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APRESENTACAO

Este “caderno” foi organizado, ndo como um manual a ser seguido pelo monitor, mas sim como um
suporte que tem a finalidade de ajuda-lo a pensar algumas questdes, que sdo consideradas importantes e
que devem fazer parte do “kit de preocupacées do monitor”. Consulte-o com espirito critico,
complemente com suas observagoes, enriquega-o, socialize com os colegas e conosco. Faga bom uso dele.

O material didatico que vocé tem em maos foi elaborado e estruturado em 4 unidades com a finalidade de
auxiliar o profissional que atua na Vigilincia Epidemiolégica (VE) da infeccio pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) a repensar o seu
trabalho e oferecer instrumentos para sua atuagdo, uma vez que esta epidemia vem se modificando ao
longo do tempo, exigindo transformagdes e adaptagdes em todas as areas do conhecimento.

OBJETIVOS DA CAPACITACAO

e  Atualizar conteudos e estratégias referentes a VE da infeccdo pelo HIV e aids;

e Implantar e implementar a coleta, consolidacdo e andlise de dados referentes a infeccdo pelo HIV e a
aids necessarias para o estabelecimento da VE;

e Integrar as acOes de investigacdo epidemioldgica como estratégias fundamentais para o alcance de
informagdes precisas e de qualidade dentro das acbes de VE;

e Formar referéncia para um trabalho de fomentagio da proposta de VE da infec¢do pelo HIV em seus
estados, municipios e unidades de saude;

A opgio pelo trabalho por meio do ensino por competéncia, que tem como principio a relagdo educagio e
trabalho, foi considerada adequada, pois essa metodologia leva o individuo a mobilizar, de forma
articulada, conhecimentos, habilidades e atitudes para a resolucdo de problemas do cotidiano profissional,
indo além da sua experiéncia acumulada, ou seja, criando e transformando a sua propria realidade. Essa
acio transformadora ¢é meta deste trabalho, que vai além da realizacdo destes treinamentos, devendo
refletir na execugdo das propostas de acdo de cada grupo, fortalecidos por uma rede de profissionais da
area de VE da infeccdo pelo HIV e da aids, instrumentalizados para a melhoria da qualidade da coleta,
consolidagio e analise dos dados.

PROPOSTA METODOLOGICA

Ao longo destes anos de enfrentamento da epidemia da infeccio pelo HIV e da aids, surge a necessidade
da reflexdo sobre as “formas de ensinar” adotadas diante da real necessidade das pessoas que vivem com
HIV e aids e, conseqiientemente, dos profissionais de saide e de sua formacio.

Para trabalhar na elaboragiao deste caderno e na capacitagio em VE da infec¢ao pelo HIV, propos-se
partir do conceito de competéncia, ou seja, uma visao mais ampla do que se quer que este profissional de
saude, que atua diretamente na VE da aids, e que devera ser capacitado pata atuar também na VE da
infec¢io pelo HIV.

Para tal, apresenta-se o conceito de competéncia apresentado no Diciondrio Aurélio:

“Onalidade de quem ¢ capaz de apreciar ¢ resolver certos assuntos, fager determinada coisa’.

No contexto que esta sendo proposto, apresenta-se a definicio de competéncia elaborada/utilizada pelo
Comité de Revisao de Qualidade Educacional do Ministério de Educacdo da Australia, que diz:

Competéncia é a capacidade para aplicar adequadamente conhecimentos e habilidades para
alcangar um determinado resultado, em um contexto concreto.

CURSO BASICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM HIV E AIDS - CADERNO DO MONITOR - 2005



Ou seja, uma pessoa competente ¢ aquela que julga, avalia e pondera; é aquela que tem capacidade
resultante de conhecimentos adquiridos dentro da sua realidade de trabalho.

Para se pensar numa proposta pedagogica neste caderno, e sua trespectiva capacitagdo, também ¢é
necessario saber e refletir sobre as bases do ensino por competéncia:

e A contextualiza¢do do conteudo a ser aprendido: significa dar sentido ao que se aprende, inserindo o
conhecimento no contexto do aluno. O importante é trabalhar a informacio de forma diferente,
dando-lhe significado para a sua vida;

e Para ser cidaddo ¢ necessario aprender a analisar, a decidir, a planejar, a expor idéias e a saber ouvir a
idéia dos outros;

e O aluno é um agente ativo da sua propria aprendizagem.

Disto resulta a necessidade de trabalhar o conceito de situagao-problema, que enfoca o assunto como
um dos elementos a ser levado em conta na abordagem do conteddo. Resolver desafios é um estimulo,
principalmente se reflete a prépria realidade do educando.

E O TRABALHO DO MONITOR/EDUCADOR NESTE PROCESSO?
Para Philippe Perrenoud (sociélogo suico, especialista em praticas pedagdgicas e institui¢oes de ensino):

“O nowo educador ¢ um profissional em constante mudanga, pronto para transformar em saber as ansiedades do educando. E
0 fim da ‘decoreba’ e das formulas prontas. Prepare-se para exercitar a capacidade de adaptacao. SJ assim vocé continnara
sendo um bom professor”.

Ou seja, serd o facilitador na construgio (ou apropriacido) do conhecimento, fomentando a observacio, a
indagacio e a reflexdo sistematica dos saberes.

O QUE SIGNIFICA O ALUNO CONSTRUIR O PROPRIO CONHECIMENTO?

“Construir o conbecimento significa que o aluno, diante de um problema gerado por nma situagio que o sen conbecimento
ainda nao explica, vale-se das informagies disponiveis para elaborar ¢ socializar uma explicacio que, mesmo ja existente,
passa a ser a explicagio dele para o fendmeno.

Trata-se de atribuir significado as novas informagies, ou seja, articuld-las ao ja conbecido, transformando-as.

Salta aos olbos, portanto, a necessidade de conbecermos o que o nosso aluno ji sabe ¢ o que ainda nao sabe, pois somente se
oferecermos ao nosso aluno problemas que o sen saber ndo sabe, o que ele sabe poderd, pelo seu esforgo intencional de saber,
transformar-se no que ele ainda nao sabe.

Portanto, nosso ponto de partida é, intencionalmente, identificar quais conbecimentos, quais experiéncias, quais emogies e
Sentimentos as pessoas com as quais iremos interagir ja possuem sobre o tema que iremos abordar.”

COMPETENCIA, HABILIDADE E CONTEUDOS DE CADA UNIDADE

Baseados no ensino por competéncia, relacionaram-se, no inicio de cada Unidade deste Curso, as
competéncias e as habilidades relativas a cada conteddo que sera trabalhado.

A CAPACITAGCAO

Este treinamento foi estruturado inicialmente para ser executada em 40 horas incluindo as atividades em
grupo e as plenarias. Entende-se a necessidade de sua adaptacdo a cada realidade, mas devendo sempre
levar em consideracio os objetivos propostos. Portanto, conhecer a realidade local — organizacio dos
servicos, a populagdo alvo a ser treinada e suas necessidades — é uma premissa basica para a adaptacio
deste curso no nivel local.
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POR QUE DOIS MONITORES POR GRUPO?

A possibilidade da atuacdo de dois monitores por grupo seria ideal, uma vez que as unidades abrangem
conteddos complexos das diversas areas do conhecimento sobre a infec¢do pelo HIV e a aids, reforcando
a multidisciplinaridade e complementaridade das questdes abordadas. A participagdo pontual de outros
profissionais nessa capacitagao podera ser rica, desde que esses compreendam a metodologia adotada e o
papel do monitor/professor aqui proposto.

OS TRABALHOS EM GRUPO

Na composi¢ao do grupo de trabalho deve ser priorizada a heterogeneidade em relagdo as categorias
profissionais, a experiéncia profissional, aos locais de trabalho, dentre outros, pois a diversidade favorece
o conhecimento de diferentes realidades socioculturais, de seus problemas e solu¢des, desencadeia a
pesquisa intragrupo e enriquece a discussao e a reflexdo da problematica que envolve o processo de viver e
adoecer e o papel do profissional de saide nestes contextos.

O monitor deve ser um agente motivador dessa pesquisa, bem como, deve considerar e respeitar as
diferentes dindmicas pessoais, contribuindo para que o pensamento, a reflexdo e as discusses se
organizem no transcorrer do trabalho e, ao final, sejam capitalizadas como produto e resultado do esforco
coletivo.

Em sendo o processo de ensino-aprendizagem necessariamente um ato intencional que envolve na sua
realizagdo praticas e técnicas pedagogicas e comunicacionais, sugere-se que as técnicas apresentadas
pela equipe de elaboracio sejam vivenciadas pelo monitor antes de propo-las aos treinandos. A intencio é
que os videos, os jogos e as dinamicas favorecam a reflexio, a tomada de posicao diante de questdes
polémicas, o questionamento do pensar cotrreto, das praticas de todo dia e daquilo que ja se considera
saber, mas também e fundamentalmente impulsionem a agio criativa.

Enquanto parte de um processo pedagodgico problematizador — as técnicas — sdo operadores na
compreensiao de conceitos e praticas. Podem e devem ser trabalhadas de acordo com o aonde se quer
chegar e adaptado a diferentes situagdes, publicos e necessidades. Podem ser uma riqueza quando bem
utilizadas ou podem comprometer o processo pedagdgico quando aplicadas indevidamente. A preparacio
prévia pelo monitor/coordenador das técnicas pedagdgicas que pretende adotar, principalmente daquelas
que se utilizam vivéncias pessoais e grupais — dinamicas, sem duvida ird contribuir para a sua
potencializacio e valorizacdo, bem como pata a sua seguranc¢a na dire¢io do grupo, condicdo importante
para a analise, reflexdo e sistematizacio final.

AVALIACAO

A avaliagdo deste treinamento deve ser entendida como parte integrante do processo de aprendizagem,
estando presente em todos os momentos do processo de ensino, e nao apenas testrita aos seus resultados
finais.

Avaliar significa acompanhar e julgar. Ou seja, a avaliagdo ndo estd dirigida somente ao aluno, mas
também ao processo como um todo, visando subsidiar a tomada de decisdes, no sentido de superar
dificuldades operacionais do treinamento, em suas diversas etapas: no inicio, diariamente ao longo do
treinamento, ao seu final e apés um periodo suficiente para que o aluno possa perceber alguma mudanca
na sua pratica de setvigo.

Com suas devidas adaptacdes a realidade de cada treinamento, os modelos apresentados poderdo auxiliar
no desenvolvimento de mecanismos de acompanhamento do processo de capacitacdo e do seu impacto na
realidade, permitindo a continuidade ou alteragdo no rumo adotado, de forma dinamica e constante.
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Uma avalia¢do continua do treinamento implica relacionamento da equipe de professores, levando-os a
uma troca de informagdes que se faz necessaria para dar uma continuidade dos temas abordados
potencializando uma possivel mudanca de rumo das atividades.

e Avaliagdo do dia é um instrumento que pode avaliar os grupos, as dificuldades do dia,
dando-nos a possibilidade de fazer alteracSes durante o processo do treinamento. Pode ser
desde uma simples pergunta (o que estou levando deste dia de trabalho e o que estou
deixando) até algumas perguntas que avaliem o conteido, técnicas, linguagem, tempo, dentre
outros aspectos.

Como atividade de avaliagio ao longo do treinamento, o monitor devera criar situagdes em que possa
reconhecer as potencialidades de cada participante. Desta forma, o aluno podera ser considerado: 1) apto
para monitorar este treinamento; 2) necessitando de mais habilidades para a monitoria; ou 3) necessitando
de outro tipo treinamento para se habilitar a2 monitoria.

e Avaliagido final poderd ser um instrumento para que se possa reotrdenar/modificar o
treinamento e preparar o trabalho de monitoramento das futuras a¢des de desdobramento do
treinamento.

CURSO BASICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM HIV E AIDS - CADERNO DO MONITOR - 2005



AVALIACAO FINAL DA OFICINA DE AVALIAGAO DO MODULO ESPECIFICO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO HIV/AIDS

Nome:

Estado/Municipio/Unidade de Saude: Participante do grupo:

1) O treinamento atingiu a sua expectativa inicial?

()SIM () PARCIALMENTE ( YNAO ¢

) NAO SEI

2) A organizagdo do treinamento em relagdo a tempo, local, material, metodologia e textos de

apoio foi:

TEMPO | LOCAL | MATERIAL

TEXTOS

METODOLOGIA DE

APOIO

ADEQUADA

PARCIALMENTE
ADEQUADA

INADEQUADA

NAO SEI

3) Em relagao ao(s) monitor(es), avalie:

Categoria . L. . L. Acima da
8 / Insatisfatorio Satisfatorio .
Valor Expectativa

Por qué?

Conhecimento do
assunto

Capacidade de
comunicac¢io/
Interacdo com o grupo

Estimulo a participaciao
(ouve e atende as
duvidas e solicitagdes do

grupo)

Capacidade
didatico-pedagogica
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4) Dé uma nota de 1 a 5 para sua participagdao no grupo

5) O que vocé mais gostou do treinamento?

6) O que vocé mudaria para os préoximos treinamentos?

7) Espago para outras observagoes.

OBRIGADO E BOM RETORNO!
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CRONOGRAMA DA CAPACITACAO

1° MOMENTO - ABERTURA DA CAPACITACAO

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Abertura oficial — objetivos do treinamento, que deve
ser apresentado como fazendo parte de uma estratégia,
enfatizando ainda a elaboracdo de um plano de agio ao
longo do treinamento para a garantia do repasse da
capacitacdo no seu local de trabalho.

Entrega do material e apresentagio do grupo

Cada participante receberd 2 cartdes: no primeiro cartao
registrara seu nome (ou como gosta de ser chamado),
este sera afixado no mapa do Brasil, indicando sua
cidade/estado ou wunidade de sadde. Durante a
apresentacdo, cada um dard um adjetivo para si mesmo,
que tenha a inicial do seu nome. No outro cartio
registrard qual a sua formacio profissional. O cartido da
formacdo serda afixado numa parede e deverd
permanecer durante toda a Oficina.

Expectativas do grupo — dividir o grupo em equipes
por estado/municipio/unidades de saude e solicitar que
escrevam:

e  As expectativas em trelagdo a Oficina.

e Relacionar as expectativas com os objetivos da
Oficina.

e Entrega do material e leitura dos objetivos da
Oficina

Pactuagdao de trabalho — elaborar com o grupo um
cartaz listando as regras minimas para um bom convivio
ao longo dos trabalhos como: pontualidade, respeito a
opinido dos outros, sigilo por parte dos integrantes nos
casos que serdo relatados ou compartilhados ao longo
do treinamento, uso do celular, etc.

Metodologia — explicitar a proposta através da leitura
de alguns itens do Caderno do Monitor no que se refere
a proposta de aprendizagem neste treinamento.

E importante que este momento seja com todo o grupo.

A leitura com o grupo dos objetivos da capacitagdo é uma
forma de “tirar’” as expectativas que a capacitacio nio
alcancara.

O cartaz deverd permanecer a vista dos participantes,
como um quadro de referéncia constante do treinamento,
estabelecido por eles mesmos.

Ao longo do treinamento os monitores deverdo estar
sempre atentos aos momentos que propiciem retornar ao
Caderno do Monitor e reforcar a metodologia utilizada.

MANHA - 2° MOMENTO - HISTORIA DA AIDS
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ATIVIDADES

OBSERVACOES

Plenaria: iniciar com a pergunta:

Que palavra vem na sua cabe¢a quando a gente fala
aids?

Listar tudo — reconhecer as palavras com conotacio
positiva e/ou negativa como também as fases da
epidemia contidas nelas. Explicar que todas estas
palavras tém um motivo e aparecerdo na histéria da
epidemia.

Quebra cabega com as pranchas — entregar aos
grupos as pranchas que retratam a histéria da aids por
tematicas. Cada grupo sera responsavel pela
apresentacdo de uma das fases da epidemia: de 81 a 84,
de 852 89, de 89 2 94 e de 95 em diante.

Roteiro de trabalho para o grupo — Tendo como
referéncia o eixo epidemioldgico, cada grupo discutira e
organizard a partir das imagens, da sua vivéncia, dos
fatos e boatos conhecidos, uma representagao historica
da aids, referente ao perfodo em questio.

Cada grupo devera construir a “sua” historia, para
apresentacdo/dramatizacdo postetior em plenaria.

Consolidagdo do tema — apresentagdo da producio
dos grupos em plenaria. A Linha do Tempo (anexo da
Unidade 1) devera ser utilizada neste momento para
referenciar o que os grupos citaram nas
apresentagdes e reconhecer a atuacdo da Epidemiologia
nesta evolucao.

suas

Reflexdao para a semana — finalizar com uma pergunta
ou uma sintese desta historia: O que difere a aids das
outras doencas e/ou epidemias? - o que é novo ou
voltou a tona, participacio dos profissionais de saude
(reconhecer a  necessidade  de trabalho
multiprofissional) e a sociedade civil. E daqui para
frente? Qual é o papel da VE neste processo histérico? -
Estas perguntas deverdo estar afixadas pata que os
participantes escrevam ao longo da semana as suas
respostas que deverdo ser lidas no ultimo dia como mais
um instrumento de sistematizagdo da capacitagio.

um

Texto da Unidade I como reforgo/sistematizagio
do conteudo — a leitura do texto, reforcando sempre o
que foi discutido na plenaria e a importancia da
Vigilancia Epidemiolégica neste processo historico.

A partir deste momento os trabalhos acontecerio em
grupos, previamente divididos, e algumas plenarias.

Caracterizagdo dos periodos historicos

1- fase inicial (81 a 84) — caracterizada pela infeccio dos
4 H. Falta de informacio, de conhecimento do agente
etiolégico, no¢io de grupo de risco, principalmente, e por
um nivel de escolaridade alto de pacientes com aids.

2- de 85 a 88 — caracterizada pelo incremento de casos
divididos a transmissao por uso de drogas injetaveis, com
a conseqiente diminuicdo do grupo etario e uma maior
disseminacdo entre as pessoas que tém praticas
heterossexuais (conceito de comportamento de risco).
Teste e medicamentos, conceito.

3-89 a 94 — quando se acentua a tendéncia de um avanco
espacial da epidemia para municipios novos, e um
aumento percentual de pacientes entre as pessoas de
escolaridade mais elementar — pauperiza¢ao. Feminizagao.

4- 95 até hoje — Direitos humanos, “coquetel”, conceito
de wvulnerabilidade ampliado. Patente e visibilidade
internacional.

E importante que os monitores fagam um resumo
das palavras-chave da apresentagdo de cada grupo e
devolva a todos. Desta forma, o grupo tera uma
seqiiéncia que foi construida por eles de uma histoéria
que estdo vivendo e participando como profissionais
e cidaddos.
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TARDE - 3° MOMENTO - Infecgio pelo HIV

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Ao retornar para as atividades da tarde, o monitor
podera realizar uma atividade que dé continuidade ao
trabalho anterior que podera ser a realizacdo de uma
dinamica de integracio do grupo e/ou incentivo para ao
conteddo que estd sendo trabalhado.

1- Trabalho em grupo
Questdo 1 — seguir orientagao geral.

Questdo 2 e 3 — exposicio dialogada e leitura coletiva.
(revendo o esquema do ciclo vital do HIV)

Questio 4 — sistematizacdo das questdes anteriores
pergunta ao grupo e leitura coletiva.

Questdo 5 e 6 — quadro evolutivo — trabalhar com o
grupo. Contextualizar com a historia natural da infec¢io
pelo HIV.

Avaliacdo do dia nos grupos. Sintese na plenaria.

2 — Atividade de plenaria. Questio 7

2.1 — Distribuir as perguntas referentes as formas de
transmissao do HIV por duplas — monitor: sistematizar,
problematizando as perguntas e as respostas buscando
formas de comunicacio mais “descontaminada” de
preconceitos.

Categorizar ~ as  perguntas  nos 3
preconceito/estigma, transmissao sexual,
transmissdo sangiiinea, transmissio materno-
infantil. Possibilidade de mdltiplas categorias. Fechar
com a discussdo da questio 8, fazendo-se uma reflexao

€m con}unto.

grupos:

2.2 — Avaliagdo do dia — O que vocé esta levando deste
dia de trabalho? O que esta deixando?

Material complementar — Guia de Tratamento Adulto
e Crianca, Exposicao Ocupacional. (estes textos estdo na
home page da CN-DST/AIDS: www.aids.gov.bt).

Noite — optativo — apresentagao do filme E a [ida
Continna que aborda o inicio da epidemia nos Estados
Unidos, ressaltando o papel e atuagio da VE neste
momento. Este filme pode ser encontrado nas locadoras
de video.

ATIVIDADE PARA CONTINUIDADE DOS
TRABALHOS

Reveja com o grupo a lista dos significados dados a aids e
reflita a partir de uma situacdo apresentada:

1) Peca que alguém desenhe uma pessoa e o grupo devera
PERSONALIZA-LA, ou seja, dar nome, idade, local de
moradia, profissdo, o que gosta, etc.

2) O monitor deverd acrescentar um dado apenas: esta
pessoa ¢ soropositiva.

3) Reler tudo que foi falado sobre esta pessoa e perguntar
a0 grupo o que ela precisa como portadora do HIV/Aids.
4) Listar as palavras.

5) Comparar as listas para que percebam a distancia que
existe entre o que pensamos ¢ o que fazemos dentro de
uma situagdo concreta. (as palavras dadas ao que significa
aids normalmente tém conota¢io positiva (solidariedade,
prevencio, etc.) mas ainda aparecem as de conotagdo
negativa (dot, morte...)).

Perguntar ao grupo: como trabalhar com uma idéia
negativa sobre 0 nosso objeto de trabalho e saber que o
portador do HIV/aids tem necessidades que envolvem
uma proposta de melhor qualidade de vida?

Esta plenaria ¢ um momento importante para que os
participantes compreendam o seu papel de
multiplicador das informagbes basicas sobre
HIV/aids. E importante incentivar que as respostas
sejam dadas como se fossem para publicos diferentes
(profissionais de saude, agentes comunitarios,
adolescente, mulheres, criangas etc.)

Questio 6 — Discutir com o grupo a discriminagio e
o preconceito contidos nos termos “drogados” e
“aidético”.
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O importante é que seja um filme que possa refletir a
historia da epidemia, mesmo que tenha um recorte
especifico de uma populacio (crianca, mulheres, etc.)

MANHA - 4° MOMENTO - continuag3o: Infecgio pelo HIV

ATIVIDADES

OBSERVACOES

1 — Plenaria: Onde estamos? — Esta atividade tem
como objetivo realizar um aquecimento especifico que
possibilite o resgate de “coisas” impactantes do dia
anterior, preparando para a atividade do dia e informar
possiveis ajustes, que possam ter sido sugeridos na
avaliacao do dia anterior.

1.1 — Dinidmica dos Cartdes
2 —Trabalho em grupo

Questio sobre imunizagao: 9 - Seguir orientagio geral
— analisar anexos.

Questido 10 — ler a obsetrvacio.

Questdo 11 e 12 — contagem de linfécitos T CD4+,
Carga Viral e resisténcia do HIV aos anti-retrovirais

Plenaria:

realidade dos

Discutir  questoes
participantes.

pendentes e a

Dinamica dos Cartdes

Objetivo: perceber a cadeia de transmissio sexual do
HIV e das DST e a vulnerabilidade de cada um.

a) Cada treinando recebera um cartdo e pedird o maior
nimero de assinaturas dos participantes. Ao final, o
monitor explicard que as assinaturas obtidas significam
que as pessoas tiveram algum contato, inclusive sexual.
Alguns cartdes contém simbolos que, ao final da atividade
serdo explicados na proxima etapa. (Exemplo: um
quadrado = portador do HIV; um circulo = portador de
DST; um cubo = usou preservativo).

b) Solicitar que os participantes cujos cartdes contém os
simbolos levantem-se e digam com quem tiveram telagao.
Explicar o que significa cada simbolo e refletir sobre a
possibilidade de transmissdo das DST/HIV.

Questido 10: Reforcar as etapas importantes do uso do
preservativo masculino e feminino. Se necessario, fazer
demonstracdo ou propor “Oficina de Sexo seguro” em
plenaria ao final do dia.

Fluxograma do
minutos).
Reforgar que teste rapido nio é diagnéstico.

teste — Exposicio Dialogada, (45

Para enriquecer a Plendria, o monitor deverd procurar
reportagens locais sobre grupos populacionais atingidos
pelas a¢des de prevencio do municipio/estado/regido.

Caso seja necessario, este momento poderia ser também
complementado com um representante da Coordenagio
de DST/aids local (ou mesmo um monitor que esteja na
area de prevencdo) para que fale sobre as acles de
prevencio realizadas no municipio/estado/regido.
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TARDE - 5° MOMENTO - VE da Aids

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Plenaria: Apresentagio do video — Vulnerabilidaids
(Centro de Referéncia e Treinamento de DST/Aids —
SP) - 1¢’

Trabalho em grupo

Questdes 1 e 2 — detalhamento da ficha — (3 horas).

Questdes 3 e 4 — Definic¢do e Notificacio de casos

Plenaria e avaliagdo do dia — pontos positivo e
negativos do dia e do trabalho em grupo.

Material necessario para este momento — Fichas de
notificacio.

Noite — se houver interesse do grupo, sera realizada
uma Oficina de Sexo Seguro com a duracio de 2
horas.

Este video para adolescentes define e exemplifica
vulnerabilidade e seus aspectos para um trabalho de
prevengao.

MANHA - 6° MOMENTO - continuagio VE da aids

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Plenaria — Onde estamos? Atividade de avaliacio do
treinamento até este momento.

Questio 5 — Preenchimento de Fichas

Questdo 6 — Legislagio

Atividade de avaliagdo do treinamento

Obijetivo: rever o que foi trabalhado até o momento da
seguinte forma

Desenvolvimento: Chamar um participante de cada
grupo na frente para expor cada unidade e como seu
grupo foi trabalhando. (os outros participantes poderao se

colocar atras do representante do seu gtupo e
complementar o que foi dito)
TARDE - 7° MOMENTO - continuagido da VE da Aids
ATIVIDADES OBSERVACOES

Questdes 7 a 17

Fluxograma — Sistema de informagio — Base de
dados

Avaliagao do dia: Redacao coletiva

Ao trabalhar Banco de dados enfatizar o potencial de
cruzamento dos sistemas de informacao.

Ressaltar a importancia da qualidade do dado do nivel
local e da informacio e as conseqiiéncias do nio envio da
informacdo. Enfatizar a dinamica (circular) do fluxo da
informagdo e das competéncias dos diferentes niveis.

Redacio coletiva: um componente do grupo recebera
uma folha com o inicio de uma frase e passara para
todos do grupo para completarem o pensamento.
Exemplo: O dia de hoje foi... porque...

Fazer a leitura do texto completo.
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MANHA - 8° MOMENTO - continuacio VE da aids

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Plenaria: Onde estamos? 15’ — retorno das redacgdes
elaboradas para avaliagio do dia anterior

Trabalho em grupo — Questdes 18 a 39 — Analise de
dados

Plenaria — Discussio dos pontos polémicos da Unidade
3. E um momento para trabalhar os temas que o grupo
necessita de maior sistematizacdo ou informacio
complementar.

Questio 20 — Com base na experiéncia dos alunos ou
conferindo com o texto do CBVE Basico, peca para
avaliarem se os elementos da tabela estdo corretos.

Questdo 25 — E interessante que se fale sobre atraso de
notificagdo e suas conseqiiéncias

TARDE - 9° MOMENTO - VE do HIV

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Atividade de Integragio

Trabalho em grupo — Questdes de 1 a 4

Estudo de Casos: subdividir o grupo para discutir o caso
e responder a Questdo 5 até Terminar Vigilancia da
Infeccido pelo HIV.

Questdo 6 — leitura em grupo

Avaliagdo do dia - O que vocé estd levando deste dia
de trabalho? O que estd deixando?

Sugestio para atividade de integragio:
O NO - objetivo — discutir a importincia do trabalho em

grupo

a) Fazer uma roda com o grupo. Pedir que as pessoas se
lembrem de quem esta a sua direita e a esquerda .

b) Pedir para o grupo se soltar da roda e caminhar.

¢) Dar um comando para parar e procurar quem estava a
direita e a esquerda.

d) Dar a mio de onde estiverem. Sera formado um né
que o grupo devera desata-lo sem se soltar.

e) Discutir o desenvolvimento da atividade com o grupo

MANHA - 10° MOMENTO - VE do HIV

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Plenaria: Onde estamos?

Trabalho em grupo — Questdes de 7 a 13 — Discussio
e leitura dialogada.

Plenaria - discussio dos pontos polémicos da Unidade
4. Trabalhar os temas que o grupo necessita de maior
sistematizagdo ou informacdo complementar.

TARDE - 11° MOMENTO - Propostas — apresentagao dos planos de agio por estado

ATIVIDADES

OBSERVACOES

Plenaria final — voltar as perguntas que estiveram
afixadas desde o primeiro dia:

O que difere a aids das outras doengas e/ou epidemias?
Qual é o papel da VE neste processo histérico?

Avaliagao final escrita e encerramento.
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