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PROGRAMA GERAL DO COMPONENTE CURRICULAR - PGCC

3° PERIODO

Nome do Enfermagem em Saude Coletiva Classificacao: obrigatoria
componente:

Codigo: MDEO109 Avaliado por: ( X ) Nota ( ) Conceito
Departamento de origem: DEN Grupo: ( X ) Disciplina () Estagio

( ) Internato () UCE ( ) TCC

Pré-requisitos: Necessidades de Saiude e Enfermagem

Aplicacao: () Teorica () Pratica ( X ) Tedrico-pratico

Carga horaria/Crédito: Tedrica: 45h/9CR; Pratica: 45h/9CR; Total 90h /18CR

Dias de aula: terca- feira (tarde) - 2h/a/dia e quinta -feira (manha) — 4h/a/dia

Docentes: Ana Karinne de Moura Saraiva; Wanderley Fernandes da Silva; Larissa Gabrielly da Silva

Morais; Maria Carmélia Sales do Amaral (coordenador/a).

EMENTA: Construcdo historica da saude coletiva no Brasil: bases tedricas, concepgdes, diferenca entre
saude publica e saude coletiva; conformacao historica das politicas e praticas de saude: sanitarismo
campanhista, médico- assistencial privatista, saude comunitaria, o Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), o processo de construgdo, implantagdo e implementagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) como politica publica pensada pelo MRSB; A satide como direito de cidadania; A intervencdo em
saude coletiva; A intervencdo e instrumentos de trabalho em satde a partir da concepcao da satude
coletiva.

OBJETIVO:
Os meios/instrumentos utilizados produzira saberes e praticas capazes de:

o Compreender o papel do Estado, em especial o Estado Neoliberal no atendimento as
necessidades de saude como sociais.

o Compreender a saude como direito de cidadania.

o Compreender a construgao historica das politicas sociais particularizando as politicas de saude e
0s movimentos sociais que buscam a transformagdo do modelo médico assistencial individual e
curativo historicamente hegemonico em saude.

o Compreender o movimento da reforma sanitdria brasileira como projeto politico contra-
hegemonico ao projeto neoliberal da satde e da sociedade.

o Compreender o Sistema Unico de Saude como estratégia de reorganizagdo dos servigos de
saude.




o Compreender a constru¢do Historica e Social dos principios e diretrizes da reforma sanitaria
brasileira.

o Compreender as demandas origindrias dos movimentos populares e de satde relativas as
necessidades sociais.

o Diferenciar satde publica e satde coletiva.

o Conhecer e discutir coletivamente alguns instrumentos especificos do trabalho em satde (visita
domiciliar, trabalho com grupos, educagdo em satde, consulta de enfermagem).

COMPETENCIAS E HABILIDADES
O componente curricular contribuira para que os/as discentes sejam capazes de:

o Atuar nos diferentes cendrios de trabalho de enfermagem;

o Captar, interpretar e intervir na realidade das necessidades individuais e coletivas de saude da
populagao;

o Construir coletivamente projetos de intervengao para os servigos de satde/enfermagem
responsabilizando-se pela parcela do trabalho de enfermagem no processo de producao desses
servigos em resposta as necessidades de saude;

o Produzir, recriar, e utilizar os conhecimentos sobre a realidade econdmica, cultural, politica e
social brasileira, para compreender o contexto e as relagdes em que estd inserida Politicas de
Saunde.

o Respeitar o codigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profissao;

o Interagir com os demais profissionais de saude para o desenvolvimento da atencdo e
assisténcia a satide/enfermagem,;

o Contribuir para a reorientagdo da politica e a produc¢do do servico de saude;

o Atuar como sujeito ativo e critico do seu proprio processo de formagao, entendendo a
responsabilidade/articulado com o mundo do trabalho e a materializagao do direito a saude.

o Colocar-se de forma ética ¢ humanizada nas diversas atividades formativas, buscando a troca
de saberes e praticas;

o Utilizar a linguagem verbal, ndo verbal e escrita de modo claro, argumentativo e objetivo.

o Desenvolver compromisso ético na atuagao profissional, com a organizagdo democratica da
vida em sociedade e do direito a saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O componente curricular Enfermagem em Saude Coletiva, historicamente, ¢ de natureza
pratica/tedrica/pratica ofertada presencialmente, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagdao em Enfermagem — DCNE de 2001 e a Resolugdo N° 23/2014 — CONSEPE, que
aprova o Projeto Politico — Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem, modalidade
Bacharelado, da Faculdade de Enfermagem — Campus Central.

Para a intervengdo na realidade a disciplina “Enfermagem em Satde Coletiva” usa como base
teorico-metodologica a “Teoria de Intervencdo Praxica em Saude Coletiva - TIPESC” de autoria de
Emiko Egry (EGRY, 1996). Esta autora afirma ser a intervencdo o momento articulado com as
dimensdes da captagdo e interpretacdo da realidade, no qual o aluno contribui com a transformacao da
realidade dos servigos de satide por meio de intervengdes que possibilitem o repensar das praticas
realizadas. Portanto, ndo se limitam a realiza¢do de técnicas e/ou de procedimentos técnicos. Com essa
compreensao, a intervencao da disciplina “Enfermagem em Satde Coletiva” na perspectiva de contribuir
com a transforma¢do da realidade ocorrerd por meio da construcdo reflexes e de propostas de
intervencao, pelos alunos sob supervisao dos docentes da disciplina.

Ademais, assume uma compreensdo metodoldgica critica do processo ensino/aprendizagem na
qual o discente assume papel ativo de seu processo formativo. Diante do exposto, poderao ser utilizadas
as seguintes estratégias:

- Semindrio tematico vivencial (Captacdo/interpretacdo da realidade e Construcdo de Projeto de




Intervengao);

- Construcao de Mapa sobre a Rede de Atencdo a Saude (Captacao/interpretacao da realidade;
Construcdo de Projeto de Intervencdo; Intervencdo na Realidade e Avaliacdo da Intervencdo da
Realidade);

- Instrumentos de intervengdo em satde coletiva (Captacdo/interpretacao da realidade; Construgao
de Projeto de Intervengao; Intervencao na Realidade e Avaliagao da Intervencao da Realidade)

- Aulas Dialogadas

- Leitura, fichamento e discussoes de textos.

AVALIACOES

A avaliagdo no componente Enfermagem em Satude Coletiva, historicamente ¢ definida e
operacionalizada como processo de natureza pratica/tedrica/pratica de forma presencial, considerando o
movimento pratico-tedrico-pratico de sucessivas aproximagdes € aprofundamento do estudante com os
saberes e praticas necessarios a Saude Coletiva, bem como com a constru¢do de uma postura
ética/politica de compromisso com o componente curricular e com o coletivo envolvido.

Esse processo de avaliagdo estd respaldado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduagdao em Enfermagem — DCNE de 2001 e pela Resolucao N° 23/2014 — CONSEPE, que
aprova o Projeto Politico — Pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem, modalidade
Bacharelado e Licenciatura, da Faculdade de Enfermagem — Campus Central.

O componente Enfermagem em Saude Coletiva adotard a avaliacdo de rendimento escolar
prevista no Regimento Geral da UERN, aprovado pela Portaria Ministerial N° 874, de 17 de junho de
1993, com alteragdes introduzidas pela Resolugdo N° 11/93-CONSUNI, de 12 de novembro de 1993 e
pela Resolucao N.° 006/2002-CONSUNI, de 05 de julho de 2002. Para tanto, a avaliagdo sera em trés
momentos:
1° Momento de Avaliagdo: Semindrio (apresentacdo + texto sintese argumentativo e dissertativo)
2° Momento de Avaliagdo: Mapa da Rede de Atencdo a Satde de Mossor6
3° Momento de Avaliagdo: Avaliagdo escrita

CONTEUDOS TRANSVERSAIS
e [Etica e Bioética
e Exercicio Profissional
e Trabalho Interprofissional em Satude

o Necessidades de Saude

o (Gestdo em Saude

CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE I: CONSTRUCAO HISTORICA DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E
MOVIMENTOS SOCIAIS NO BRASIL

1.1 Contexto economico, politico e social e desdobramentos no Sanitarismo Campanhista enquanto
politica publica.

1.2 Contexto econdmico, politico e social e desdobramentos no Modelo Médico — Assistencial Privatista
enquanto politica publica.

1.3 Contexto econdmico, politico e social e desdobramentos no Modelo de Medicina Comunitaria.

1.4 Contexto econdmico, politico e social e desdobramentos no Movimento de Reforma Sanitaria.

1.5 Contexto econdmico, politico e social e desdobramentos para o Processo de Construcdo e
Implantag¢do do SUS.




1.6 Contexto econdmico, politico e social e desdobramentos no Desenho Regulador do SUS
(Constituicdo Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei 8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela Saude 2006,
Decreto 7508/11).

1.7 O controle social no SUS.

A Rede de Atencdo a Satde e a Atengdo Primaria em Saude como Estratégia para a Reorganizagao da
Atencao a Saude no SUS.

1.8 O desmonte do SUS e os desafios contemporaneos.

1.9 O SUS que da certo: experiéncias exitosas.

UNIDADE II - PROCESSO DE PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE E A PARCELA DO
TRABALHO DA ENFERMAGEM NA SAUDE COLETIVA.

2.1 Construcao histérica da saude coletiva no Brasil.
2.2 Bases tedrico-metodologicas da Saude Coletiva:
- 0 objeto da satde coletiva
- 0s saberes tecnologicos de organizacdo dos servigos e sua (des)articulagdo (clinico e
epidemiologico)
- as dicotomias existentes: bioldgico x social; individual x coletivo; o todo x as partes.
2.3 Diferenca entre saude publica e satde coletiva.

UNIDADE III — CONSULTA DE ENFERMAGEM, VISITA DOMICILIARIA, TRABALHO
COM GRUPOS E EDUCACAO EM SAUDE COMO ALGUNS DOS INSTRUMENTOS DE
INTERVENCAO EM SAUDE COLETIVA

3.1. Educagao em saude.

3.2. Consulta de Enfermagem.
3.3. Trabalho com Grupos.
3.4 Visita Domiciliaria.

TRANSDISCIPLINARIDADE
Considerando o Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem Bacharelado da FAEN/UERN:

No campo da satde, e em particular na formacdo do enfermeiro, a
transdisciplinaridade se concretiza em movimentos de didlogo e entrelacamento de
conhecimentos relativos a uma demanda do usudrio, a compreensdo sobre as
necessidades de saiide no contexto social onde elas sdo produzidas, bem como sobre
a ressignificacido dos processos de trabalho em saude. Este PPC apresenta a
transdisciplinaridade como marco conceitual e como meta a ser alcancada
mediante a vivéncia dos pilares da educagdo (aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver com os outros e aprender a ser), da articulacdo teoria-pratica, da
indissociabilidade entre ensino-pesquisa-extensdo (Faculdade de Enfermagem, 2023,
p. 13, grifos nossos).

Desse modo, este componente curricular contribui para a materializagdo da transdisciplinaridade
ao se propor a ser um momento de reflexdo/agdo sobre a politica e a organizagdo do servico de satde,
tendo como ponto de partida a realidade concreta, que em sua esséncia ¢ transdisciplinar. Para além
disso, a disciplina contribuird na instrumentalizacdo dos académicos na perspectiva pratico-tedrico-
pratica, estando atrelada ao ensino (em sua natureza), a pesquisa € a extensdo como principios
educativos. Por fim, as metodologias e os conteidos transversais anteriormente apresentados, também
contribuem para transdisciplinaridade deste componente.
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OBSERVACOES:

o O cronograma ¢ passivel de alteragdes, conforme demandas docentes, discentes e/ou
institucionais, desde que respeite o Calendario Académico da UERN e as pactuacdes

oficializadas via SIGAA.

CAMPOS DE PRATICA

o

UBS Ildone Cavalcante de Freitas (Barrocas); José Fernandes de Melo (Lagoa do Mato);
Bernadete Bezerra (Liberdade II) e Antonio Camilo ( I1ha de Santa Luzia);

UPA Raimundo Benjamim Franco (UPA Belo Horizonte);

Hospital Regional Tarcisio Maia;

Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia;

Departamento de Ateng¢ao Basica da SMS de Mossor9;

Departamento de Saude Especializada da SMS de Mossoro;

Secretaria de Acao Social;

Conselho Municipal de Satde de Mossoro.




CRONOGRAMA 2026.1




Formato/
Local

Data/Carga
Horaria/Crédito

Conteudo

Metodologia

Fevereiro

Teorica/
Sala de Aula

26/02 (Qui)
2h

UNIDADE I: Construcao histoérica
das politicas publicas de satide e
movimentos sociais no Brasil

1.1 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no
Sanitarismo Campanhista enquanto
politica publica.

1.2 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
Médico - Assistencial Privatista
enquanto politica publica.

1.3 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
de Medicina Comunitaria.

- Dinamica de interacao:
(Levantamento de expectativas sobre
Saude Coletiva);

- Apresentagéao, Discusséao e
Pactuagéo do Cronograma e do Plano
de Curso

Orientagao, pelos docentes, a partir
de estudo dirigido do texto
“Organizagao do Sistema de Saude no
Brasil”, Carvalho et al 2017.

Produto: Fichamento comentado.

Tedrica/
Sala de Aula

03/03 (Ter)
4h

UNIDADE I: Construgao histérica
das politicas publicas de saude e
movimentos sociais no Brasil

1.1 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no
Sanitarismo Campanhista enquanto
politica publica.

1.2 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
Médico - Assistencial Privatista
enquanto politica publica.

1.3 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
de Medicina Comunitaria.

Leitura e construcdo do Fichamento

Teorica/
Sala de Aula

05/03 (Qui)
8h

UNIDADE I: Construgao histérica
das politicas publicas de saude e
movimentos sociais no Brasil

1.1 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no
Sanitarismo Campanhista enquanto
politica publica.

1.2 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
Médico - Assistencial Privatista
enquanto politica publica.

1.3 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
de Medicina Comunitaria.

Apresentagao em roda de conversa,
pelos discentes, do resultado da
atividade. Problematizacao e Sintese
(Wanderley)

Marco

Tedrica/
Sala de Aula

10/03 (Ter)
10h

UNIDADE I: Construgao histérica
das politicas publicas de saude e
movimentos sociais no Brasil

1.1 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no
Sanitarismo Campanhista enquanto
politica publica.

1.2 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
Médico - Assistencial Privatista
enquanto politica publica.

1.3 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Modelo
de Medicina Comunitaria.




Teorica/ 12/03 (Qui) UNIDADE I: Construgéo historica
Sala de Aula 14h das politicas publicas de saude e - Orientagdo aos discentes, pelos
movimentos sociais no Brasil docentes, sobre a construgéo e
o 1.5 Contexto econdmico, politico e | efetivagdo do seminario tematico
social e desdobramentos para o | vivencial sobre as politicas de saude,
9h de Pritica Processo  de  Construgdo e | com énfase no Sistema Unico de
" Implantagdo do SUS. Saude (SUS) como politica publica
na Gestag € 1.6 Contexto econdémico, politico e | inclusiva;
nos Servigos social e desdobramentos no Desenho | Essa orientagdo sera acompanhada
de Saude de Regulador do SUS (Constituicdo | de um roteiro:
Mossor6 Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela | pratica
Saude 2006, Decreto 7508/11). Grupo 1: O Movimento de Reforma
1.7 O controle Social no SUS Sanitaria Brasileira. Local da pratica:
1.8 A Rede de Atencdo a Saude e a | Centro Académico, Universidade e
Atencdo Primaria em Salde como | entidades profissionais da Saude;
Estratégia para a Reorganizagdo da | Grupo 2: O processo de implantagdo
Atengao a Saude no SUS. e implementagao do Sistema Unico de
1.8 O desmonte do SUS e os desafios | Saide (SUS). Local da pratica: UBS,
contemporaneos. UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
19 O SUS que deu certo: | Sagde.
experiéncias exitosas Grupo3: O controle social no SUS.
Local da pratica: Conselho Municipal
de Saude de Mossoro.
Grupo 4: A Rede de Atencgéo a Saude
e a Atencao Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizagao da
Atencéo a Saude no SUS. Local da
pratica: UBS e SMS de Mossoré
Grupo 5: O desmonte do SUS e os
seus desafios. Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude, Base de Dados e Redes
Sociais.
Grupo 6: SUS que da certo e suas
experiéncias exitosas. Local da
pratica: UBS, UPA, Hospital,
Secretaria Municipal de Saude, Base
de Dados e Redes Sociais.
Pratica na 17/03 (Ter) UNIDADE I: Construgéo histérica Construgéo do seminario tematico
Gestio e nos 16h das politicas publicas de saude e vivencial sobre “0 SUS como politica
Servicos de movimentos sociais no Brasil publica inclusiva” pelos grupos, tendo
Satide de 1.5 Contexto econdmico, politico e | como ponto de partida a realidade dos
Mossoré social e desdobramentos para o | servigcos de saude.

Processo de
Implantagéo do SUS.
1.6 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Desenho
Regulador do SUS (Constituicao
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela
Saude 2006, Decreto 7508/11).

1.7 O controle Social no SUS

1.8 A Rede de Atencdo a Saude e a
Atencdo Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizagdo da
Atencéao a Saude no SUS.

1.8 O desmonte do SUS e os desafios
contemporaneos.

1.9 O SUS que deu certo:
experiéncias exitosas

Construcao e

Locais de Pratica

Grupo 1: O Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira. Local da pratica:
Centro Académico, Universidade e
Profissionais de Saude

Grupo 2: O processo de implantagao
e implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude.

Grupo3: O controle social no SUS.
Local da pratica: Conselho Municipal
de Saude de Mossoro.

Grupo 4: A Rede de Atengdo a Saude
e a Atengao Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizagéo da
Atencao a Saude no SUS. Local da
pratica: UBS e SMS de Mossoré
Grupo 5: O desmonte do SUS e os
desafios. Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude, Base de Dados e Redes




Sociais.

Grupo 6: SUS que da certo e suas
experiéncias exitosas. Local da
pratica: UBS, UPA, Hospital,
Secretaria Municipal de Saude, Base
de Dados e Redes Sociais.

Prética na 19/03 (Qui) UNIDADE [: Construcao histérica Construcao do seminario tematico
Gestio e nos 20h das politicas publicas de saude e vivencial sobre “o SUS como politica
Servicos de movimentos sociais no Brasil publica inclusiva” pelos grupos, tendo
S 1.5 Contexto econdémico, politico e | como ponto de partida a realidade dos
Mossor6 social e desdobramentos para o | servicos de saude.
Processo de Construgao e
Implantacdo do SUS. Locais de Pratica
1.6 Contexto econdmico, politico e | Grupo 1: O Movimento de Reforma
social e desdobramentos no Desenho | Sanitaria Brasileira. Local da pratica:
Regulador do SUS (Constituigdo | Centro Académico, Universidade e
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei | Profissionais de Saude
8.142/90, NOB'’s, NOAS, Pacto pela | Grupo 2: O processo de implantacgéo
Saude 2006, Decreto 7508/11). e implementacéo do Sistema Unico de
1.7 O controle Social no SUS Saude (SUS). Local da pratica: UBS,
1.8 A Rede de Atengéo a Saude e a | UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Atengdo Primaria em Saude como | Saude.
Estratégia para a Reorganizagdo da | Grupo3: O controle social no SUS.
Atencdo a Saude no SUS. Local da pratica: Conselho Municipal
1.8 O desmonte do SUS e os desafios | de Saude de Mossoro.
contemporéaneos. Grupo 4: A Rede de Atengao a Saude
19 O S8US que deu certo: | e aAtengédo Primaria em Saiude como
experiéncias exitosas Estratégia para a Reorganizagéo da
Atencdo a Saude no SUS. Local da
pratica: UBS e SMS de Mossoré
Grupo 5: O desmonte do SUS e os
desafios. Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude, Base de Dados e Redes
Sociais.
Grupo 6: SUS que da certo e suas
experiéncias exitosas. Local da
pratica: UBS, UPA, Hospital,
Secretaria Municipal de Saude, Base
de Dados e Redes Sociais.
Pratica na 24/03 (Ter) UNIDADE I: Construcao histérica Construcao do seminario tematico
Gestio e nos 22h das politicas publicas de saude e vivencial sobre “o SUS como politica

Servicos de
Saudde de
Mossoro

movimentos sociais no Brasil

1.5 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos para o
Processo de Construcao e
Implantagédo do SUS.

1.6 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Desenho
Regulador do SUS (Constituicdo
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela
Saude 2006, Decreto 7508/11).

1.7 O controle Social no SUS

1.8 A Rede de Atencdo a Saude e a
Atengdo Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizacdo da
Atencgdo a Saude no SUS.

1.8 O desmonte do SUS e os desafios
contemporaneos.

1.9 O SUS que deu certo:
experiéncias exitosas

publica inclusiva” pelos grupos, tendo
como ponto de partida a realidade dos
servicos de saude.

Grupo 1: O Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira. Local da pratica:
Centro Académico, Universidade e
Profissionais de Saude

Grupo 2: O processo de implantagédo
e implementacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude.

Grupo3: O controle social no SUS.
Local da pratica: Conselho Municipal
de Saude de Mossoro.

Grupo 4: A Rede de Atencgéo a Saude
e a Atencao Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizagéo da
Atencdo a Saude no SUS. Local da
pratica: UBS e SMS de Mossoré
Grupo 5: O desmonte do SUS e os




desafios. Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude, Base de Dados e Redes
Sociais.

Grupo 6: SUS que da certo e suas
experiéncias exitosas. Local da
pratica: UBS, UPA, Hospital,
Secretaria Municipal de Saude, Base
de Dados e Redes Sociais.

Tedrica/ 26/03 (Qui) UNIDADE I: Construgéo histérica Orientagao por grupo, pelos docentes,
Sala de Aula 26h das politicas publicas de saude e sobre o seminario tematico vivencial.
movimentos sociais no Brasil
1.5 Contexto econdmico, politico e | (07:30h as 08h) Grupo 1: O
social e desdobramentos para o | Movimento de Reforma Sanitéaria
Processo de Construgéo e | Brasileira
Implantacdo do SUS. (8h as 8:30h) Grupo 2: O processo de
1.6 Contexto econdmico, politico e | implantagéo e implementag&o do
social e desdobramentos no Desenho | Sistema Unico de Saude (SUS)
Regulador do SUS (Constituigdo | (8:30 as 9h) Grupo 3: O controle
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei | social no SUS
8.142/90, NOB'’s, NOAS, Pacto pela | (9h as 9:30h) Grupo 4: A Rede de
Saude 2006, Decreto 7508/11). Atencao a Saude e a Atengao Primaria
1.7 O controle Social no SUS em Salde como Estratégia para a
1.8 A Rede de Atengdo a Saude e a | Reorganizagdo da Atengdo a Saude
Atengéo Primaria em Saude como | no SUS;
Estratégia para a Reorganizagdo da (9:30h as 10h) Grupo 5: O
Atencéo a Saude no SUS. desmonte do SUS, os desafios e
1.8 O desmonte do SUS e os desafios possibilidades contemporaneos.
contemporaneos.
1.9 O SUS que deu certo: | (10n as 10:30h) Grupo 6: SUS que da
experiéncias exitosas certo e suas experiéncias exitosas
Os grupos continuardo construindo o
seminario, considerando a orientagao
docente
Pratica na 31/03 (Ter) UNIDADE [: Construcao histérica Construcao do seminario tematico
Gestio e nos 28h das politicas publicas de satde e vivencial sobre “0 SUS como politica

Servicos de
Saude de
Mossoro

movimentos sociais no Brasil

1.5 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos para o
Processo de Construgao e
Implantagéo do SUS.

1.6 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Desenho
Regulador do SUS (Constituicdo
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela
Saude 2006, Decreto 7508/11).

1.7 O controle Social no SUS

1.8 A Rede de Atengdo a Saude e a
Atencdo Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizacdo da
Atencgéo a Saude no SUS.

1.8 O desmonte do SUS e os desafios
contemporaneos.

1.9 O SUS que deu certo:
experiéncias exitosas

publica inclusiva” pelos grupos, tendo
como ponto de partida a realidade dos
servigcos de saude.

Grupo 1: O Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira. Local da pratica:
Centro Académico, Universidade e
Profissionais de Saude

Grupo 2: O processo de implantagédo
e implementacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude.

Grupo3: O controle social no SUS.
Local da pratica: Conselho Municipal
de Saude de Mossoro.

Grupo 4: A Rede de Atencgéo a Saude
e a Atencao Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizagéo da
Atencdo a Saude no SUS. Local da
pratica: UBS e SMS de Mossoré
Grupo 5: O desmonte do SUS e os
desafios. Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude, Base de Dados e Redes
Sociais.

Grupo 6: SUS que da certo e suas




experiéncias exitosas. Local da
pratica: UBS, UPA, Hospital,
Secretaria Municipal de Saude, Base
de Dados e Redes Sociais.

Abril
02/03 - -
Prética na 07/03 (Ter) UNIDADE [: Construcao histérica Construcao do seminario tematico
Gestio e nos 30h das politicas publicas de saude e sobre “o SUS como politica publica
Servigos de movimentos sociais no Brasil inclusiva” pelos grupos, tendo como
Sl oo 1.5 Contexto econdmico, politico e | ponto de partida a realidade dos
M z social e desdobramentos para o | servigos de saude.
0SS0ro -
Processo de Construcao e
Implantacdo do SUS. Grupo 1: O Movimento de Reforma
1.6 Contexto econdmico, politico e | Sanitaria Brasileira. Local da pratica:
social e desdobramentos no Desenho | Centro Académico, Universidade e
Regulador do SUS (Constituicdo | Profissionais de Saude
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei | Grupo 2: O processo de implantagéo
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela | e implementagéo do Sistema Unico de
Saude 2006, Decreto 7508/11). Salde (SUS). Local da pratica: UBS,
1.7 O controle Social no SUS UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
1.8 A Rede de Atengao a Saude e a | Saude.
Atengdo Primaria em Saude como | Grupo3: O controle social no SUS.
Estratégia para a Reorganizagéo da | Local da pratica: Conselho Municipal
Atencgéo a Saude no SUS. de Saude de Mossoro.
1.8 O desmonte do SUS e os desafios | Grupo 4: A Rede de Atencéo a Saude
contemporaneos. e a Atencao Primaria em Saide como
1.9 O SUS que deu certo: | Estratégia para a Reorganizagéo da
experiéncias exitosas Atengéo a Saude no SUS. Local da
pratica: UBS e SMS de Mossoré
Grupo 5: O desmonte do SUS e os
desafios. Local da pratica: UBS,
UPA, Hospital, Secretaria Municipal de
Saude, Base de Dados e Redes
Sociais.
Grupo 6: SUS que da certo e suas
experiéncias exitosas. Local da
pratica: UBS, UPA, Hospital,
Secretaria Municipal de Saude, Base
de Dados e Redes Sociais.
Tedrica/ 09/04 (Qui) UNIDADE I: Construgao histérica
Sala de Aula 34h das politicas publicas de saude e Apresentacio do seminario

movimentos sociais no Brasil

1.5 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos para o
Processo de Construcao e
Implantagédo do SUS.

1.6 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Desenho
Regulador do SUS (Constituicao
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela
Saude 2006, Decreto 7508/11).

1.7 O controle Social no SUS

1.8 A Rede de Atencdo a Saude e a
Atengdo Primaria em Saude como
Estratégia para a Reorganizagdo da
Atencgéo a Saude no SUS.

1.8 O desmonte do SUS e os desafios
contemporaneos.

tematico vivencial:

Grupo 1: O Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira — Ana

Grupo 2: O processo de implantacao e
implementacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) - Wanderley

Essa atividade compée a 12

avaliagao.

Sintese dialogada conduzida por
docentes




1.9 O SUS que deu certo:
experiéncias exitosas

Teorica/ 14/04 (Ter) UNIDADE I: Construcéo histérica Apresentagéo do seminario
Sala de Aula 36h das politicas publicas de saude e tematico:
movimentos sociais no Brasil Grupo 3: O controle social no SUS -
1.5 Contexto econdmico, politico e | Ana
social e desdobramentos para o | Grupo 4: A Rede de Atencdo a Saude
Processo de Construcao e | e a Atengao Primaria em Saude como
Implantagdo do SUS. Estratégia para a Reorganizagao da
1.6 Contexto econdmico, politico e | Atencdo a Saude no SUS; - Wanderley
social e desdobramentos no Desenho
Regulador do SUS (Constituicdo | Essa atividade compde a 12
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei | avaliagao.
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela
Saude 2006, Decreto 7508/11).
1.7 O controle Social no SUS Sintese dialogada conduzida por
1.8 A Rede de Atengé@o a Saude e a | gocentes
Atengdo Primaria em Salude como
Estratégia para a Reorganizacdo da
Atencgéo a Saude no SUS.
1.8 O desmonte do SUS e os desafios
contemporaneos.
1.9 O SUS que deu certo:
experiéncias exitosas
Avaliacao/ 16/04 (Qui) UNIDADE I: Construgao histérica Apresentagao do seminario
Sala de Aula 40h das politicas publicas de saude e tematico:
movimentos sociais no Brasil Grupo 5: O desmonte do SUS, os
1.5 Contexto econdmico, politico e | desafios e possibilidades
social e desdobramentos para o | contemporaneos.
Processo de Construgao e | Grupo 6: SUS que da certo e suas
Implantagéo do SUS. experiéncias exitosas
1.6 Contexto econdmico, politico e
social e desdobramentos no Desenho | Essa atividade compde a 12
Regulador do SUS (Constituicao | avaliagao.
Federal de 1988, Lei 8.080/90, Lei
8.142/90, NOB’s, NOAS, Pacto pela | gintese dialogada conduzida por
Saude 2006, Decreto 7508/11). docente convidado- Jennifer do
1.7 O controle Social no SUS Vale
1.8 A Rede de Atencdo a Saude e a
Atengdo Primaria em Saude como | opg. Entrega de texto
Estratégia para a Reorganizacdo da | gissertativo/argumentativo sobre
Atencdo a Saude no SUS. _ Sistema Unico de Saude como politica
1.8 O desmonte do SUS e os desafios pUblica inclusiva
contemporaneos.
1.9 O SUS que deu certo:
experiéncias exitosas
Tedrica/ 23/04 (Qui) UNIDADE II: Construgédo histérica | Apresentacao e discussido da
Salade Aula | 44h da saude coletiva no Brasil. atividade “A organizacdo dos servigos

2.1 Bases tedrico-metodoldogicas da
Saude Coletiva:
- 0 objeto da saude coletiva
- 0s saberes tecnolégicos de
organizagdo dos servigos e sua
(des)articulagao (clinico e
epidemiolégico)
- as dicotomias existentes:
bioldgico x social; individual x coletivo;
o todo x as partes.

de saude de Mossord

Orientacao e leitura de texto
didatica “Bases para compreensao do
objeto de trabalho e a intervengao em
saude coletiva”




2.2 Diferenga entre saude publica e
saude coletiva.

2.3 Produgao dos servigcos de saude
em Mossoro

Il

Tedrica/ 28/04 (Ter) UNIDADE II: Construcdo histérica | Apresentacdo de Mapa com as Redes
Salade Aula | 46h da saude coletiva no Brasil. de Atencdo a Satide de Mossord
2.1 Bases teorico-metodoldgicas da | produzido no semestre 2025.1
Saude Coletiva: (Monitoras)
- 0 objeto da saude coletiva
- 0s saberes tecnoldgicos de
organizacdo dos servigos e sua
(des)articulagao (clinico e
epidemiolégico)
- as dicotomias existentes:
bioldgico x social; individual x coletivo;
o todo x as partes.
2.2 Diferenga entre saude publica e
saude coletiva.
2.3 Produgdo dos servigos de saude
em Mossoré
NIDADE Il
Pratica/ 30/04 (Qui) UNIDADE II: Construgdo histérica | Rede Atencdo a Satide de Mossoro.
SMS e 51h da saude coletiva no Brasil. Locais de Pratica:
URSAP 2.1 Bases tedrico-metodoldgicas da
At Saude Coletiva: .
(5h de prética) - 0 objeto da saude coletiva i{:ﬁ;ﬁ'éﬁ?ﬂﬁ?gﬁ% (?e
- 0s saberes tecnoldgicos de .
organizagdo dos servicos e sua Mossoro
(des)articulagao (clinico e Grupo 2: Departamento de
epidemiolégico) Satde Especializada da SMS
- as dicotomias existentes: de Mossord
biolégico x social; individual x coletivo; Grupo 3: IT URSAP - Alta
o todo x as partes. Complexidade
2.2 Diferenga entre saude publica e Grupo 4: Secretaria de Agdo
saude coletiva. , Social (CRAS/CREAS)
2.3 Produgdo dos servicos de saude
em Mossoro
DADE Il
Maio
Pratica/ 05/05 (Ter) UNIDADE II: Construcdo histérica | Rede Atencdo a Satide de Mossoro.
SMS e 53h da saude coletiva no Brasil. Locais de Pratica
URSAP 2.1 Bases teorico-metodolégicas da
Saude Co!etwa: , , Grupo 1: Departamento de
- 0 objeto da saude coletiva Atencio Bésica da SMS de
- 0s saberes tecnoldgicos de .
organizagdo dos servicos e sua Mossoro
(des)articulagao (clinico e Grupo 2: Departamento de
epidemiolégico) Satde Especializada da SMS
- as dicotomias existentes: de Mossord
biolégico x social; individual x coletivo; Grupo 3: II URSAP Alta
o todo x as partes. Complexidade
2.2 Diferenga entre saude publica e Grupo 4: Secretaria de Acio
saude coletiva. _ Social (CRAS/CREAS)
2.3 Produgdo dos servigos de saude
em Mossoro.
Tedrica/ 07/05 (Qui) UNIDADE II: Construgdo histérica | Apresentacdo da Rede Atengdo a
Salade Aula | 57h da saude coletiva no Brasil. Satide de Mossor6 (1a versdo

2.1 Bases tedrico-metodoldgicas da
Saude Coletiva:

atualizada)

- 0 objeto da saude coletiva




- 0s saberes tecnoldgicos de
organizagdo dos servicos e sua
(des)articulagao (clinico e
epidemiolégico)

- as dicotomias existentes:
biolégico x social; individual x coletivo;
o todo x as partes.

2.2 Diferenga entre saude publica e
saude coletiva.

2.3 Produgado dos servicos de saude
em Mossoro.

Teorica/
Sala de Aula

12/05 (Ter)
5%

UNIDADE IlI: Construcido histoérica
da saude coletiva no Brasil.
2.1 Bases teodrico-metodoldgicas da
Saude Coletiva:
- 0 objeto da saude coletiva

- 0s saberes tecnoldgicos de
organizacdo dos servicos e sua
(des)articulagéo (clinico e
epidemiologico)

- as dicotomias existentes:
biolégico x social; individual x coletivo;
o todo x as partes.

2.2 Diferenca entre saude publica e
saude coletiva.

2.3 Produgao dos servigcos de saude
em Mossoro

Sintese dialogada

Teorica/
Sala de Aula

14/05 (Qui)
63h

UNIDADE IlI: Construcao histoérica
da saude coletiva no Brasil.
2.1 Bases tedrico-metodoldgicas da
Saude Coletiva:
- 0 objeto da saude coletiva

- 0s saberes tecnoldgicos de
organizagdo dos servicos e sua
(des)articulagao (clinico e
epidemiolégico)

- as dicotomias existentes:
biolégico x social; individual x coletivo;
o todo x as partes.

2.2 Diferenga entre saude publica e
saude coletiva.

2.3 Produgado dos servicos de saude
em Mossoro

Sintese dialogada

Pratica/
SMS e
URSAP

19/05 (Ter)
65h

UNIDADE II: Construcido histoérica
da saude coletiva no Brasil.
2.1 Bases tedrico-metodoldgicas da
Saude Coletiva:
- 0 objeto da saude coletiva

- 0s saberes tecnoldgicos de
organizacdo dos servicos e sua
(des)articulagao (clinico e
epidemioldgico)

- as dicotomias existentes:
bioldgico x social; individual x coletivo;
o todo x as partes.

2.2 Diferenga entre saude publica e
saude coletiva.

2.3 Produgao dos servigcos de saude
em Mossoro

Reconstrucao da Rede Atencdo a
Saude de Mossor6 (Versao Final) nos
grupos.
Grupo 1: Departamento de
Atencdo Basica da SMS de
Mossoro
Grupo 2: Departamento de
Satde Especializada da SMS
de Mossoro
Grupo 3: I URSAP Alta
Complexidade
Grupo 4: Secretaria de Agao
Social (CRAS/CREAS)

Pratica/
SMS e

21/05 (Qui)
69h

UNIDADE IlI: Construcao histoérica
da saude coletiva no Brasil.
2.1 Bases tedrico-metodoldgicas da

Reconstrucao da Rede Atengdo a
Satide de Mossoré (Versao Final) nos




URSAP Saude Coletiva: grupos.
-0 objeto da saude coletiva Grupo 1: Departamento de
- 0s saberes tecnoldgicos de Atencdo Bésica da SMS de
organizacdo dos servicos e sua LilamEa
(des)articulacao (clinico e G 2: Departamento de
epidemioldgico) Fupo 4 epar
- as dicotomias existentes: Saude Espe}c1ahzada da SMS
bioldgico x social; individual x coletivo; de Mossoro
o todo x as partes. Grupo 3: II URSAP Alta
2.2 Diferenca entre saude publica e Complexidade
saude coletiva. Grupo 4: Secretaria de Acao
2.3 Produgéo dos servigos de saude Social (CRAS/CREAS)
em Mossoro
Avaliagao/ 26/05 (Ter) UNIDADE II: Construgédo histérica | Apresentacdo da Rede Atencdo a
Salade Aula | 71h da saude coletiva no Brasil. Satide de Mossoré (Versdo Final).
2.1 Bases tedrico-metodoldgicas da
Saude Coletiva: , 2° Momento de Avaliacio
- 0 objeto da saude coletiva
- 0s saberes tecnoldgicos de . ~ - -
organizagio dos servicos e sua Orlentfagao das atividades praticas da
(des)articulacdo (clinico e | [T Unidade
epidemioldgico)
- as dicotomias existentes:
biolégico x social; individual x coletivo;
o todo x as partes.
2.2 Diferenga entre saude publica e
saude coletiva.
2.3 Produgao dos servigos de saude
em Mossoré
Pratica/ 28/05 (Qui) UNIDADE Il — Consulta de | Pratica nas UBS sobre “Consulta de
UBS 75h enfermagem, visita domiciliaria, | enfermagem, visita domiciliaria,
trabalho com grupos e educagao | trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos | em salude como alguns dos
instrumentos de intervengao em | instrumentos de intervengcao em
Saude Coletiva Saude Coletiva”
3.1. Educagéo em saude. Grupo 1: UBS Barrocas
3.2. Consulta de Enfermagem. Grupo 2: Lagoa do Mato
3.3. Trabalho com Grupos Grupo 3: Liberdade
3.4 Visita Domiciliar Grupo 4: Ilha de Santa Luzia
Junho
Pratica/ 02/06 (Ter) UNIDADE Il — Consulta de | Pratica nas UBS sobre “Consulta de
UBS 77h enfermagem, visita domiciliaria, | enfermagem, visita domiciliaria,
trabalho com grupos e educagao | trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos | em saude como alguns dos
instrumentos de intervencdo em | instrumentos de intervengao em
Saude Coletiva Saude Coletiva”
3.1. Educacdo em saude. Grupo 1: UBS Barrocas
3.2. Consulta de Enfermagem. Grupo 2: Lagoa do Mato
3.3. Trabalho com Grupos Grupo 3: Liberdade
3.4 Visita Domiciliar Grupo 4: Ilha de Santa Luzia
Pratica/ 09/06 (Ter) UNIDADE Il — Consulta de | Pratica nas UBS sobre “Consulta de
UBS 79h enfermagem, visita domiciliaria, | enfermagem, visita domiciliaria,

trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos
instrumentos de intervengio em
Saude Coletiva

3.1. Educacao em saude.

3.2. Consulta de Enfermagem.

3.3. Trabalho com Grupos

trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos
instrumentos de intervengcao em
Saude Coletiva”

Grupo 1: UBS Barrocas

Grupo 2: Lagoa do Mato

Grupo 3: Liberdade




3.4 Visita Domiciliar

Grupo 4: Ilha de Santa Luzia

Pratica/ 11/06 (Qui) UNIDADE 1l - Consulta de | Pratica nas UBS sobre “Consulta de
UBS 83h enfermagem, visita domiciliaria, | enfermagem, visita domiciliaria,
trabalho com grupos e educagado | trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos | em saude como alguns dos
instrumentos de intervengao em | instrumentos de intervengcao em
Saude Coletiva Saude Coletiva”
3.1. Educacgéo em saude. Grupo 1: UBS Barrocas
3.2. Consulta de Enfermagem. Grupo 2: Lagoa do Mato
3.3. Trabalho com Grupos Grupo 3: Liberdade
3.4 Visita Domiciliar Grupo 4: Ilha de Santa Luzia
Pratica/ 16/06 (Terca) UNIDADE Il — Consulta de | Pratica nas UBS sobre “Consulta de
UBS 85h enfermagem, visita domiciliaria, | enfermagem, visita domiciliaria,
trabalho com grupos e educagao | trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos | em salude como alguns dos
instrumentos de intervengao em | instrumentos de intervengao em
Saude Coletiva Saude Coletiva”
3.1. Educagéo em saude. Grupo 1: UBS Barrocas
3.2. Consulta de Enfermagem. Grupo 2: Lagoa do Mato
3.3. Trabalho com Grupos Grupo 3: Liberdade
3.4 Visita Domiciliar Grupo 4: Ilha de Santa Luzia
Pratica/ 18/06 (Qui) UNIDADE Il — Consulta de | Pratica nas UBS sobre “Consulta de
UBS 89h enfermagem, visita domiciliaria, | enfermagem, visita domiciliaria,
trabalho com grupos e educagao | trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos | em saide como alguns dos
instrumentos de intervengao em | instrumentos de intervengao em
Saude Coletiva Saude Coletiva”
3.1. Educacgéo em saude. Grupo 1: UBS Barrocas
3.2. Consulta de Enfermagem. Grupo 2: Lagoa do Mato
3.3. Trabalho com Grupos Grupo 3: Liberdade
3.4 Visita Domiciliar Grupo 4: Ilha de Santa Luzia
Tedrica/ 23/06 (Ter) UNIDADE Il — Consulta de | Sintese dialogada
Sala de Aula 91h enfermagem, visita domiciliaria,
trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos
instrumentos de intervengao em
Saude Coletiva
3.1. Educacao em saude.
3.2. Consulta de Enfermagem.
3.3. Trabalho com Grupos
3.4 Visita Domiciliar
Avaliacdo 25/06 (Qui) UNIDADE Il — Consulta de | III Momento de Avaliacdo
95h enfermagem, visita domiciliaria,
trabalho com grupos e educagao
em saude como alguns dos
instrumentos de intervengao em
Saude Coletiva
3.1. Educacao em saude.
3.2. Consulta de Enfermagem.
3.3. Trabalho com Grupos
3.4 Visita Domiciliar
02/07 IV Avaliacao
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