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O Programa Academia da Saude foi criado em 2011 com o objetivo de subsidiar a
construcdo de espagos de saude voltados as agées de promocao da salde e prevencao das
Doencas Cronicas nao Transmissiveis, como componente do cuidado na Atencao Primaria

a Saude e sob a responsabilidade de profissionais de saude.

A expansao do Programa ocorre gradualmente em todo o territério nacional por
meio de solicitacdes dos municipios para implementar o polo e desenvolver as acbes de
prevencao de doencgas e promocao da saude articuladas com as equipes da Estratégia de

Saude da Familia da Atencao Primaria a Saude.

Esta publicacdo trata do caderno de apoio a Formagao para a gestao do
Programa Academia da Saude. Resulta da experiéncia de formacdo presencial de
trabalhadores da saude envolvidos com o Programa nos municipios do estado de

Tocantins no ano de 2019.

A proposta foi amadurecida frente a necessidade de ser implementada e testada
uma estratégia de formacao presencial por regidao de saude que ampliasse a participacao
dos municipios e discutisse conteudos centrais do Programa Academia da Saude,

utilizando metodologia ativa e recursos metodolégicos especialmente criados para tal fim.

A iniciativa foi apoiada pela Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério
da Saude e teve como objetivo principal organizar uma formacao presencial a partir dos
conteldos do Caderno Técnico de Apoio a Implantacao e Implementacao do

Programa Academia da Saude.

0 caderno supracitado esta disponivel no endereco
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia_saude.pdf

e sua leitura é pré-requisito para o entendimento e replicacdo desta experiéncia.

Chamaremos esta publicacao ao longo do documento de Caderno 1.

A leitura a seguir apresenta o processo de construcao da proposta de formacao,

desde a logistica aos componentes metodoldgicos, englobando os problemas a serem




observados na sua implementacdo, as ferramentas utilizadas para monitorar a adesao dos

municipios e os resultados de aprendizagem.

Portanto, trata-se de uma publicacdo técnica com detalhes que permitem sua

replicacao em qualquer estado ou regido do pais.

Desejamos uma 6tima leitura e o despertar do interesse em fortalecer ou

implantar o Programa Academia da Saude no seu estado, Distrito Federal ou municipio.

Caroline Roberta Freitas Pires
Marta Azevedo dos Santos
Curso de Nutricao

Universidade Federal do Tocantins — UFT
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A Formacdao dos Profissionais
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Programa Academia da Sadde:
contexto e elaboracdo da
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O Programa Academia da Saude foi instituido no d&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 2011, pela Portaria GM/MS n° 719, de 7 de abril do mesmo ano. Incrustado
na Atencdo Primaria a Saude (APS), o principal objetivo da iniciativa é a promocao da
saude da populacdo viabilizada por acdes e servicos desenvolvidos por profissionais de
sauide em um espaco especialmente construido para tal fim, denominado polo.

Em 2013, o Programa passou por uma revisao técnica que resultou na publicacao
de nova portaria, sem prejuizo ao seu objetivo e as suas trés caracteristicas principais: um
programa de promocao da saude, com oferta de espacos especialmente construidos ou
requalificados para o desenvolvimento das suas acdes e servicos e o protagonismo dos
profissionais de satide da APS no seu desenvolvimento.

Ainda que tenha como referéncia programas consagrados em capitais como Recife,
Aracaju, Belo Horizonte e Vitéria, a implementacdao do Programa Academia da Saude
requer especial atencao na formacao dos profissionais para o seu desenvolvimento, por se
tratar de uma proposta ndao convencional ao modelo da APS e por utilizar como marco
tedrico a Promocao da Saude para organizacao e implementacao das a¢des e servicos a
serem ofertados no polo ou fora dele.

Sobre o Programa nao ser convencional frente ao modelo atual da APS destacam-se
aqui alguns componentes que podem clarear esta afirmacdo. A saber:

e Ainda que o protagonismo na realizacdo das acdes seja dos profissionais de
saude, profissionais de outros setores como educagao, cultura, esporte,
assisténcia social, seguranca e pessoas da comunidade que desenvolvam
trabalhos relacionados aos objetivos do Programa Academia da Saude podem
ser contatados para participar da producao do cuidado, inclusive, com acdes e
servicos compondo a programacao do polo.

e O polo é o principal, mas nao o uUnico espaco para desenvolvimento das a¢des
do Programa. Cabe a nocao de territorio de saude e seus equipamentos e
espacos referendados pela comunidade que podem ser potencializados com
suas agoes.

e O polo é uma porta de entrada na Atencao Primdria, que define e organiza o
cuidado a luz da promocao da saude e da prevencao das doencas e agravos nao
transmissiveis. Isto gera praticas e servicos de saude que fogem aos classicos,
mas que ha muito caminham para sua afirmacao na producao do cuidado, tais

como, as praticas integrativas e complementares, servicos de prevencao dos




fatores de riscos para Doencas e Agravos nao Transmissiveis (DANT), a

promocao do lazer, etc.

O Caderno Técnico de Apoio a Implantacdo e Implementacdo do Programa
Academia da Saude (Caderno 1) discute o que é e a importancia da Promocao da Saude
como base e norte para desenvolvimento do Programa Academia da Saude. No entanto,
cabe aqui destacar alguns aspectos basilares do trabalho a ser desenvolvido visando a
Promocao da Saude. Sao eles:

1. A Promocgao da Saude trabalha com o conceito ampliado de saude, que deixa
para trds a ideia de ‘auséncia de doenca’. A saude é sempre processual,
dependente das condi¢des objetivas de vida e da capacidade de transformacao
da realidade pelos sujeitos;

2. Os governos/governantes/gestores estao rigorosamente implicados nas acdes
gue visam promover saude. Com isso, questdes coOmo acesso aos servicos
essenciais, criacdo de ambientes favordveis a salde, garantia de direitos e
participacao da sociedade nas decisées politicas fazem parte da abordagem a
luz da Promocao da Saude; e

3. Reorientacao dos servicos, especialmente, com o incremento da estratégia de
redes, que exige, dentre outras coisas, articulacao intersetorial e a construcao de
objetivos comuns que reflitam e convirjam as intencionalidades e capacidades

dos diversos setores envolvidos para acdes de promocao da saude.

Estes aspectos justificam uma formacédo especifica para utilizar a promocéao da
saude como abordagem e estratégia para desenvolvimento do Programa Academia da

Saude.

A demanda por uma formacao especifica para o Programa Academia da Saude foi
identificada no panorama nacional de implementacdo do Programa realizado em 2017
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude com os municipios com
polos em fase de implantacdo ou ja em funcionamento. Os profissionais a frente do
Programa apontaram a auséncia de uma formacao especifica como uma dificuldade para o

desenvolvimento do mesmo.




A formacao dos profissionais de satde no trabalho estd prevista na Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), que preconiza iniciativas de formacao como
transformadoras de préticas ao mesmo tempo em que as qualifica frente as demandas e
promove a construcao de competéncias e habilidades técnicas essenciais ao desempenho
seguro e efetivo do trabalho realizados pelos profissionais de saide. Como componente
da APS, o Programa Academia da Saude apresenta-se como demanda a educacao
permanente em saude no SUS.

Neste sentido, a Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao, gestora a época do
Programa Academia da Saude na entdao Secretaria de Atencao a Saude (SAS), atualmente
denominada Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), demandou ao curso de
Nutricao da Universidade Federal do Tocantins (UFT) o desenho e a implementacao de
uma estratégia de formagao para trabalhadores da saude envolvidos com o Programa
Academia da Saude nos respectivos municipios, independentemente de ter ou ndo polo
do Programa implantado. O objetivo foi estruturar uma formacdo no modelo presencial
utilizando como material didatico o Caderno Técnico de Apoio a Implantacao e
Implementacao do Programa Academia da Saude (caderno 1), buscando utilizé-lo
como referéncia para os trabalhadores de saude, especialmente os envolvidos com o
desenvolvimento do programa nos respectivos municipios.

Na oportunidade, foi informado que a escolha do estado de Tocantins deveu-se a
sua localizacdo na regidao norte, tida como prioritdria para esta iniciativa, a peculiaridade da
organizacao das regides de saude no estado, a distancia entre os municipios e as
dificuldades com a implementacao do Programa relatadas pelos municipios tocantinenses
no monitoramento do Programa realizado em 2017 pela Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude.

As exigéncias para o desenho da proposta de formacao as pesquisadoras do Curso
de Nutricao da UFT foram: oferta para todo o estado, participacdao de representantes da
Secretaria Estadual de Saude na equipe de trabalho, equipe de trabalho multidisciplinar
envolvendo a 4rea de educacdo e aplicacdo da formacao de forma descentralizada por
regidao de saude.

A iniciativa ocorreu durante todo o ano de 2019, incluindo elaboracao, aplicacao e
avaliacao pelos participantes. Os focos da iniciativa forma: a relacdo entre o contetudo
apresentado e a necessidade real dos participantes, a pertinéncia dos recursos

metodoldgicos para abordagem dos contetidos e facilitacao da aprendizagem.




Antes de apresentarmos o processo de elaboracdo do curso de formacao, vamos

conhecer um pouco sobre o estado do Tocantins.

O Tocantins é o mais novo estado brasileiro. Foi criado pela Constituicdo Federal de

1988, com o desmembramento da parte norte do territério do estado de Goias.

Tocantins faz fronteira com os estados do Para, Mato Grosso, Goids, Maranhao, Piaui
e Bahia. Sua capital proviséria foi a cidade de Miracema do Norte, substituida,

posteriormente, pela atual capital, Palmas.

De acordo com a estimativa populacional lancada pelo IBGE em 2020, o estado do
Tocantins possui cerca de 1 milhdo e meio de habitantes, distribuidos em 139 municipios,
dos quais apenas 5 possuem mais de 50 mil habitantes, e destes, apenas dois possuem
mais de 100 mil, sendo eles: Palmas (306,2 mil), Araguaina (183,3 mil), Gurupi (87,5 mil),
Porto Nacional (53,3 mil) e Paraiso do Tocantins (51,8 mil). Estas cinco cidades reunidas
concentram 43% da populacao do Estado. Mais de 80% dos municipios do Estado tem
menos de 10 mil habitantes e 55% tém menos de 5 mil habitantes (IBGE, 2010). O
Tocantins é o 4° estado mais populoso da regido norte e o 24° mais populoso do Brasil. A
densidade demografica do estado foi estimada em 2017 em 5.58 hab/km?, superior apenas
ao indice nos estados de Roraima, Amazonas, Mato Grosso e Acre. Ainda segundo o IBGE, o
Tocantins possui 0 4° melhor Produto Interno Bruto (PIB) da regiao Norte e o 24° do pais. O
Instituto aponta ainda que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado é de

0,699, 14° no ranking dos estados brasileiros.

A economia tocantinense baseia-se majoritariamente na agro exportacao de soja
em grao e carne bovina. O setor industrial ainda é pequeno e focado na agroindustria,
sendo voltado, principalmente, para o abastecimento interno. Tanto o setor de
agroindustrias como o de comércio e servi¢cos concentram-se principalmente nas cidades

mais populosas do estado.

Em relacdo a rede de salde, o estado possui 18 hospitais, e 95 % de cobertura de
Atencao bdsica (e-gestor, 2020). A regionalizacao da saude no estado é desenhada por 8
Regides de Saude, conforme pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), de 29 de

Agosto de 2012, que compdem 02 (duas) Macrorregides de Saude, sendo uma




Macro
Regiao
Macro
Regiao
Sul

Macro

Regiao

Centro
Sul

denominada Macrorregidao Norte e a outra Macrorregiao Centro Sul, aprovadas pela
Resolucao CIB/TO Ne°. 143, de 19 de julho de 2018.

O quadro a seguir apresenta dados demograficos e geogréficos organizados nas

duas macrorregides de saude.

Quadro 1 - perfil demografico e geogréfico dos municipios tocantinenses.

Regiao
de Saude
Bico do
Papagaio
Médio
Norte

Cerrado
Tocantins
Araguaia

Cantao

Capim
Dourado

Amor
Perfeito

Ilha do
Bananal

Sudeste

Area

14.128,7
45 km?
(IBGE)
32.255,0
61 km?
(IBGE)
32.872,0
09 km?
(IBGE)
41.638,0
71 km?
(IBGE)
29.569,8
77 km?
(IBGE)
36.770,9
35 km?
(IBGE)
53.785,2
57 km?
(IBGE)
36.418,8
02 km?
(IBGE)

Populaca
o IBGE
191.094

hab. (IBGE

2010)
262.650
hab. (IBGE
2010)
146.205
hab. (IBGE
2010)
117.443
hab. (IBGE
2010)
301.576
hab. (IBGE
2010)
103.350
hab. (IBGE
2010)
171.546
hab. (IBGE
2010)
92.376
hab. (IBGE
2010)

Ne de

municipios

24

17

23

15

14

13

18

15

Municipio

referéncia

Augustinép
olis

Araguaina

Guarai

Paraiso

Palmas

Porto
Nacional

Gurupi

Diandpolis

Maior

distancia

158 km

297 km

210 km

248 km

336 km

180 km

268 km

213 km

Distanci

a média

79 km

95 km

108 km

87 km

144 km

90 km

110 km

112 km

Local da
formacao

Araguatins
(@35 km)

Araguaina

Guarai

Paraiso

Palmas

Porto
Nacional

Gurupi

Arraias
(@213 km)

Dentre as principais atragbes turisticas estdao o deserto do Jalapao, a ilha do

Bananal, maior ilha fluvial do mundo e as famosas praias formadas ao longo dos rios

Araguaia e Tocantins e seus afluentes, ocupadas por residentes e turistas, especialmente,

no periodo de maio a agosto.

As caracteristicas e estruturas acima apresentadas foram levadas em conta para o

desenho da formacao, com atencao no alcance do total de municipios e na adesao dos

mesmaos ao CUrso.




Um processo de formacdo sempre apresenta o objetivo classico de promover a
aprendizagem sobre determinados conhecimentos. Além deste objetivo, para o qual
foram elaborados recursos metodoldgicos especificos, a iniciativa buscou experimentar a
formacao presencial por regido de saude, ou seja, mais préxima geograficamente dos

municipios, e verificar se o formato promoveria mais adesao dos municipios ao curso.

Com isso a iniciativa testou, além dos recursos metodoldgicos em relagao ao
favorecimento da aprendizagem, a efetividade do deslocamento do centro formador da
capital (Palmas) para préximo dos municipios, sediando em um municipio de referéncia a

realizacdo do curso em cada uma das 8 regides de saude do estado.

Antes de montar a equipe de trabalho, os responsdveis iniciais pela proposta na
UFT planejaram os primeiros passos, considerados essenciais para a construcao de pontes
com 0s municipios e para mensurar a dimensao do trabalho e o tamanho da equipe a ser
formada. A saber:

1. Apresentacao das ideias centrais da formacdo a representante da Superintendéncia

de Vigilancia em Saude do estado, na Diretoria de Doencas e Agravos nao Transmissiveis,

local institucional do Programa Academia da Saude na Secretaria Estadual de Saude do

Tocantins. Na oportunidade, foi solicitada a indicacao de um representante para compor a

equipe de trabalho ainda em formacao.

2. Contato e apresentacao da proposta ao representante do Conselho de Secretarias

Municipais de Saude (COSEMS-TO), e

3. Apresentacao da proposta a Comissao Intergestores Bipartite, com a solicitacao de
divulgagao do curso aos gestores municipais, informando-os sobre futuro contato da
equipe para solicitar a indicacao de representantes para participarem da formacao.

A sequéncia acima teve continuidade com a captacdao dos contatos (e-mail e
numero de telefones) dos gestores dos 139 municipios do estado, via representante da SES
inserida na equipe preliminar de trabalho.

Um ponto importante para dimensionar o trabalho foi conhecer a cobertura do
Programa Academia da Saude no estado. No periodo da formacdo o quadro de

implantagao do programa no estado era:




Quadro 2- Situacao dos polos do Programa Academia da Saude, no estado de Tocantins, por

municipio e estagio da obra. 2019

Situacao dos polos do Programa Academia da Saude, no estado de Tocantins, por municipio e estdgio da obra.

Concluida Em acao Em Em Einice Obra Total

e execucao e de
(com polo) preparatéria cancelamento - ~ cancelada geral
conclusao  execucao

UF Municipio

ABREULANDI

TO A 1 1

AGUIARNOPO 0
TO US

ALIANCADO | 1
TO TOCANTINS
TO ALMAS 1 1
TO ALVORADA 1 1
TO ANGICO 0
TO ARAGOMINAS 1 0 1

ARAGUACEM
TO |A 1 1
TO ARAGUACU 0
TO ARAGUAINA 2 2
TO ARAGUANA 1 1
TO ARAPOEMA 1 1 2
TO  ARRAIAS 1 1

AURORA DO 0
TO TOCANTINS

AXIXA DO 5 )
TO TOCANTINS

BABACULAN 1 1
TO DIA

BANDEIRANT

ES DO 1 1
TO TOCANTINS

BARRA DO
TO OURO 1 1 2

BARROLANDI 0
TO A

BRASILANDIA

DO 0
TO TOCANTINS

BURITI DO 1 1
TO TOCANTINS

CACHOEIRIN
TO HA 1 1

CAMPOS 0
TO  LINDOS

CARRASCO 0
TO BONITO

CHAPADA DA 1 1
TO  NATIVIDADE

COLINASDO |, 1 3

TO TOCANTINS
TO COMBINADO 1 1
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RIO DA

TO CONCEICAO 1
TO RIOSONO 0
TO  SAMPAIO 1

SANDOLANDI 0
TO A

SANTA FE DO 1 1
TO  ARAGUAIA

SANTARITA

DO 0
TO  TOCANTINS

SANTA ROSA

DO 1 2
TO  TOCANTINS

SANTA

TEREZA DO 1
TO  TOCANTINS

SANTA

TEREZINHA

DO 1 1
TO  TOCANTINS

SAO BENTO

DO 1
TO  TOCANTINS

SAO MIGUEL

DO 1 1
TO  TOCANTINS

SAO

SALVADOR 1

DO
TO  TOCANTINS

SAO

SEBASTIAO 1

DO
TO  TOCANTINS

SILVANOPOLI 1
TO s

SITIO NOVO

DO 0
TO  TOCANTINS
TO SUCUPIRA 0
TO TALISMA 0
TO PALMAS 2
TO TOCANTINIA 1 1

TOCANTINOP 1 1
TO OLS
TO TUPIRATINS 1

WANDERLAN 0
TO DIA
TO  XAMBIOA 1 1

Total geral 48 28 19 104’

Fonte: SISMOR 2019




A figura a sequir ilustra a distribuicdo dos polos ja implantados.

Figura 1 - Distribuicao dos polos implantados no estado do Tocantins - 2019.

Quantidade de Pdlos Concluidos

I 1

0 100 200 km

O ponto de partida foi o programa implementado em 48 municipios em todo o
estado.

A planilha de implementacao do Programa fornecida a época pelo Ministério da
Saude revelou que todos os estagios de implantacdo estavam presentes no estado:
municipios com polo em solicitacao, polo em construcdo e polo construido e em
funcionamento.

Estas diferencas de estdgios de implementacao foram indicativas para organizagao
da formacdo, especialmente em relacdo a abordagem dos conteidos com vistas a

contemplar todas as situacdes acima informadas.




Terminada a fase de apresentacao do projeto de formacdo e diagnéstico da
situacao do Programa Academia da Saude no estado, o passo seguinte foi lancar o edital
de sele¢ao para formacgao da equipe de trabalho definitiva com os profissionais da UFT.
Foram selecionadas cinco pessoas das areas de saude, educacdao e tecnologia da
informacado. Incluindo as pesquisadoras coordenadoras, o representante indicado pela a
equipe da Secretaria de Vigilancia em Saude do estado do Tocantins a equipe do projeto
foi composta por onze pessoas:

1 Coordenadora geral

1 Coordenadora pedagdgica

1 Coordenador de instrumentos de avaliacao

1 Coordenador de tecnologia da Informacao

3 Tutores/Mediadores

3 Colaboradoras para tutoria e relatoria

1 Colaborador da equipe técnica do Programa Academia da Saude na secretaria

estadual.

Toda a equipe de trabalho do projeto participou de uma formagao sobre o
Programa Academia da Saude e os conteddos do Caderno 1, ministrada por
representantes da equipe do Ministério da Saude, com carga horaria de 20 horas, com o
objetivo de alinhar os conhecimentos, suprimir duvidas, identificar as questdes
centrais/enfoques que deveriam ser fortalecidas na formacao, bem como, obter elementos
para desenhar sua estrutura (distribuicdo de conteudos, carga hordria e recursos

metodoldgicos).

Durante a formacao da equipe do projeto foi desenhada a Matriz Pedagdgica do
curso de formacao a ser ofertado aos municipios.

Uma Matriz Pedagdgica permite localizar cada conteudo articulado em um
processo crescente de aproximacao e aprofundamento sobre o assunto a ser tratado, bem
como, identificar os respectivos desfechos de aprendizagem a serem mensurados por
instrumentos avaliativos e a definicdo da carga horéria necessaria para cada conteudo.

O Caderno 1 e o diagnéstico do Programa Academia da Saude no estado foram a

base para a montagem da matriz pedagdgica do curso.




Topico do Caderno 1

Enfoques

Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS).

Conceito ampliado de saude.
Caracteristicas e diferencas entre o
conceito e agdes de promogdo da
saude e prevencao de doencas.

Sistema Unico de Salde: principais
legislagdes, organizacdo no territério
nacional e financiamento.

Informacdo em saude na Atencéo
Primdria a Saude: importancia e
instrumentos  disponiveis para o
registro de acdes e procedimentos do
Programa Academia da Saude.

Origem,  objetivos, diretrizes e
funcionalidade do Programa Academia
da Saude no SUS.

Recursos disponiveis e forma de
captacao para os polos do Programa
Academia da Saude.

Objetivos e possibilidades de definicdo
e organizacao das acbes e servicos no
polo.

Indicadores em saude: a importancia
do monitoramento do Programa
Academia da Saude.

A importancia de estratégias para
convencer, informar e mobilizar
gestores, trabalhadores e sociedade
civil para o fortalecimento do
Programa.

Planejamento Estratégico Situacional
(PES).

Avaliacdo de programas de saude:
fases, instrumentos e utilizacdo de
resultados.

Importancia e método de elaboragao
do Modelo Légico do Programa
Academia da Saude.

Objetivos de aprendizagem

Entender a saude a partir dos DSS.
Diferenciar promog¢édo da salde de
prevencéo de doencgas.

Identificar e descrever os principios da
promocéo de satde.

Conhecer os principios ideoldgicos,
organizativos e a forma de financiamento
do SUS.

Compreender o Programa Academia da
Saude como um ponto de aten¢ao na rede
de saude.

Aprender sobre o  registro de
procedimentos, acoes e atendimentos nas
fichas CDS do SISAB para agoes e servigos
do Programa Academia da Saude.

Entender sobre o Programa Academia da
Saude.

Compreender sobre o fluxo de
implementacdo e custeio do Programa
Academia da Saude.

Saber planejar as acdes do polo de forma
intersetorial, participativa e diversificada,
em articulagdo com parceiros e o Grupo de
Apoio a Gestao.

Reconhecer os tipos de indicadores e a sua
forma de elaboracéo.

Discorrer sobre elementos componentes
de um plano de advocacy.

Saber identificar e caracterizar
corretamente um  problema  para
planejamento do Programa Academia da
Saude.

Saber identificar e abordar um ator social
para o planejamento participativo.
Desenvolver um planejamento para o
Programa Academia da Saude a partir do
PES.

Saber construir e ler o modelo l6gico do
Programa Academia da Saude do
municipio, esteja o Programa em fase
inicial de implementacdo ou ja com os
polos em funcionamento.

Quadro 3 - Matriz pedagdgica do curso de formagao para 0os municipios




A matriz pedagogica também foi utilizada como diretriz para a definicao de qual
metodologia utilizar para a abordagem dos conteudos. Dentre as utilizadas para este tipo
de formacao, a equipe identificou as metodologias ativas como ideais, por permitirem
colocar o aluno no centro do processo de aprendizagem, valorizando experiéncias prévias,
cultura e intencionalidades dos atores da formacdao. Com uso destas metodologias, o
mediador da formacao assume papel ativo na proposta, problematizando ou otimizando
as problematizacdes que aparecem durante o processo, tendo como pano de fundo os

objetivos e os enfoques de cada Unidade trabalhada.

Com o objetivo de organizar e animar as situagdes de aprendizagem, a equipe
definiu as seguintes estratégias: por problemas, por estudo de caso e pelo brincar. Definiu-
se, também, que o desenvolvimento da formacao valorizaria producdes desenvolvidas

pelos participantes em ato.

A construcdo da matriz pedagdgica possibilitou a elaboracdao dos formulérios e
instrumentos para avaliacao do curso, incluindo desenvoltura dos tutores/mediadores,
pertinéncia dos conteudos e os recursos metodolégicos empregados. Foram incluidos
neste conjunto formuldrios para construcao do perfil do participante e sobre a situacao do

Programa em relacdo a sua estruturacao ou gestao nos municipios.

A seguir sdao apresentados mais detalhes sobre os formularios e instrumentos

utilizados no curso. Os instrumentos das letras ¢, d e ¢ estdao nos apéndices deste caderno:

a. Instrumento de perfil do participante, a ser preenchido individualmente no ato da
inscricao on-line, com o objetivo de coletar informagdes dos participantes, tais como:
contatos (telefone e e-mail pessoal e institucional), grau de escolaridade, drea de
formacao profissional, cargo, funcao, tipo de vinculo empregaticio com o municipio,
tempo de atuacao no Programa e participacao em formacdes anteriores sobre o tema;

b. Instrumento de monitoramento dos municipios com e sem polos em funcionamento,
a ser respondido de forma conjunta pelos representantes de cada municipio (um
instrumento por municipio), com o objetivo de verificar a forma que o programa
estava sendo conduzido em cada localidade, a partir da percepcao dos profissionais;

c. instrumento de avaliacdo da aprendizagem, aplicado individualmente aos

participantes, com pré-teste e pds-teste, com o objetivo de mapear o tipo e o grau de




conhecimento dos cursistas em relagdo aos conteudos que seriam abordados na
formacao e o conteudo aprendido ao final do curso.

d. Instrumento de avaliacio da reacdo dos participantes as oficinas, preenchido
individualmente ao final da formacdao, com o objetivo de avaliar elementos
relacionados ao conteudo, aos mediadores, a carga hordria e aos recursos
metodoldgicos e didaticos utilizados.

e. Instrumento de autoavaliagdo com informagdes sobre o que o participante achou da
sua participagao no curso.

f. Estudo de Caso, a ser analisado e respondido em grupos de até 4 pessoas, com o
objetivo de avaliar qualitativamente a capacidade de resolucao de problemas
referentes a implantacao e implementacao do polo ap6s os conhecimentos adquiridos

na formacao.

Os instrumentos mencionados acima foram disponibilizados para preenchimento
online na pagina criada para o projeto. As letras a, b e c apresentam os formularios que
devem ser respondidos virtualmente antes da participacdo no curso. Isto deve ser
informado e refor¢ado junto ao participante. Uma boa estratégia é fazer a inscri¢do online.
Antes de cada edicao do curso, o mediador deve identificar quem ainda nao respondeu os
formuldrios. Os formularios das letras ¢, d, e e 0 caso devem ser impressos e levados para

cada edicao do curso.

O preenchimento dos instrumentos e formularios on line permite que as avaliagdes

gerem gréficos, facilitando e ilustrando para divulgacao os resultados alcancados.

Os principais recursos metodolégicos empregados foram:

e Dinamicas, oficinas e jogos.

Estes recursos facilitam a introducdo, aprofundamento e reforco de conteldos.
Exige dos mediadores muito conhecimento sobre os assuntos, pois 0s mesmos sao
discutidos a partir da experiéncia dos participantes. As discussdes tratam de espelhar as
contribuicdes dos participantes na literatura produzida sobre o assunto, na perspectiva de
acrescentar elementos para sua compreensao e apreensao, deslocando a percepcao do

senso comum para sistematizacdes cientificas.




Todos os instrumentos e os recursos metodolégicos foram criados pela equipe
técnica do projeto. Cada producao foi apresentada, discutida, testada e validada no curso

piloto.

Ressalta-se que, independentemente da metodologia escolhida, é ideal que a
definicdo da mesma seja feita neste momento do processo, pois os enlaces entre os
enfoques e objetivos de aprendizagem e destes com os recursos metodoldgicos precisam
ser verificados para evitar equivocos de abordagens que nao permitam desenvolver o que
foi proposto na matriz pedagdgica. Ir a campo sem este ajuste pode comprometer todo o

planejamento inicial da iniciativa.

O passo seguinte foi elaborar uma programacao e testar o curso estruturado em

uma experiéncia piloto.

A Matriz Pedagogica organizou a sequéncia das unidades e a concentracao dos
conteudos, mas, além das unidades a serem trabalhadas, havia instrumentos de avaliacao

que precisavam ser preenchidos.

Para organizar dentro do tempo pedagdgico da formacdao o preenchimento de
instrumento e as atividades da formacao, a equipe técnica, previamente, decidiu organizar
a programacao da formacao em trés etapas: pré-formacao (boas-vindas, apresentacao do
curso, preenchimento dos formulérios pendentes — pré-teste, perfil do participante, pefrfil
do programa no municipio - e leitura e assinatura do TCLE e do termo de Direito de
Imagem, elaboracdo do Contrato de convivéncia); formacao (desenvolvimento dos
conteudos, empregos dos recursos didaticos e metodoldgicos) e Pés-formacao (resolucao
do estudo de caso, preenchimento dos formularios de reacdo e do pds-teste e avaliacao

verbal sobre o curso).

A divisao em etapas visou apenas a organizacao do processo. As trés etapas sao
compreendidas como tempo potencial de formacao. Por isso, a importancia das ligacoes

didatica e metodoldgica entre elas.

Entdo, foi elaborada uma matriz de intencionalidades de cada etapa da formacao

para estruturar os momentos em que as atividades seriam realizadas.




O objetivo desta matriz foi facilitar a deteccdo da efetividade dos recursos
metodoldgicos na aprendizagem, verificar se a localizacdo temporal dos mesmos estava
adequada, ou seja, aplicado no momento oportuno para introduzir, aprofundar e
sistematizar o conteudo trabalhado e associd-los, junto com as ag¢des/atividades, ao

alcance dos objetivos de aprendizagem.
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Apos a elaboracéo das duas matrizes foi possivel definir o formato do curso piloto.
A saber:
e Carga horéria total de 14h;
e Turmas com até 30 participantes, e
e Mediagdo com, no minimo, dois tutores.
A organizacao embrionaria para a elaboracao da programacgao da formacéo piloto e

pos piloto, estd descrita no capitulo 2, quadro 5.

Atencao
¢°g

As dinamicas, oficinas e os jogos mencionados no

Quadro 4 estao descritos nos apéndices.

A producao final nesta fase foi criacdo de uma pagina virtual para viabilizar a
inscricdo on-line dos participantes, hospedar os instrumentos de avaliacdo e o Termo de
Livre Consentimento, permitindo acesso aos detalhes da formacédo na respectiva regido de
salde, como data, local municipio sede e download do Caderno 1. A pdgina foi
disponibilizada no endereco eletronico http://sites.uft.edu.br/progacademiadasaude

Esta pagina também foi testada no piloto ao viabilizar a inscricao dos participantes.

Programa Academia da Saide

Programa Academia da Saude:
Construcao de Capacidades
Técnicas para a Gestao

a Academia da




Desenvolvimento do
curso de formagao:
piloto e aplicagdo nas
regides de saude







2, Piloto do curso de formacao

Em estudos, um piloto pode ser definido como algo feito em pequena escala com
formatacdo mais proxima do esperado com uso e replicacdo de todos os recursos
construidos e propostos para verificar pertinéncias, falhas e ajustes necessarios a melhoria
da iniciativa que se quer realizar.

Alinhado com estas ideias, foi organizado um piloto da formacao para verificar se
os produtos construidos a partir das bases tedricas, conhecimentos e experiéncias da
equipe do projeto contemplavam os objetivos de aprendizagens propostos na matriz
pedagdgica do curso, e, se o0s recursos metodoldgicos e toda a formatacdo da
programacao atenderiam as expectativas da equipe técnica e dos participantes.

Os objetivos do piloto foram:
v Aplicar a metodologia ativa;

v Verificar se a carga-hordria estava de acordo com a necessidade de
desenvolvimento dos conteudos e se favorecia aprendizagem

(observacao da adequagao do tempo pedagdgico);
v Identificar se os instrumentos de avaliacdo estavam compreensiveis;

v Testar os recursos metodoldgicos — compreensao, pertinéncia ao
conteudo e localizagdo na organizacdao dos contelddos e na

programacao; e

v Captar sugestdes para a melhoria da estrutura da formacao.

Os participantes convidados para o piloto foram profissionais de saude residentes
em Saude da Familia e Comunidade e Saude Coletiva, vinculados ao Programa de
Residéncia Multiprofissional do Centro Universitario Luterano de Palmas (COREMU/CEULP)
e da Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas (FESP), atuantes nos Centros de Saude

da Comunidade e na gestao da APS do municipio de Palmas/TO.

Assim, nos dias 15 e 16 de julho de 2019, realizou-se o curso piloto da formacao, nos

turnos matutino e vespertino, na sede da UFT.




A formacao piloto foi conduzida por duas tutoras, mestrandas do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Saude da UFT, com a presenca e apoio da coordenacgao
pedagodgica do projeto e dos demais componentes da equipe, que participaram como
observadores, fazendo as anotacbes para as mudancgas posteriores que se fizessem

necessarias.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do piloto, assim como,
apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao Termo de Autorizacao

para Uso de Imagens (Fotos e Videos), para assinatura.

No total, foram inscritas 18 pessoas, com participacao integral de 16 delas. As 16
pessoas preencheram os instrumentos de avaliacdo previstos no item 1.3. deste Caderno e
fizeram consideracdes sobre os mesmos com o objetivo de aprimora-los. Na oportunidade,

foi testado o preenchimento na pagina do curso (online) e no formato impresso.

Os produtos do piloto foram:

e Ajustes nos instrumentos, incluindo o tempo de preenchimento;

¢ Modificacdo da programacao observando a importancia do tempo pedagogico
necessario ao aprendizado e a reducao dos impactos das externalidades no
cumprimento da carga hordria planejada, tais como: atrasos devido ao

deslocamento e necessidade de sair antes do término da formacao.

A programacao pos-piloto apresentada no Quadro 5 foi assumida pela equipe

técnica como oficial para a formagao com os representantes dos municipios.




Quadro 5 - programacao final da formagao com os municipios

1° dia CH
Boas vindas e apresentacao do curso 20 min
Pré- Assinatura do TCLE e preenchimento do instrumento de avaliagao (pré-teste) 30 min
formacao Dindmica de integragao dos participantes - ciranda do “Pau de Fitas” 30 min
Oficina de construgédo do contrato de convivéncia 20 min
Total de horas Th40min
Oficina - Entendendo a Promocado da Saude: construcdo dos conceitos de 30 min
Promocao da Saude e Prevencao de Doencas
Jogo da memoéria 30min
Dinamica - Roda de Conversa: produzindo saude a partir de redes 20min
Dinédmica da Teia 20min
Oficina - Varal de Experiéncias 40min
Jogo de tabuleiro Trilha do Programa Academia da Saude” 60min
Oficina - Varal literdrio: préticas e acdes no polo- 40min
Dinamica - Roda de Conversa “E preciso registrar” 30 min
Formacao
Oficina da qualificacdo de indicadores 70min
Total de horas 06h00
20 dia
Oficina de construcdo de um relatério técnico para o Advocacy do Programa .
. . 60 min
Academia da Saude
Oficina de construcédo de um Planejamento Estratégico Situacional 90 min
Oficina de construcdo de um Modelo Légico do programa Academia da Saude 60 min
Discussao e resposta do caso 60 min
Total de horas 4h50min
Roda de conversa sobre o curso 30 min
Pos- : . - - :
. Preenchimento do pds-teste e formulério de reacao 30 min
formacao
Total de horas 01h00
Carga horaria total do curso 13h30min*

*Nao foram contabilizadas 2h extras didrias previstas para atrasos provocados por deslocamentos dos

participantes ou outras externalidades.




No geral, constatou-se que, tanto a programacdo como os recursos metodolégicos
e sua distribuicdo ao longo da formacgao, foram bem aceitos pelos participantes. Isto pode
ser atribuido ao planejamento desenvolvido de forma atenta as teorias pedagdgicas, as
producdes técnicas nas areas de educacao permanente em saude e andragogia, além dos

percursos dialético e dialégico empregados na organizacao didatica dos contetdos.

2.1. Organizacao da Formacao nas regioes de saude

Esta etapa foi realizada em paralelo a construcao do piloto da formacao. Para tanto,
o cronograma de execucao do projeto foi elaborado de forma a permitir esta sincronia.

Inicialmente, foram definidos critérios para a escolha dos municipios que sediariam
a formacao em cada regiao de saude. Foram eles: a) boa acessibilidade, b) tradicao do
municipio em sediar formacdes desenvolvidas pela UFT ou pela Secretaria Estadual de
Saude e ¢) existéncia de Campus da UFT ou escolas técnicas. Estes critérios foram aplicados
porque, necessariamente, na organizacdo das regides de saude no estado, ndao estd
definido um municipio sede. Caso a regido de saude ja tenha definido em sua organizacao
o0 municipio sede, a etapa de elaboracdo de critérios para escolha destes pode ser
descartada.

Todos os municipios selecionados foram contatados e responderam positivamente
ao convite. Isto foi interpretado pela equipe do projeto como um indicativo de que a
adesdo a formacao poderia ser inédita no estado.

Em cada municipio sede, o espaco do curso de formacdo foi definido
conjuntamente entre a equipe do projeto e o0s representantes municipais. Isto foi
fundamental para aumentar a confiancga entre as partes.

A contribuicao dos municipios sedes incluiu a disponibilizacdo e organizacao do
espaco fisico e equipamentos (projetor e quadro branco) para a formagdo. Foram
organizadas oito sedes para a formacdo, uma em cada regido de saude, conforme a figura
3.




Figura 3 - Municipios sede e
locais da realizacdo do curso
formacdo nas regides de
salde, Tocantins, 2019.

‘BARROLANDIA\

REGIAO DE SAUDE CANTAO

Municipio sede: Paraiso do Tocantins \cmmn;imi SANTO

Local da formagéo: UBS Gentil Costa DE AREIA
PARAISO DO
TOCANTINS

PUGMIL
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2.2, Principais resultados da formacao nas regioes de saude

A cobertura da representacao do total de municipios do estado foi de 54%,
considerada excelente em relacdo a adesdao das formagdes da gestdo estadual tendo

Palmas como local central.

Os principais problemas relatados para a nao participagdo, mesmo com a inscri¢ao
efetivada, foram: municipio sem recurso financeiro (ajuda de custo) e material (carro com
motorista) para subsidiar a ida do profissional; atividades no municipio sob a
responsabilidade do participante na mesma data do curso e desisténcia por nao ter polo
implantado no municipio. Cabe destacar que, em algumas regides, a suposta vantagem da
proximidade entre os municipios foi sobreposta pela auséncia de transportes

intermunicipais, que poderiam ser opcao de acesso dos participantes ao curso.

Os problemas listados acima indicam a necessidade da Educacao Permanente em
Saude fazer parte do planejamento em salde, como componente da qualificacdo e
aprimoramento de processos de trabalho que visem resultados efetivos para a populagao
e para a formacao dos profissionais. O gestor precisa estar convencido sobre a importancia
de formacbes como esta para a melhoria de projetos, servicos e aprendizado dos

profissionais.

Em relagao aos resultados do instrumento de reagdo ao curso, destacaram-se:

® 100% dos participantes concordaram totalmente que os recursos metodolégicos
empregados facilitaram a compreensao dos conteldos e auxiliaram na

aprendizagem;

® 98% concordaram totalmente ter conseguido estabelecer relacbes entre os

conteuldos e a pratica profissional;

® Sobre a carga hordria, 92% concordaram ter sido suficiente para a abordagem e

compreensao os conteudos;

® 97% concordaram que os tutores dominavam o conhecimento;

® 100% concordaram totalmente que o Caderno 1 contribuiu para o aprendizado.
Estes percentuais mostram o quanto foi assertivo incluir na prepara¢ao do curso a

formacéo dos tutores, a elaboracao da matriz pedagogica e a testagem no piloto realizado

em Palmas, antes de desenvolver a formacdo com os municipios.

As respostas dos grupos ao caso problema demonstraram que 0s mesmos:




V' compreenderam a necessidade de diversificar as atividades para atender um

numero maior de pessoas da comunidade no polo do Programa;

v/ compreenderam a importancia de serem realizadas campanhas e acdes de
divulgagao, com a finalidade de ampliar as ag¢des e servicos desenvolvidos no polo
do Programa Academia da Saude, com a finalidade de cumprir os objetivos da APS.
Esta estratégia apresentou-se de forma ampliada, com énfase na mobilizacdo da
comunidade para aumento da adesdao ao Programa. Os grupos responderam que
vale a pena investir tempo, recursos e esforcos na divulgacdo das atividades

ofertadas no Polo para seu alcance;

V' entenderam a importancia de indicadores epidemiolégicos para justificar uma acdo
de saude em determinado lugar ou com determinado grupo da populacdo. Os
dados epidemiolégicos foram abordados como componentes do planejamento de
acdes que coadunaram com as caracteristicas e necessidades da populacao do
estudo e com as politicas nacionais, visando a reducao da incidéncia de doencas a

médio e longo prazos;

v/ compreenderam a importancia da alimentacdo dos sistemas com dados das
atividades realizadas no Polo da Academia da Saude, bem como, o cumprimento

das diretrizes para implantacao, gestao e monitoramento dos Polos.

Além disso, as solucdes apresentadas pelos grupos contemplaram as premissas da
promocao da saude e da prevencao de doencas, quando apontaram a busca pela melhoria
das condicoes de vida, e, mais relacionada aos servicos, a reducao no uso de
medicamentos e o cuidado integrado. A Educacao em Saude despontou dentre as
estratégias de solucao de problemas de saude, colocada com relevancia tanto no que diz
respeito a formacao dos profissionais ligados ao Polo como a oportunidade para a
populacdo compreender a relagao saide/doenca e encontrar no Programa um aliado para

a melhoria das condicées de vida.

Cabe destacar que, apesar de aparecer na maioria das respostas, o Planejamento
Estratégico Situacional e o Modelo Légico foram abordados como complementares, nao
como uma necessidade de detalhamento e como um componente organico do
planejamento, respectivamente. A ideia extraida nas respostas que incluiram estes

elementos é que o fazer ainda é tido como mais importante do que o planejar.




No geral, das 31 respostas produzidas com a aplicagao do estudo de caso, 28
apresentaram todos os elementos supracitados, percorrendo, portanto, todo o
conteudo trabalhado, o que demonstra a efetividade da formacao na apreensdo de
conhecimentos e na capacidade de construcao de interconexdes entre os
conhecimentos adquiridos, sabendo localizar seus wusos nas etapas de
desenvolvimento de acdes e compreender sua importancia para o sucesso das acoes
propostas para a solucao de problemas.

A comparacdo entre os pré e pos testes mostrou o aumento do percentual de
acertos, respectivamente 56% e 81%, incluindo mudancas nas questdes marcadas
equivocadamente no pré-teste nas perguntas sobre promocao da saude e
planejamento em saude.

Os percentuais de aprovacao dos recursos metodoldgicos sdao descritos ao final de

cada um deles nos apéndices.

2.3. Apontamentos sobre o projeto de formacao - o que se deve saber para que tudo

corra proximo ao planejado

A organizacao de uma iniciativa de formacdo em escala estadual sempre trard as
peculiaridades de cada local a ser implementada, influenciadas pela disponibilidade de
recursos e profissionais, adesao dos trabalhadores dos municipios, priorizacao da gestéao e
capacidade técnica de execucao.

O que serd igual em todos os lugares é a necessidade de um planejamento, com
etapas claras e rigorosamente cumpridas, contando com uma equipe multidisciplinar que
participe ativamente da construcao da proposta para gerar memoria coletiva e troca de
conhecimentos.

Os implementadores principais, se advindos de instituicdes formadoras, como é o
caso da experiéncia apresentada neste caderno, devem ter em conta que a participagao de
pessoas da gestao estadual ou municipal é fundamental para legitimidade e articulagdes
politicas necessdrias ao sucesso da iniciativa.

Atencao especial deve ser dada a modelagem da iniciativa de formacado, com
estrutura, estratégias e ferramentas bem delineadas e sintonizadas com o objetivo geral da
mesma.

No caso deste projeto, a opcao pela metodologia ativa trouxe como beneficios a
centralidade do sujeito no processo de aprendizagem e a oportunidade de utilizar recursos

metodoldgicos nao convencionais e dinamicos. Cabe lembrar que os recursos




metodolégicos sao complementares ao método escolhido. Caso a opcao seja utilizar o
método expositivo, como uma palestra com perguntas posteriores, sao necessarias
adaptacgdes ou até supressdes na aplicacdo dos mesmos.

Sobre a articulagao com os municipios, o contato deve ser realizado mais de uma
vez, por oficio, e-mail e telefone, para verificar se a informacdo foi recebida e
compreendida ou se ha duvidas, pois estas podem comprometer a adesao do municipio.
Recomenda-se tempo médio de antecedéncia de trinta dias, com reforco do contato uma
semana antes para confirmar a presenca dos participantes.

O (a) gestor(a) de saude é o principal ator a ser contatado. Caso haja dificuldade no
acesso direto, recomenda-se contatar assessores, diretores, coordenadores ou pessoas
responsaveis pela educacdo permanente em salde que possam viabilizar esta
interlocucao.

A pagina do curso na internet é um elemento fundamental na organizacao,
aplicacdo e monitoramento da formacao. Possibilitou a divulgacdo da iniciativa, a
complementacao das informagdes repassadas por oficio ou telefonemas para os gestores,
a divulgacao de mais informacdes sobre o projeto, além de agilizar a inscricao e permitir o
contato direto entre os participantes e os organizadores do curso por e-mail ou telefone.

Outra funcdo da pagina foi hospedar e permitir o preenchimento online dos
instrumentos de avaliacao (pré e pds-formacao), que forneceu dados ao grupo técnico
para a construcao de gréficos e planilhas para demonstragao de resultados, especialmente
relacionados a adesdao e a aprendizagem. Também permite armazenar a memdria
fotografica da iniciativa, os materiais didaticos e os recursos metodolégicos. Mas, ainda é
oportuno deixar um tempo para preenchimento na programacao do curso.

Ter uma pagina da formacéo na internet com as funcionalidades apresentadas
requer verificar a disponibilidade de internet nos locais de formacao e nos municipios para
preenchimentos posteriores, se for o caso. Recomenda-se que este mapeamento seja feito
anteriormente para que medidas como a impressao dos instrumentos de avaliacao sejam
providenciadas com antecedéncia e previstas no orcamento.

Sobre a participacdo dos municipios, os organizadores da formacao devem estar
preparados para solicitacdes de mais vagas. O limite estudado e aplicado neste projeto
para garantir melhor aprendizado e aproveitamento do curso foi de 30 pessoas por turma.
Porém, sabe-se que isto pode variar pelo tamanho da regido de saude. Possivelmente,
deparando-se com esta situacado, seja necessario pensar em turmas simultaneas ou mais de

uma edicao por regido de saude. Isto deve ser mapeado e previsto com antecedéncia no




planejamento. Outra op¢ao, mas menos indicada, € aumentar o niumero de participantes
por turma. Caso seja a escolhida, é preciso verificar a necessidade de adaptacao na
organizacao da formacao e da aplicacdo dos recursos metodoldgicos.

Sobre o momento da formacao, destacamos como recomendacgdes:

v Disponha os conteudos de forma didatica e teleoldgica para que tenha
uma gradacdao de aproximacdes que possam sempre ser retomadas
sem prejuizo no andamento do assunto;

v Garanta materiais a serem utilizados para todos os participantes. De
preferéncia, envie ou disponibilize para download antes;

v Crie um canal de acesso online para a organizacdo, acompanhamento,
duvidas ou complementacao da formacao;

v Garanta que todos os tutores conhecam, com propriedade, a matriz
pedagdgica, os objetivos da formacao, o material didatico, os recursos
metodolégicos e o perfil dos participantes;

v Garanta retaguarda aos tutores, tanto administrativa quanto
pedagdgica; e

v Esteja preparado(a) para adiamentos.

Em relacdo a postura e participacdo dos mediadores da formacao, foram

extraidas da experiéncia as seguintes recomendacgoes:

v Coloque-se como mediador(a) do processo;

v Seja pontual. De preferéncia, chegue antes dos cursistas;

v Perguntas cujas respostas nao estejam disponiveis no momento
devem ser retomadas oportunamente. Nao responder pode causar
desinteresse por parte do participante;

v Esteja pronto(a) para retomar qualquer conteudo quando necessario
ou a pedido;

V' Articule de forma didatica e teleolégica a abordagem dos conteudos;

v Explique pausadamente os comandos das dinamicas, jogos e demais
recursos metodoldgicos. Repita sempre que precisar;

v Administre competi¢cdes, canalizando-a para o objetivo comum e

coletivo;

v Administre tentativas de monopdlio da fala;




v

Apesar da experiéncia descrita ter sido testada previamente em um piloto, que
permitiu ajustes, alinhamentos e a validacdao dos instrumentos de avaliacao, dos recursos
didaticos e metodoldgicos, da metodologia ativa e da distribuicao da carga horéria por

conteudos, fica a critério dos implementadores replica-la integralmente ou realizar seu

Tenha sempre mais de um exemplo para explicitar; e

Relacione o conteddo com o trabalho em saude, de preferéncia

explicitando a utilidade e importancia de determinada informacao.
Para promover a participacao dos cursistas:

Introduza-os no objetivo da formacao, apresentando o que sera

abordado, como eles podem participar e o que eles poderao

apreender para o cotidiano com a formacao;

Faca um acordo de convivéncia para pactuar com todos o andamento

do curso;

A todo tempo, oportunize falas e trocas de informacao;

Lance perguntas para instigar a participacdo. Podem ser gerais ou

direcionadas. Por exemplo, isto ja aconteceu em seu municipio ou no

seu trabalho? Como foi resolvido?

Nos jogos, observe sempre se todos estao participando. Eles foram

criados para garantir fungdes para todos os jogadores;

Nas dinamicas e oficinas com producdes de algo como textos, chame-

os para apresentacao ou fixacao do mesmo no local indicado; e

Valorize as contribui¢des, mas corrija o necessario.

proprio piloto.
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DINAMICA DE INTEGRAGCAO DOS PARTICIPANTES

OBJETIVOS

¢ Conhecer os participantes e seus contextos de atuagdo nos respectivos municipios.

* Integrar os participantes e motiva-los para a coesao do grupo durante as atividades

da formacao.

DURACAO 30min.

MATERIAL

e Papel pardo
e Pincel Atdmico
e Fitas coloridas

e Caixadesom

DESENVOLVIMENTO

O mediador devera apresentar nome, funcionamento e

finalidades da dindmica.

O grupo sera convidado a ficar de pé e fazer um circulo
para realizar uma ciranda ao som de uma musica

previamente escolhida.

Ao centro do circulo estardo dispostas fitas coloridas,

cruzando-se ao centro, conforme a figura:

/
/

o

- = e = -




Ao fim da musica ou ao baixar o som cada participante pegara a ponta de uma das fitas.

A outra, ponta, por sua vez, serd escolhida por outra pessoa formando, assim, as duplas.

As duplas se apresentam entre si, abordando os seguintes pontos: nome, municipio de
atuacao, drea de atuacdo e uma fragilidade e fortaleza sua que queira compartilhar com

o colega.

Apoés a apresentacgao intra dupla, cada uma serad convidado a se apresentar de forma

cruzada, ou seja, apresentar o colega com o qual fez a dupla.

FINALIZACAO

Apods a finalizacdo das apresentacdes, o mediador agradece e informa a atividade

seguinte.




OFICINA - CONSTRUCAO DE CONTRATO DE CONVIVENCIA

OBJETIVO

e Minimizar situagdes que possam interferir negativamente no andamento das

oficinas e no processo de ensino-aprendizagem.

DURACAO 20min

MATERIAL

e Papel Pardo

e Pincel Atdbmico

DESENVOLVIMENTO

O mediador iniciard colocando, sequencialmente, pontos do acordo, tais como:
assiduidade, uso do celular, colaboracdo, participacao, etc. Os participantes também

poderéo acrescentar pontos ao contrato.

FINALIZACAO

Apos a finalizacdo do contrato, que devera ficar a vista durante todo curso, o mediador

encerra e anuncia a proxima atividade.







OBJETIVOS

o Compreender os conceitos e reconhecer as diferencas entre promocao da saude e

prevencao de doengas.

J Problematizar as contribuicées do grupo para o refinamento dos conceitos a luz

da literatura sobre os temas.

o Produzir os conceitos finais de promocdo da salde e prevencdo de doencas

considerando as contribuicdes do grupo e o que aponta a literatura.

DURACAO 30min.

MATERIAL

. Tarjetas de duas cores diferentes
o Pincéis atdmicos
o Fita adesiva

o Impressdes do jogo da memoria (5 copias) - link para baixar:

DESENVOLVIMENTO

O mediador explica que a atividade consiste em escrever, a partir do entendimento
pessoal, os conceitos de promocao da saude e prevencao de doencas. Para tanto, sao
distribuidas duas tarjetas de cores diferentes para cada aluno. Os mesmos sao informados
sobre qual cor estd destinada a promocao da saude e qual destina-se as contribuigdes

sobre prevencao de doencgas.




O mediador informa o tempo para o preenchimento individual das tarjetas. Em seguida,
orienta a colagem conforme os dois titulos apresentados no quadro com o objetivo de
formar duas colunas: uma para as contribuicdes para o conceito de promoc¢ao da saude e

outra para o de prevencao de doencas.

Apds todos colarem suas tarjetas € iniciada a discussao tendo como diretriz a literatura
sobre o tema. As discussdes devem resultar na constru¢ao de um conceito de promogao

da saude e outro de prevencao de doencas que transversalizem a formacao.

Atencao
§ N

E imperativo alinhar as contribuicbes com o que esta previsto na
literatura sobre os temas. Também é necessario enfatizar que nao ha uma
disputa conceitual e epistemoldgica entre promocao da saiude e

prevencao de doencas, sendo possivel coexistirem.

FINALIZACAO

Os conceitos elaborados pelo grupo sao fixados, de forma a ficarem visiveis durante

todo o curso.




JOGO DA MEMORIA

J

OBJETIVO

Discutir os principios da promocdo da saude articulando com acbes no polo do

Programa Academia da Saude.

DURACAO 30min.

MATERIAL

21 cartas, sendo 3 descri¢des para cada principio (3x7)

21 cartas, sendo 3 com o nome de cada principio (3x7)

— |
englio ¥

Um conjunto de 42 cartas deve ser

entregue a cada grupo.

Os principios discutidos serao:

Equidade
Participacao Social
Autonomia
Empoderamento
Intersetorialidade
Sustentabilidade

Integralidade




E livre a inclusdo de outros principios, que deve refletir no aumento do nimero de

cartas.

DESENVOLVIMENTO

Apds apresentar a dinamica, incluindo sua finalidade, o mediador dividirda os
participantes em grupos. Cada grupo receberd o conjunto de 42 cartas. O mediador
orientara para disporem as cartas de forma que o verso fique visivel. Informa que cada
grupo deverd escolher a sequéncia dos participantes e que o objetivo é vincular um nome

do principio com sua descricao.

Na sequéncia, cada participante devera virar duas cartas e deixar que todos as vejam.
Caso o conteudo se relacione, o jogador devera recolher consigo esse par e passar a vez.
Encontrando cartas ndo correspondentes, estas sao continuardao no jogo e deverdo ser
viradas novamente com as informacdes para baixo. A vez deve ser passada para o préoximo
jogador. O jogo finaliza quando todos os pares forem formados e o ganhador serd quem

fizer mais pares.

FINALIZACAO

Apo6s todos os grupos finalizarem o jogo, o mediador ird dispor as combinacdes dos
principios e suas descricbes no quadro/parede, a0 mesmo tempo em que os jogadores
conferem as combinag¢des. Em seguida é realizada uma discussdao para fechamento do

tema.

As descricdes contidas nas cartas foram retiradas do Caderno 1.




Figura 4 — Cartas do jogo da memoria com as descri¢des dos principios autonomia, equidade e
participagao social
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Fonte: Elaborado pela equipe do projeto, 2019.

Figura 5 — Cartas do jogo da memdria com as descri¢cdes dos principios empoderamento,
intersetorialidade e sustentabilidade

Fonte: Elaborado pela equipe do projeto, 2019.




Figura 6 — Cartas do jogo da memaria com a descricdo do principio integralidade e
nomes dos sete principios
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Fonte: Elaborado pela equipe do projeto, 2019.




DINAMICA - RODA DE CONVERSA: PRODUZINDO SAUDE A PARTIR DE REDES

OBJETIVOS

* Discutir sobre aspectos gerais do SUS.
e Conhecer sobre a Rede de Atencao a Saude.

e Identificar o Programa Academia da Saude como um ponto de atenc¢ao na rede.

DURAGCAO 20min

MATERIAL

e Pincel atbmico
e Fita adesiva

e Folhas brancas

DESENVOLVIMENTO

O mediador deverd colocar, secretamente, embaixo das cadeiras de alguns

participantes, as seguintes perguntas disparadoras:

e OqueéSuUs?
e Quais os seus principios?
¢ Quais sao os niveis de atencao a saude do SUS?

e Qual a forma de financiamento do SUS? E tripartite? Consegue explicar por qué?

Para iniciar, todos sao convidados a olhar embaixo da cadeira. Aqueles que tiverem
perguntas serdo convidados a |é-las e respondé-las. Caso o participante sorteado nao

souber ou ndo quiser responder, a pergunta sera aberta ao grupo.




Apd6s o debate, o mediador devera explanar acerca dos aspectos gerais do SUS,
abordando seus principios organizativos, levantando as principais caracteristicas da Rede
de Atencao a Saude (RAS), utilizando como recurso as figuras das paginas 51 e 52 do
Caderno 1. Além disso, faz-se importante ressaltar a relacdao entre o planejamento
participativo do SUS, os pactos do financiamento tripartite e as implicagdes para a

implanta¢ao do Programa Academia da Saude nos municipios.
FINALIZACAO

A dinamica finaliza ap6s o grupo nédo informar ter duvidas sobre o que foi discutido.




OBJETIVOS

Discutir a articulacao de pontos de atencao nas RAS.

Discutir o polo do Programa como ponto de atencao nas RAS.

DURACAO 20min

MATERIAL

Pincel atébmico
Fita adesiva
Folhas brancas

Barbante
DESENVOLVIMENTO

A dindamica consiste na definicdo, por parte do participante, de um ponto de
atencdo da RAS (Hospital, CAPS, UPA, Academia da Saude, ESF e NASF, por exemplo) ou
pontos, servicos e programas que fazem articulacao a RAS (CRAS, Escolas, PSE, Bolsa

Familia, etc.), que deverd ser escrito em um papel e colado frontalmente na roupa.

Atencao! Para o caso de algum participante ndo conseguir identificar nenhum ponto da
RAS ou servicos intersetoriais, recomenda-se que o mediador disponha de algumas placas

nomeadas para distribuir.

Em seguida, todos sao convidados a formarem dois circulos, um menor com as placas
de pontos de referéncias da RAS e um maior com as placas dos pontos, servicos ou
programas que se articulam intersetorialmente com as RAS. Um rolo de barbante é

entregue a um dos participantes que devera repassa-lo para quem ele acreditar ter a placa




com o nome do ponto que faz relacdo com o seu. E assim seguira até as conexdes serem
formadas, conforme a percepcao do grupo. Nao limites de conexdo entre os pontos,
podendo o barbante votar para a mdao do mesmo participante as de uma vez. Os
participantes serao estimulados a discorrerem com que ponto da rede ele poderia se

relacionar e o porqué, antes de jogar o barbante para o préximo.
FINALIZACAO

No final da dinamica, serd formada uma “teia humana” em que todos os pontos se

conectam, ilustrando esta rede. Neste momento, o tutor fara um fechamento da

explicacao, enfatizando a Academia da Saude como um ponto de atencao da RAS.




OFICINA - VARAL DE EXPERIENCIAS

OBJETIVO

. Verificar a compreensao sobre a promocao da saude e a articulagao do SUS em

rede.

DURACAO 40min

MATERIAL:

e Pincéis atdbmicos
e folhas brancas
e barbante

e pregadores
DESENVOLVIMENTO

O mediador estende o barbante de forma a simular um varal. Em seguida, explica a

dinamica.

A fim de fortalecer a compreensao sobre a promocao da saude e a articulacao do SUS
em rede, serd proposta a atividade da pagina 44 do Caderno 1, solicitando que cada um
descreva uma experiéncia sobre Promoc¢ao da Saude para seu municipio, explicando por

que ela pode ser considerada como tal.




Atencdo
¢ |

Caso haja mais de um representante de
determinado municipio, recomenda-se agrupa-los

para o desenvolvimento da atividade.

FINALIZACAO

Finalizadas as producdes, todos sao convidados a fixarem no varal. Em sequida, o
mediador pergunta quem quer apresentar e desenvolve a discussao sobre os principais

pontos destacados nas falas dos participantes, alinhando com a literatura.




JOGO DA TRILHA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

OBJETIVOS

e Conhecer o fluxo de implantacao e implementacao do Programa Academia da
Saude.

¢ Identificar componentes importantes para a implementacdo do Programa

Academia da Saude.

DURACAO 60min.

MATERIAL
Para producao do dado gigante:

e 1 caixa de papeldo quadrada

e Tinta preta e branca

e Papel pardo

e Tabuleiro impresso em lona (0,90m x 1,20m)
e (Cartas de apoio impressas (5 copias)

e Pides para o jogo (5 unidades)
DESENVOLVIMENTO

O mediador dispord o tabuleiro de lona no meio da sala e pedird para os
participantes se dividirem em grupos. A quantidade de grupos é de acordo com o nimero

de pides.

Cada grupo devera escolher um integrante que sera o responsavel por mover o "piao"

no jogo e outro pra jogar o dado, enquanto os demais componentes receberao cartas de




apoio que os ajudardo a responder os questionamentos presentes em algumas casas

especificas do tabuleiro.

Desse modo, com todos os grupos representados, sera realizado o primeiro lancamento
do dado para definir a ordem de jogada dos mesmos, sendo que o grupo que conseguir a

maior pontuagao, iniciara o jogo.

As casas do tabuleiro possuem textos que citam as etapas do fluxo de implantacao e
implementacao e exigéncias do Programa Academia da Saude, contidos na unidade 2 do
Caderno 1. A cada casa sorteada devera haver discussao e esclarecimento sobre a
informacdo nela contida. Algumas poderdao ndo ser sorteadas. Neste caso, o medidor
precisa estar atento para anotar as que nao forem citadas e realizar posterior discussao do

conteudo nelas contido.
O jogo finaliza assim que o primeiro grupo conseguir implantar o polo.
FINALIZACAO

O medidor deve perguntar se existem dividas no grupo e comentar sobre as

informacgdes nas casas que néo foram sorteadas.

Figura 7 - Exemplo de dado gigante.

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2019.




Figura 8 - Tabuleiro - Jogo Trilha de Implantacao do Programa Academia da Saude.

Seu parlamentar
cadastrou a emenda
no SIOP, Vamos

comecar a jogar!

TRILHA

Implanta¢ao do Programa
Academia da Saude

Fonte: Elaborado pela equipe do projeto, 2019.




Figura 9 - Cartas de apoio - Jogo Trilha de Implantacao do Programa Academia da Saude.

Fonte: Elaborado pela equipe do projeto, 2019.




OFICINA - VARAL LITERARIO: PRATICAS E ACOES DESENVOLVIDAS NO POLO

OBJETIVOS

e Conhecer os oito componentes/eixos para o desenvolvimento das a¢des e servigos

do Programa Academia da Saude.

e Discutir sobre as varias possibilidades de praticas de cuidado em saude e as

estratégias metodoldgicas que podem ser implementadas no polo.

e Compreender a importancia do controle social no Programa Academia da Saude por

meio do Grupo de Apoio a Gestao.
DURAGAO 40min.

MATERIAL

Cépias da ficha de planejamento

¢ (Canetas
e Barbante
e Prendedor
Figura 10 - Ficha de planejamento.
Ficha de Planejamento
Eixo:

Acao

Atores envolvidos

Metodologia

Pontos de contato na rede (contribuicao
mutua)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.




DESENVOLVIMENTO

A oficina tem inicio com a explanacdao do mediador sobre a diversidade de préticas
que podem ser desenvolvidas no polo, tendo como base os oito eixos estabelecidos pelo
programa. Desta forma, o mediador discorre sobre: praticas corporais e atividades fisicas,
producao do cuidado e de modos de vida saudaveis, promocao da alimentagao saudavel,
praticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educagcao em saude,

mobilizacdo da comunidade e planejamento e gestao, conforme Caderno 1.

Neste momento também deverao ser abordadas algumas metodologias que podem ser
utilizadas para a realizacdo das acdes no polo, bem como as bases conceituais do
programa, compostas principalmente pela Promocao da Saude. Para isso, o uso das
imagens contidas nas paginas 92 a 109 Caderno 1 podem ser utilizadas como recurso para

ilustracao.

A explanacdo devera abarcar o planejamento e a implantacao das acdes do polo a partir
da construcdo de campos de saberes atrelados ao componente do controle social, que

podera ser constituido no Grupo de Apoio a Gestao do polo.

Em sequida, os participantes serao divididos em grupos, onde cada grupo recebera
uma ficha de planejamento conforme modelo representado na figura 7, para ser
preenchida e discutida intragrupo. Cada grupo escolherd um eixo de acao do programa.

Eixos ndo escolhidos deverao ser discutidos.

Ao finalizarem o preenchimento da ficha os grupos pendurarao suas producdes no varal

e procederdo com a apresentacdo das mesmas.

FINALIZACAO

O mediador devera retomar os principais pontos que apareceram nas

apresentacdes e discuti-los a luz da literatura.




OBJETIVOS

Reconhecer o Sistema de Informacao em Saude da Atencao Basica (Sisab).

Compreender sobre a importancia do registro correto das praticas didrias

desenvolvidas.

DURACAO 30min.

MATERIAL

e Fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) impressas

DESENOLVIMENTO

O mediador explica que o trabalho serd sobre o Sistema de Informacdo em Saude da
Atencao Bésica (Sisab), reconhecendo sua importancia para o Programa Academia da

Saude.

Otimiza a discussao com perguntas como: quem aqui utiliza o Sisab para lancar as acées

gue o municipio desenvolve?

Em sequida, discorre sobre o fluxo do envio de informacbes utilizando a figura da
pagina 57 do Caderno 1. Para a mesma finalidade, serdo entregues as trés principais fichas
de CDS impressas, que sao as de atividade coletiva, atendimento individual e de

procedimentos.

Para dar inicio as discussdes, os participantes serao questionados sobre quais campos
das fichas ndao podem deixar de serem preenchidos e o porqué. A partir dos
conhecimentos prévios trazidos pelos participantes, o mediador deve ressaltar a

importancia do preenchimento correto de todas as informagdes, especialmente dos




campos obrigatérios como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), o
Identificador Nacional de Equipes (INE), o nimero do Cartao Nacional de Saude e o Cédigo
Brasileiro de Ocupacao (CBO), pois caso esses dados estejam incompletos ou incorretos, a
ficha ndo passara pelo processo de validacdo dos dados e ndo serd contabilizada. E

relevante ressaltar oportunidades e penalidades do ndo envio das informacoes.

FINALIZACAO

Os participantes deverdo ser informados que, caso tenham duvidas quanto ao
preenchimento das fichas, o Ministério da Saide tem manuais disponiveis para auxilid-los

(informar quais e onde encontrar os materiais).




DIN

OBJETIVOS

e Reconhecer o que é indicador, suas caracteristicas e importancia para o Programa

Academia da Saude.
e Entender os tipos de indicadores: estrutura, processo e resultado.

e Compreender a ficha de qualificacdo de indicadores da Rede Integrada de

Informagodes para a Saude (RIPSA).

e Discutir sobre formas de divulgacdao de informacdes geradas nos polos do

Programa Academia da Saude.
DURACAO 70min

MATERIAL

e Papel pardo
e Pincel atomico

e Tarjetas com descricao dos campos da ficha RIPSA utilizando exemplos de

indicador de estrutura, processo e resultado.

Atencdo
¢ N

Os indicadores escolhidos para este momento sao:
ESTRUTURA, PROCESSO e RESULTADO.




DESENVOLVIMENTO

O mediador fixara trés fichas desenhadas em papel pardo, cada uma representando um

tipo indicador (estrutura, processo e resultado).

O mediador devera iniciar as discussdes com algumas perguntas, como: o que sdo

indicadores? Vamos conhecer mais sobre eles?

Ap6s o momento de discussao, sera iniciada a explanacao sobre indicadores,
levantando seu significado, caracteristicas e importancia para o Programa Academia da
Saude. Para isso, o tutor podera pedir para que o grupo abra na pagina 143 do Caderno 1

para realizarem a leitura do paragrafo explicativo que introduz o tépico da tematica.

Em seguida, o mediador usarda como recurso para explicacdo o quadro descrito nas
paginas 145 a 148 do Caderno1, solicitando que os participantes observem as questdes de

direcionalidade que subsidiardo a dimensao do indicador.
O mediador devera destacar a ficha de indicadores e sua importancia.

Apo6s a explanacao, os participantes serao divididos em grupo, cada um deles
representando um tipo de indicador - estrutura, processo ou resultado - utilizando os
exemplos do Caderno 1. O mediador deverd distribuir para cada grupo tarjetas
embaralhadas, contendo a descricdo dos campos referentes a ficha de qualificacao da
RIPSA do indicador predefinido. Os participantes serao orientados preencheram com os

papeis as fichas em papel pardo, conforme o tipo de indicador.
FINALIZACAO

Para finalizacdo, o mediador conduzird a discussao coletiva e fard as alteracdes

necessarias nas tarjetas fixadas.

Em seguida ativara o grupo para uma segunda questdao: os resultados monitorados
pelos indicadores produzird informacgdes. Quais tipos e para quem devemos divulgar. Estas

informacgdes? Qual o objetivo de divulga-las?

Apods a discussao, o mediador fecha retomando a importancia dos indicadores, da

producdo e divulgacao de informacoes.
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantacdo e

implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.
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Saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2

ed. 2008. 349 p.

Figura 11 - Exemplo da ficha montada para a oficina contendo as tarjetas fixadas.
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Fonte: Acervo fotogréfico dos autores, 2019.




OFICINA - ADVOCACY DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

OBJETIVO

e Reconhecer aimportancia do Advocacy no Programa Academia da Saude.

* Realizar argumentacao de defesa do Programa Academia da Saude.

DURACAO 60min.

MATERIAL

¢ Folhas brancas

¢ Impressoes de dados sobre Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
e (Canetas

¢ Fita adesiva

e Barbante

e Prendedor

DESENVOVIMENTO

O mediador devera ativar o grupo com questdes, tais como: gostaria de saber sobre a
experiéncia de vocés em convencer os colegas ou gestores sobre a importdncia de um assunto

ou pauta de saude? Alguém sabe o que é Advocacy?

Apo6s a discussao inicial, os participantes serdo divididos em grupos. Cada grupo
receberd um conjunto de informacdes oficiais de saude, em formato texto, ilustradas com
graficos ou tabelas, como apoio para a producao de um relatério técnico ficticio para seu
gestor ou algum parlamentar, com o objetivo de implantar o Programa Academia da

Saude no municipio.




A redacao do texto devera contemplar trés momentos: introdugao, desenvolvimento e
conclusdao. Na introducdo deverd conter aspectos referentes a contextualizacao do
problema a partir das informagdes distribuidas, argumentando com as temdticas vistas até
o momento na formacao. No desenvolvimento devera ser apontada a importancia da
implantacdo do polo para solucionar o problema evidenciado e na conclusao a solicitacdo

de encaminhamento.

Os grupos serao informados que pode usar ilustracdes no relatério para melhor

exposicao da situacdao e dos argumentos.

Apos a finalizagao, cada grupo apresentard os argumentos e as estratégias propostas

para pautar o Programa nas decisdes ou a¢cdes dos gestores e demais atores abordados.

FINALIZACAO

O mediador sistematiza as discussdes reforcando os componentes, estratégias e

potencialidades de processos de advocacy.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Trabalho e Rendimento.

Pesquisa Nacional de Saude 2013. Rio de Janeiro, 2014. 181 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantacéo e

implementacao. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.




OFICINA - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

OBJETIVOS

e Definir o conceito de planejamento e suas caracteristicas.
e Conhecer o Planejamento Estratégico Situacional (PES).
e Desenhar um planejamento para o Programa Academia da Saude utilizando o PES

como modelo.

DURACAO 90min

MATERIAL

e  Pincel atémico

e Papel pardo

e Fitaadesiva

e  Computador

e Datashow

e Apresentacao em slide da arvore de problemas - Link para baixar:

e Caixadesom

DESENVOLVIMENTO

O mediador introduz o assunto com questdes como: o que é planejar? O que caracteriza

um planejamento?

Em seguida, é exibido um video curto para discussao com o grupo. O video em questao
é sobre a Expedicao Oriente, que aborda o planejamento de uma familia para realizar uma
longa viagem de barco até o oriente (Apresentacao expedicao oriente — familia Shurmann,
2013).




O debate apds o video sera dinamizado com perguntas:

o Qual relagdo dos videos com a administracdao publica em saide nos seus
municipios?
o Qual aimportancia do planejamento e suas finalidades?

o Considerando a Promocao da saude, o que o planejamento deve garantir?

Figura 12 — Apresentacdo da arvore de problemas |

Alta prevaléncia de doencas crdnicas ndo
transmissiveis na populagdo de 30 a 60
anos e mais

ARVORE DE PROBLEMAS

-

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Em sequida, o mediador cita alguns métodos de planejamento e informa que o foco
serd no Planejamento Estratégico Participativo (PES), destacando suas finalidades,
principais componentes e momentos do processo de elaboragao. Serd explicado o PES
utilizando o Triangulo de Governo, disponivel na pagina 171 do Caderno 1, fazendo com
que os participantes conhecam e entendam as trés dimensdes que o compode (Projeto de

governo, capacidade de governo e governabilidade).

Na continuacao, o mediador dividird os participantes em grupo e distribuird para cada
um o desenho de uma arvore em partes separadas (raiz, tronco, caule com folhas). O grupo
devera proceder com a colagem do tronco com o problema. O modelo utilizado sera do da

pagina 174 do Caderno 1.




Inicialmente é apresentado um slide com o problema:

Este € o momento EXPLICATIVO, no qual o problema sera representado pelo tronco da
arvore (alta prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis na populacdo de 30 a 60
anos e mais). Nesse momento, faz-se importante destacar a importancia de se identificar e

definir corretamente um problema.

Apds a apresentacao e discussao do problema, os grupos deverao colar a parte da raiz e
escrever as possiveis causas do mesmo. Apds a finalizacdo desta etapa, um novo slide é

apresentado para verificar a pertinéncia e coeréncia das causas propostas pelos grupos.

Figura 13 — Apresentacdo da arvore de problemas lI

Alta prevaléncia de doengas crénicas ndo
transmissiveis na populagdo de 30 a 60
anos e mais

ARVORE DE PROBLEMAS

z

consumo de

sorocesa
ultraprocessados Baixa renda e escolaridade

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

O terceiro passo é a construcdo dos caules e folhas da arvore (a copa). Os grupos
deverdo colar esta parte e escrever as possiveis consequéncias do problema. Apés a
finalizacdo, serd apresentado um terceiro slide com a arvore completa para discussdo de

forma espelhada entre a producédo dos grupos e o contelido apresentado.




Figura 14 - Apresentacédo da arvore de problemas com exemplo predefinido

7‘ Internagdes ‘

—4} Aumento da mortalidade precoce ‘

4 Aumento dos gastos em saude ‘

~} Alto indice de consumo de medicamentos ‘

Alta prevaléncia de doencas crénicas ndo
—| transmissiveis na popula¢do de 30 a 60
anos e mais

-

ARVORE DE PROBLEMAS

consumo de
alimentos
ultraprocessados

Baixa renda e escolaridade

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Em seguida, todos participam da constru¢ao de uma Unica arvore, identificando quais
causa e consequéncias fardao parte dela. O mediador devera incluir as contribuicbes na

grande arvore.

Apos sua finalizacdo, o grupo devera discutir a situacao-objetivo, ou seja, aquela na qual
todos gostariam de chegar, dando inicio ao MOMENTO NORMATIVO.

Na sequéncia, serao levantadas as propostas das intervencdes, ou seja, o que sera feito
para reverter ou diminuir o problema. Para cada proposta levantada pelo grupo, o tutor
fard um questionamento a fim de detalhar os passos que precisarao ser realizados para a

concretizacao das mesmas.

Em seguida é introduzido o MOMENTO ESTRATEGICO, tratando de verificar a viabilidade
do plano através da identificacao de atores e elementos de sustentabilidade da proposta.
Neste momento também sao identificadas as externalidades que poderdo influenciar no
seu desenvolvimento. O mediador podera levantar a discussao através dos seguintes

questionamentos:




o Ha condicbes econdmicas, politicas, organizacionais e cognitivas para
realizacao das propostas de intervencao?
o Que atores podem ser identificados que possam interferir positivamente no

sucesso da proposta?

A pauta do governo devera ser levantada em seguida, que é onde o planejamento deve
ser mantido a fim de promover sua sustentabilidade, caracterizando agora o MOMENTO
TATICO-OPERACIONAL, que representa a gestdo do plano ou planejamento, descrevendo
as acgdes e responsdveis, indicadores e estratégias para o acompanhamento do

desenvolvimento da proposta.

FINALIZACAO

A oficina finaliza com a proposta os momentos do PES concluidos e uma proposta final

de planejamento elaborada por todo o grupo.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantacdo e

implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.
MATUS, C. O Método PES: roteiro de analise tedrica. Sao Paulo: FUNDAP, 1997.

APRESENTACAO EXPEDICAO ORIENTE - Familia Shurmann. Apresentacdo da Expedicao
Oriente, a terceira viagem de volta ao mundo em veleiro da Familia Schurmann. 6'59".
2013. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?time_continue=7&v=e03fGjsZ6_U> Acesso em: 27
ago. 2019.

CRUZ, D. K. et al. Validagcao do Modelo Légico do Programa Academia da Saude do
Brasil: um estudo qualitativo. International Journal of Development Research, 10, (09),
40953-40953-40957.
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Figura 15 - Exemplo do detalhamento das etapas do Planejamento Estratégico Situacional.

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2019.




OFICINA - MODELO LOGICO

OBJETIVOS

. Reconhecer o Modelo Légico como componente de avaliacio do Programa

Academia da Saude.

. Consolidar conhecimentos sobre o Modelo Légico.
DURACAO 60min

MATERIAL

¢  Pincel atémico
e Tarjetas
e Papel pardo

e Fitas coloridas
DESENVOLVIMENTO

O mediador fixa a estrutura de um ML desenhada em papel pardo parda posterior

preenchimento.
O assunto do Modelo Légico devera ser introduzido pela pergunta:
Alguém poderia dizer o que é um modelo I6gico?

Ap6s as discussdes introdutérias, o mediador devera explicar, com base na literatura, o
que é, quais os componentes e usos de um ML. Deve informar que existem algumas
propostas de construcdo de Modelo Légico e que a proposta desta formacdo estd
fundamentada no modelo utilizado pelo Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas
(Ipea), 2010.

Ap6s a explicacao, o tutor iniciara a construcao do ML a partir do problema utilizado na
oficina de Planejamento Estratégico Situacional (alta prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis na populagao. Serdo explicados os componentes e passos do ML, utilizando

o exemplo da pagina 204 do Caderno 1.




Em seguida, o grupo serd convidado a construir um ML para enfrentamento do
problema. Entdo, o grupo tera que preencher os componentes explicitados no modelo
desenhado em papel pardo para preenchimento (recursos/insumos, acdes, produtos e
resultados), iniciando pelas ag¢des, seguido pelos recursos/insumos necessarios para
alcancga-las, os produtos (enfatizar que produto é diferente de resultado), resultados iniciais

e por fim, os resultados finais.

Finalizado o preenchimento dos componentes do ML, o grupo deve construir as
conexodes das setas pra completar o desenho. Para isso, serao utilizadas fitas coloridas para

destacadas estas conexdes no ML.
FINALIZACAO

Com o ML elaborado, o mediador deve perguntar se ha alguma duvida sobre o assunto

e discuti-las, caso necessario.
Como esta € a ultima oficina do curso, recomenda-se uma fala de fechamento:

Bem pessoal, chegamos ao final da nossa formagdo e queremos agradecer a participa¢ao
de todos. Esperamos ter contribuido para o conhecimento de vocés acerca do programa
academia da saude. Vocés ainda tém alguma duvida sobre o programa ou sobre algum

contetdo trabalhado?

Em seguida, sera solicitado para que os participantes relatem como se sentem apos a
realizacao da formacao, para reflexdo sobre os momentos vivenciados e finalizacao da

formacao.

Finalmente, agradecemos imensamente a participagao de vocés nesta formagéao e estamos
a disposicao para qualquer duvida futura que venha surgir deste trabalho. Gostariamos de

agradecer a participagao de todos. Como se sentem apds a realiza¢éao da formagdo?




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantagao e

implementacao. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Nota Técnica: Como elaborar modelo

|6gico: roteiro para formular programas e organizar avaliacao. Brasilia, 2010. 135 p.

Figura 16 - Exemplo do Modelo Légico em papel pardo.

Fonte: Acervo fotografico dos autores, 2019.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE REACAO

Por favor, utilize a seguinte escala para responder as questdes:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Nem concordo/nem discordo

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

Em relacao ao professor/tutor:

Q.1. O tutor estimulou a interagao entre os participantes durante as atividades.
Q.2. O tutor foi capaz de contextualizar o contelido e integrar a teoria e a pratica.
Q.3. O tutor demonstrou empatia nas interacdes durante a formacao.

Q.4. Os comentarios realizados pelo tutor facilitaram a compreensdo dos conteudos e

auxiliaram a aprendizagem.
Q.5. O tutor demonstrou dominar o conteudo.
Em relacao aos contetudos e os recursos metodoldgicos utilizados:
Q.6. Ha ligacao entre o conteudo proposto e os objetivos da formacao.
Q.7. Consegqui estabelecer relacdes entre os contelidos e minha pratica profissional.

1Q.8. As atividades desenvolvidas na formacao propiciaram o aprofundamento dos

conteudos.




Q.9. A carga horaria prevista para o desenvolvimento das atividades foi suficiente.

Q.10. As discussdes durante as oficinas contribuiram na socializacao dos temas

abordados.

Q.11. Os critérios de avaliacao foram adequados aos objetivos da formacao.

Q.12. Sinto-me apto a aplicar o conhecimento ensinado na avaliagao em diferentes

situacgoes.

Q.13. Sinto-me capaz de transmitir os conhecimentos adquiridos na formacéo a outras

pessoas.

Em relacao ao material didatico:

Q.14. A composicao visual do material motivou minha participagao.

Q.15. O uso das ilustracdes e dos outros recursos midiaticos foi bem-sucedido na

compreensao dos conteudos propostos pelo curso.

Adaptado: Alvarce: Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, 253-254, 2014.




INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO

Considere seu desempenho na formacao, atribuindo-se uma nota de 1 (muito fraco) a 5

(excelente), em relacao aos quesitos abaixo:

Assiduidade
(presenca em todas
as oficinas)

Pontualidade

Envolvimento
(postura proativa,
curiosidade,
interesse)

Colaboracao
(participagao nas
oficinas)

Geral (que nota
daria ao seu
desempenho, em
geral)

Adaptado: Alvarce: Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, 248, 2014.




ESTUDO DE CASO

O Municipio de Ipés Altos decidiu implantar dois polos do Programa Academia da
Saude nos distritos de Rua Estreita e Cachoeira, ambos da modalidade basica. Apés a
habilitacdo do Ministério da Saude, o municipio recebeu o valor total de R$162 mil e

comegou a construir o polo.

O polo do distrito de Rua Estreita foi finalizado e o custeio solicitado com sucesso ao
Ministério da Saude, inclusive, com portaria de habilitacdo ao recebimento publicada. A
inauguracao foi um sucesso! As agdes aconteciam diariamente em dois turnos. No entanto,
a comunidade aderiu as agdes do Programa apenas na primeira semana, dispersando a
cada dia. O profissional de saude responsdavel pelas acdes no polo conseguiu manter a
participacao frequente de 60 pessoas. O grupo era formado, basicamente, por mulheres

com idade entre 30 e 70 anos, que moravam préximo ao polo.

Os comentarios dos participantes eram positivos: adoravam as aulas de atividade fisica,
Unica atividade ofertada no polo. Quando perguntado por que ndo conseguia aumentar e
diversificar o publico participante, o profissional disse achar que o polo era muito longe

para muitas pessoas da comunidade.

J& o outro polo, foi finalizado, mas as a¢des e servicos do Programa nao foram
implementados. O custeio foi solicitado, mas havia uma diligéncia relacionada a auséncia
de informacao do profissional que estava vinculado ao CNES do polo. Entao, para agilizar o
uso do espaco, a equipe da Unidade Basica de Saude a qual o polo estava atrelado colocou
um toldo no espaco aberto para ampliar a area coberta e passou a ofertar os servicos de
vacinacao de rotina. Os equipamentos para exercicio fisico viraram parquinho para as
criangas que aguardavam a consulta na UBS ou a vacinagdo. A comunidade e a equipe
ficaram satisfeitas com a nova estrutura e a acdo de vacinagao nela realizada, pois, afinal de

contas, € uma acao de saude, e toda acao de saude é promocgao da saude.

Verificando as portarias do Programa Academia da Saude, as politicas de Promocao da
Saude e Atencao Basica e os ultimos dados sobre a prevaléncia de mortalidade por DCNT
no pais e no municipio, a coordenadora da Atencao Basica, Helena, preparou um relatério
técnico e conversou com o secretario Guilherme, apresentando problemas e respectivas
acdes a serem desenvolvidas para superd-los e alcancar a implementacdo efetiva e

eficiente do Programa no municipio.




Analise do Estudo de Caso

Com base no caso acima e no box auxiliar quais os problemas que possivelmente foram
identificados por Helena e apontados no relatério e quais acdes o grupo sugere para

resolvé-los?




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE APRENDIZAGEM - PRE E POS-TESTE

Em cada questao, marque apenas uma alternativa.

1 Promocao dasaude
1.1 - Marque a alternativa mais alinhada com a perspectiva da promocao da

saude:

1) campanhas de incentivo a realizacdo de exames de prevencao de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, como hipertensao, diabetes e canceres na populagdo, afim de

descobrir precocemente a doenca e ofertar tratamento adequado

2) grupos de cuidado em saude definidos por patologias que instrumentalizam o
individuo para cuidar melhor da sua saude e a evitar comportamentos de risco que

possam agravar seu quadro

3) politicas ou programas voltados a construcao de capacidades nas comunidades para

enfrentamento e melhoria dos Determinantes Sociais da Saude

4) empoderamento de individuos e coletividades para cuidado e tratamento de

doencas compartilhado com o profissional de saude

2 Principios da Promocao de Saude

2.1 - Dos principios listados abaixo, qual deles esta relacionada a justica social, na
qual todos devem ter oportunidades justas (nao, iguais) para o desenvolvimento de

suas capacidades?

1) Equidade

2) Intersetorialidade
3) Autonomia

4) Sustentabilidade
5) Participacao Social
6) Empoderamento
7) Integralidade




2.2 - Ainda sobre os principios da Promocao da Saude, indique qual deles se

relaciona com a construcao de capacidades técnicas na comunidade para o

enfrentamento dos determinantes sociais da satide, pressupondo horizontalidade de

poder nos processos:

Equidade
Intersetorialidade
Autonomia
Sustentabilidade
Participacao Social
Empoderamento

Integralidade

2.3 - Indique o principio que é essencial as iniciativas que propoem a melhoraria

da saude das pessoas, e que necessitam de recurso financeiro, envolvimento politico

e comunitario para garantir continuidade e efetividade da iniciativa:

Equidade
Intersetorialidade
Autonomia
Sustentabilidade
Participacao Social
Empoderamento

Integralidade




2.4 - Assinale o principio ligado ao atendimento dos interesses dos usuarios e a

construcao do senso de pertencimento ao programa, por meio da escuta,

socializacao dos conhecimentos, informacoes e horizontalidade de poder entre os

atores:
1) Equidade
2) Intersetorialidade
3) Autonomia
4) Sustentabilidade
5) Participagao Social
6) Empoderamento
7) Integralidade

2.5 - Marque a alternativa que representa a ampliacao do controle do individuo

sobre sua propria vida e que esta ligado a liberdade de pensar, fazer, questionar e

contribuir com os processos que afetam a vida individual e coletiva:

A U1 o WN =

)
)
)
)
)
)
7)

Equidade
Intersetorialidade
Autonomia
Sustentabilidade
Participagao Social
Empoderamento

Integralidade

2.6 - “Na saude, relaciona-se ao entendimento da producao de cuidado que

considere todas as dimensées do sujeito de forma conjunta e articulada”. A qual dos

principios abaixo esta frase ganha sentido?

A L1 AW N =

)
)
)
)
)
)
)

7

Equidade
Intersetorialidade
Autonomia
Sustentabilidade
Participagao Social
Empoderamento

Integralidade




2.7 - Indique o principio que compreende a constante articulacio e
compartilhamento de objetivos comuns aos atores e areas voltados ao sucesso de

iniciativas ou resolucao de problemas na Atenc¢ao Primaria a Saude:

1) Equidade

2) Intersetorialidade
3) Autonomia

4) Sustentabilidade
5) Participagao Social
6) Empoderamento
7) Integralidade

3 Redes de Atencao a Saude
3.1 - Sobre as Redes de Atencao a Satide e os aspectos gerais do Sistema Unico de

Saude marque a alternativa incorreta:

1) os servicos devem ser organizados de forma polidrquica, de forma territorializada a
uma determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, com

definicao e conhecimento da populacgado a ser atendida

2) a organizacao dos servicos de saide em rede demarcou o papel da atencao primaria
como coordenadora do cuidado, rompendo com o paradigma dos niveis de atencao

sobrepostos

3) no SUS a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada desde a uniao e
estados até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢des gerenciais,

técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta funcao

4) as redes estdao estruturadas em uma organizacao piramidal e hierarquica, onde a
atencao basica estd na base, subordinada aos niveis mais complexos do sistema de saude

(atencao secunddria e terciaria)




4 Polos do Programa Academia da Saude
4.1 - Em relagao a construcao de polos do Programa Academia da Saude e,
considerando a legislacao sobre o uso dos recursos publicos da satde, é correto

afirmar que:

1) Obras de saneamento basico, calcadas para caminhadas, ciclovias e pragas podem
ser consideradas como agdes e servicos publicos de saude, desde que estejam ligadas a
construcao do polo

2) Na construcao do polo, caso haja sobra de recursos, é possivel incrementar a obra
com uma quadra esportiva

3) A obrado polo prevé area com equipamentos de alvenaria, ferro ou madeira. Estes
equipamentos ndao podem ser substituidos por outros nao previstos na Portaria

4) A obra do polo prevé area com equipamentos de alvenaria combinada com ferro
ou madeira. Estes equipamentos nao podem ser substituidos por outros ndo previstos na
Portaria, mas o municipio pode usar a sobra de recurso da obra, se existir, para colocar

mais equipamentos de formato e material diferentes

4.2 - Sobre o polo do Programa Academia da Saude, marque a alternativa

correta:

Nao é considerado um espaco de lazer, visto que as atividades desenvolvidas no local

sdo programadas pelos profissionais de saude com intencionalidades especificas

O Ministério da Saude prima pela prevencao das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), assim as acoes de saude desenvolvidas com este programa sdao exclusivamente

embasadas em atividade fisica e alimentacao saudavel

Os principais fatores que devem orientar a escolha do local onde o polo sera construido
sao: vulnerabilidade social e riscos a saude, acessibilidade e cobertura da Atengao Primaria

a Saude

Apenas os seguintes profissionais de nivel superior podem atuar no polo: profissional

de educacao fisica, fisioterapeuta, nutricionista e médico




4.3 - Em relacao aos recursos de custeio do polo, assinale a alternativa correta:

Para receber o custeio basta cadastrar o polo no Sistema de Informacao da Atencéo

Bésica e informar o CNES do polo com profissional de satiide vinculado

O incentivo financeiro de custeio é no valor de R$ 3 mil reais por polo, no limite de cinco

polos por municipio

Para solicitar o custeio do polo no Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em
Saude o municipio precisa, anteriormente, possuir o CNES do polo com profissional de

salde vinculado

O recurso financeiro de custeio é destinado a aquisicao de materiais de consumo e

reforma, deste que previstas no Plano Municipal de Saude.

4.4 - Sobre as atividades desenvolvidas no polo, assinale a alternativa

incorreta:

1) Pode ser desenvolvido no polo préticas artisticas e culturais representados por
musica, artes cénicas, escultura, pintura, danca, entre outros

2) Para o individuo ter acesso as atividades do polo é obrigatério o encaminhamento
por profissionais de saude do SUS ou saude suplementar

3) As atividades do polo precisam ser pensadas para todas as pessoas, sem exclusao
de faixas etérias, pois é uma iniciativa de Promocao da Saude do Sistema Unico de Saude

4) O Grupo de Apoio a Gestao representa o controle social no programa e possui
como um de seus objetivos contribuir na definicao de servicos e acdes que acontecem no

polo

5 Indicadores e Planejamento

5.1 - Indicadores sao parametros que servem para detalhar em que medida
os objetivos de uma intervencao, seja um plano, projeto, programa ou politica
foram alcancados, dentro de um determinado tempo, em um dado territério e
com publico definido. Um polo do Programa Academia da Satude foi construido
em uma area com populacao adscrita de 10 mil pessoas. Das alternativas abaixo
qual a mais préxima de um indicador para verificar a cobertura das agées do polo

considerando um més de funcionamento:




1) Contabilizar o numero de participantes por atividade durante 30 dias

2) Totalizar o nimero de participantes em todas as atividades do polo nos dias de
funcionamento e dividi-lo pelo total da populagao adscrita x 100

3) Contabilizar o nimero de participantes por atividade e dividir pela quantidade de
dias de funcionamento do polo x 100

4) Dividir o total da populacdo adscrita pela quantidade de participantes das

atividades do polo em determinado periodo x 100.

5.2 - Acerca do planejamento, assinale a alternativa correta:

1) Séo elementos do planejamento em saude: andlise de situacdo de saude, objetivos,
acoes, metas, recursos, cronograma e responsaveis

2) Planejar nao tem relacao com a sustentabilidade do programa, pois esta depende
da agenda politica e do interesse do gestor

3) O planejamento é uma tarefa da gestdao publica, que deve ser cumprida,
obrigatoriamente, no ciclo semestral

4) O planejamento deve ser elaborado apenas com as pessoas que executardo as

acoes, pois implica em recursos publicos, por isso nao pode ser de conhecimento amplo

5.3 - O momento em que o problema é definido e descrito com respectivas
rela¢oes de causalidade, representadas em uma ‘arvore de problemas’ corresponde a

qual momento do Planejamento Estratégico Situacional, dentre as op¢oes a seguir:

Explicativo, pois responde as perguntas: o que fazer? Como fazer?

1) Normativo, pois define as regras de como abordar o problema e os responsaveis
por cada uma delas

2) Explicativo, por que responde perguntas sobre a relevancia do problema e quais
suas principais causas

3) Normativo, pois trata-se de elaborar as agdes que atinjam as causas do problema




5.4 - O Modelo Légico busca configurar um desenho do funcionamento do
Programa para entender sua dinamica, identificar falhasse problemas e facilitar o

acompanhamento dos resultados. Neste sentido, é correto afirmar:

1) O modelo légico, quando desenhado, representa uma fotografia do Programa, ndo
sendo mais necessaria atualiza-la

2) O modelo légico é uma fotografia do programa que possibilita identificar as
relacdes entre as acdes propostas e os resultados, sejam eles proximais, intermediarios ou
distais

3) A regra de modelos légicos é comecar listando as agbes e depois os recursos
necessarios para sua realizagcao

4) As externalidades, como mudanca de governo, corte de recursos publicos, sdao
opcionais no desenho do Modelo Légico, desde que ja estejam previstas no Plano

Municipal de Saude
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