis garantidos por uma politica agrdria e industriai voltada para as necessidades da
populagdo e o mercado interno e ndo somente exportacao e importacao;

e Ecossistema preservado e manejado de forma sustentdvel;

Estes pré-requisitos precisam ser garantidos por politicas educacionais, agricolas, ambientais, de transporte
urbano voltadas para o objetivo amplo de saude, qualidade de vida e desenvolvimento humano orientado
por valores democraticos de justica e equidade (OPAS, 1996; STROZZI & GIACOMINI, 1996).

A discriminacdo destes pré-requisitos, nesta perspectiva ampliada da saide ndo permite mais, a restricao
das a¢Oes relacionadas as resolugao das questdes da qualidade de vida, ao setor salde; Propde a agregac¢do
das instituices em geral e dos atores sociais para, em conjunto, verificar como a sociedade esta satisfazendo
as necessidades basicas da populacao, a distribuicdo de bens e servicos, e tentando lidar com as caréncias
decorrentes das iniquidades e exige do Estado a garantia dos direitos humanos basicos e a mobilizagdo da
populacdo de forma efetiva e permanente.

Enfim, “Cidade Saudavel ndo é somente uma cidade com alto nivel de saude, medido pelos indicadores de
mortalidade e morbidade, mas é uma cidade comprometida com os objetivos de salde dos seus cidaddos
e envolvida em um trabalho intersetorial continuo para atingi-los”. (WESPHAL, 2009).
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Sitios Eletronicos recomendados:

http://www.cidadessaudaveis.org.br
http://www.paho.org.br (OPAS)
http://www.opas.org/promocédo
http://www.cpdoc.org.br
http://www.redemunicipiosps.org.br

http://http://www.opas.org.br/coletiva/temascfm?id=28&area=Conceito

( 2\
‘ (@; ATIVIDADE XXI - ESTUDO DE CASO: MATADOURO
<~ “CAMPO GRANDE”
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
N J
Objetivo

e Descrever problemas de saude, identificando situacGes de risco e agravos a saude.

Material
¢ Texto: O caso do Matadouro “Campo Grande”;

e Papel A4, papel kraft, pincel atdmico e fita crepe.

Desenvolvimento
e Ler o texto do Estudo de Caso;

e Em pequenos grupos: ler, refletir, discutir e registrar no Guia Curricular (Manual do aluno), as questdes
a seguir:

e Quais sdo os beneficios que o Matadouro “Campo Grande” traz para a regido?

e Quais sao os problemas que o matadouro apresenta para a cidade de Palmeira?

e Como esses problemas podem ser resolvidos?

e Quais os setores da cidade de Palmeiras precisam ser envolvidos na busca de solugdes?

e Qual a responsabilidade de cada um deles?

Fechamento

e Concluir esclarecendo a importancia do envolvimento da populagdo na resolucdo dos problemas que
surgem na comunidade.
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g <y TEXTO PARA LEITURA

; Estudo de caso

O caso do Matadouro “Campo Grande”"

O Matadouro “Campo Grande”, uma empresa que trabalha com o abate de suinos e bovinos, é bastante
conhecido entre os moradores da cidade de Palmeira. A empresa atua ha alguns anos na regido. Nos ulti-
mos anos tem intensificado sua atividade, empregando um grande nimero de moradores do municipio e
proximidades.

O processo do abate dos animais resulta na liberacdo de grande volume de dejetos nas aguas do principal
rio que banha a cidade, o Rio Claro. Esse rio, sempre foi amplamente utilizado pela populagdo local para
limpeza de terreno, plantio de horta e lazer em geral. Alguns grupos tém se mostrado mais incomodados
com a crescente poluicdo das aguas: reclamam do mau cheiro e do aumento de moscas e mosquitos quando
ha acumulacdo de dejetos nas margens.

As margens do Rio Claro existe uma Pousada, considerada como um dos cartdes postais da cidade. Seu
proprietario e os proprietdrios rurais estdo preocupados com a crescente poluigdo do rio e tém urgéncia
em resolver o problema.

A equipe de saude, desde a implantacdo do matadouro, tem notado o aumento de casos de criangas com pro-
blemas de pele (feridas e coceira intensas). Apds as constantes reclamagdes de algumas maes, a equipe decidiu
procurar a area de vigilancia sanitaria para verificar o caso.

Denuncias foram feitas a Prefeitura, através de cartas andnimas e telefonemas.

A associa¢do de moradores, apos varios contatos por telefone e cartas, resolveu procurar a Fundagdo Estadual
do Meio ambiente. Sé apds muita insisténcia junto a esse orgao é que providéncias foram tomadas.

/I% ATIVIDADE XXII — DINAMICA: VOCE ESTA ESCUTANDO

(&
.

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Reconhecer a influéncia das diferentes posturas e atitudes que dificultam as relagdes interpessoais.

Material

e Nenhum.

Desenvolvimento
e Escolher 7 alunos para participarem ativamente da dinamica;

¢ Primeiramente escolher um aluno que devera ser orientado para a seguinte tarefa: Vocé irad contar, para
o restante da sala, uma histdria do comeco ao fim e certificar-se de que todos compreenderam bem a
histéria contada. Pode escolher uma histéria da vida real ou criar algo. Este aluno ndo sabera as orien-
tacdes que serao dadas aos outros 6 alunos escolhidos;

¢ Em seguida, chamar os 6 alunos restantes para que sejam orientados separadamente do restante da turma
para assumir um papel durante apresentacdo da histdria. Os papeis que assumirdo serdo:

7Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais. Guia Curricular do Curso Técnico em Higiene Dental. Médulo I. 2004. pg. 111.
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palpiteiro: da palpites sem ser solicitado durante o relato do colega;

chato: interrompe frequentemente seu colega, impedindo-o de chegar ao fim da sua histdria;

surdo: pede constantemente ao outro, que repita o que acabou de falar;

aéreo: observa o resto da sala enquanto o colega estd relatando a sua histéria;

detalhista: faz perguntas sobre todos os detalhes da histéria;

debochado: ri de tudo na histodria;
¢ Organizar a sala em circulo e solicitar que os alunos escolhidos entrem na sala e ocupem seus lugares;
¢ Solicitar que o aluno conte a histdria;
¢ Cada aluno escolhido devera assumir o seu papel durante o relato da historia;

¢ Ao final, solicitar que o aluno que contou a histdria relate como se sentiu durante a tarefa. Em seguida,
solicitar aos outros alunos que participaram ativamente da dindmica e que atrapalharam o relato da
histdria, se posicione como se sentiram durante a tarefa. Apds estes relatos, ampliar o debate com os
seguintes pontos:

e Como foi a comunicacgdo geral no circulo?

e Que atitudes dificultaram mais a comunicac¢do?

e Como nos sentimos quando ndao somos escutados?

e O que é necessario para uma boa comunicacdo em grupo?

e Como isto interfere nas nossas rela¢des cotidianas?

Fechamento

¢ Concluir enfatizando a importancia de saber ouvir, respeitar a fala do outro. Ressaltar que a atengdo e o
respeito dedicados ao outro sao muito importantes para um bom relacionamento interpessoal.

(&

ATIVIDADE XXIIl — INTERSETORIALIDADE

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Compreender a intersetorialidade nas acGes e servigos de saude.

Material
e Papel Kraft, pincel atdmico e fita crepe;

e Texto: Intersetorialidade em saude.

Desenvolvimento

¢ Iniciar a atividade promovendo uma reflexao e discussdo sobre a questdo: O que vocés entendem por
intersetorialidade?

e Registrar as respostas do aluno em papel kraft ou no quadro branco;
e Promover o levantamento de um conceito de intersetorialidade da turma;

e Apos a sistematizacdo, retomar o Estudo de Caso Matadouro Campo Grande e refletir com a turma as
questdes:
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1. Beneficios propiciados pelo matadouro como geracdo de renda para o municipio, de empregos para
a populacgdo e disponibilizacdo de produtos para a regido;

2. Quando aconteceram mobilizagdo e comprometimento da populagdo, a equipe de salide do municipio se
envolveu e promoveu intersetorialidade: Ambiental (municipal e estadual; Saide) (a¢des assistenciais e de tra-
tamento, educagdo e inspec¢do); Agropecuaria (poluicdo das hortas, saide animal); Turismo (perda de clientela e
diminuicdo da arrecadagdo); Social (comprometimento da imagem do municipio); Promogao de aces setoriais
e intersetoriais (saneamento, setor salde, recursos hidricos, desenvolvimento urbano, agricultura);

e Ler, refletir o texto: Intersetorialidade em saude.

Fechamento

¢ Finalizar a atividade demonstrando que todos os setores envolvidos no estudo de caso se interagiram,
buscando solucdes para os problemas no municipio.

TEXTO PARA LEITURA

Intersetorialidade em satide?®

A intersetorialidade é uma estratégia politica complexa, cujo resultado na gestdo de uma cidade é a su-
peracao da fragmentac¢do das politicas nas varias areas onde sdo executadas. Tem como desafio articular
diferentes setores na resolucdo de problemas no cotidiano da gestdo e torna-se estratégica para a garantia
do direito a saude, ja que saude é producao resultante de multiplas politicas sociais de promocao de quali-
dade de vida. A intersetorialidade como pratica de gestdo na saude, permite o estabelecimento de espagos
compartilhados de decisdes entre instituicGes e diferentes setores do governo que atuam na produgdo da
saude na formulagdo, implementacdao e acompanhamento de politicas publicas que possam ter impacto
positivo sobre a salde da populagdo. Permite considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades
individuais e coletivas, demonstrando que a¢des resolutivas em saude requerem necessariamente parcerias
com outros setores como Educacdo, Trabalho e Emprego, Habitacao, Cultura Seguranca Alimentar e outros.
Intersetorialidade remete também ao conceito/ideia de rede, cuja pratica requer articulagdo, vinculagdes,
acoes complementares, relagdes horizontais entre parceiros e interdependéncia de servicos para garantir a
integralidade das agGes. Finalmente, o contexto da intersetorialidade estimula e requer mecanismos de en-
volvimento da sociedade. Demanda a participacdo dos movimentos sociais nos processos decisérios sobre
qualidade de vida e salde de que dispoem.

<
>

7@ ATIVIDADE XXIV — PARTICIPACAO SOCIAL
<< >,

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

¢ |dentificar a importancia da participacdo social nos processos de mudanca na construcdo da democracia.

Material

¢ Texto: “O Sentido da Participacdo”.

18 BRASIL. Ministério da Satude. O SUS de A a Z : garantindo saude nos municipios / Ministério da Salude, Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Satude, 2009. 480 p. : il color + 1 CD-ROM — (Série F.
Comunicagdo e Educagdo em Saude). Disponivel em http://www.saude.gov.br/editora. Acesso em: 12/01/2009.
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Desenvolvimento

e A partir das reflexdes anteriores e dando destaque aos aspectos que envolvem a interagao entre os ser-
vicos de saude, setores de vigilancia, usudrios e suas formas de organizacdo (associacées e conselhos),
solicitar que os alunos elaborem uma dramatizacao que envolva atores sociais de uma comunidade,
pensando em uma negocia¢do para solucdo de um caso ficticio (focalizando os interesses e posturas
dos diversos atores);

e Apresentar as dramatizagSes em plenaria;

¢ OQOrientar para que, durante as apresentagdes sejam observados e registrados os aspectos mais relevantes
da dramatizac¢do: encaminhamentos, posturas, atitudes de cada setor;

e Pedir que os alunos relatem e discutam o que observaram durante a dramatizacgao;

¢ Sistematizar com a leitura do texto: “O sentido da participacao”.

Fechamento

¢ Concluir com a ideia: quando a populagao se envolve, mobiliza e participa de a¢des para a solugao dos
problemas de sua comunidade estardo construindo a democracia.

Yy TEXTO PARA LEITURA

O Sentido da Participa¢ao®

Hoje em dia todos falam de participacdo. Os governos querem que o povo participe; o presidente da associa-
¢do reclama que os sdcios ndo participam; os conselheiros vivem solicitando a participagao da comunidade
nas reunides; os docentes sempre estdo repetindo que os pais ndo participam das reunides na escola, etc.

Isso acontece porque a nossa sociedade vem construindo a democracia. Quando vivemos numa ditadura
somente a vontade do ditador, seja ele uma pessoa ou um grupo, é que manda. A partir do movimento
pelas Diretas Ja, em 1989, e das elei¢des diretas para presidente, quando cada um dos brasileiros saiu para
votar, a nossa sociedade estava comecando a aprender a viver numa democracia. Mas, democracia ndo é
apenas ter a oportunidade de votar, é ter meios de participar. Portanto, democracia é um jeito de governar
gue sé acontece com a participacdo das pessoas.

No Brasil estamos construindo a democracia e aprendendo e assumindo as oportunidades de participar. Foi
a partir de 1988, com a promulgagcao da Nova Constituicdo, que prevé a participagao direta dos cidaddos
através do plebiscito, referendo, iniciativa popular de lei, tribunas populares e conselhos, que comeg¢amos
um novo momento politico no Brasil, onde a participacdo popular ganha legitimidade através da implanta¢ao
de Conselhos Setoriais de Saude, Educacao, Assisténcia Social, Direito da Crianca e do Adolescente.

A Constituicao de 1988 legitima a participacao da sociedade brasileira que, desde entao, vem construindo
vérias formas de participar. E por isso que vemos surgir em cada comunidade associacdes comunitarias,
conselho de saude, de educacgado, clube de maes, movimentos ecoldgicos, amigos do bairro. Entretanto,
ndo podemos esquecer que essa oportunidade de participar que existe na democracia deve ser construida,
isto é, a participacdo das pessoas nao esta garantida sé porque existe um conselho ou uma associa¢ao na
comunidade. E preciso que as pessoas assumam esses espacos tomando parte das decisdes que tem a ver
com a vida da comunidade.

Y Secretaria de Satde do Estado. Escola de Saude Publica. Curso Técnico de Agente Comunitario de Salde: Etapa Formativa 1: Escola
de Saude Publica do Ceard, Escola de Formagdo em Salde da Familia de Sobral. Fortaleza: Escola de Saude Publica do Ceard, Escola de
Formagdo em Saude da Familia de Sobral, 2005. (Série Aten¢do a Saude)
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Geralmente, numa comunidade, quando alguém quer que as pessoas participem de alguma acdo, a primeira
coisa que vem na cabega é oferecer alguma coisa para atrair as pessoas. E assim, acontece muitas vezes de
alguém distribuir alguma coisa na associacdo para atrair as pessoas para reunido onde todos dirdo se concor-
dam ou ndo com uma decisdo que ja foi tomada por alguém, que muitas vezes nem mora na comunidade.
O resultado é que as pessoas saem achando que participaram. Mas serd que realmente houve participagdo?
Sera que realmente estdo assumindo esses espacos de construcdo da democracia?

Devemos prestar atengdo se esses conselhos, associagdes, etc, estdo realmente promovendo a participagao
das pessoas em suas decisdes ou, se estdo apenas legitimando decisdes ja preestabelecidas.

Para que possamos consolidar a democracia em nosso pais, é necessario comegarmos construindo a participagdo
dentro de nossa familia e na vida da comunidade. Isso porque se criamos filhos sem oportunidade de participar
de decisdes, é somente o pai ou a mae que decidem tudo por eles, quando se tornarem adultos acharao natural
ver as liderancas e governos decidindo sobre suas vidas e de sua comunidade. A participacdo é uma postura que
nao combina com a submissdo passiva que aceita o outro decidindo o que é bom para si.

Na comunidade, a participacdo acontece de varios jeitos e as formas na vida comunitdria é algo que depen-
de do contexto. Assim, por exemplo, ha comunidades em que as pessoas participam bastante de eventos
religiosos, entretanto, poucos participam dos conselhos de saude, associacées.

A acado de participar ou ndo, depende do sentido que tenha o contexto para cada pessoa. Assim, para alguns,
participar da associagdao comunitdria significa buscar uma vida melhor para sua prépria vida e lugar onde mora.
Para outras, participar dos eventos culturais é mais significativo, para outros ainda, participar de atividades
esportivas, grupos de dancga, de caminhada faz sentido para sua vida. Todos nds, de alguma forma, participa-
mos da vida comunitdria, e a nossa participacdo se da pelo sentido que a atividade tenha em nossas vidas.

Participar é tomar parte na acao e o que diferencia uma forma de participar da outra é o poder de decisdao
partilhado entre as pessoas na agao, isto é, a diferenga estd na distribuicdo de poder, entre as pessoas
gue tomam parte na a¢do. Assim, numa acado podemos identificar varias formas de participacdo. Segundo
Gandin, a participacdo pode acontecer de trés formas, que tem a ver com o poder de decisdao das pessoas
em cada uma delas, por exemplo:

» na consulta, a decisdo foi tomada por alguma das partes, sendo a outra parte apenas consultada sobre
a decisdo. O poder aqui se encontra distribuido desigualmente;

» na colaboragdo, a decisdo foi tomada por uma das partes, e que esta solicita a colaboragdo da outra parte no
encaminhamento da decisdo. O poder aqui se encontra ainda distribuido desigualmente;

» na construcdo/ decisdo conjunta, ambas as partes decidem juntas o que fazer sobre o fato ou situagdo.
O poder aqui se encontra distribuido igualmente.

Além dessas formas de participacdo, ainda pode acontecer da comunidade ndo participar, isto é, se recusar
a exercer alguma forma de poder de decisdo sobre um fato ou situagdo. Isso ocorre quando as pessoas
estdo acostumadas a ndo decidirem, achando natural que decisGes que envolvam a salude, a educagdo
cabem somente aos governos, aos lideres.

Quando “tomamos parte”, nos envolvemos e nos comprometemos, necessariamente estamos nos posi-
cionando frente ao que vemos, ouvimos, vivemos, estamos participando, estamos assumindo os nossos
destinos. Existem diferentes formas de participar e estas dependem das proprias exigéncias de cada mo-
mento, situagao.

Quanto mais a populagdo participa das decisdes mais se envolve com o processo e os resultados. Quando
as pessoas participam de todo o processo de decisdo, execucdo e resultado das a¢des que dizem respeito
a vida comunitaria estdo exercendo o Controle Social. Exercer o Controle Social é “tomar conta”, juntamen-
te com outros parceiros institucionais, do seu préprio destino e da vida da sua comunidade. E através da

participagdo e do controle social que a populagdo constréi a democracia.

Além das formas legitimadas de participagdo via conselhos, associa¢des, pastorais, sindicatos, etc., existem
vdrias formas de a populacdo participar da construcdo de saberes e praticas de saude. Por exemplo: parti-
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cipando de grupos de caminhada, danca de saldo, de criacdo e producdo de artesanato, culinaria, esporte,
corais, etc. Nestes grupos, a populacdo exerce praticas de saide em busca de melhores modos de viver.
Para estimular a participacdo das pessoas nos mais diversos espacos é preciso que estes espacos e praticas
fagam sentido para as pessoas e tenham significado na cultura local.

/% ATIVIDADE XXV — POS TESTE
<, 2,

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

¢ Avaliar o processo de aprendizagem dos conteudos desenvolvidos sobre processo saude doenca.

Material

e Pré-teste utilizado na ATIVIDADE VI e papel A4.

Desenvolvimento

¢ |nicia informando para a turma que esse momento do Curso é dedicado para refletir sobre o que cada
um compreendeu sobre o tema processo salde doenca;

e Devolver o pré-teste (Atividade VI) para cada aluno, solicitando que fagam novamente uma leitura;
e Em seguida fazer as seguintes perguntas que sistematizam as atividades anteriores:

1) Qual é o conceito de saude para vocé, apds o desenvolvimento das atividades anteriores?

2) Quais os riscos a sua saude vocé esta exposto?

2) Como vocé entende e enfrenta os seus problemas de saude?

4) Dé exemplos da atuagdo do sistema imunoldgico no corpo humano?

e Fazer um paralelo das questdes respondidas nesta atividade com os conceitos levantados na atividade VI.

Fechamento

¢ Sistematizar, lembrando que, a funcao do pds-teste é verificar se o aluno esta considerando o que apren-
deu em sala de aula para melhorar o seu trabalho, ou seja, se o curso esta ajudando ao aluno encontrar
solucdes dos problemas que enfrenta em seu dia-a-dia.

66

‘ Moédulo I Unidade I 2011.indd 66 @ 02/02/2012  08:10:40 ‘



CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL

) <40  ATIVIDADE XXVI - CONSTRUINDO A ARVORE DA
<>  PROMOCAO DA SAUDE

Tempo estimado: 2 horas e 30 minutos

. J

Objetivo

¢ |dentificar agdes de Promogdo da Saude que podem ser desenvolvidas no seu processo de trabalho em
saude.

Material

¢ Cartolina ou papel A4 colorido (usar cor verde e cortar em forma de folhas, um para cada aluno);
¢ Cartolina ou papel A4 colorido, cortar em forma de frutos (um para cada aluno);
¢ Cartolina ou papel A4 colorido (usar cor marrom e cortar em forma de tronco;

e Pincel Atémico, fita crepe e papel kraft.

Desenvolvimento

e Apresentar os conceitos de Promogao da Saude a seguir e discutir os mesmos até que todos os alunos
tenham boa compreensao do que venha a ser Promocdo da Saude:

Promocdo da Saude é o processo de capacitacdo da comunidade para atuarem na melhoria da sua qua-
lidade de vida e saude, incluindo no maior controle do processo (Carta de Ottawa, 1986).Atuacdo da
promocgdo da saude:

- na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis;
- na criacdo de ambientes favoraveis a saude;

- no reforco da acdo comunitaria;

- no desenvolvimento de habilidades pessoais;

- na reorientacdo dos sistemas e servigos de saude.

“A Promogao da Saude esta relacionada a um conjunto de valores: vida, satude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, participacao, parceria, desenvolvimento, justi¢a social,
revalorizacdo ética da vida” (Sucupira e Mendes, 2003)%*

e Colar o tronco da arvore no papel kraft e construir junto com a turma a arvore da promogao da saude;

e Entregar as folhas da arvore (1 para cada aluno) e pedir que escrevam uma palavra que promove saude.
Por exemplo: amor, alimentacdo, fé, posto de salde, educacdo, lazer, saneamento, etc. Quando termi-
narem de escrever, colar as folhas no tronco formando a arvore;

e Entregar as frutas (1 por aluno) e pedir que escrevam o que pode ser feito pela equipe da unidade de
salde para promover a saude, de acordo com o que escreveu na folha. Ex.: Quem criou a folha de Lazer,
poderd escrever como ac¢do da ESF, buscar espagos na comunidade para atividades de lazer da mesma,
como pragas, clubes, etc.

2 SUCUPIRA e MENDES. Promogéo da Saude: conceitos e definigGes. SANARE. Revista de Politicas Publicas de Sobral. Ano Ill, n.2
(2002) Sobral. Ceara . Escola de Formagdo em Saude da Familia. p. 7-10.
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Fechamento

e Pedir aos alunos para preencherem o quadro a seguir de acordo com a drvore da Promogdo da Saude:

Exemplo:
Determinantes de Saude . Acdo Interdisciplinar
Acao da ESF (frutos) § P
(folhas) (a quem recorrer)
Comunidade
Secretaria de Esportes
Buscar espacos de lazer na .
Lazer . Secretaria de Infra-Estrutura e obras
comunidade
Grupos de adolescente,
Igreja, etc.
, Parceria com as igrejas da Pdarocos, Pastores
Fé . .
comunidade Secretaria de Infra-Estrutura e obras

N
/;g ATIVIDADE XXVII — ETICA NA CONVIVENCIA EM GRUPO
< 2,
- Tempo estimado: 1 hora
@ J

Objetivo

e Valorizar o respeito as diferencgas individuais e exercitar diferentes papéis gerenciais para facilitar a
convivéncia em grupo.

Material

e Texto: “A histéria de Maria”

Desenvolvimento
e Fazer leitura do texto: “Historia de Maria”;
¢ Solicitar que cada um pense e responda para si mesmo: quem para vocé é culpado da morte de Maria?

¢ Dividir aturmaem 6 grupos. Organizar para que se reinam em pequenos circulos ocupando os espacgos
da sala;

¢ Informar que cada grupo devera buscar o consenso sobre quem foi o culpado da morte de Maria. Para
isto, cada um vai defender com muita énfase a sua opinido e argumentos que a fundamente. A Unica
regra a ser obedecida por todos os grupos é que ndo podem fazer uma votacdo para escolher o culpado
da morte de Maria;

¢ Orientar o exercicio dizendo que, para facilitar um bom debate, onde todos expressem suas opinides,
exercite a boa convivéncia, o bom funcionamento dos trabalhos e dentro do tempo determinado, cada
grupo devera escolher, entre seus participantes, um lider do momento, um guardido do tempo, um
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secretario (escrivdo) e um porta-voz. Ler para o grupo a funcdo de cada um, e solicitar que antes de
comecar o debate, escolham quem ira desempenhar os papéis:

1. Lider do momento: Pessoa que, no momento, vai coordenar os trabalhos do grupo, zelando pela
participacdo de todos, certificando-se que todos expressem sua opinido e cuidando para que o grupo
cumpra a tarefa;

2. Guardidao do tempo: Pessoa que ird cronometrar as atividades, garantindo a resolugdo no tempo
determinado;

3. Porta-voz: Fard a apresentacao dos trabalhos do grupo em plenaria;

4. Escrivao: Responsavel por tomar nota do trabalho do grupo (exemplo: redigir os cartazes com a pro-
ducdo do grupo);

¢ Realizadas as escolhas, relembrar a regra de ndo votagdo e todos devem iniciar o debate;

¢ Plendria: o relator de cada grupo devera apresentar como foi o processo de discussdao no grupo e se
conseguiram entrar em consenso;

¢ Ao final das apresentacgdes, fazer as seguintes perguntas ao grupo:
1. Quais os sentimentos que o exercicio trouxe para os grupos?
2. Quais as reflexGes que o exercicio pode nos trazer?
3. Que dilemas éticos o exercicio nos trouxe?
4. Quais as dificuldades de se estabelecer um consenso grupal?
5. Por que é importante o consenso e em que é diferente da votacdo?

6. Para termos um verdadeiro debate é preciso que todos expressem suas opinides. O que este exercicio
tem a ver com nosso dever de cidaddo e com o seu trabalho em equipe?

Fechamento

¢ Ao final das reflexdes concluir a importancia de escolher para realizacao de atividades: um lider do
momento, um guardido do tempo, um escrivdao e um porta-voz, de forma que durante os trabalhos em
grupos no curso, todos tenham assumido pelo menos uma vez algum destes papéis.

TEXTO PARA LEITURA

A HISTORIA DE MARIA=

Em uma ilha, moravam Jodo e Maria que eram casados e felizes. Essa ilha era ligada apenas por uma ponte
ao continente. Depois de certo tempo de casados, Jodo comecou a chegar cada vez mais tarde em casa e
Maria comecou a se sentir abandonada e ficar descontente com seu casamento com Jodo.

Certo dia Maria conheceu Paulo, um rapaz que morava no continente e encantou-se por ele. Enquanto seu ma-
rido ia trabalhar, Maria se encontrava com Paulo com quem dividia suas angustias e partilhava bons momentos.
Maria voltava para casa sempre antes de o marido chegar.

Um dia, quando Maria voltava para casa, encontrou um homem atacando as pessoas que passavam na ponte,
ameacando de morte a quem ousasse atravessa-la. Ela entdo correu para a casa de Paulo e lhe pediu protecao.
Ele respondeu que ndo tinha nada a ver com isso e que o problema era dela. Maria entdo procurou um guarda
que foi com ela até a ponte, mas acovardou-se diante do bandido e nao teve coragem de enfrenta-lo.

21 Historia de Maria. Disponivel em: <http://www.betafm.com.br>. Acesso em: 23 ago. 2004.
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Maria entdo resolveu procurar um barqueiro, que trabalhava ali atravessando as pessoas no rio todos os
dias. Este aceitou leva-la, mas naquele dia, como a ponte estava interditada, o preco era de R$50,00. Maria
nao tinha a quantia, implorou, mas o barqueiro foi irredutivel. Maria entdo voltou para ponte e, desespe-
rada, por iniciativa prépria, resolveu atravessa-la sozinha e o bandido a matou.

<<

ﬂ!?? ATIVIDADE XXVIIl - PROMOGCAO DA SAUDE

Tempo estimado: 2 horas

Objetivos
e Compreender que a promocado da saude deve ser o objetivo principal dos profissionais da Saude;

e Construir um novo processo de trabalho.

Material

e Texto: “Marco Conceitual da Promogdo da Saude no PSF” - Ana Cecilia Sucupira.

Desenvolvimento
¢ Relembrar o Conceito de Promocao da Saude apresentado anteriormente;
¢ Solicitar que cada aluno leia um pardgrafo do texto: Marco Conceituar da Promocao da Saude no PSF;

e Discutir o texto durante a leitura.

Fechamento

¢ Sistematizar a atividade apds compreensdo dos alunos acerca do papel do PSF na Promocgédo da Saude.

TEXTO PARA LEITURA

Marco Conceitual da Promog¢ao da Satide no PSF2

A promocdo da saude deve ser o objetivo principal no trabalho dos profissionais do PSF. Isso implica ir
além da resolubilidade imediata da queixa trazida pelo individuo e a necessidade de construir um novo
processo de trabalho que permita a populacdo identificar os problemas e potencialidades, reconhecendo
as condicdes e os fatores envolvidos na produc¢do da queixa, do sofrimento e da saude.

O novo modelo de Atengdo a Saude

A aprovacdo do Sistema Unico de Saude pela Constituicdo Federal de 1988 forneceu os principios para a
reorganizacdo da atencdo a saude no Brasil, mas tem sido o Programa de Saude da Familia a estratégia
estruturante que viabiliza a construgao de um novo modelo de atenc¢do a saude. O modelo que se pretende
com a implantag¢do do PSF, pode ser visto como novo, porque implica uma mudanga no modelo existente,
gue se torna passado, antigo. Isto ndo significa dizer que as ideias que fundamentam o modelo do PSF se-
jam todas novas. Algumas dessas ideias ja estavam presentes, hd algumas décadas, mas obtiveram pouco
sucesso, uma vez que eram introduzidas sem que houvesse uma mudanca substancial na orientacdo do
modelo novo. Vale ressaltar que o PSF pode ser considerado como um novo modelo, porém sua pratica
ainda ndo é nova e reproduz em muitos casos o paradigma biomédico.

22 SUCUPIRA, Ana Cecilia. In.: SANARE. Revista de Politicas Publicas de Sobral. Ano IlI, n. 2 (2002) Sobral. Ceara. Escola de For-
magdo em Saude da Familia. p. 11-14.
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A afirmacdo de que a promocdo da saude deve ser o objetivo principal da Equipe de Saude da Familia é
consequente ao idedrio de principios que norteiam a implantacdo do PSF e que estdo contidos na formu-
lagcdo do SUS. Assim, revendo esses principios vamos encontrar os elementos necessarios para justificar
essa assertiva.

A marca principal do PSF, fundamentada na promocado da saude, é a mudanca de foco que passa a ser a
salde e ndo mais a doenca. Pensar a salde, ndo com a simples auséncia da doenca, mas como produto
da qualidade de vida, socialmente determinada, implica necessariamente, a superagao do paradigma da
biomedicina, organicista e a incorporacdo de um novo referencial que considere os aspectos historicos,
culturais e sociais que interferem no modo como deve ser prestada a atencdo a saude. Nesse novo olhar,
o individuo s6 pode ser compreendido na sua totalidade se entendermos esse olhar para a familia com a
gual ele convive, a moradia como nucleo de elementos favoraveis ou nucleo de elementos favoraveis ou
desfavoraveis a sua salde e o cenario da comunidade e da sociedade que, influenciam do ponto de vista
social e cultural a adogao de determinados modos de vida.

Programa Saude da Familia e Promoc¢ao da Saude

Nessa perspectiva, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como cliente a familia, inserida numa comu-
nidade e a saude dessa familia ndo pode ser objeto de trabalho apenas da equipe, mas é também, objeto
de um conjunto de intervengdes da comunidade e do estado, enquanto instancia de governo. Insere-se,
assim, obrigatoriamente a nogao da intersetorialidade no PSF.

Ao ter como objeto principal de trabalho a saude do individuo, da familia e da coletividade, a proposta
do PSF é necessariamente centrada na promocdo da saude. Mas o que entende por promocao da saude?
Resumidamente, pode-se dizer que é a atuagao nos determinantes da saude, ou seja, um conjunto de
acGes assumidas pelos individuos, a comunidade e o Estado com o objetivo de criar condi¢des favoraveis
ao pleno desenvolvimento das potencialidades humanas. Isso implica intervir coletivamente visando a
qualidade de vida. As condi¢cGes favoraveis sdo criadas individualmente por meio de atitudes e modos de
vida saudaveis na promocdo da saude, é preciso ter cuidado para ndo se responsabilizar apenas o individuo
pela sua prépria saude, portanto, tem que se colocar a participacdao da comunidade no desenvolvimento
de uma politica sauddvel, ou seja, discutir os aspectos individuais dos modos de vivenciar a saude e a
doenca. Deduz-se que os atores da promocgdo da salde sdo varios, ou seja, a promocdo da salde é uma
responsabilidade de toda a sociedade.

Obviamente, a prevencao das doencas esta inserida na promocgao da salde. A prevenc¢ao atua sobre os
determinantes da doenca. Assim, as medidas de redugdo do nimero de veiculos circulantes nas grandes
cidades, nos periodos em que a qualidade do ar se torna critica, tem como objetivo reduzir a incidéncia
de doencas respiratdrias. Ja a proibicao da circulacdo de veiculos nos fins de semana, em algumas ruas,
tornando-as areas de lazer, tem como objetivo maior possibilitar as pessoas um espaco para atividades ao
ar livre melhorando a qualidade de vida da populacdo. Além disso, € uma medida também preventiva que
serve para reduzir doencas ligadas a qualidade de vida da populacdo. Além disso, € uma medida também
preventiva que serve para reduzir doengas ligadas a qualidade do ar e a vida sedentaria.

No dizer de Andrade (2002): “...no PSF a promogdo é género e a prevencdo é espécie”. A assisténcia estd
contida na promogdo da saude que é uma a¢do mais ampla que a assisténcia. Mas é fundamental entender
gue ao assumir a promocao da salde como objetivo principal, ela vai direcionar a assisténcia que é prestada
na atengdo, uma vez que se concebe o PSF como estratégia estruturante de todo o sistema.

Em ultima instancia o PSF tem como objetivo a melhora da qualidade de vida para se ter como produto
a saude. Ora, a pergunta que se segue é o que deve entender por qualidade de vida? Que qualidade de
vida se pretende e para quem? S3ao questdes cuja resposta deve ser encontrada a partir de discussdes que
considerem os aspectos histdricos, culturais e sociais de uma determinada comunidade.

Uma consequéncia légica do que foi exposto acima e que constitui uma ideia-for¢a contida na assertiva
inicial é a necessidade de mudanca do processo de trabalho dos profissionais na unidade de saude. A
doenca, ou melhor, a queixa, tem sido a principal linguagem de comunica¢do entre a unidade de saude e
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a populacdo. A demanda trazida é sempre a queixa de um sofrimento, visto sempre na sua manifestacdo
somatica, organica. O idoso, em busca de uma escuta, é atendido pela sua queixa de dores recorrentes. As
manifestacGes alérgicas sdo inibidas pela prescricdo continua da medicacdo, sem que os alérgicos sejam
identificados, a doenca sexualmente transmitida é medicada, sem que os profissionais avaliem as suas re-
percussdes no relacionamento do casal, o sofrimento psiquico ndo é percebido e a depressao, a angustia,
o alcoolismo sdo vistos como doencas organicas, portanto, passiveis de tratamento medicamentoso.

Universalidade, Equidade e Integralidade

Essa visdo medicalizante do sofrimento foi impondo um modo especifico de funcionamento dos servigos
de saude que se traduziu no modelo de atengdo, definido por Ricardo Bruno (1994), de demanda na forma
do pronto-atendimento, caracterizando o que Mendes (2001) chama de modelo agudocéntrico. A atencdo
a saude encerra-se com a prescricdo da receita, a solicitacdo de exames e o encaminhamento para servicos
mais especializados. Reforga-se assim a imagem de ineficiéncia da atengdo bdsica.

A pressao politica pelo acesso ao atendimento nos servicos de salde expressa a ideia de que a assisténcia
médica traz salde aos individuos. O médico, visto como alguém que cura, é o centro que direciona o mo-
delo de atencdo. Os demais profissionais sdo acessoérios, para os quais sdo encaminhados os casos que o
modelo biomédico ndo consegue resolver, transformados quase sempre em mazelas sociais.

Os principios do SUS sdo reinterpretados: a universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo sdo
entendidas como o direito de todos a tomografia, a ressonancia. O hospital representa o acesso diferen-
ciado a atencdo a saude. O modelo concentra no hospital os investimentos sob a pressdo da industria de
equipamentos e farmacéutica. A atencao basica ou primdria é vista como um apéndice do nivel tercidrio.

O esgotamento desse modelo é inevitdvel. Os paises mais desenvolvidos ja redirecionaram a atencao a
saude, fortalecendo a promocgdo da saude. A mudanca no perfil epidemioldgico, no qual as doencas infecto-
contagiosas vao sendo substituidas pelas doencas cronicas, degenerativas ou nao, e pelos agravos externos
exige mudancgas no modelo. Agravos que demandam um outro enfoque, pois ndo é a cura o objetivo, mas
a prevenc¢ao das complica¢les e a manutencdo da qualidade de vida.

A superagao do modelo antigo ndo invalida os diferentes niveis de aten¢do, o hospital, os servigos especia-
lizados e as unidades bdasicas, mas integra-os no sistema hierarquizado e regionalizado, tendo como porta
de entrada a unidade basica de saude, tal como previsto no SUS. O PSF na construcao do novo modelo
radicaliza ao priorizar a promog¢do da saude e reconhecer a unidade basica de saide como a instancia de
exceléncia para dar conta de mais de 80% da demanda. O hospital passa a ser visto como uma instancia
de atencdo ndo primdria, assumindo sua vocacao de atendimento de alta complexidade, destinado a uma
pequena minoria de casos que ira necessitar dessa modalidade de atencao.

A questdo que se coloca é como construir um novo processo de trabalho, centrado na perspectiva prioritdria
da promocgdo da saude. Teoricamente, a construgao do PSF tem na sua esséncia a filosofia da promocdo da
saude ao ter como objeto de atencdo a saude e ndo a doenca. Entretanto, ao se tratar de um processo de
trabalho em construgdo é preciso definir o marco tedrico e metodoldgico para a promogdo da saude nos
contornos do PSF. E importante ainda, discutir o papel dos gestores nesse novo processo de trabalho.

Ndo se limitar a simples resolu¢do imediata da queixa significa antes de tudo entender a dimensdo des-
sa queixa, para além do que ela explicita. E mais, significa a compreensdo de que a saude s6 podera ser
alcancada se a queixa, o sofrimento, a doenca forem compreendidos nos seus determinantes. E preciso
identificar os condicionantes do sofrimento que se expressam naquele sintoma manifestado pelo pacien-
te e pensar o problema no espaco do territdrio, para que possam ser identificadas solucdes coletivas.
Os casos de diarreia ndo podem ser vistos de forma isolada. E necessario avaliar a ocorréncia de outros
casos e analisar com a populagdo o porqué desses casos, discutindo as caracteristicas dos modos de vida
da comunidade e as condi¢cdes ambientais que estejam favorecendo o aparecimento de tantos casos de
diarreia. As solugdes encontradas nas discussdes dos conselhos locais de saude tém mais efetividade que
as orientagdes que possam ser dadas pela equipe de saude. Um outro aspecto importante desse modo de
trabalhar é evitar que visOes preconceituosas da equipe de salde tendam a culpar a prépria familia ou a
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comunidade pelos casos de diarreia. Essa postura é frequente e pode ser exemplificada em frases do tipo
“a mae é irresponsavel” “o povo é relaxado mesmo”.

Algumas ferramentas sdao fundamentais na constru¢ao desse novo processo de trabalho da equipe de
saude. Inicialmente, o trabalho tem de ser visto na perspectiva da co-gestdo com a comunidade. Para isso,
é preciso pensar a saude tanto do ponto de vista individual quanto coletivo e o desenvolvimento de um
conhecimento especifico para trabalhar essas questdes. Porém o fundamental é a mudanca de atitude por
parte dos trabalhadores em saude.

O instrumental epidemioldgico da visibilidade a populacdo do processo saude/doenca. Entretanto, os
conhecimentos epidemiolégicos tém de ser socializados coletivamente. A comunidade deve participar
ativamente da investigacdo epidemioldgica tém de ser socializados coletivamente. A comunidade deve
participar ativamente da investigacdo epidemioldgica. Experiéncias nas quais os conselhos locais de saude
tém também a funcdo de investigar as mortes por causas externas, mostram que as informacdes sobre as
causas dessas mortes sdo muito mais proximas da realidade, pois sdo obtidas por quem estd no bairro e
conhece a vida do bairro. Além disso, é possivel trabalhar a epidemiologia tradicional ligada a doenca e
de propriedade dos médicos e enfermeiros, abrindo-se para a participacdo das pessoas da comunidade.
Essa é uma forma concreta da populagdo se apropriar das informagdes sobre o processo salde/doenca na
sua comunidade e construir um diagndstico das condi¢cdes de salde que permita trabalhar na direcdo da
promocao da saude.

Obviamente, duas outras ferramentas estdo necessariamente, incorporadas nesse processo, a territoria-
lizagdo e agdo intersetorial.

A atencdo basica territorializada é fundamental e esta instrumentalizada pela adscri¢do da clientela, pre-
vista no modelo do PSF. A construcdo do diagndstico de salde da comunidade implica o conhecimento do
territério enquanto um espaco vivo de relagdes, que produz a saude e a doenca. O processo de elaboracao
do diagndstico epidemioldgico, com base territorial possibilita articular os servigos de saude com a comu-
nidade e outros setores da sociedade, principalmente aqueles relacionados ao ambiente e ao desenvolvi-
mento urbano. A identificacdo das condicdes e fatores envolvidos no processo saide/doenca requerem a
acdo intersetorial tanto no conhecimento do modo da atuagdo desses fatores como na sua superagdo. Os
diferentes olhares da equipe contribuem para trazer uma diversidade maior de elementos que vdao compor
0 cenario e o processo que levou a um determinado problema de saude vivenciado por uma familia, por
um grupo de familias ou por uma comunidade. Essa produc¢do coletiva do diagndstico do problema e da
discussdao em busca de suas solugdes requer uma organizagao interna da estrutura de trabalho da unidade
gue democratiza as competéncias e ajuda a construir o trabalho em equipe.

Consideragoes Finais

Na construcdo do nosso processo de trabalho é necessdria a formacao de novos atores, novos no sentido
de terem condi¢Ges de fazerem a critica ao paradigma da biomedicina.
Resumindo, a assertiva enunciada no inicio do texto tem trés ideias-forca:

12 - a promocao da saude deve ser o objetivo principal dos profissionais do PSF;
22 - é necessario construir um novo processo de trabalho;

32 - 0 atendimento deve ir além da queixa, ou seja, discutir os fatores envolvidos na queixa, ou seja,
discutir os fatores envolvidos na queixa e no sofrimento.

Aideia é que o novo modelo garanta a universalidade, a equidade, a integralidade, mas com um salto de
qualidade, porque deve estar centrado na comunidade, considerando os aspectos antropoldgicos, sociais
e culturais da populacdo e tendo sempre presente o direito a saude. A participacdo da populagdo nos con-
selhos municipais de saldde e nas instancias de decisdo das politicas publicas relacionadas a saude deve
ser estimulada enquanto um exercicio da cidadania.
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4 \
i ATIVIDADE XXIX — ORIENTACOES PARA AS ATIVIDADES DE
<> DISPERSAO

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos
\_ J

Objetivo

e Compreender as atividades de dispersao a serem realizadas no local de trabalho.

Material

e Roteiro para atividades de dispersao.

Desenvolvimento
¢ QOrientar os alunos para as atividades de dispersao a serem realizadas na rotina de trabalho;

¢ Informar que os alunos podem e devem fazer anotagdes no seu caderno de atividades sobre possiveis
duvidas durante a realizagdo das tarefas para serem esclarecidas na préxima Concentragao.

Fechamento

e Concluir certificando-se de que ndo ficaram duvidas sem esclarecimento em relagado as atividades a
serem realizadas no local de trabalho.

/;‘E ATIVIDADE XXX — A CANOA
RS 4

- Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo
¢ Verificar em que medida os objetivos propostos para o processo ensino-aprendizagem estdo sendo
atingidos.

Material

e Papel kraft ou papel A4.

Desenvolvimento

e Construir uma canoa com o papel kraft ou A4;

e Formar um circulo com as carteiras;

¢ Pedir que os alunos reflitam sobre as aulas do periodo de concentragéo;

e Passar a canoa por todos os alunos e simbolicamente cada aluno devera colocar dentro da canoa uma
coisa de que gostou nas aulas (uma facilidade/um avanco) e retira da canoa o que n3o gostou (uma
dificuldade/um empecilho);

e Fazer uma sintese de tudo que surgiu na avaliagao, o que colaborou, foi positivo na aula e o que ndo
colaborou, ndo propiciou o entendimento satisfatério do aluno.
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Fechamento

e Promover um momento de despedida do grupo para encerramento das atividades da concentragao,
cantando a musica “Depende de nés” (Ivan Lins);

Depende de nés
(Ilvan Lins)®

Quem ja foi ou ainda é crianca
Que acredita ou tem esperanga
Que faz tudo pra um mundo melhor
Depende de nés
Que o circo armado
Que o palhaco esteja engracado
Que o riso esteja no ar
Sem que a gente precise sonhar
Que os ventos cante nos galhos
Que a folhas bebam orvalhos
Que o sol descortine mais as manhas
Depende de nds
Se esse mundo ainda tem jeito
Apesar do que o homem tem feito
Se a vida sobreviverd

B LINS, I.; MARTINS, V. Depende de nos. Intérprete: Ivan Lins. In: Natal com Ivan Lins. Velas, 1995. 1 CD. Faixa 01.
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ATIVIDADE DE DISPERSAO

ATIVIDADES SUPERVISIONADAS PELO
DOCENTE DE DISPERSAO

Para o curso Técnico em Saude Bucal estdo previstas varias atividades que deverdo ser realizadas nos espacgos
de atuacao do aluno, no seu cotidiano de trabalho e acompanhadas pelo Docente de Dispersdo. Cabe aos
docentes (Concentragdo e Dispersdo) e Coordenador local esclarecer e motivar com sua contribui¢cdo no
momento de Formacdo do Técnico. Esta contribuicdo estara criando e fortalecendo o processo de Educacao
Permanente da Equipe.

Apresentamos a seguir as atividades a serem realizadas nesta fase:

(=

—+¢  ATIVIDADE | - PERCEPCAO DA POPULACAO:
<>  PROCESSO SAUDE-DOENCA

Objetivo
e Compreender como a populacdo de sua comunidade entende e enfrenta seus problemas de saude a
partir da realizacdo de entrevistas junto a populacao.

Material
e Papel A4;

¢ Roteiro de entrevista construido na Atividade IX - Instrumento para a coleta de dados - no periodo de
concentragao.

Desenvolvimento

¢ O docente de dispersdo devera orientar seu aluno para que as entrevistas sejam realizadas com pessoas
da comunidade;

e Solicitar que sejam observados os passos de uma entrevista, conforme trabalhado na concentragdo
(Atividade IX);

e Orientar que ap6s o término da atividade em campo, faca um relatdrio sintese das entrevistas, incluindo
os aspectos facilitadores e dificultadores e os meios utilizados para o enfrentamento;

e Apresentar o roteiro e a sintese da entrevista para o docente de dispersao e equipe;

¢ Esta atividade serd apresentada na préxima concentracao.

—f  ATIVIDADE Il - CONHECENDO MEU MUNICIPIO
<< ‘ﬁ;

Objetivos

e Obter dados e informacgGes sobre o Sistema Municipal de Saude a partir de pesquisas na internet;

e Conhecer e navegar pelos Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude (DATASUS, SISVAN, SIM,
SINAN e outros).
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Material

e Papel A4.

Desenvolvimento
e Realizar as seguintes atividades:

1. Levantar junto ao sistema de informacdo dos servicos de saude, dados relativos a morbidade e mor-
talidade do seu municipio;

2. Levantar, em outras fontes, dados do municipio relativos a saneamento, habitacdo, educacdo, servigos
de saude, meio ambiente e trabalho;

¢ Orientar o levantamento de dados sobre morbi-mortalidade junto ao sistema de informacdo dos servicos
de saude www.saude.gov.br (DATASUS, SISVAN, SIM, SINAN e outros): Exemplo para busca:

e www.datasus.gov.br ->informacdes de saude - indicadores de salde = escolher a op¢do desejada
(Assisténcia a saude, rede assistencial, Epidemiologia e morbidade, etc. etc.) >qual persquisa deseja
realizar (dados gerais, causas, etc) (morbidade, doencas de notificacdo, etc.) = escolha o estado no
mapa, clique e escolha o municipio do seu interesse;

¢ Orientar a realizacdo do levantamento de dados junto ao IBGE ou outras fontes, informacgdes relativas
a composicao familiar, habita¢cdo, saneamento bdsico, educagao, renda familiar, tipos de trabalho, meio
ambiente:

e www.ibge.gov.br - acesso direto aos canais do IBGE - cidade@ -» navegabilidade completa - esco-
Iher Estado (clicar no mapa) - escolher municipio - saneamento, casamentos, representacao politica,
agencias bancarias, etc;

¢ Trabalhar a sistematizacdo dos resultados através de um relatdrio. O municipio que tiver mais de um
aluno fazendo o curso poderd realizar esta atividade em grupos de até 3 participantes;

¢ O docente da dispersdo devera auxiliar o aluno na sistematizacdo dos resultados das informacdes le-
vantadas;

¢ O docente da dispersdo devera complementar com informacdes sobre a situacdo de saude no pais au-
xiliando a compreensdo da dimensdo dos problemas (sugestdo: textos, video, slides, etc.).

/;f??;gj ATIVIDADE Il - CONHECENDO MINHA EQUIPE
<=

Objetivo

e Conhecer, descrever e analisar a atuacdo da equipe em sua Unidade de Saude/Local de Trabalho.

Material

e Papel A4.

Desenvolvimento

¢ Desenvolver uma “pesquisa” para conhecimento de sua Equipe na sua Unidade de Saude. Observar os
seguintes pontos:

a) Composi¢do da equipe;

b) Atividades desenvolvidas (individual/equipe);
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c) Indicadores utilizados e impacto alcancado (avaliagdo dos resultados);
d) Formas de participa¢do das familias;
e) Outras informagdes importantes;

e Elaborar um relatério com estas informacdes para apresentar ao docente de dispersdo e na préxima
concentragao.

~¢¢  ATIVIDADE IV - CONHECENDO OS RECURSOS
<> NECESSARIOS PARA ASSISTENCIA A SAUDE DA
POPULACAO

Objetivo

¢ |dentificar os recursos existentes em seu bairro ou regido para assisténcia a saude da populagao.

Material

e Papel A4.

Desenvolvimento

e Levantar no seu municipio os servigos de salde existentes destacando:
a) Servico;
b) Finalidade;
c) Atividades que desenvolvem;
d) Profissionais que atuam;
e) A¢Ges realizadas pelos profissionais;
f) Quais os servigos estdo na drea de abrangéncia da sua equipe;
g) Quais sdo referéncia para a populagdo da area;
h) Identificar nos servicos de salide do seu municipio se no atendimento a populagdo estdo garanti-
dos o acesso, a resolutividade, a integralidade e a equidade.

e Elaborar um relatdrio com a resposta das questdes acima para apresentar ao docente de dispersdo e
na proxima concentragdo.
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PARA SABER MAIS:

Prezado Docente

Indicamos abaixo algumas referéncias bibliograficas ( textos, artigos, livros) que servirdo de apoio sobre o
conteudo trabalhado nesta Unidade de Estudo.

ADRIANO, Jaime Rabelo et al. A construgdo de cidades sauddveis: uma estratégia vidvel para a melhoria da
qualidade de vida? Ciéncia & Saude Coletiva, v.5, n.1, p.53-62, 2000.

BRASIL, Ministério da Saude. Carta de Ottawa. Ministério da Saude, Brasilia, 1986.

BRASIL, Ministério da Saude/FIOCRUZ, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Depar-
tamento da Gestdo da Educacdo na Saude. Saude e Doenca: dois fenémenos da vida. Unidade de Aprendi-
zagem — Andlise do contexto da gestdo e das Prdticas de Saude. Rio de Janeiro, p.29-35.

BRASIL, Ministério da Saude. Glossdrio do Ministério da Saude: Projeto de Terminologia em Saude, 2004.
142 p. - (Série F. Comunicagdo e Educagdo em Saude).

CAPONI, Sandra. A saude como Abertura ao Risco. In: Promoc¢ao da Saude — conceitos, reflexdes, tendéncias.
Dina Czeresnia e Carlos Eduardo Machado (Org.). Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

CECCIM, Ricardo Burg. Saude e doenca: reflexdo para a educacdo da saude. Cadernos Educacdo Basica.
Saude e Sexualidade na Escola. Porto Alegre: Mediacao, 1998, p. 37-50.

COLEN, Lucimar Ladeira. Municipio Saudavel — Uma estratégia de promocao da saude. In.: Escola de Salde
Publica de Minas Gerais. Centro Formador de Recursos Humanos para a Saude. Curso de Formacgdo Técnica.
Guia Curricular — Mddulo | -Belo Horizonte, 2004. p. 125-126.

DEJOURS, Christophe. Por um novo conceito de satude. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 1, p.
2-15, 1986.

LAURELL, Asa Cristina. “A saude — doenca como processo social”. In: Revista Latino-americana de salud.
s.l., 1982.

MARQUES, Claudia Maria da. Processo Satude-Doenga. In. BRASIL, Ministério da Saude. Guia Curricular para
Formacdo do atendente de Consultério Dentdrio para atuar na Rede Bésica do SUS: Areas | e Il. Brasilia:
Ministério da Saude. 1998. p. 103 -113.
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