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APRESENTACAO

O Programa Profissional em Saude da Familia (PPGSF) é ofertado pela Rede Nordeste de Formagao em Saude
da Familia (RENASF), que é uma rede com 30 institui¢oes de ensino, pesquisa e servigo no Nordeste brasilei-
ro. O PPGSEF visa fomentar pesquisas e pesquisadores, adotando a ldgica da integragdo ensino-servigo como
cenario dindmico, mutante e vivo que requer constante aperfeicoamento para os desafios cotidianos que a ESF
enfrenta para assegurar a promocdo da saude na atengao, gestdo, cuidado e que repercute na formagao dos
profissionais de saude

O PPGSF tem uma estrutura curricular comum, oferecida em rede, descentralizada, com estimulo
a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e um planejamento pedagogico participativo
subsidiado por um processo avaliativo construtivista, gerador de construgdo conjunta, colaborativa e com-
partilhada na rede formativa da RENASF. O programa PPGSF adota a concepgao de curriculo como cons-
trucao social e esta subsidiado nos referenciais da educagao por competéncias, que significa a capacidade de
articular, mobilizar e colocar em pratica valores, conhecimentos e habilidades necessarios ao desempenho
eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho na Estratégia Saide da Familia, além de rigor
cientifico e criticismo no desenvolvimento de novos conhecimentos. O curriculo se organiza consideran-
do valores como criatividade, iniciativa, atitude ética, raciocinio investigativo, capacidade de comunica¢ao
com diferentes publicos, capacidade de resolug¢ao de problemas, uso da metodologia cientifica, criticidade,
trabalho interdisciplinar e multiprofissional. Destaca-se também o enfoque em projetos de intervengdo e
pesquisas estratégicas e tecnologicas para a area de Saude da Familia, sendo esta uma das caracteristicas dos
programas profissionais.

Este material é parte integrante do Curso de Mestrado Profissional em Satide da Familia - MPSF da
Rede Nordeste de Formagdo em Satuide da Familia - RENASE. Seguindo a proposta do curso, este material é
referente a 4* Turma do MPSE, que é composto de 12 (doze) Mddulos, que foram desenvolvidos e revisados
pelos docentes do programa, seguindo a seguinte estrutura curricular:

Moédulo 1 - Semindrios. O referente moédulo ocorre durante todo o percurso do MPSF e estd estrutura-

do em: a) Seminario introdutdrio; Seminarios de acompanhamento II; Seminarios de acompanhamen-

to III; e, Semindrios de acompanhamento IV.

RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Satde da Familia
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Modulo 2 - Atengao integral a Satide da Familia.

Moédulo 3 - Atencao e Gestao do Cuidado.

Moédulo 4 - Promogao da Saude.

Moddulo 5 - Educacao em Saude 1.

Moédulo 6 - Produ¢ao do Conhecimento em Servigos de Saude.

Moédulo 7 — Metodologia do Trabalho Cientifico.

Moddulo 8 - Sistema de Informagdo no Cuidado e na Gestao.

Moédulo 9 - Avaliacao na Atencdo Basica.

Moddulo 10 - Educagdo em Satde II

Moddulo 11 - Gestdao do Processo de Trabalho na Aten¢ao Basica

Moddulo 12 - Tépicos Especiais em Saude da Familia.

Vocé encontrard em cada mddulo, além de uma apresentagao, um vasto conteudo, abrangendo com-
peténcias e objetivos do mddulo, contetido programatico, estrutura, organizagiao e métodos de ensino-apren-
dizagem, com base nos encontros realizados. O Mddulo Tépicos Especiais em Satide da Familia, devido a sua
natureza, que foca nas necessidades especificas identificadas em cada nucleadora por turma ao fim dos demais
modulos, é desenvolvido de forma diferenciada em cada local. Assim, nao é possivel apresentarmos o caderno
deste mddulo neste documento, dada a vasta variedade de conteudos e metodologias implantadas (diferente
em cada local).

Acreditamos que este material apresentado aqui seja ttil para a disseminagdo de experiéncias exitosas
na formagao de Mestres em Satde da Familia e sirva como um guia para condugdo de momentos ricos de tro-
cas de experiéncias e facilitador para o processo de ensino e aprendizagem.

Coordenagdo Geral do Programa de Pos-Graduagio
Profissional em Saiide da Familia

. RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Sade da Familia
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/\\ Maddulo 1 : Semin

APRESENTACAO

O modulo de seminarios é transversal ao curso e ocorre em quatro momentos distintos, com a denomina¢ao
de semindrio introdutério, seminario II, semindrio III e semindrio IV. O semindrio introdutério ocorre logo
ao inicio do curso, apresentando o modo de organizagio e gestdo do programa, assim como explicitando a
proposta pedagdgica e metodologia de ensino e aprendizagem do mesmo. Os seminarios II, III e IV tém como
foco acompanhar as atividades de experiéncias de aprendizagem acerca do projeto de pesquisa ou intervengao
dos mestrandos. Desta forma, estimulam apresentagdo do estado da arte dos projetos em diversos momentos
do curso e discussdo entre pares e convidados. Seminario II ocorre no meio dos médulos obrigatérios, semi-
nério III por volta do meio do curso, enquanto que seminario IV ocorre em momento anterior as defesas dos
trabalhos de conclusdo do mestrado. Os seminarios incentivam a aproximac¢ao do corpo docente dos projetos
e de seus resultados parciais como forma de monitoramento das etapas desenvolvidas. O mddulo de Seminario
estd estruturado de modo a contemplar as dimensoes distintas do acompanhamento discente na sua formagao
de mestre em Saude da Familia. De um lado, a dimensao individual, na aprendizagem significativa e estimulo
a autonomia no aprender a aprender; e, por outro, a socializagao do conhecimento, tomando com elementos
a cooperacao e o trabalho em equipe. Assim, apesar de ocorrerem em momentos distintos, nesta produgéo, o
moddulo Seminario é apresentado conjuntamente (seminario introdutorio, seminario II, IIT e IV).

¢ RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Satde da Familia
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1. APRESENTACAO

O Curso de Mestrado Profissional em Satide da Familia (MPSF) foi aprovado em novembro de 2010 pela Coor-
denacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
A opgao pelo formato do Mestrado Profissional (MP) refor¢a a desejavel parceria entre a Rede Nordeste

de Formagdo em Saude da Familia (RENASF) e os gestores municipais, além de se comprometer com o forta-

lecimento de redes de saude-escola.
A RENASF foi criada em julho de 2009, com a participagdo de institui¢oes dos estados do Ceard, Per-

nambuco, Rio Grande do Norte, Piaui e Maranhao, e da Fundagdo Oswaldo Cruz. Sua finalidade é a educagéo

permanente, a produgdo do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovagao na area Saude da Familia, na

regiao Nordeste.

A RENASF é composta pelas seguintes institui¢oes:

T3_Mestrando.indb 18

Centro Universitario Christus - UNICHRISTUS

Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceara - COSEMS/CE
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS

Escola de Formagdo em Saide da Familia Visconde de Saboia — EFSFVS
Escola de Saude Publica de Iguatu — ESPI

Escola de Saude Publica do Ceard - ESP-CE

Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte — FM]J

Funda¢do Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

Funda¢ao Universidade Estadual do Ceara - FUNECE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Educagdo do Ceara - SECITECE
Secretaria de Satude do Estado do Ceara - SESA

Secretaria Municipal de Saide de Fortaleza — SMS

Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira - UNILAB

Universidade de Fortaleza - UNIFOR

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas - UNCISAL
Universidade Estadual do Piaui — UESPI

Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Universidade Federal do Acre - UFAC

Universidade Federal do Cariri - UFCA

Universidade Federal do Ceard - UFC

Universidade Federal do Maranhio - UFMA

Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Universidade Federal do Piaui — UFPI

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN

—

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia ’?Z
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« Universidade Regional do Cariri - URCA

o Universidade Vale do Sao Francisco - UNIVASF

A organizagdo didatico-administrativa do Curso de MPSF esta a cargo de um Colegiado Gestor, de
uma Coordenagdo Geral e das Coordenagdes de cada Instituigdes Nucleadoras, conforme previsto no Regi-
mento do Curso.

O MPSEF esta sendo desenvolvido em rede, oferecido de forma descentralizada. A defini¢do da estrutura e
funcionamento do Curso deu-se com a participa¢do de institui¢des nucleadoras, colaboradoras e consorciadas'.

A riqueza do Programa ser organizado em Rede possibilita que todas as institui¢desnucleadoras par-
ticipem, de forma ativa, na gestdo académica e administrativa do Mestrado. Mas, oficialmente, a instituigao
proponente para a CAPES ¢é a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A seguir, apresentam-se as Institui¢des Nucleadoras, coordenadores, vice coordenadores e contato.

(Coordenadora:
Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer « E-mail: anyavieiral0@gmail.com

Vice-coordenador:
Roberto Wagner Jdnior Freire de Freitas « E-mail: robertowjff@gmail.com

COORDENACAQ — NUCLEADORAS DO PROGRAMA DE POS- GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
Instituicao Coordenadores e vice-coordenadores

Coordenadora:

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer E-mail: anyavieira1l0@gmail.com
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
Vice coordenador:

Roberto Wagner Jinior Freire de Freitas E-mail: robertowjff@globo.com

f e , Coordenadora:
(FESSE?E;) Universidade Estadual do Ceara Ana Patricia Pereira Morais

E-mail: anapatricia.morais@uece.br

Coordenadora:
Maristela Inés Osawa Vasconcelos E-mail: miosawa@gmail.com

Universidade Estadual Vale do Acarati (UVA)
Vice coordenadora:
Maria Socorro de Araujo Dias E-mail: socorroad@gmail.com

Coordenadora:
Renata de Sousa Alves
E-mail: renatasalves2@gmail.com

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Vice coordenadora:

Fabiane do Amaral Gubert

E-mail: fabianegubert@hotmail.com

1 As instituicoes nucleadoras sao as instituicdes que possuem pelo menos um Curso de Mestrado na area da saude,
que tenham docentes permanentes e colaboradores, para dar sustentacdo ao curso, que disponibilizem infraestrutura adequa-
da e que realizem procedimentos de certificacdo. As instituicdes colaboradoras sdo as instituicdes que participam de forma
sistematica de atividades do Curso, disponibilizando infraestrutura adequada e recursos humanos, como membros do corpo
docente, permanentes podem ser permanentese colaboradores. As instituicdes consorciadas sao as instituicdes com potencial
de participacdo em atividades do Curso, disponibilizando infraestrutura adequada e recursos humanos, e que ja atuam na area

de saude da familia através de docentes com desempenho académico compativel com a modalidade profissional.
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Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

Coordenadora:
Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim E-mail: leticiaprolim@yahoo.com.br

Vice coordenadora:
Liberata Campos Coimbra
E-mail: liberatacoimbra@gmail.com

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Coordenadora:
Altamira Pereira da Silva Reichert E-mail: altareichert@gmail.com

Vice coordenadora:
Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro
E-mail: katiagsribeiro@yahoo.com.br

Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Coordenadora:
(Claudete Ferreira de Souza Monteiro
E-mail: claudetefmonteiro@hotmail.com

Vice coordenadora:
Marcoeli Silva de Moura
E-mail: marcoeli-moura@uol.com.br

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN)

Coordenadora:
Maisa Paulino Rodrigues
E-mail: maisarodrigues13@gmail.com

Vice coordenadora:
Karla Patricia Tavares Amorim
E-mail: amorimkarla@yahoo.com.br

Universidade Regional do Cariri (URCA)

Coordenadora:
Maria de Fatima Antero Sousa Machado E-mail: fatimaantero@uol.com.br

Vice coordenador:
Antonio Germane Alves Pinto
E-mail: germanepinto@hotmail.com

As institui¢des colaboradoras estdo descritas a seguir:
1. Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE)

ARl

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia ﬁé\

T3_Mestrando.indb 20

Escola de Formac¢do em Satde da Familia Visconde de Sabéia (EFSFVS)
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUYS)

Universidade Federal da Integragdo Luso-Afro-Brasileira (UNILAB)
Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte (FM])
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2. PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

O Programa de Pés-Graduagao em Satide da Familia foi aprovado em novembro de 2010 pela Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com o Curso de Mestrado. A op¢ao pelo formato
do Mestrado Profissional (MP) reforca a desejavel parceria entre a RENASF e os gestores municipais, além de
se comprometer com o fortalecimento de redes de satide-escola. A proposta do Curso entende os servigos de
saude como locais de produgdao de conhecimento e propde o fomento do conhecimento metodoldgico, o de-
senvolvimento do potencial analitico e da capacidade de reflexao critica dos profissionais da Estratégia Satude
da Familia (ESF), relacionados com a mudan¢a no modelo assistencial para plena implementagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O MPSF adota a concepgio de curriculo como construgio social, que contempla, além dos conteudos,
0 processo ensino-aprendizagem e a avaliagdo. Baseia-se nos referenciais da educagao por competéncias, en-
tendendo competéncia como a capacidade de articular, mobilizar e colocar em pratica conhecimentos, habili-
dades, atitudes e valores necessarios ao desempenho de atividades requeridas pelo trabalho na ESE na qual o
adequado cuidado ao individuo é inseparavel da compreensao das dindmicas coletivas.

Dada a complexidade dos problemas sociais e a ampliagdo do conceito de saude com a emergéncia de
diversos determinantes, a multiprofissionalidade e a intersetorialidade se apresentam como estratégicas para o
compartilhamento de saberes convergindo para promogao da qualidade de vida. O MPSF pretende aprofundar
a compreensdo do papel das relagdes sociais na determinagdo do processo saide-doenca-cuidado e na concep-
¢do ampliada de saude, com seu direcionamento para a pratica na ESE.

O MPSF tem por objetivo geral formar e qualificar os profissionais do servigo de satde, incentivando o
uso de métodos de pesquisa para a tomada de decisdes e para a gestao do processo de trabalho e do cuidado.

2.1 Objetivos
O MPSF possui os seguintes objetivos:
o Formar liderancas para a Atengdo Primaria com énfase na Estratégia de Satide da Familia, aptas a
exercer atividades de investigagdo e de ensino em servico;
o Fomentar o trabalho em equipe por meio do didlogo entre profissionais da equipe de Satude da Fa-
milia e dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia e com as redes de atenc¢ao a saude;

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia
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» Articular elementos da educagao, atengao, controle social e gestdo no aprimoramento da Estratégia
de Satide da Familia e do Sistema Unico de Satde.
Para tal, o MPSF tem uma estrutura curricular comum oferecida em rede, descentralizada, com estimulo a
utilizagao de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Competéncias para o egresso
Ao final do Curso, o egresso devera ter competéncias para:
 apropriar-se da proposta pedagogica do MPSF;
« utilizar métodos cientificos para elaboragao de projeto de investigagdo ou intervencao;
« desenvolver projeto de investigacdo ou de interven¢ao como requisito para o trabalho de conclusao
do curso;
o realizar a¢oes de promoc¢ao da satude;
+ desenvolver atividades de educagdo em saide no contexto da aten¢ao primaria;
o atuar na Estratégia Saide da Familia na perspectiva da integralidade e humanizagdo da aten¢ao basica;
o produzir e utilizar informagdes em saide na atengao primaria;
o realizar a atengdo e a gestao do cuidado do individuo, familia e comunidade;
o realizar a gestdo do processo de trabalho na estratégia satde da familia;
 realizar agdes de planejamento e avaliacdo na aten¢ao primaria em satde;
+ desenvolver atividade de preceptoria nos servicos de saude.
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3. ORGANIZACAO DO CURSO

O Curso esta organizado em uma Area de Concentragdo e trés Linhas de Pesquisa. A Area de Concentragdo
Satde da Familia, em sua natureza complexa, compde tanto uma area do conhecimento quanto um campo
de praticas profundamente imbricado com as mudangas do modelo de aten¢ao a satde no Brasil. Sua andlise,
avaliacao e aperfeicoamento demandam indissociabilidade entre teoria e pratica e retroalimentagdo de refe-
renciais teérico-metodolégicos e politico-institucionais na defini¢ao desses processos e na gestao, educagao na
sadde e produgdo do conhecimento que vém sendo desenvolvidos no SUS.

Adota os seguintes objetos de produgdo do conhecimento: satide como direito e consequente necessi-
dade de identificar e atender as demandas de satide da popula¢ao na perspectiva da humaniza¢ao do cuidado;
promover a saude e dar importancia estratégica ao desenvolvimento das agdes intersetoriais e de fomento a
participagao popular e controle social; integralidade do cuidado, a qual implica no trabalho em rede, em equi-
pe multiprofissional; educag¢ao permanente e gestao participativa dos servigos de satude. A énfase adotada pri-
vilegia a produ¢ao do conhecimento e o desenvolvimento profissional para aprimorar processos institucionais
de nivel locorregional, a partir do principio da territorializa¢ao da atengdo a satide e que informam a Estratégia
Satde da Familia.

3.1 Linhas de Pesquisa
Atengao e Gestao do Cuidado em Saude - formulagao e desenvolvimento de investigacdes com foco
na elaboracdo, na implanta¢ao e na avaliagdo de iniciativas, projeto, programas e politicas de atencdo e
gestdo do cuidado no contexto da Estratégia Saude da Familia, no sentido da humanizagao, integrali-
dade, resolubilidade e participagdo popular.
Educag¢ao na Saude - formulagao, implantagao e avaliagdo de iniciativas, projetos, programas e poli-
ticas de formacao e desenvolvimento profissional dos trabalhadores de saude, visando a reorientagao
de seus processos de trabalho, no sentido da humanizagao, integralidade, resolubilidade e participagao
popular.
Promogao da Saude - formulagao, implantagdo e avaliagdo de projetos e programas com base nos de-
terminantes da saude para promover o desenvolvimento de tecnologias inovadoras, visando a melhoria
das condi¢des de saude das populagdes e fomentar a participagdo popular e a autonomia dos sujeitos
no cuidado a satde.
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3.2 Estrutura Geral do Curso

O Curso tem duragdo minima de 18 (dezoito) e maxima de 24 (vinte e quatro) meses, com carga horaria total
de 960 horas. Todos os modulos sdo obrigatorios e ndo esta previsto trancamento de matricula. As atividades
presenciais sao desenvolvidas pelas Institui¢oes Nucleadoras e realizadas quinzenalmente nos primeiros qua-
tro semestres do curso. Todas as Instituigdes Nucleadoras seguem o formato e a estrutura curricular aprovados
pelo Colegiado Gestor do Curso, oferecendo, simultaneamente, as mesmas atividades e respectivas avaliagoes,
e atendendo a todos os artigos do Regimento do Curso. O curriculo é composto de médulos transversais e
longitudinais e distribui 20% de sua carga horaria com atividades a distancial. O quarto semestre é dedicado
exclusivamente as orientacoes e elaboragdo do Trabalho de Conclusdo. Os conteudos sdo oferecidos sob a for-
ma de prelegdo, semindrios, discussdo em grupo, trabalhos praticos, investigacao, treinamento em servico ou
outras estratégias de ensino.

O candidato aprovado e classificado na selecdo devera efetuar sua matricula na Institui¢ao Nucleado-
ra do estado para o qual optou, obedecendo aos prazos fixados no seu calendério. A integraliza¢dao do Curso
dependera da comprovagdo de frequéncia e aproveitamento. O rendimento escolar de cada mestrando serd na
escala de 0 a 10 e o conceito equivalente serd de acordo com a Instituigdo Nucleadora a qual o mestrando esta
matriculado. Serd considerado aprovado em cada médulo, o discente que obtiver o desempenho académico
conforme legislagdo de cada Instituicdo Nucleadora.

Dentro de, no maximo, 18 meses apds o ingresso, os mestrandos realizardo defesa de projeto (quali-
ficagdo) perante uma banca composta por docentes com titulo de doutor, sendo trés membros titulares e um
membro suplente. A banca serd presidida pelo orientador e um dos membros titulares devera ser externo a
Institui¢ao Nucleadora.

A obtengdo do titulo de Mestre implica ain-
da na defesa publica do Trabalho de Conclusao do
Mestrado (TCM)2 perante uma banca composta
por docentes com titulo de doutor, sendo trés mem-

\/ bros titulares e um membro suplente. A banca sera
Y presidida pelo orientador e um dos membros titula-
\I d > - res devera ser externo a Instituicao Nucleadora.

ﬂ\ O registro, a expedi¢ao de histdrico esco-
e @ lar e diploma de Mestre far-se-ao exclusivamente
QJ ‘ ) através das instancias definidas pela Instituicao

144 2 Nucleadora a qual o mestrando esta matriculado.

1 Os mestrandos terao acesso a diversas ferramentas virtuais de aprendizagem (e-mails, féruns, conferéncias,bate-pa-

pos, arquivos de textos, dentre outros), conforme os objetivos de aprendizagem dos médulos.

2 Com base na Portaria Normativa do Ministério da Educacdo n°® 17, de 28/12/2009, o TCM podera ser apresentado em
diferentes formatos: dissertacéo, revisao sistematica e aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade inte-
lectual, projetos técnicos, publicacdes tecnolégicas; desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais e de
produtos, processos e técnicas; producao de programas de midia, editoria, composicoes, concertos, relatorios finais de pesqui-
sa, softwares, estudos de caso, relatério técnico com regras de sigilo, manual de operacdo técnica, protocolo experimental ou
de aplicacdo em servicos, proposta de intervencao em procedimentos clinicos ou de servico pertinente, projeto de aplicacao
ou adequacao tecnoldgica, protétipos para desenvolvimento ou producado de instrumentos, equipamentos e kits, projetos de

inovacgdo tecnoldgica, producdo artistica, sem prejuizo de outros formatos.
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4.0 PRINCIP10S, METODOLOGIA E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
APLICADOS AO CURRICULO

4.1 Principios Educacionais

O que significa participar de um curso de Mestrado Profissional associado diretamente ao trabalho que se rea-
liza nos servigos de saude? O termo “associado” significa algo que efetivamente pode e deve gerar algum tipo de
mudancga nas praticas do servico em que se estd inserido. O curso estabelece uma relagdo clara entre processos
de formacéo e atuagdo nos servicos de satude.

4.2 Metodologia

O Curso de MPSF adota como principal estratégia de ensino-aprendizagem o uso das metodologias ativas, por
destinar-se a um publico adulto e pela possibilidade concreta de participa¢ao dos mestrandos e por valorizar a
aprendizagem significativa de forma contextualizada, requisitos estes necessarios para a constru¢ao de saberes
de modo mais efetivo.

4.3 Estratégias Educacionais
Ancorados nas metodologias ativas propomos as estratégias educacionaisl, as quais conduzem a constru¢ao
dos objetivos de aprendizagem em cada modulo.

4.3.1 Grupo Tutorial (GT)
O grupo tutorial é uma estratégia educacional utilizada para o processamento de situagdes-problema que abor-
da diferentes temas e contextos da atua¢ao profissional em satide. Essa estratégia educacional tem os seguintes
componentes centrais: um grupo de 6 a 12 mestrandos, um tutor ou facilitador da aprendizagem, um relator,
um problema estruturado e escrito como situagdo-problema, um quadro para as anotagdes do relator e a pro-
pria dindmica de grupo. Cada situa¢ao-problema deve funcionar como um dispositivo inicial do processo de
reflexdo e teorizagdo no grupo, e estabelecer relagdes entre o objetivo de aprendizagem que se refere, as expe-
riéncias prévias dos mestrandos e a questao ou problema em discussdo. O processamento das situagcdes-pro-
blema visa:
» retomar e explicitar os saberes prévios (conhecimentos, valores, percep¢oes etc.) do grupo e de cada
mestrando frente a uma situac¢io relacionada ao mundo real;
o identificar necessidades de aprendizagem com vistas a desenvolver capacidade para enfrentar situa-
¢Oes semelhantes;
« construir novos saberes que possibilitem o desenvolvimento de competéncia para atuar no campo
da saude2.
O ciclo de aprendizagem inicia-se com a apresentacao (leitura) da situagdo-problema aos mestrandos.
Ela serve como ponto inicial e o fio condutor do processo. Neste caso, ele se faz necessariamente em pequenos
grupos (entre 6 e 12 mestrandos), o que facilita a criagao de condigoes favoraveis para a aprendizagem, como
a cooperagao, a escuta e o aprendizado mutuos, a elaboragdo do conhecimento etc. Contribui ainda para o

1 As estratégias educacionais representam a operacionalizacdo de alguns tipos de objetivos de aprendizagem. Neste
curso, os objetivos cognitivos se operacionalizam através dos grupos tutoriais, estudo de caso, estudo dirigido, seminario, es-
tudo de caso e mini exposicao; os objetivos de habilidade através do treinamento de habilidade (simulagdes, dramatizacao,
observacdo); os objetivos atitudinais através dos grupos tutoriais, estudo de caso, simula¢cdes, dramatizacdes; e os objetivos
mistos através dos projetos em equipe, praticas na comunidade e oficinas de trabalho.

2 Caderno do Especializando - Curso de Especializacao em Ativacao de Processos de Mudanca na Formacgao Superior de

Profissionais de Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.
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“desenvolvimento de habilidades proprias do trabalho em grupo, tais como a capacidade de apresentar e siste-
matizar ideias, de coordenar uma discussdo, de compatibilizar interesses individuais e coletivos.”3

Uma figura importante nessa estratégia educacional ¢ o tutor, também chamado de facilitador. Ele tem
a funcao geral de estimular o processo de aprendizagem e coordenar o trabalho em grupo, mas nao de oferecer
aos mestrandos respostas prontas para as questdes postas pela situacdo-problema ou para aquelas elabora-
das pelo grupo como questdes ou objetivos de aprendizagem. Cabe ao tutor orientar as atividades proprias
da Aprendizagem Baseada em Problema (ABP ou PBL Problem Based Learning), coordenando as etapas que
conformam o ciclo dessa estratégia (Quadro 1 “os sete passos”), fazendo com que o grupo percorra, de forma
adequada e na sequéncia apropriada, cada fase do processo.

QUADRO 1 - Grupo Tutorial: os sete passos
Passo 1 Esclarecer os termos desconhecidos do texto do problema;
Passo 2 Definir o problema;
Passo 3 Analisar o problema;
Passo 4 Sistematizar a andlise e hipdteses de explicacao ou solucao do problema;
Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem;

Passo 6 dentificar fontes de informacdo e adquirir novos conhecimentos individualmente;
Passo 7 Sintetizar o conhecimento e revisar hipdteses iniciais para o problema.

4.3.1.1 Fungdes proprias do tutor ou facilitador no grupo tutorial*
Estimular o grupo - cabe ao tutor manter o fluxo das discussdes e assegurar que todos os membros do
grupo participem, evitando o monopdlio da fala por alguns e o siléncio continuo de outros.
Fazer perguntas - o tutor deve participar dos debates com perguntas que estimulem o grupo a pensar de
forma critica, com vistas a aprofundar o conhecimento sobre o tema em discussdo. Os questionamen-
tos podem ajudar os mestrandos, e o grupo como um todo, a dirimir possiveis erros ou formulagdes
inconsistentes.
Prover informacgoes - de uma forma geral, o tutor ou facilitador nao deve dar explicagdes que impegam
o mestrando de investigar o tema e o problema em questdo. Contudo, breves e pontuais informagdes
podem ajudar o grupo a esclarecer duvidas que estejam dificultando o fluxo do debate.
Observar e analisar - cabe ao tutor observar e analisar o funcionamento do grupo e a participacao de
cada membro, seus pontos positivos e negativos para, posteriormente, apresentar evidéncias sobre o
caminho percorrido.
Avaliagao - cabe ao tutor realizar avaliacao, seja das sinteses escritas produzidas pelo grupo e pelos
mestrandos individualmente - dando-lhes retorno para alimentar seus portfdlios (ver Sistema de Ava-
liagao); seja ao final de cada sessdo de tutoria, em avaliagdes orais.

4.3.1.2 Etapas do grupo tutorial
O ciclo de aprendizagem no grupo tutorial que utiliza a Aprendizagem Baseada em Problema segue a dindmi-

3 Schmidt, 1990 apud Mamede, S. Aprendizagem Baseada em problemas: caracteristicas, processos e raciona-
lidade. In: Mamede, S; Penaforte, J (org.) Aprendizagem Baseada em Problemas: anatonia de uma novaabordagem. Forta-
leza: Hucitec, 2001. p.30

4 Adaptado, para os objetivos deste curso, de Tomaz, JB. O papel e as caracteristicas do professor. In: Mamede, S; Penafor-

te, J (org.) Aprendizagem Baseada em Problemas: anatonia de uma nova abordagem. Fortaleza: Hucitec, 2001. p. 159-182.
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ca sintetizada no Quadro 2 com trés fases. Na primeira fase sdo realizadas cinco etapas. A etapa 1 é o breve
esclarecimento de termos ou expressoes do texto escrito, cujos significados sejam inteiramente desconhecidos
pelos membros do grupo. O conhecimento de algum dos membros pode servir de apoio para essa etapa, e se
deve assegurar relativo consenso quanto a interpretagdo dada aos termos usados no texto. A etapa 2 diz res-
peito a analise da situa¢ao, quando o grupo define o problema. Este requer explica¢ao ou resolucgdo. A etapa 3
¢ a andlise do problema em si. Nessa etapa, os mestrandos ativam os conhecimentos prévios sobre o tema em
debate, discutindo livremente as possiveis explicagdes ou possiveis solugdes para a situacdo- problema (con-
forme o tipo de problema). E a chamada “tempestade de ideias” (brainstorming) ou “toré de palpites”. A etapa
4 ¢ a sistematizagdo das ideias exploradas na fase anterior e que foram anotadas em um quadro pelo relator
do grupo. Essa etapa visa resumir e estruturar as explicagdes formuladas para o problema ou as agdes a serem
realizadas. A etapa 5 encerra essa primeira fase com a identificagao dos objetivos de aprendizagem do grupo.
O grupo reconhece ali o que os participantes precisam conhecer melhor, estudar, investigar para aprofundar a
compreensdo do problema ou a formulagdo de possiveis solu¢des para o mesmo.

Segue-se a fase de trabalho individual (etapa 6), em que o mestrando busca recursos de aprendizagem
em bibliotecas de referéncia, sitios internet, arquivos etc., que sirvam como fonte para ampliar e aprofundar seu
conhecimento a respeito do problema analisado nas fases anteriores. O trabalho (estudo) individual deve gerar
sinteses escritas com a sistematizagdo das informacoes recolhidas sobre as questdes ou objetivos de aprendi-
zagem. O grupo se retne depois de alguns dias para a etapa final (etapa 7) do ciclo de aprendizagem dessa
estratégia educacional, a resolugdo do problema ou a sintese das explicagdes encontradas pelos membros do
grupo. Nessa etapa, estes apresentam de forma organizada os resultados das pesquisas e estudos individuais,
justificando de forma consistente a sintese feita e indicando as fontes utilizadas. O debate dessa fase deve ter
como referéncia as hipoteses construidas sobre o problema em discussao, para comprova-las ou nao. Por fim, o
grupo deve sistematizar como proposi¢ao final uma explicagdo, uma resolugdo ou uma proposta de agao para
o problema’.

QUADRO 2 - Dinamica (ciclo de aprendizagem) dos sete passos

Grupo Tutorial - Analise do problema

1. Breve esclarecimento do significado de termos ou expressdesdesconhecidasno texto do problema;

2. Definicdo do problema;

3. Andlise do problema (“tempestade de ideias”);

4. Sistematizacao das diversas explicacbes ou proposicoes presentes naanalise;

5. Formulacao de questdes ou objetivos de aprendizagem.

Estudo individual Grupo tutorial - Resolucao do problema

6. Identificacao de recursos de aprendizagem | 7. Apresentacao das sinteses do estudo individual,
(livro, artigo, sitios na internet, relatérios, do- revisao e sistematizacao das explicacbes encon-
cumentos oficiais etc.) e realizacdo de estudo tradas pelo grupo para o problema discutido.
individual e sintese escrita.

5 Texto e Quadro 2 adaptados de Mamede S. Aprendizagem Baseada em Problemas: caracteristicas, processos e racio-

nalidades. In: Mamede, S; Penaforte, J (org.) Aprendizagem Baseada em Problemas: anatonia de uma nova abordagem. Fortaleza:
Hucitec, 2001. p. 25-48.
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4.3.2 Exposicao dialogada ou mini-exposicao (ME)

Esta estratégia educacional sera utilizada para o desenvolvimento de estudos sobre temas gerais ou para o es-
clarecimento de temas ou questdes trabalhadas nas sessdes do grupo tutorial (GT). A exposigdo sera feita para
toda a turma, e ndo para os grupos de tutoria separadamente, o que possibilita os mestrandos participarem e
dialogarem ativamente com o expositor. Nessas exposi¢oes dialogadas podera se contar com a participagao de
pesquisadores, gestores ou dirigentes de outras institui¢des do campo da saude. Os mestrandos devem realizar
sinteses escritas dessas exposicdes com os pontos principais dos temas em analise. Essas sinteses farao parte do
portfolio individual de avaliagao.

4.3.3 Seminario (SEM)

Esta estratégia educacional ¢ um espago em que os mestrandos, de forma organizada, debatem e apresentam a
discussdo sobre temas ou problemas relacionados a determinados objetivos de aprendizagem do médulo em
desenvolvimento. Cada semindrio deve ser devidamente planejado pelos mestrandos, sob a coordenacao do
docente responsavel pelo desenvolvimento do objetivo de aprendizagem relacionado a essa estratégia. Trata-se
de uma atividade educacional a ser realizada com a participagdo ampla e efetiva de todos os seus membros. A
avaliagdo do desempenho da equipe sera feita pelo docente responsavel pela atividade e registrada em formu-
lario especifico, que também fara parte do portfélio individual de avaliagio.

4.3.4 Estudo dirigido (ED)

Esta estratégia educacional se desenvolve como estudo individual e orientado sobre um dado tema ou questao.
Visa aprofundar o conhecimento sobre o tema escolhido, ou eventualmente sanar possiveis dificuldades de
entendimento sobre o mesmo. Por meio dessa estratégia educacional, o mestrando deve exercitar a habilidade
de ler, interpretar e escrever sobre determinado tema ou questdo. A sintese escrita produzida sera avaliada pelo
docente responsavel pela atividade e incluida no portfélio do mestrando.

4.3.5 Treinamento de habilidade (TH)
Esta estratégia educacional visa desenvolver padrdes organizados e coordenados de atividades (mentais e fisi-
cas) direcionadas para uma determinada finalidade. Entre as varias habilidades, destacam-se para os objetivos
desse curso as seguintes: cognitiva, perceptual, motora e social.

» Alguns fatores que favorecem o desenvolvimento da habilidade:

o compreensdo dos principios;

» variabilidade dos exemplos mostrados;

o percep¢ao dos contextos em que a habilidade é adequada;

responsabilidade pelo préprio aprendizado.

» Esta estratégia educacional comporta as seguintes fases:

« apresentac¢do da habilidade pelo instrutor (transparéncias, microexposi¢ao etc.) (10°);

« demonstracao da habilidade pelo instrutor, que verbaliza o passo-a-passo para o grupo (30°) - o

grupo observa e pode esclarecer as duvidas;

 pratica da habilidade pelo grupo (voluntarios) (30°);

devolutiva do processo para o grupo — o voluntario faz autoavaliagao, o grupo faz avaliagdo do desem-
penho do colega voluntario e o instrutor faz a avaliagao do processo.

» No desenvolvimento de uma habilidade, espera-se que o mestrando passe pelas seguintes etapas:

» Fase cognitiva, quando recebe informagoes e orientagdes gerais sobre a habilidade;

« Fase de fixagdo ou associativa, quando sao estabelecidos os primeiros padroes organizados através

da pratica;
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Fase autonoma, quando a habilidade se torna algo automatico para o aprendiz, que passa a usar menos

os recursos da memoria e da aten¢ao para operar com a habilidade.

Para realizar um treinamento de habilidade (TH), o docente ou instrutor responsavel pela estratégia
educacional deve apresentar de forma clara o objetivo de aprendizagem a ser alcangado, bem como explicitar
todos os procedimentos da atividade. A avaliagdo do processo sera registrada em um formulario especifico, que
integrara o portfélio do mestrando.

4.3.6 Oficina de Trabalho (OT)

Parte de uma situagao em que o estudante propde sua resolugdo na pratica, desenvolvendo as atividades moto-
ras necessarias para esta atividade, a partir do entendimento da necessidade, considerando os conhecimentos
prévios e estudos complementares e propondo resposta adequada ao problema.

4.3.7 Pratica na comunidade (PC)
Esta estratégia educacional tem o objetivo de exercitar o planejamento e a condugao de praticas nas comunida-
des em que atuam os profissionais de saude no contexto da ESF. Para realiza-la, a turma sera dividida em gru-
pos e cada um deve escolher uma técnica de trabalho (dinamica) a ser desenvolvida, a partir de acordo entre
os membros do grupo e o docente responsavel pela coordenagao da atividade. Cada grupo deve entao elaborar
(em aproximadamente 50’) a atividade contendo os seguintes pontos:

o Titulo da pratica na comunidade;

» Objetivo da estratégia;

o Procedimentos para os membros do grupo;

o Recursos necessarios;

o Referéncias sobre o tema.

Em seguida serd feita a simulagdo (40’). Apds a apresenta¢do, cada membro do grupo faz uma avaliagao
de seu desempenho e da estratégia como um todo. O docente responsavel também tece comentarios, avalia e
elabora breve relatdrio geral sobre a atividade, que deve integrar o portfélio de cada mestrando.

4.3.8 Projeto em equipe (PE)
Esta estratégia educacional tem o objetivo de exercitar a equipe na elaboragao de projetos de intervencao. Para
realiza-la, a turma sera dividida em grupos e cada um devera escolher a partir da demanda levantada pelo moé-
dulo em questdo uma proposta de intervengao.

O projeto de equipe deve conter os seguintes itens: titulo do projeto; justificativa; objetivos e metas;
publico-alvo; plano de a¢ao; recursos necessarios.

4.3.9 Narrativa (NAR)

Esta estratégia educacional tem o objetivo de apresentar uma narrativa da pratica a partir da experiéncia dos
mestrandos. Essa narrativa deve ser apresentada em uma sequéncia de fatos na qual os personagens se movi-
mentam em um determinado espago e tempo (contexto).

Seus elementos sdo: narrador, enredo, personagens, espago e tempo.
o Oselementos que compdem a narrativa sao:

o Foco narrativo (1° ou 3° pessoa);

« Personagens (principais e secunddrios);

o Narrador (narrador-personagem, narrador-observador).

« Contexto.
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A narrativa deve considerar a natureza complexa da realidade, evitando reducionismos e simplifica-

¢oes. Deve também considerar que existem multiplos projetos politicos e interesses conflitantes em disputa na
sociedade e no campo da saude, e que estas distingoes devem estar refletidas na narrativa.

4.3.10 Simulacao (SIM)
E uma técnica educacional baseada na simulacio de uma situagio-problema real utilizada para o desenvolvi-
mento de habilidades e ou atitudes.

4.3.11 Estudo de caso (EC)

Consiste em apresentar de forma sucinta uma situagao, real ou ficticia, para ser discutida em grupo. Como
apresentar o caso pode consistir em descrigdo, narragao, dialogo, dramatizagao, filme, artigo jornalistico e
outras.

4.3.12 Problematizacao (PB)
E uma proposta de ensino aprendizagem que propde compreender a realidade para transformar.
O conhecimento ¢ construido pelo movimento de agir sobre a realidade, uma vez que, no plano do pensamen-
to, esta é refeita pela reflexdo, a qual orienta o sujeito na sua transformagao por meio da praxis.
Apresenta um esquema de problematiza¢ao da realidade, denominado de Método do Arco, apoiado

por cinco etapas: observacao da realidade (problema), pontos chaves, teorizacao, hipdteses de solugdo, aplica-

— 7/

¢do a realidade.

5. DESENHO CURRICULAR
e
1 | Semindrios | 7 | Seminérios Il
2 | Promogao da Sadde 8 | Sistemas de Informacao no Cuidado e na Gestao
3 | Producdo do Conhecimento em Servicos de Sadde 9 | Atencdo e Gestao do Cuidado
4 | Metodologia do Trabalho Cientifico 10 | Avaliacdo na Aten¢do Priméria
5 | Educacdo na Sadde | 11 | Educagdo na Saude Il
6 | Atencdo Integral a Satde da Familia 12 | Gestdo do Processo de Trabalho na Atengao Primdria
oMo
1 | Qualificacdo 4 | Semindrios IV
2 | Semindrios Ill 5 | Dissertacao/defesa
3 | Topicos Especiais em Sadde da Familia
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6. SISTEMA DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Os conceitos e as praticas de avaliagdo sdao componentes fundamentais e indissociaveis do projeto politico-pe-
dagégico do Mestrado Profissional em Satide da Familia (MPSF). O sistema de avaliagao é parte de um acordo
publico, entre mestrandos, docentes e a coordenagao do curso. Esse sistema regula a dinamica de um complexo
processo de ensino e aprendizagem, e esclarece as respectivas responsabilidades dos sujeitos envolvidos: mes-
trandos, docentes e coordenagdo do curso. Além disso, o sistema de avaliagdo tem a finalidade de registrar o
desenvolvimento educacional dos mestrandos e atribuir valores a esse processo, que inclui necessariamente a
auto avaliacao.

O projeto politico-pedagogico do curso contempla o estudo de multiplas areas e dimensdes das pra-
ticas em Saude, exigindo a utilizagdo de variadas estratégias educacionais e seus respectivos instrumentos de
avaliagdo. O curso parte da premissa de que podemos aprender com a experiéncia, posto que somos capazes de
compreender os sentidos do vivido.

O desenvolvimento da aprendizagem é bem mais amplo do que o sistema de avaliacdo de um curso.
Contudo, esse sistema pode ser pensado também como um espago em que se produzem experiéncias de apren-
dizagem, tanto pela possibilidade de se verificar a qualidade das estratégias de ensino utilizadas, quanto pela
propria experiéncia dialogica entre mestrandos e docentes ao atribuirem valores as suas praticas de ensino e
aprendizagem.

Enfim, o sistema de avaliagdo ¢ um instrumento de sistematizagdo, de registro e validagao dos proces-
sos de aprendizagem e certificagdo do curso. A Estratégia Saude da familia é parte importante da politica de
formacao do Ministério da Satde, e o objetivo do MPSF nao se restringe a possivel aquisi¢ao de conhecimentos
pelos mestrandos, mas visa & ampliagao da competéncia para atuar no campo da Saude, que inclui a capacidade
de avaliar processos, praticas, resultados e a auto avaliagdo.

Neste sentido, os instrumentos e as praticas de avaliagdo devem produzir informacoes que ajudem os
diversos agentes envolvidos a compreender o que aconteceu nos processos de ensino e aprendizagem, assim
como na gestao do curso; tudo isso para, na medida do possivel, superar as limitagdes e criar alternativas.

Assim, o sistema de avaliagao deve integrar todos os elementos do curso, usando os instrumentos pac-
tuados como ferramentas para construir e reconstruir as agoes.

Alguns principios gerais do sistema de avaliagdo do MPSF:

o construcao a partir dos objetivos do curso e relacionado de maneira explicita & matriz de compe-

téncia que orienta o curriculo;
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« aavaliacdo deve produzir informagoes claras sobre os processos de ensino e aprendizagem em-
preendidos, gerando evidéncias para docentes, mestrandos e coordenagao do curso tomarem deci-
soes adequadas e justas;

e 0 processo de avaliagdo é continuo e permanente e tem como fundamentos a transparéncia e a
justica; o sistema de avalia¢ao do curso opera em diferentes niveis, supondo o didlogo permanente
entre os sujeitos envolvidos.

6.1 Avaliacao do mestrando

A avaliac¢ao dos mestrandos é prioritariamente formativa, tem foco no processo de desenvolvimento de com-
peténcia para atuar na Estratégia Saude da Familia, conforme matriz que orienta o curriculo, e inclui também
a dimensdo somativa.

A avaliagdo esta estruturada para possibilitar aos participantes, ao longo do curso, a identificagdo de
bons resultados obtidos e de aspectos em que seja necessario o aprimoramento da aprendizagem. O curso uti-
lizara variadas estratégias de avaliagao que integrardo o portfélio do mestrando.

O portfolio é uma ferramenta apropriada para avaliacdo de ensino e aprendizagem em uma perspecti-
va processual e cumulativa. Trata-se de um conjunto formado pela produgdo do mestrando, que serve para tor-
nar evidente o seu processo de desenvolvimento. Tem como finalidade registrar de diversas formas o percurso
do mestrando e avaliar como este foi realizado. Serve também para sistematizar o dialogo entre docente e mes-
trando, na medida em que organiza as informagdes relativas aos processos de ensino e avaliagao empregados.

O portfolio como ferramenta de avaliagao estd relacionado diretamente com a op¢ao paradigmatica
do projeto pedagdgico. O programa do curso é um contrato didatico que estabelece um acordo publico sobre o
que se pretende que os mestrandos aprendam, as estratégias educacionais que os docentes devem desenvolver
e as responsabilidades de cada um nesse processo.

Assim, o uso do portfélio no MPSF supde a decisdo e aceitagdo pactuada dos elementos que o com-
poem, bem como dos critérios para seu uso. O portfolio deve conter elementos que contemplem de forma mais
abrangente possivel o registro das diversas estratégias educacionais empregadas em cada médulo do curso, de
acordo com os aspectos a elas relacionados: conhecimentos, habilidades e atitudes. Assim, fardo parte do port-
folio do mestrando os seguintes instrumentos:

« sintese de situagdes-problema processados em grupos tutoriais (GT);

o sintese da narrativa (NAR);

o relatério da oficina de trabalho (OT)

« sinteses individuais ou coletivas de seminarios (SEM);

» relatos da pratica na comunidade (PC);

« avaliacdo de treinamento de habilidade (TH);

 registro do desenvolvimento de projeto em equipe (PE);

 sintese de estudo dirigido (ED);

o« avaliacdo da simulacio (SIM);

« sintese do estudo de caso (EC)

 relatorio da problematizag¢do (PB)

Toda essa producéo serve como registro e, a0 mesmo tempo, como processo de avaliagao.

6.1.1 Avaliacao da aprendizagem nos modulos

Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos objetivos especificos de um moédulo, o
docente responsavel deve realizar a avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem e entregar os registros de
cada mestrando ao(a) coordenador(a) do mddulo. A avaliacao se dard em duas dimensoes:
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o frequéncia minima de 75% e participac¢do nas atividades previstas para o curso;
o desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete) dos mestrandos nas avalia-
¢Oes das estratégias educacionais desenvolvidas.

A avaliagao da aprendizagem sera realizada por médulo, no qual serd atribuida nota de 0 a 10 por estra-
tégia educacional desenvolvida ao longo desse mddulo. Cada estratégia, conforme sua importancia e dimensao
dentro do moédulo tera seu peso especifico definido.

Planilha-sintese da avaliacao

Modulo: Coordenador(a):

Mestrando:

Estratégia educacional Instrumento de avaliagdo Nota (0-10) | Peso | Observacoes
1. Grupolutorial Sinteses de situacdes-problema
2. Semindrio Sinteseindividual ou coletiva
3. Préticana Comunidade Relatério

4.Treinamento de Habilidade |  Registro daavaliacao

5. Projeto emequipe Registro
6. Estudadirigido Sintese
7. Simulagao Registro da avaliacao
8. Narrativa Sintese
9. Estudo decaso Sintese
10. Oficina detrabalho Relatrio
Autoavaliacao
Desempenho no médulo Somatdrio das notas/n = nota final

6.1.2 Exame de qualificacao

o Consta da defesa do projeto de pesquisa ou intervengao elaborado no prazo maximo del8 meses,
sendo preferencialmente apresentado no primeiro ano do curso. A avaliagdo se fara a partir dos
seguintes critérios:

» se o mestrando dispde de recursos técnicos, tedricos e metodologicos para a abordagem do objeto
de estudo no desenvolvimento do seu projeto de pesquisa;

o aamplitude e profundidade de seus conhecimentos sobre o tema, bem como sua capacidade criti-
ca para analisar resultados de pesquisa e sintetizar tais elementos nos dominios especificos de seu
interesse.

o o0saspectos éticos do projeto com base na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A avalia¢do compreendera as seguintes modalidades de julgamento:

o Aprovado

o Reprovado

No caso de ndo-aprovagdo do projeto, o mestrando o Mestrando tera nova oportunidade, trinta dias

apos a primeira apresentacao.

Todo projeto que envolva seres humanos deve ser enviado para avaliagio ao Comité de Etica em Pes-

quisa da Instituicdo Nucleadora, conforme a Res. 466/12.
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6.1.3 Trabalho de concluséao do mestrado (TCM)
O trabalho de conclusdo podera ser apresentado em diferentes formatos: dissertagdo, revisao sistematica e
aprofundada da literatura, artigo, patente, registros de propriedade intelectual, projetos técnicos, publicagdes
tecnoldgicas; desenvolvimento de aplicativos, de materiais didaticos e instrucionais e de produtos, processos
e técnicas; produgdo de programas de midia, editoria, composi¢des, concertos, relatdrios finais de pesquisa,
softwares, estudos de caso, relatorio técnico com regras de sigilo, manual de opera¢ao técnica, protocolo ex-
perimental ou de aplicacdo em servigos, proposta de interven¢do em procedimentos clinicos ou de servigo
pertinente, projeto de aplicagdo ou adequagéo tecnoldgica, protétipos para desenvolvimento ou produgio de
instrumentos, equipamentos e kits, projetos de inovagdo tecnoldgica, produgdo artistica, sem prejuizo de ou-
tros formatos.

A normatizagao final do TCM sera mediante resolu¢ao do Colegiado Gestor.

« Sua avaliagdo compreendera as seguintes modalidades de julgamento:

« Aprovado

Reprovado

No caso de nao aprovagao, o mestrando tera mais 30 dias para realizar as mudangas sugeridas e enca-
minhar o trabalho modificado aos membros da banca.

Em caso de uma segunda ndo aprovagao o discente sera desligado do curso e nao havera recurso contra
a avaliacdo e parecer emitidos pela banca de avalia¢ao.
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7.SISTEMA DE AVALIACAO CURRICULAR

7.2 Avaliacao dos Mddulos pelos Mestrandos
Ao final de cada mddulo, os mestrandos respondem um questiondrio eletronico de avaliagdo do mesmo. O
questionario eletronico é dividido em duas partes: a) escala lickert, em que ¢ avaliado o programa do médulo
(estrutura geral e contetido); processo de ensino- aprendizagem (estratégias educacionais, situagdes-problemas
discutidas, material didatico disponibilizado, facilitadores), processo de avaliacdo (coeréncia dos instrumentos
de avaliagdo e critérios) e auto avaliagdo (tempo dedicado ao estudo, participacao e expectativas); infraestrutu-
ra; e b) campo aberto, em que o mestrando pode discorrer livremente aspectos de seu interesse.

Nesse processo continuo de avaliagao, os mestrandos podem sugerir melhorias ao Programa.

Apos a conclusdo da avaliagdo do mddulo e decorrido o prazo para resposta eletrdnica do questionario,
realiza-se um consolidado quantitativo e qualitativo, e este 4 apresentado ao Colegiado Geral para discussao e
futuras agoes corretivas.

7.2 Avaliacao do Programa
Ao final do curso, realiza-se a avaliagdo do Programa como um todo. Essa avaliagao possui duas abordagens:
quantitativa e qualitativa.

Na abordagem quantitativa, os mestrandos respondem a um questionario eletronico, através de escala
lickert, avaliando os seguintes aspectos: estrutura do curso (proposta educacional, estrutura curricular, tema-
ticas); Metodologias adotadas (estratégias metodoldgicas e competéncia dos docentes na facilitagdo); desen-
volvimento de competéncias (objetivos de aprendizagens propostos, conhecimentos anteriores e novos mobi-
lizados), material didatico, estrutura fisica, gestao do curso, comunicagao e relagdes interpessoais, sistema de
avaliagdo, orientacdo da dissertagdo, processo seletivo.

Na abordagem qualitativa sdo realizados dois grupos focais em cada nucleadora, um com os docentes e
outros com discentes. O foco da discussao dar-se nos eixos estruturantes do curso, a saber: alcance das compe-
téncias do egresso, desenvolvimento dos mddulos, facilitagao dos docentes, estratégias educacionais, avaliagao
da aprendizagem e gestao do curso.

: RENASF - Rede Nordeste de Formacdo em Satde da Familia

14/06/2022 11:41



3 — e\ W

:,\\\\\‘ v"/_

Familia < 32 Turma ’/

8. EMENTAS DOS MODULOS

ATENGCAO E GESTAO DO CUIDADO A SAUDE DA FAMILIA

Conhecimento dos determinantes sociais de satide no territorio e no Brasil. Caracteristicas do processo satde-
-doenga no contexto comunitario. Diagndstico local de saude. Reconhecimento do acolhimento, do vinculo,
da evolugdo do conceito de familia, das técnicas de comunicagio, e da necessidade das familias em rela¢do ao
servico de satde na atengdo integral do cuidado. Participagao do individuo e da familia na ateng¢do do cuidado.
Integragdo das agdes programaticas as necessidades de cuidado dos individuos. Integralidade e trabalho em
equipe multiprofissional.

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA FAMILIA

Familia e relagdes familiares. Instrumentos de abordagem familiar e comunitaria. Linhas do cuidado segundo
os ciclos de vida. Integralidade e relagao entre ESF e demais niveis de atengdo. Consequéncias do envelheci-
mento populacional para a atengdo a saude. Resolubilidade da aten¢ao basica e itinerarios terapéuticos. Tec-
nologias e cuidados basicos de saude. Transtornos mentais comuns. Violéncia familiar e social. Redes sociais e
participagdo comunitdria.

AVALIACAO NA ATENGCAO BASICA

Principios e diretrizes do Pacto pela Saude e consequéncias para a Estratégia de Satide da Familia. Avaliacao e
desenvolvimento do planejamento em nivel local. Avaliagdo de desempenho: conceitos e selegao de indicado-
res. Avaliagdo do trabalho em rede. Experiéncias avaliativas na atengdo basica de satide: métodos e resultados.
Estratégias de avalia¢do participativas.

EDUCACAO NA SAUDE |

Concepgdes tedricas e metodoldgicas da educagao na saude. Desenvolvimento de competéncias para educagao
popular. Referenciais da educacao na saude e suas implicagcdes no nivel individual e coletivo. Analise critica-
-compreensiva das politicas de educa¢ao em saude. Praticas educativas transformadoras e sua contribui¢iao na
consolida¢do do Sistema Unico de Satde. Utilizagio de tecnologias de informagido e comunicagio em satde.

EDUCACAO NA SAUDE II

Antecedentes da formagdo profissional em saude. Desenvolvimento de competéncia e integragdo teoria-prati-
ca. Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de gradua¢ao em saude e programas de incentivo. Educa¢ao
Continuada e Permanente. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na graduag¢ao em saude. Desenvolvi-
mento e avaliagdo de curriculos. Atividades multiprofissionais na graduagao. Preceptoria e integra¢ao ensino
servicos. Sistemas de Satde-Escola. Principios da aprendizagem de adultos e metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Avaliacao da aprendizagem em servigos de saude.

GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

Modelos Tecno-Assistenciais e organizagdo do processo de trabalho na atengado basica. Integralidade e Tra-
balho em Equipe. Politicas de gestdo do trabalho em saude. Articulagdo entre os niveis de atengdo a saude.
Educagdo permanente na reorientagdo dos processos de trabalho, Relagdes de poder e divisdo do trabalho. Di-
retrizes e principios da Politica Nacional de Humanizagao. Satide do trabalhador: aspectos historicos, tedricos
e metodoldgicos. Trabalho e qualidade de vida.

METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO
Caracteristicas de projetos de intervencao e de investigagdo. Etapas do desenvolvimento de projetos de investi-
gacao em servicos de satde. Caracteristicas e limitagdes dos estudos quantitativos. Caracteristicas e limitagdes
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dos estudos qualitativos. Técnicas para a busca de referéncias em bases bibliograficas eletronicas. Relagao entre
produgao e aplicagdo do conhecimento em servigos de satide. Etapas da metodologia do projeto de investiga-
¢do. Etapas da metodologia do projeto de intervengao Técnicas de coleta de dados. Técnicas de coleta de dados
em servicos de saude. Técnicas de andlise de dados quantitativos e qualitativos. Aspectos éticos inseridos no
processo de produ¢ao do conhecimento.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO EM SERVICOS DE SAUDE

Produgao e aplicagdo de conhecimento na atengdo basica. Epidemiologia aplicada aos servigos de saude. Carac-
teristicas e limitagdes de estudos epidemioldgicos seccionais e longitudinais. Utilidade dos programas estatis-
ticos. Desenvolvimento de instrumentos para coleta de dados em nivel local. Métodos de pesquisa qualitativa.
Triangulacdo de métodos. Busca de referéncias nas principais bases bibliograficas eletronicas. Sistematizagao
e apresentacdo de referéncias bibliograficas com apoio de softwares. Elaborag¢ao de projetos de investigacao e
de intervencao.

METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO

Caracteristicas de projetos de intervencao e de investigagao. Etapas do desenvolvimento de projetos de investi-
gacdo em servicos de saude. Caracteristicas e limitagdes dos estudos quantitativos. Caracteristicas e limitagdes
dos estudos qualitativos. Técnicas para a busca de referéncias em bases bibliograficas eletronicas. Relagao entre
produgao e aplicagdo do conhecimento em servicos de satide. Etapas da metodologia do projeto de investiga-
¢do. Etapas da metodologia do projeto de interven¢ao Técnicas de coleta de dados. Técnicas de coleta de dados
em servigos de satde. Técnicas de analise de dados quantitativos e qualitativos. Aspectos éticos inseridos no
processo de produ¢ao do conhecimento.

PROMOCAO DA SAUDE

Marcos historicos e conceituais da promogdo da saude. Diferentes modelos de promog¢ado da saude. Promogao
da satde na produgdo do cuidado na perspectiva da integralidade e intersetorialidade. Experiéncias exitosas
na promocao da saude. Conceitos de qualidade de vida, na perspectiva da diversidade cultural. Promocéo da
satde com foco na participagdo popular e a autonomia do sujeito.

SEMINARIOS DE ACOMPANHAMENTO

Acompanhamento das atividades académicas dos alunos. Desenvolvimento de projetos: sumario, objetivos,
métodos e técnicas de coleta e analise de dados. Apresentagdo dos trabalhos em desenvolvimento pelos alunos
e problematizagao das decisdes metodolégicas.

SISTEMAS DE INFORMACAO NO CUIDADO E GESTAO

Gerenciamento da Informacdo e tomada de decisdes: Importancia e dificuldades da producao de dados em
nivel local. Andlise critica de indicadores e pactua¢ao de metas. Produ¢ao de instrumentos de comunicagao e
divulgacao da informagao em nivel local. Principais Sistemas de Informagao em Saude: cenario Atual e Pers-
pectivas. Seguranca e confiabilidade da informagao.

TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE DA FAMILIA
Identificagdo das necessidades e demandas de satide em nivel estadual. Caracteristicas do sistema estadual de
saude e desafios para a ESE Avaliacao das a¢oes de satde no estado.
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Mestrado Profissional em Saude da Familia

MODULO 1

SEMINARIO DE
ACOMPANHAMENTO |

Caderno do(a) Mestrando(a)
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Renata de Sousa Alves - Membro do Colegiado Gestor do Mestrado. Doutora em Farmacologia.
Fabiane do Amaral Gubert - Membro do Colegiado Gestor do Mestrado. Doutora em Enfermagem.

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer
Roberto Wagner Junior Freire de Freitas

Universidade Estadual (UECE)
Ana Patricia Pereira Morais
Maria Rocineide Ferreira da Silva

Universidade Estadual Vale do Acaraa (UVA)
Maristela Inés Osawa Chagas
Maria Socorro de Aratjo Dias

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Renata de Sousa Alves
Fabiane do Amaral Gubert

Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
Isaura Leticia Rolim
Liberata Campos Coimbra
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Maisa Paulino Rodrigues
Karla Patricia Cardoso Amorim

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Claudia Santos Martiniano Sousa
Robson da Fonseca Neves

Universidade Regional do Cariri (URCA)
Maria de Fatima Antero Sousa Machado
Evanira Rodrigues Maia

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Claudete Ferreira de Souza Monteiro
Marcoeli Silva de Moura
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1. APRESENTACAO

Este mddulo tem como objetivo acompanhar as atividades de experiéncias de aprendizagem acerca do projeto
de pesquisa ou interven¢ao com apresenta¢ao e discussdo entre pares e convidados a fim de contribuir no de-
senvolvimento das etapas do trabalho de conclusdo do mestrado (TCM).
Para o alcance desse objetivo serd envolvido o colegiado docente das nucleadoras, convidados e discen-
tes para formar um ambiente de aprendizagem em grupo.
Desejamos um bom encontro e novos aprendizados!
Coordenadores do Médulo.

2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncias (Capacidade de):
Desenvolver projeto de pesquisa ou de intervencao utilizando a metodologia cientifica como requisito parcial
para o trabalho de conclusao do mestrado (TCM).

Objetivo Geral:
Promover experiéncias de aprendizagem acerca do projeto de pesquisa ou intervengao para o refinamento do
TCM.

Objetivos Especificos:
« Apresentar o projeto de pesquisa ou intervengao utilizando as etapas da metodologia cientifica na
producao do conhecimento;
o Desenvolver habilidades de sistematizagdo da produgdo do conhecimento;
« Propocionar espaco de reflexdo critica na apreciacao dos projetos de pesquisa ou intervengdo entre
0s participantes.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Os mddulos de Seminario estdo estruturados de modo a contemplar as dimensdes distintas do acompanha-
mento discente na sua formagao de Mestre em Satide da Familia. De um lado, a dimenséo individual, na apren-
dizagem significativa e estimulo a autonomia no aprender a aprender e, por outro, a socializagdo do conheci-
mento tomando como elementos a cooperagdo e o trabalho em equipe. Considerando a diversidade de objetos
de pesquisa ou de interveng¢do dos mestrandos, as experiéncias de aprendizagem propostas nesse mdodulo bus-
cam articular saberes especificos com o universo de conhecimento em torno de temas relevantes para a saude
da familia que reflita na praxis profissional e na divulgagdo de produtos e processos na area da saude coletiva.

Neste caderno, detalharemos apenas o0 momento do Seminario II - Revisitando os temas objetos de
pesquisa/interven¢ao, contemplando os seguintes temas: Aplicagdo do método cientifico para elaboragdo do
trabalho de conclusdo do curso; Apresentagdo e discussdo aos pares e com docentes dos projetos de pesquisa/inter-
vengdo; e Identificagdo dos limites e possibilidades do projeto.
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4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

SEMINARIO Il - Revisitando os temas objetos de pesquisa/intervencao
A organizagdo do semindrio serd de cada nucleadora, observando a criagdo de oportunidade de apresentagao
e discussdo dos projetos de pesquisa ou de interven¢ao com outros docentes, além do orientador, e discentes.
Para este mddulo, sera necessaria a preparagao do anteprojeto de pesquisa e de uma apresentagio. Os
anteprojetos de pesquisa ou intervencdo deverdo ser entregues/enviados para seus pares alunos avaliadores
(a coordenagio enviara por e-mail as informagdes necessarias), com cdpia para a coordenacao do médulo.
Os alunos deverao escrever seus anteprojetos e avaliar o trabalho de um dos colegas levando em consideragao
o roteiro de avaliagdo/construgdo do anteprojeto apresentado no caderno do moédulo de Metodologia do Tra-
balho Cientifico e reapresentado no anexo I deste caderno.
Durante o encontro presencial do mddulo teremos a apresentagao oral dos anteprojetos e um momento de
debate com os alunos avaliadores e docentes convidados. O Roteiro de avaliacdo (anexo II) do projeto de qua-
lificagao sera utilizado pelo aluno avaliador para pontuar o trabalho do colega.

Sugestao: O Seminario ocorrera em plenaria de apresentacao e orientacao dos projetos com a banca
de professores avaliadores e aluno avaliador. Para isto, a coordenacao devera selecionar os trabalhos a
ser apresentados por turno e montar comissdes (convidar um ou mais docentes por turno) para apre-
ciacao dos projetos. Utilizando o modelo da planilha em anexo, a coordenacao devera enviar por
e-mail aos discentes: o nome do aluno para qual o discente deverd enviar seu projeto até a data esta-
belecida, a indicacdao do turno e o tempo de apresentacgao, além do(s) nome(s) do(s) docente(s) para
o(s) qual(is) o discente fara a apresentacao.

S L

5.PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

5.1 SEMINARIO Il -15 HORAS

Horarios Atividades programadas

08:00 as 12:00 Acolhida e Apresentagdes dos Projetos
12:00 as 14:00 Intervalo do almogo

14:00 as 18:00 Apresentacbes dos Projetos

Horarios Atividades programadas

08:00 as 12:00 Acolhida e Apresentagdes dos Projetos
12:00 as 14:00 Intervalo do almogo
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14:00 as 17:00 - Apresentacoes dos Projetos
17:00 as 18:00 - Avaliacao do médulo

6. AVALIACAO DO MESTRANDO

O sistema de avaliacdo do mestrando estda de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais o discente sera avaliado em duas dimensoes:
12. Frequéncia (75%) e participagao nas atividades previstas para o moédulo.
22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete) nas avaliacdes das estraté-
gias educacionais desenvolvidas.

Para este Modulo definiu-se para a avaliagdo das Estratégias Educacionais a média ponderada das notas
de apresentacao do anteprojeto (60%) e do trabalho como avaliador (avaliando o trabalho do colega) de cada
aluno (40%).

7. REFERENCIAS
BLANCHOT, M. A conversa infinita. A palavra Plural.Sao Paulo: Escuta, 2010.
ECO, U. Como se faz uma tese. Sdo Paulo: Perspectiva, 1989.

Interpretacao e Superinterpretagiao. Sao Paulo: Martins Fontes, 2012.

HORTALE, V.et al (organizadores). Pesquisa em Satude Coletiva: Fronteiras, objetos e métodos. Rio de Janei-
ro: Fiocruz, 2010, 238p.
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8. APENDICES

APENDICE |

Roteiro de Construcao do Anteprojeto

1. Introdugdo: apresentacdo do tema e dominio da temética: 1. Introducdo: apresentacdo do tema e dominio da temética:
« delimitacao clara do problema de investigacdo; perguntas chaves/ « delimitacdo clara do problema de investigacao; perguntas
questoes norteadoras fundamentadas em pesquisas anteriores; chaves/questdes norteadoras claras, factiveis e baseada em
relevancia; justificativa da pesquisa / adequacao do projeto a linha de pesquisas anteriores; relevancia, justificativa da pesquisa
pesquisa do Programa e trajetdria profissional/motivagoes. / adequacdo do projeto a linha de pesquisa do Programa e

trajetdria profissional/motivacdes .
2. Objetivos: clareza, objetividade coeréncia, viabilidade, exequibilidade | 2. Objetivos: clareza, objetividade coeréncia, factivel, operacional

3. Revisdo da literatura adequada atualizada (bases nacionais 3. Revisdo da literatura adequada e atualizada (bases nacionais e
internacionais). internacionais).
4. Caminho metodoldgico / Material métodos: 4. Caminho metodoldgico:
4.1Tipo de estudo 4.1Tipo de estudo
4.2 Campo de estudo 4.2 Cendrio da intervencao
4 3Participantes/populagdo/amostra/ amostragem 4.3 Participantes
4.4 Método de coleta e andlise de dados 4.4 Estratégias e procedimentos
4.5 Consideracdes Eticas 4.5 Resultados esperados
4.6 Avaliacao
4.7 Consideragdes éticas
5. Cronograma de execucao 5. Cronograma de execucao
6. Orcamento/TCLE/Roteiro(s) de coleta de dados 6. Orcamento/TCLE/Roteiro(s) de coleta de dados
7. Referéncias: todas as citacoes estao nas referéncias, ABNT 7. Referéncias: todas as citacdes estao nas referéncias, ABNT
8.Qualidade da redacao; coeréncia e estrutura do projeto; adequacao as | 8. Qualidade da redacao; coeréncia e estrutura do projeto;
normas de redacdo cientifica e da ABNT adequacdo as normas de redacdo cientifica e da ABNT
APENDICE Il
Apresentacdo clara do objeto de pesquisa/interven¢ao/justificativa/ objetivos/ 30
coeréncia na metodologia escolhida. ’
Articulacao do objeto com a linha de pesquisa do MPSF escolhida pelo mestrando. 1,0
Relevancia e aplicabilidade do objeto de pesquisa no servico. 2,0
Redacdo (clareza de expressao, uso do portugués culto brasileiro). 1,0
Exequibilidade do projeto — cronograma. 1,0
Atendimento as normas constantes no Anexo | para a construcao do anteprojeto 1,0
Coeréncia e capacidade de argumentacao na exposicao do projeto. 1,0
TOTAL 10,0
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Renata de Sousa Alves — Membro do Colegiado Gestor do Mestrado. Doutora em Farmacologia.
Fabiane do Amaral Gubert - Membro do Colegiado Gestor do Mestrado. Doutora em Enfermagem.

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Funda¢iao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer
Roberto Wagner Junior Freire de Freitas

Universidade Estadual (UECE)
Ana Patricia Pereira Morais
Maria Rocineide Ferreira da Silva

Universidade Estadual Vale do Acaraa (UVA)
Maristela Inés Osawa Chagas
Maria Socorro de Araujo Dias

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Renata de Sousa Alves
Fabiane do Amaral Gubert

Universidade Federal do Maranhiao (UFMA)
Rejane Christine de Sousa Queiroz
Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Maisa Paulino Rodrigues
Karla Patricia Cardoso Amorim

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Altamira Pereira da Silva Reichert
Franklin Delano Soares Forte

Talitha R. Ribeiro Fernandes Pessoa

Universidade Regional do Cariri (URCA)
Maria de Fatima Antero Sousa Machado
Evanira Rodrigues Maia

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Claudete Ferreira de Souza Monteiro
Marcoeli Silva de Moura
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1. APRESENTACAO

Este médulo tem como objetivos acompanhar as atividades de experiéncias de aprendizagem desenvolvidas
no Mestrado Profissional de Saude da Familia desde a inser¢do do discente no curso e desenvolvimento do
projeto de investigacdo ou intervengdo, como requisito parcial para a obten¢ao do titulo de mestre por meio da
elaboragdo e apresentagdo publica do Trabalho de Conclusao do Mestrado (TCM).

O moddulo seminario de acompanhamento III visa o aproximagdo do corpo docente dos resultados
parciais como forma de monitoramento das etapas desenvolvidas. Para tanto, os discentes serdo convidados a
apresentar os resultados parciais da pesquisa.

Desejamos bons encontros e novos aprendizados!

Coordenadores do Modulo.

2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncias (Capacidade de):
Desenvolver projeto de investigagdo ou de intervengao utilizando a metodologia cientifica como requisito para
o trabalho de conclusido do mestrado.

Objetivo Geral:
Promover atividades de experiéncias de aprendizagem que favorecam a escrita cientifica e monitoramento no
desenvolvimento de sua produgao cientifica.

Objetivos Especificos:

« Apresentar o projeto de investigagdo ou intervencdo utilizando as etapas da metodologia cientifica
na produgdo do conhecimento;

o Desenvolver habilidades de sistematizagdo da producao do conhecimento para redagdo cientifica
do TCM;

o Identificar limites e possibilidades dos projetos de investigagao ou interven¢ao na apresenta¢ao dos
projetos;

« Monitorar as etapas executadas dos projetos ja qualificados.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

O modulo de seminario esta estruturado de modo a contemplar as dimensoes distintas do acompanhamento
discente na sua formagao de mestre em saide da familia. De um lado, a dimenséo individual, na aprendiza-
gem significativa e estimulo a autonomia no aprender a aprender e por outro a socializacdo do conhecimento
tomando com elementos a cooperacido e o trabalho em equipe. Ainda, considerando a diversidade de temas/
objetos de pesquisa dos mestrandos, as experiéncias de aprendizagem propostas nesse mdodulo busca articular
saberes especificos com o universo de conhecimento em torno de temas relevantes para a saide da familia que
reflita na praxis profissional e na divulgacdo de produtos e processos na area da saude coletiva.
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4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

SEMINARIO Il - Apresentacio dos projetos de pesquisa/intervencao

Este ¢ um momento para acompanhamento dos projetos de pesquisa ou intervengdo dos discentes. Sera pro-
movida uma oficina para elaboragdo de artigos cientificos, oportunidade em que os discentes compartilharao
com os orientadores, a escolha da revista, bem como a experiéncia prévia para a constru¢do do material. Tam-
bém havera um momento para apresentacdo das etapas executadas do projeto de pesquisa ou intervengao e
dificuldades/facilidades encontradas na sua execugio.

5.PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

SEMINARIO IIl - 30 HORAS

Horarios
08h00min — 12h00min

Atividades programadas

Acolhimento
Roda de conversa com a coordenacdo para relatos do andamento do projeto, normas para elaboracao do TCM
bem como discussao acerca das avaliagdes dos mddulos.

12h00min — 14h00min
14h00min - 18h00min

Intervalo do almogo

Mini-exposicao sobre elaboracdo de artigo cientifico
Consulta ao Qualis CAPES Busca em descritores

08h00min — 12h00min
12h00min — 14h00min
14h00min - 18h00min

Oficina para elaboracdo dos artigos cientificos*
Intervalo do almogo
Oficina para elaboragdo dos artigos cientificos*

08h00min — 12h00min

Oficina de Andlise qualitativa dos dados dos TCMs

12h00min — 14h00min

Intervalo do almogo

14h00min - 18h00min

Oficina de Andlise qualitativa dos dados dos TCMs

08h00min — 12h00min
12h00min — 14h00min
14h00min - 18h00min

Oficina de Anélise quantitativa dos dados dosTCMs
Intervalo do almogo

Oficina de Anélise quantitativa dos dados dosTCMs
Avaliagao do mddulo

Oficina de elaboracao de artigos cientificos*

Este momento sera reservado para o exercicio pratico em sala de aula sobre a elaboragaodo artigo cientifico (da
introducao a metodologia). Importante que cada mestrando leve seucomputador pessoal. O orientador pode
ser convidado a participar desse momento, caso seja possivel. A nucleadora podera organizar este momento
baseado nas suas necessidades e peculiaridades.

Oficina de analise quanti e quali:
A nucleadora devera contactar alguém com expertise para oferecer essa oficina aos discentes.
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Algumas instrugdes aos autores da Revista Ciéncia e Saiide Coletiva:
Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e espanhol
devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem
ter titulo, resumo e palavras- chave na lingua original e em portugués. Nao serao aceitas notas de pé-de-pagina
ou no final dos artigos

O titulo deve ter 120 caracteres com espa¢o e o resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com
espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a aborda-
gem tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até
no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a ateng¢do para a importancia da
clareza e objetividade na reda¢ao do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e
das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢ao multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em
inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos artigos de modo que
possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A qualificagdo como autor
deve pressupor: a) a concepgio e o delineamento ou a andlise e interpretagdo dos dados, b) redagio
do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada. As contribuigdes indivi-
duais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou
na concepgao e na redagao final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo inclui-
dos no final do artigo.

Algumas instrugdes da revista interface:
Os originais devem ser digitados em Word ou RTE, fonte Arial 12, respeitando o nimero maximo de palavras
definido por segdo da revista. Todos os originais submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-
-chave alusivas a tematica (com exce¢ao das segdes Livros, Notas breves e Cartas). Da primeira pagina devem
constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15 palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo
cinco palavras-chave.

A partir de 2014, a revista Interface passa a adotar as normas Vancouver como estilo para as citagdes e
referéncias de seus manuscritos.

8
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Parte 1: visao geral: a seguir a sequencia sugerida

o Titulo: expressa o objetivo, método e resultados? Deve estar com letras maiores que a dotexto, sen-
do um dos destaques do poster

« Autores: pesquisadores envolvidos no trabalho. E possivel colocar a titulagio académicae profis-
sional dos autores, isso depende do evento. Para facilitar geralmente os autores sao marcados com
asteriscos ou numeragdo sobreescrito. Os nomes podem ser por extenso ou abreviados conforme
a ABNT.

o Instituigdo: departamento, nicleo, grupo de pesquisa, centro de ensino e de pesquisa,programa de
pés-graduagao, universidade

o Brasdo Institucional: opcional Fotografia do autor: opcional

o Endereco eletronico do autor correspondente: opcional em eventos. O autor correspondente é
aquele a quem o publico em geral ird se dirigir em caso de duvidas. Apoio institucional: deve-se
mencionadas que a pesquisa recebeu financiamento pela Agéncia de fomento e citar o numero do
processo ou protocolo e o nome da agéncia. Geralmente sinaliza-se no canto inferior direito.

Parte 2: descri¢ao da pesquisa

o Introdugdo: faga uma introdugdo ao tema abordando o referencial tedrico adotado e chamando
atengdo a pergunta de seu estudo

o Objetivo: deve descrever clara e objetivamente o objetivo do estudo

o Metodologia: pode ser subdividido em itens - tipo de estudo, coleta de dados, andlise dos dados,
aspectos éticos e estatisticos

o Resultados: respondem aos objetivos, podem ser expressos em tabelas, figuras, sinteses de falas,
sintese das categorias. As ilustragdes devem ser da melhor qualidade e corretamente legendadas.
Tabelas produzidas de maneira simples e também com legendas.

o Conclusoes: respondem aos objetivos

o Referéncias: organizadas conforme as normas solicitadas: ABNT ou Vancouver

o Lembre-se de fazer uma revisao gramatical e ortografica. http://wwwl.folha.uol.com.br/folha/cir-
culo/manual_introducao.htm http://www.tvcultura.com.br/aloescola/linguaportuguesa/index.htm

6. AVALIACAO DO MESTRANDO

O sistema de avaliacdo do mestrando estd de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais o discente sera avaliado em duas dimensoes:
12. Frequéncia (75%) e participa¢ao nas atividades previstas para o modulo.
22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete) nas avaliagdes das estraté-
gias educacionais desenvolvidas.

7. REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6022. Informagdo e
documentagdo: artigo em publicagdo periddica cientifica impressa: apresentagao. Rio de Janeiro, 2003. 5p.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6023. Informagdo e

documentagdo - Referéncias: elaboracao. Rio de Janeiro, 2002. 24p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6024. Informagdo e
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documentagdo: numeragdo progressiva das se¢des de um documento escrito: apresentagdo. Rio de Janeiro,
2003. 3p.ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6028. Resumos. Rio de Janeiro,
2003. 2p.

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 10520. Informagdo e

documentagdo: citacdo em documentos: apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002. 7p. ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICA-ABNT. NBR 15437. Informagdo e

documentagdo: posteres técnicos e cientificos: apresenta¢do. Rio de Janeiro, 2006. 3p. BASTOS, L. R. etal .
Manual para Elaboragiao de Projetos e Relatérios de Pesquisas, Teses, Dissertacdes e Monografias. 6a ed.
Rio de Janeiro: LCT, 2004.

BLANCHOT, M. A conversa infinita. A palavra Plural. Sao Paulo: Escuta, 2010. ECO, U. Como se faz uma
tese. Sao Paulo: Perspectiva, 1989.

ECO, U. Interpretacao e Superinterpretacao. Sao Paulo: Martins Fontes, 2012. HORTALE, V et al. Pesquisa
em Saude Coletiva: Fronteiras, objetos e métodos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.

MARCONI, MA.,; LAKATOS, EM. Fundamentos de Metodologia cientifica. 6a ed. Sao Paulo: Atlas, 2005.

SQUARISI, D. & SALVADOR, A. A arte de escrever bem. Sao Paulo: Contexto, 2005. TOMASI, NGS.;YA-
MAMOTO, RM. Metodologia da pesquisa em saude: Fundamentos essenciais. Curitiba: As autoras, 1999.

VICTORA, CG.; KNAUTH, DR.; HASSEN, MA. Pesquisa Qualitativa em Saude: uma introdugdo ao tema.
Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.
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COORDENACAO DO MODULO

Renata de Sousa Alves — Membro do Colegiado Gestor do Mestrado. Doutora em Farmacologia.

Fabiane do Amaral Gubert - Membro do Colegiado Gestor do Mestrado. Doutora em Enfermagem.

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer
Roberto Wagner Junior Freire de Freitas

Universidade Estadual (UECE)
Ana Patricia Pereira Morais
Jose Maria Ximenes Guimaraes

Universidade Estadual Vale do Acaraa (UVA)
Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Maria Socorro de Aratjo Dias

Universidade Federal do Ceara (UFC/UNILAB)
Renata de Sousa Alves
Fabiane do Amaral Gubert

Universidade Federal do Maranhiao (UFMA)
Rejane Christine de Sousa Queiroz
Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
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Maisa Paulino Rodrigues
Karla Patricia Cardoso Amorim

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
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Franklin Delano Soares Forte

Talitha R. Ribeiro Fernandes Pessoa

Universidade Regional do Cariri (URCA)
Evanira Rodrigues Maia
Maria do Socorro Vieira Lopes

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Claudete Ferreira de Souza Monteiro
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1. APRESENTACAO

Este mddulo tem como objetivo acompanhar as atividades de experiéncias de aprendizagem acerca do projeto
de pesquisa ou interven¢ao com apresenta¢ao e discussao a fim de contribuir no desenvolvimento da ultima
etapa do trabalho de conclusdo do mestrado (TCM).
Para o alcance desse objetivo, os discentes apresentarao seus trabalhos a luz do momento atual, o qual
sera apreciado por pares e docentes, formando um ambiente de aprendizagem em grupo.
Desejamos um bom encontro e novos aprendizados!
Coordenadoras do médulo

2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncias (Capacidade de):
Desenvolver projeto de pesquisa ou de intervengao utilizando a metodologia cientifica como requisito
parcial para o trabalho de conclusao do mestrado (TCM).

Objetivo Geral:
Promover experiéncias de aprendizagem acerca do projeto de pesquisa ou intervenc¢ao para o refina-
mento do TCM.

Objetivos Especificos:
« Apresentar os resultados do projeto de pesquisa ou intervencao utilizando as etapas da metodologia

cientifica na producdo do conhecimento.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

O modulo de seminario esta estruturado de modo a contemplar as dimensdes distintas do acompanhamento
discente na sua formagao de mestre em saide da familia. De um lado, a dimenséo individual, na aprendiza-
gem significativa e estimulo a autonomia no
aprender a aprender e por outro a socializa¢ao
do conhecimento tomando com elementos
a cooperagdo e o trabalho em equipe. Ainda,
considerando a diversidade de temas/objetos
de pesquisa dos mestrandos, as experiéncias
de aprendizagem propostas nesse moddulo
buscam articular saberes especificos com o
universo de conhecimento em torno de temas

relevantes para a saide da familia que se reflita
na vida profissional e na divulga¢do de produ-
tos e processos na area da saude coletiva.

O mddulo de seminario de acompa-
nhamento I'V tem como foco o acompanhamento da etapa atual dos projetos de pesquisa, elaboragao de artigos
e relatério final.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

SEMINARIO IV - Redagcio cientifica e Relatorio final
Esta etapa visa compartilhar o desenvolvimento dos projetos de pesquisa ou interven¢ao referentes as
etapas da coleta e analise de dados, assim como exercitar apresentac¢ao dos resultados..
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5.PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

5.1 SEMINARIO Il - 30 HORAS

Horarios Atividades programadas

08:00 as 12:00 Acolhida e fechamento dos artigos cientificos
12:00 as 14:00 Intervalo do almogo
14:00 as 18:00 Fechamento de artigos cientificos

08:00 as 12:00 Apresentacdo dos artigos cientificos
12:00 as 14:00 Intervalo do almogo

14:00 as 18:00 Apresentacdo dos artigos cientificos

Horarios Atividades programadas
08:00 as 12:00 Acolhida e Apresentacdo das dissertacdes
12:00 as 14:00 Intervalo do almogo

14:00 as 18:00 Apresentac6es das dissertacdes

08:00 as 12:00 Apresentacao das dissertacdes
12:00 as 14:00 Intervalo do almogo

14:00 as 17:00 Apresentacdo das dissertacoes
17:00 as 18:00 Avaliagao do mddulo

6. AVALIACAO DO MESTRANDO

O sistema de avaliacdo do mestrando estd de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais o discente sera avaliado em duas dimensdes:

12. Frequéncia (75%) e participacao nas atividades previstas para o mddulo, sendo 0,25 por turno,
totalizando 2,0

22. Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete) nas avaliacdes das estraté-
gias educacionais desenvolvidas.

As notas serdo atribuidas conforme as atividades realizadas no médulo, sendo atribuidas as notas:

« Entrega e apresentagdo do artigo cientifico - 0 a 10

o Avaliagao do trabalho do colega — até 4 pontos

o Apresentagdo dos resultados parciais do TCM - até 6 pontos

A nota final serda a média aritmética das duas atividades propostas no modulo.
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7. REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6022. Informacdo e documentagdo: arti-
go em publicagdo periddica cientifica impressa: apresentagao. Rio de Janeiro, 2003. 5p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6023. Informagdo e documentagdo — Re-
feréncias: elaboracdo. Rio de Janeiro, 2002. 24p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6024. Informagdo e documentagdo: nu-
meragdo progressiva das se¢oes de um documento escrito: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2003. 3p.ASSOCIA-
GAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 6028. Resumos. Rio de Janeiro, 2003. 2p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA - ABNT. NBR 10520. Informagdo e documentagdo:
citagdo em documentos: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2002. 7p.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICA-ABNT. NBR 15437. Informagdo e documentagdo: pos-
teres técnicos e cientificos: apresentagdo. Rio de Janeiro, 2006. 3p.

BASTOS, L. R. et al . Manual para Elaboragdo de Projetos e Relatérios de Pesquisas, Teses, Dissertagoes e Mo-
nografias. 6a ed. Rio de Janeiro: LCT, 2004.

BLANCHOT, M. A conversa infinita. A palavra Plural. Sdo Paulo: Escuta, 2010.

ECO, U. Como se faz uma tese. Sao Paulo: Perspectiva, 1989.

ECO, U. Interpretagio e Superinterpretacao. Sio Paulo: Martins Fontes, 2012.

HORTALE, V et al. Pesquisa em Satude Coletiva: Fronteiras, objetos e métodos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010.
MARCONI, MA.; LAKATOS, EM. Fundamentos de Metodologia cientifica. 6a ed. Sao Paulo: Atlas, 2005.
SQUARISI, D. & SALVADOR, A. A arte de escrever bem. Sio Paulo: Contexto, 2005.

TOMASI, NGS.;YAMAMOTO, RM. Metodologia da pesquisa em satide: Fundamentos essenciais. Curitiba: As
autoras, 1999.

VICTORA, CG.; KNAUTH, DR.; HASSEN, MA. Pesquisa Qualitativa em Saude: uma introdugdo ao tema.
Porto Alegre: Tomo Editorial, 2000.

Sugestao: O Seminario ocorrera em plenaria de apresentacao de trabalhos com a banca de avaliado-
res. Para isto, a coordenacao devera selecionar os trabalhos a serem apresentados por turno e montar
comissdes (convidar um ou mais docente e/ou discente por turno) para apreciacao das dissertacoes.
Além disso, devera haver a indicacao do turno e o tempo de apresentacao, além do(s) nome(s) do(s)
docente(s) para o(s) qual(is) o discente fard a apresentacao, de acordo com o nimero de discentes na
Instituicao.
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8. APENDICES

APENDICE A

IINSTRUMENTO PARA A AVALIA(,'i\O DO ARTIGO
Mestrando avaliado:

Cumprimento das normas constantes na revista. 2,0

Adequacao da escolha da revista ao tema apresentado. 1,0

Redacado (clareza de expressao, uso do portugués culto brasileiro). 2,0

(oeréncia e capacidade de argumentacao na exposicao do artigo. 50

TOTAL 10,0
APENDICE B

IINSTRUMENTO PARA DE AVALIACAO DO PROJETO (TCM)
Mestrando avaliado:

Apresentacdo das etapas cumpridas do projeto, inclusive com resultados 40
parciais. !

(oeréncia e capacidade de argumentacao na exposicao do projeto. 2,0
TOTAL 6,0
Avaliacdo do projeto do colega com contribuicdes significativas, com critérios 40
éticos ’

TOTAL 4,0
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MODULO 2

PROMOCAO DA SAUDE

Caderno do(a) Mestrando(a)



REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZAGCAO E COORDENAGCAO DO MODULO

Maria de Fitima Antero Sousa Machado - Coordenadora do MPSF - Nucleadora URCA
Maria Socorro de Aratjo Dias - Vice-coordenadora Adjunta do MPSF - Nucleadora UVA

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Adriana de Azevedo Paiva — UFPI

Ana Cldudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos —
UFPB

Ana Claudia de Araujo Teixeira — Fiocruz

Ana Téania Sampaio - UFRN

Antoénio Carlile de Holanda Lavor - Fiocruz
Claudia Helena Soares de Morais Freitas - UFPB
Fernando Ferreira Carneiro - Fiocruz

Grayce Alencar Albuquerque - URCA

Joao Bosco Filho - UFRN

José Ivo dos Santos Pedrosa — UFPI

Judith Rafaelle Oliveira Pinho - UFMA

Liberata Campos Coimbra - UFMA

Luiz Odorico Monteiro de Andrade - Fiocruz
Maisa Paulino Rodrigues - UFRN

Elaboracao do caderno

Maria Adelane Monteiro da Silva - UVA

Maria de Fatima Antero Sousa Machado - URCA
Maria do Socorro Vieira Lopes - URCA

Maria Irismar Almeida - UECE

Maria Rocineide Ferreira da Silva - UECE
Maria Socorro de Aratjo Dias - EFSFVS/ UVA
Mariana Cavalcante Martins - UFC

Marize Melo dos Santos — UFPI

Nair Portela Silva Coutinho - UFMA

Neiva Francenely Cunha Vieira - UFC

Patricia Freire Vasconcelos - UECE

Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos - UECE
Silvana Santiago da Rocha - UFPI

Simonete Pereira da Silva - URCA

O caderno do médulo Promogao da Saude foi elaborado pelos docentes da 12 turma e revisado para a oferta a

32 turma.
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1. APRESENTACAO

A Promogao da Saude, como drea de conhecimento, estd ancorada em evidéncias cientificas procedentes de va-
rias disciplinas que devem orientar as tomadas de decisoes para fins de identificagao das necessidades de saide
e de seus determinantes e as acOes para respondé-las. Nessa compreensdo, a Promocédo da Saude alinha-se ao
conceito ampliado de satde e dos processos de adoecimento, sofrimento e cuidado, tomando em consideracao
as desigualdades, as iniquidades, os Determinantes Sociais e a diversidade cultural.

Diante dos desafios que atingem as popula¢does como a degradagdo do ambiente, o crescimento da
violéncia e do uso de drogas, o aquecimento global, o sedentarismo, o individualismo e novas demandas que
surgem de novos movimentos sociais como migrantes, negros, moradores de rua, e outros, somos convidados
a (re)invengao de estratégias de Promocgéao da Satide com vistas a melhoria da qualidade de vida.

No escopo da Estratégia Saude da Familia, a Promogdo da Satde deve se constituir como referencial
e objetivo orientador do saber fazer dos profissionais, reconhecendo que as agoes de satide devem ser desen-
volvidas (planejadas, vivenciadas e avaliadas) com e para pessoas, familias e comunidade situadas num dado
territorio enquanto locus ambiental, social, cultural e politico produto e produtor de saude.

Destaca-se, nesse sentido, a Politica Nacional de Promogao da Satde, seus avancos, limites e movimen-
tos de revisao.

Desejamos a todos que a vivéncia neste modulo possa produzir um saber para além do campo tedrico.
Almejamos que a competéncia esperada seja alcangada e assim possa contribuir para aperfeigoar as praticas na
Estratégia Saude da Familia orientadas por um saber viver.

Nossos votos de que este momento seja para todos de muito aprendizado: aprender pensando, apren-
der vivendo, aprender fazendo.

Docentes do mddulo
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2. COMPETENCIA E OBJETIVO DO MODULO

Capacidade de realizar acdes de Promocao da Saude.

Objetivo geral do médulo
Realizar agoes de Promogdo da Saude na perspectiva de seus principios.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

O tema Promocao da Saide sera abordado neste mddulo, desde os aspectos histdricos e conceituais, destacan-
do as politicas e praticas que perpassam este paradigma. Conduziremos as discussdes a partir das conferéncias
mundiais subsidiadas pelas Cartas que dao suporte para a compreensido dos marcos teéricos e conceituais da
Promogao da Satde. Trataremos da Politica Nacional de Promog¢do da Satde (PNPS), como eixo estruturante
das agdes no cendrio nacional, bem como os determinantes que devem ser observados no cotidiano da pratica
dos profissionais da Estratégia Saide da Familia.

Assim, teremos como contetidos centrais: marcos historicos e conceituais da Promogao da Saiade, De-
terminantes Sociais, tensdes do campo da Promogao da Saude, Politica Nacional de Promogao de Saude; Abor-
dagens de Promogéao da Saide; Promogao da Satde na produg¢ao do cuidado; Competéncias de Promogéo da
Satde - o projeto do CompHP e Avaliagao em Promogao da Saude.

4. ESTRUTURA DO MODULO

Este médulo articula um elenco de estratégias educacionais para o desenvolvimento dos objetivos de aprendi-
zagem. Nos momentos presenciais, utilizaremos Rodas de Conversas, Grupo Tutorial, Painel Integrado, Estudo
Dirigido, Atividade Vivencial, Grupo Operativo e Miniexposicdes. No momento de dispersdo, realizar-se-a
Pratica na Comunidade.

5. O0RGANIZACAO DO MODULO

O modulo esta organizado em atividades presenciais e a distancia, sendo dois encontros presenciais intercala-
dos pelas atividades a distancia.

No primeiro encontro presencial serdo discutidas as concepgoes de Promogao da Saude, os Determi-
nantes Sociais e a Politica Nacional de Promo¢ao da Saide. Na atividade de dispersao, teremos a pratica na
comunidade “A¢des de Promogido da Satde no Territério”, que se constituird de acdes realizadas em parceria
com os membros da equipe de Satde da Familia a qual o mestrando esta vinculado. Destaca-se ainda que essa
pratica sera discutida em outros momentos do mddulo.

™
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6. PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES DO MODULO

6.1 PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES DO PRIMEIRO ENCONTRO

Horarios Atividades programadas

08:00 — 09:40 Acolhida aos mestrandos e apresentacao do médulo

09:40 — 10:00 Intervalo

10:00 — 12:00 Roda de Conversa: Compartilhando experiéncias e reconhecendo concepgdes de Promogao da Sadde

12:00 — 14:00 Intervalo para almoco

14:00 — 16:00 Abertura do Grupo Tutorial: Entrando no clima da Promogdo da Satde

16:00 — 16:20 Intervalo

16:20 — 18:00 Estudo D/:r/:g/:do 1- Impqrténc[a 'dos Detgrminantes Sociais paraa Promog,a"\o da Saude
Estudo Dirigido 2 — Tenstes Tedricas e Préticas do Campo Promogao da Sadde

Horarios Atividades programadas

08:00 — 08:15 Acolhimento

08:15 — 09:15 Estudo Dirigido 1e 2 Importancia ,dos Determinantes Sociais para a Promogao da Satde e Tensoes Tedricas e Prati-
cas do Campo da Promocdo da Sadde (Avaliacdo e Fechamento)

09:15-09:35 Intervalo

09:35-12:00 Painel Integrado: Politica Nacional de Promocdo da Satide (PNPS)

12:00 - 14:00 Intervalo do almogo

14:00 - 15:30 Plendria: Apresentacdo do Painel Integrado

15:30-16:30 Estudo Dirigido — Competéncias de Promogao da Satde — Projeto CompHP

16:30 - 17:00 Fechamento do Estudo Dirigido

17:00 - 18:00 Orientagdes para atividades de dispersdo: Pratica na Comunidade — ac6es de Promocdo da Satide nos territrios

6.2 ROTEIRO DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS - PRIMEIRO ENCONTRO

8h - Acolhida aos mestrandos e apresentacao do médulo.
Neste primeiro momento da manha, vocés serdo acolhidos pela coordenagdo e docentes do mddulo. Sera

um momento também de apresentag¢do, em que a competéncia, os objetivos gerais e a metodologia adotada
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para orientar o processo de ensino-aprendizagem serdo apresentados. Serdo fornecidas informagoes sobre

registro de frequéncia, hordrios de inicio, de intervalos e de término das aulas, dentre outros assuntos de
interesse do grupo.

9h40 - Intervalo

10h - Roda de Conversa: compartilhando experiéncias e reconhecendo concep¢oes de promocao
dasaiude
Para iniciar a roda de conversa solicite aos mestrandos que fiquem organizados em circulo. Esta atividade sera
conduzida em dois momentos:
1 - Inicialmente, solicitamos que vocés revisitem as suas praticas e identifiquem uma atividade de Promo-
¢do da Saude. Escrevam (individualmente) numa tarjeta e coloquem no painel indicado pelo facilitador
2 — Agora organizados em grupos vocés irdo construir a concepgao de Promogao da Satde. Para isso
indicamos alguns passos para atividade:
« Elejam um coordenador e um relator para conduzirem a atividade.
o Individualmente cada participante ira escrever a sua compreensao acerca do que é promogao da
Satde no material sanfonado.
o Atentem-se para escrever a sua concep¢ao na dobradura do material e passem para o colega de
modo que este nao leia o que ja foi escrito.
» Finalizada a rodada entre os participantes do grupo, o coordenador deve abrir a sanfona e ler todas
as contribui¢oes.

Em seguida, discutam e elaborem um conceito coletivo a partir das contribui¢des individuais.
Apresentem o material no momento indicado pelo facilitador.

12h - Almoco
14h - Abertura do Grupo Tutorial: Entrando
no clima da Promocao da Saude ’ ’

m

c\i

como: perfil sociodemografico da populagao, condi¢des de satide, de moradia e saneamento, vulnerabilidades

“Entrando no Clima da Promoc¢ao da Saude”

Em uma Unidade Basica de Saude localizada no
bairro de Laranjeiras, a equipe de saude percebeu
que havia uma demanda de problemas importan-
tes, que requeriam a interven¢do da equipe no
territorio. Diante disso, a equipe se reuniu para

discutir as a¢oes de Promo¢ao da Satde, toman-
do como referéncia os indicadores do bairro, tais

da area em relagao a presenca de drogas e violéncia. Participaram também dessa reuniao membros da comuni-
dade que relataram suas expectativas em rela¢ao ao atendimento médico para os idosos e criangas.

Dona Tereza, moradora do bairro ha bastante tempo, informou que na equipe antiga o médico s6 vinha
uma vez por semana e que os medicamentos faltavam muito.

Um dos profissionais, membro da equipe, adiantou-se e falou:

— Tenho interesse em trabalhar com grupos de hipertensos.

Outro profissional chamou a atengao da equipe para o fato de que eles deveriam pensar outras formas
de enfrentamento dos problemas mencionados.
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Uma colega da equipe destacou: — A Unidade deve desenvolver agdes de Promogao da Saude junto a
popula¢ao, de acordo com a demanda do servico.

Outro profissional comentou que é de responsabilidade da equipe promover outras a¢des além do aten-
dimento aos agravos.

Uma colega que escutava a discussao atentamente, perguntou: — E o que é mesmo Promogéo da Saude?
E completou: - Acho que precisamos é nos apropriar mesmo do que é Promogao da Satde.

Diante dessa situacao, a equipe decidiu criar um grupo de trabalho para estudar e apresentar na proxi-
ma reunido um referencial tedrico e estratégico para subsidiar as agdes de Promocédo da Saude da populagao
na Unidade Basica de Saude.

E vocé, como ajudaria essa equipe a compreender

Promocgao da Saude para atuar na realidade de seu territorio?

Oriente para que os mestrandos analisem o problema, seguindo os passos do PBL (do Passo 1 ao Passo
5). Para isso, solicite que escolham entre si um coordenador e um relator. Alerte para a importancia de também
escolherem um correlator, para auxiliar nas anotagdes do grupo.

16h - Intervalo

16h20 - Estudo Dirigido - Determinantes Sociais e Promocao da Sauide e Tensoes Tedricas e
Praticas do campo da Promocao da Saude
Leiam os textos intitulados: “Determinantes Sociais na Saude, na Doenga e na Interven¢ao”, dos autores Anto-
nio Ivo de Carvalho e Paulo Marchiori Buss (texto 1) e “Que tensdes nos revelam a teoria e pratica da promo-
¢do da saude?”, do autor Marco Arkerman (texto2).
Depois, em grupos com trés ou quatro mestrandos, discutam o texto, respondam e reflitam sobre as I
seguintes questoes:

TEXTO 1
o Como se deram os conhecimentos das causas e das determinag¢des do processo satude-doenga ao
longo do tempo?
o Quais fatores marcaram os primdrdios da compreensdo da determinacéo social da saide e da doen-
¢a na sociedade ocidental?
o Quais modelos tentam explicar os determinantes do processo saide-doenga e como realizam isso?
Por ultimo, fagam uma sintese do texto apontando a importancia dos Determinantes Sociais para a
Promogao da Saude, a ser entregue ao facilitador.

TEXTO 2
o Que dimensodes atravessam o campo da Promocao da Satude, que lhe conferem uma tensao pola-
rizadora?
» Considerando os movimentos tedricos e praticos do campo da Promogao da Saude, registrem os
fatores intervenientes das tensoes deste campo.

Por ultimo, facam uma sintese reflexiva descrevendo pistas sobre como responder a questio anunciada
no titulo do texto.

Referéncias indicadas:
ARKERMAN, M. Que tensdes nos revelam a teoria e a pratica da promocao da saude? In: DIAS, M. S. de A.; FORTE,
E D.S; MARCHADO, M. E A. S. (Orgs.). Promogdo da Satide: um tecido bricolado. Sobral: Edi¢des UVA, 2015.
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CARVALHO, A.I; BUSS, P. M. Determinantes sociais na saude, na doenga e na intervengao. In: GIOVANEL-
LA, L. (Org.). Politicas e Sistemas de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. p. 141-165.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1,
p. 77-93, 2007.

BREILH, J. La determinacién social de la salud como herramienta de transformacién hacia una nueva salud
publica (salud colectiva). Rev. Fac. Nac. Salud Publica, v. 31, Suppl. 1, s13-s27, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo sobre Determinantes Sociais em Saude. Relatério Final da Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude. As causas sociais das iniquidades em satide no Brasil. Brasilia:
Fiocruz; Ministério da Saude, 2008. 216p. Disponivel em: www.cndss.fiocruz.br/pdf/home/relatorio.pdf

OLIVEIRA, M. J. I; SANTO, E. E. Relagdo entre os determinantes sociais da satide e a questdo social. Cad.
Satide e Desenvolvimento, v. 2, n. 2, p. 7-24, 2013.

VIANNA, L. A. C. Determinantes Sociais de Saude: processo satde doenga. Disponivel: https://edisciplinas.
usp.br/mod/resource/view.php?id=2013565

GEIB, L. T. C. Determinantes sociais da satde do idoso. Ciénc. Satide Colet, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 123-133,
2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000100015&In-
g=en&nrm=iso

Site indicado:
Determinantes sociais da Satude: portal e observatorio sobre iniquidades em satde. Disponivel em: http://dssbr.org/site/

8h - Acolhida

8:15 - Estudo Dirigido - Fechamento

Neste momento, faremos o fechamento dos Estudos Dirigidos “Determinantes Sociais e Promogéo da Saude” e
“Tensdes Tedrica e Praticas do campo da Promogio da Saide” E importante atentar-se ds contribui¢oes apon-
tadas pelos colegas.

9:15 - Intervalo

9:35 - Painel Integrado - Politica Nacional de Promocao da Saude
Agora, vocés irdo desenvolver a técnica “painel integrado”. Para a realizacao desta atividade, a turma sera orga-
nizada em quatro grupos para a leitura da Politica Nacional de Promogao da Satde.

Para a construgdo do Painel integrado, cada grupo sera responsavel pelo aprofundamento dos elemen-
tos da PNPS, conforme indicagdo a seguir:

GRUPO 1 - Introdugio, valores e principios, objetivos e diretrizes

GRUPO 2 - Temas transversais e eixos operacionais

GRUPO 3 - Competéncias comuns a todas as esferas de gestdo do setor saude

GRUPO 4 - Do financiamento e temas prioritarios

Os grupos realizardo reflexdo critica do documento, considerando a realidade vivenciada pelos mes-
trandos, devendo elaborar um painel com as sinteses produzidas. Em seguida, em plenaria, ocorrera a integra-
¢do entre os painéis construidos.

O facilitador faz as consideragdes necessarias e conclusdes.
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Referéncia indicada:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine Politica Nacional de
Promogao da Saude. Brasilia, DE, 2014.

Leitura complementar:
BASTOS, L. E. et al. National Policy for Health Promotion: a Vision about Operational Axes. Int. Arch. Med.,
v. 9, n. 4, 2016.

FREITAS, J. D.; PORTO, M. E. Por uma epistemologia emancipatéria da promogao da satude. Trab. educ. satide
(Online), Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 179-200, 2011.

TRAVERSO-YEPEZ, M. A. Dilemmas on Health promotion in Brazil: considerations on the national policy.
Interface (Botucatu), v. 11, n. 22, p. 223-38, 2007.

WESTPHAL, M. E. et al. Praticas Democraticas Participativas na Construgao de Agendas Sociais de Desenvol-
vimento em Municipios do Sudeste Brasileiro. Ambiente ¢ Sociedade, v. XV, n. 2, p. 103-128, abr./jun. 2013.

12h - Almog¢o
14h - Plenaria: Apresentacao do Painel Integrado

15h30 - Estudo Dirigido - Competéncias de Promoc¢ao da Saude - Projeto CompHP
Para realizar esta atividade, dividam-se em grupos e escolham um coordenador para dirigir as discussoes e um
relator para sistematizar o trabalho.
Leiam o texto Competéncias Principais em Promog¢do da Saude - CompHP - Versdao Resumida 2011.
Discutam em grupo e respondam as seguintes questoes:
3.1. Qual o conceito de competéncia no campo da Promogao da Saude?
3.2. Que dominios estao propostos para um profissional promotor de satde?
3.3. Que dominios vocé identifica como facilitador das agdes de Promogéo da Satde?
3.3. Como esses dominios podem ser implementados nas praticas na ESF?
3.4. Como vocé pode facilitar esse processo?
Sistematize os pontos destacados para o estudo e apresente-o quando solicitado pelo facilitador.

16h30 - Fechamento do Estudo Dirigido
Faremos, neste momento, o fechamento do estudo dirigido sobre as Competéncias de Promogio da Saude. E
importante ficar atentos as contribui¢cdes apontadas pelos colegas e pelo facilitador.

17h - Orientacoes para a atividade de dispersao: Pratica na Comunidade - A¢coes de Promocao da
Saude nos territérios
Neste momento de dispersdo teremos uma Pratica na Comunidade como estratégia educacional.

Esta pratica visa ao desenvolvimento de agdes de
Promocéo da Saude. Para tanto, proponha e desenvolva uma
acdo de Promocédo da Satude no seu territdrio de atuacdo na
Estratégia Saude da Familia. Considere seu aprendizado nes-
te modulo, bem como sua pratica profissional para elabo-
rar a atividade, de modo a contemplar alguns pressupostos:
marcos conceituais e fundamentos da Promocao da Saude,
os Determinantes Sociais e a Politica Nacional de Promogéo
da Saude.

RENASF - Rede Nordeste de Formacéo em Satide da Familia = \

14/06/2022 11:41



g—r— 7

\\?"’%3\(' Mddulo 2 « Promogao da Satide - Mestrando

€))

—

Para realizar a atividade vocé devera seguir estes passos:

o Fazer uma andlise de uma realidade no seu territdrio, com vistas a identificar uma problemética
relevante da comunidade.

o Identificar como e quando ocorre o trabalho interprofissional.

o Identificar equipamentos sociais que podem ser incluidos no desenvolvimento da agéo.

o Realizar o planejamento, com sua equipe de trabalho, para o desenvolvimento da agido de Promo-
¢do da Saude, tendo como fio condutor a problematica identificada.

» Executar a agdo e avalia-la conjuntamente com os atores envolvidos no processo, apontando ele-
mentos para que essa agao se torne frequente na comunidade.

o Esta atividade devera ser apresentada no préximo encontro no tempo de 10 minutos.

o Cada mestrando devera entregar ao facilitador o relatério da atividade realizada.

O Relatorio deve conter os seguintes elementos:
1. Identifica¢do da agao:
Mestrando:

Titulo da agao:
Territorio: (Estado/Municipio/ESF)
Justificativa da acdo

Objetivos
Descrigao da realidade

DA

Agdo desenvolvida (etapas de planejamento, os sujeitos/equipamentos sociais envolvidos, execugao
e proposta de avalia¢do)

o

Recursos utilizados (material utilizado para o desenvolvimento da atividade)
7. Formas de avaliagdo

5.3 Programacao das atividades do segundo encontro

Horarios Atividades programadas

08:00 - 08:30 Acolhimento aos mestrandos

08:30-10:30 Fechamento do Grupo Tutorial: Entrando no clima da Promogdo da Sadde

10:30 - 10:50 Intervalo

10:50 - 11:10 Miniexposicdo: Abordagens de Promogdo da Saude

11410 = 12:00 Roda qe Conversa Il: Resgate das gxpe(iéncias aprgsentadqs na primeira roda de conversa identificando ou
associando com as abordagens discutidas na miniexposicao

12:00 — 14:00 Intervalo para o almogo

14:00 — 18:00 Retorno da Prdtica na Comunidade: Apresentacao das praticas com entrega do relatdrio sintese da Pratica na

Comunidade — oral ou banner

08:00 —12:00 Atividade Vivencial: Trilhando a qualidade de vida e diversidade cultural
12:00 - 14:00 Intervalo para almogo

14:00 - 16:00 Grupo Operativo: avaliacdo em Promocdo da Saude

16:00 — 16:20 Intervalo

16:20 - 18:00 Avaliacao/encerramento do mddulo
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5.4 Roteiro das atividades presenciais - Segundo encontro

08h - Acolhida aos mestrandos.

08h30 - Grupo Tutorial: Encontro de Resolucao do Problema “Entrando no clima da Promoc¢ao da
Saude”.

Nesta atividade os mestrandos devem discutir sobre os novos conhecimentos aprendidos (durante o estudo
individual), com a finalidade de contribuir com o grupo para responder aos objetivos de aprendizagem pro-
postos e resolver o problema.

10h30 - Intervalo

10h50 - Miniexposicao: Abordagens de Promocao da Saude

Esta miniexposi¢ao trabalhard as principais abordagens associadas a Promogédo da Satude. Tem por finalidade
contribuir para a reflexdo critica dos diferentes modelos e suas especificidades ao longo do tempo e sua relagao
com conceitos de saude.

11h10- Roda de Conversa lI: Resgate das experiéncias apresentadas na primeira Roda de Conversa
identificando ou associando com as abordagens discutidas na miniexposicao
Retomando a(s) experiéncia(s) de Promog¢ao da Saude apresentadas na Roda de Conversa no primeiro en-
contro, solicitamos a vocés que analisem essas experiéncias e, a partir das abordagens de Promocgédo da Saude
apresentadas na miniexposi¢ao, identifiquem em qual delas sua(s) agdo(0es) se insere(m), fazendo uma refle-
xdo critica dessas praticas.

Esta atividade deve ser realizada em 50 minutos.

12h - Almoco

14h - 18h - Pratica na Comunidade: Apresentacao das praticas com entrega do relatério sintese -
oral ou banner.

08h - 12h - Atividade Vivencial: Trilhando a qualidade de vida e diversidade cultural
Vivenciaremos uma atividade de Promogdo da Saude, na qual alguns conceitos serdo considerados, a saber:
qualidade de vida e diversidade cultural. Para tanto, sugerimos leituras que devem anteceder a esta atividade
vivencial, tais como: Orienta¢des da UNESCO em rela¢ao a diversidade cultural, politicas no Brasil propostas
pelo Ministério da Cultura e textos sobre qualidade de vida indicados nas referéncias deste modulo.

A condugdo desta atividade vivencial sera pactuada pelo grupo em cada nucleadora.
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12h - Almoco

14h - Grupo Operativo: avaliacao em promocao da saude
O facilitador estimulara o grupo ao aprofundamento teérico do tema Avaliagao em Promogao da Saude.

Os mestrandos deverdo formar grupos para a leitura do texto sobre o tema. Apds a leitura do texto, os
alunos devem retomar as atividades de Pratica na Comunidade e fazer uma analise desta em relacédo as estraté-
gias e modelos de avaliagdo em Promogdo da Saude, com énfase na identificagdo dos dominios e competéncias
em Promocéo da Saude correspondentes.

O grupo deverd, entdo, escolher um dos trabalhos de Pratica na Comunidade e organizar uma apresenta-
¢do destacando as fortalezas e limites das estratégias de avaliagdo presentes Pratica na Comunidade selecionada.

A atividade tera duragdo de 2 horas.

Leitura complementar
AKERMAN, M. et al. Avaliagdo em promogao da saude: foco no “municipio saudavel”. Rev. Saude Piiblica [on-
line], Sao Paulo, v. 36, n. 5, p. 638-646, 2002.

KUSMA, S. Z. et al. Promogao da saude: perspectivas avaliativas para a saude bucal na atengdo primaria em
saide. Cad. Satide Publica [online], Rio de Janeiro, v. 28, p. 9-19, 2012.

LOCH, M. R. A promogio da satde e a formagio inicial do profissional de saide: desafios e possibilidades.
Satide e Meio Ambiente, Santa Catarina, v. 4, n. 1, p. 3-16, 2015. Disponivel: http://www.periodicos.unc.br/
index.php/sma/article/view/910/545

NUTBEAM, D. Evaluating health promotion - progress, problems and solutions. Health Promot. Int., v. 13, n.
1, p. 27-44, 1998.

PEDROSA, J. I. S. Perspectivas na avaliagdo em promocao da satde: uma abordagem institucional. Ciénc. Sau-
de Colet., Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 617-626, 2004.

16h - Intervalo

16h20 - Avaliacao e Encerramento do Médulo
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7.SISTEMA DE AVALIACAO

O sistema de avaliacdo do mestrando esta de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais, o discente sera avaliado em duas dimensoes:
12. Frequéncia: correspondente a 75% e participa¢ao nas atividades previstas para o mddulo.
22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliacdes das estra-
tégias educacionais desenvolvidas.

Para este modulo, foram definidas para a avaliacio as estratégias educacionais a seguir apresentadas,
com seus respectivos produtos:

Grupo Tutorial - Planilha de acompanhamento do facilitador (Apéndice A) e relatério sintese do

GT - 4,0 pontos.

Pratica na Comunidade - Apresentacdo da pratica (Apresenta¢do dos videos na plataforma AVA) -

Roteiro de observacgio do professor (Apéndice B) - 3,0 pontos.

Autoavaliac¢ao (Apéndice C) - 1,0 ponto.

Participagao e assiduidade - 2,0 pontos (0,25 por turno — somente a presen¢a nao garante a pontuagao

por turno, mas também serdo avaliados o envolvimento e participa¢ao).

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (Apéndice A), apresentacao da
atividade de dispersdao (Apéndice B) e autoavaliagido (Apéndice C), que se encontram neste caderno.
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9. APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL-GT

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Anélise do Problema::
Os mestrandos identificaram o problema
Os mestrandos se posicionaram/discutiram
Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem

Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢ao do problema

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolu¢do do Problema:
o Os mestrandos responderam aos objetivos de aprendizagem definidos para a resolu¢ao do problema;
o Os alunos apresentaram fundamentagio tedrica na resolugido do problema;
o Os mestrandos elaboraram o relatdrio sintese.
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Apéndice B

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA APRESENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas apresenta¢des da pratica na comunidade:

Nome dos alunos/dupla/ grupo

Apresentacdo técnica da atividade de dispersao esta adequada? () Sim( )Emparte( )Ndo
Apresentou a justificativa? ()Sim( )Emparte( )Néo
Apresentou os objetivos? () Sim( )Emparte( )Ndo
Apresentou a descricao da realidade? ( )Sim( )Emparte( )Nao
Apresentou a acao desenvolvida? (etapas de planejamento, os sujeitos/ | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
equipamentos sociais envolvidos, execu¢ao)

1 | Apresentou os recursos utilizados? ()Sim( )Emparte( )Nao
Apresentou as formas de avaliacao? () Sim( )Emparte( )Ndo
Apresentou se os objetivos propostos foram atendidos? ()Sim( )Emparte( )Néo
Material didatico adequado? () Sim( )Emparte( )Ndo
(ontrole do tempo adequado? ( )Sim( )Emparte( )Nao
Comunicou-se adequadamente? ()Sim( )Emparte( )Nao
Entregou o relatdrio? ( )Sim( )Nao
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Apéndice C
INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e
faca uma auto avaliacio.

Que nota vocé daria de zero a dez da sua participacao, envolvimento, interesse, dedicac¢ao e estu-
do para o desenvolvimento das competéncias do Mddulo Atencdo Integral a Saude da Familia?

(OB S p S S N S S AN [ R ER K

Elabore uma justificativa para a sua nota.
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REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZACAO E COORDENACAO DO MODULO

Roberto Wagner Junior Freire de Freitas — Vice-coordenador do PPGSF - Nucleadora Fiocruz Ceara
Karla Patricia Cardoso Amorim - Coordenadora do PPGSF - Nucleadora UFRN

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Funda¢iao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Roberto Wagner Junior Freire de Freitas

Anya Pimentel Gomes Fernandes Vieira Meyer
Maximiliano Loiola Ponte de Souza

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
José Maria Ximenes Guimaraes

Ana Patricia Pereira Morais

Ana Célia Caetano de Souza

Universidade Estadual Vale do Acaraa (UVA)
Livia Moreira Barros

Israel Rocha Brandao

Marcos Fabio Alexandre Nicolau

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Patricia Moreira Collares

Emilia Soares Chaves Roubert

Ana Paula Soares Gondim

Universidade Federal do Maranhiao (UFMA)
Rejane Christine de Sousa Queiroz

Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Arlene de Jesus Mendes Caldas

Elaboracao do caderno

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Ana Karenina de Melo Arraes Amorim

Janete Lima de Castro

Joao Bosco Filho

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Claudia Helena Soares de Morais Freitas
Ardigleusa Alves Coelho

Universidade Regional do Cariri (URCA)
Glauberto da Silva Quirino

Antonio Germane Alves Pinto

Célida Juliana de Oliveira

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Telma Maria Evangelista de Aratjo
Fabio Solon Tajra

Luisa Helena de Oliveira Lima

O caderno do moédulo Produ¢ao do Conhecimento em Servigos de Saude foi elaborado pelos docentes da 12

turma e revisado para a oferta a 32 turma.
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1. APRESENTACAO

A produgao do conhecimento tem, ao longo dos tempos, contribuido para a humanidade com a resolugao de
problemas. Nesse caminhar, métodos e técnicas sdo utilizados para alcangar os objetivos propostos. Para tanto,
torna-se necessario o embasamento em concepgoes teoricas e filosdficas que apoiem a escolha do método de
investigagdo e sua relagao direta com o problema de pesquisa.

A praxis em Saude Coletiva/Satide da Familia advém da reflexao e da critica para com o olhar sobre os
movimentos da realidade vivida. Portanto, a implicagdo dispoe os sujeitos na analise multifacetada dos objetos
de atuagdo, agdo e intervengdo. Urge a transformagdo para a inovagao das praticas pelo conhecimento em sua
produgao.

Este modulo se propoe a trabalhar a produgao e aplicagao de conhecimentos na Aten¢ao Basica, trazen-
do para o debate temas como: epistemologia, paradigmas, tipos de conhecimento, correntes tedrico-filoséficas,
ciéncia e seu papel na sociedade. Aborda também os caminhos para a compreensdo da realidade a partir de
diferentes formas de conhecimento e sua relagdo com os servicos de saude.

Desejamos, pois, que as reflexdes produzidas neste médulo contribuam de modo significativo para
nortear a conduc¢ao do projeto de dissertagdo de mestrado de vocés, a fim de torna-lo realmente eficaz e apli-
cavel a realidade do trabalho em satde.

Coordenagado e docentes do modulo
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2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncia (capacidade de)
Compreender o pensamento contemporaneo e sua aplicagdo na produgdao do conhecimento em Saude Coletiva.

Objetivo geral
Identificar concepgdes teoricas e filosoficas da construgdo do pensamento contemporaneo.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Os conteudos centrais propostos para o mddulo sdo: tipos de conhecimento; correntes filoséficas do pensa-
mento; a natureza da ciéncia e seu papel na sociedade; o modo de pensar p6és-moderno e a produgao do conhe-
cimento na Saude Coletiva e na Satide da Familia.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

O médulo apresentado neste caderno possui uma carga horaria
total de 40 horas-aula. Estd organizado em dois encontros com
atividades pedagdgicas presenciais e de dispersdo, com carga ho-

raria de 32 e 8 horas-aula, respectivamente.

5.0S METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

No desenvolvimento dos objetivos de aprendizagem serdo trabalhadas as seguintes estratégias educacionais:
nos momentos presenciais, as estratégias a serem utilizadas sao: Grupo Tutorial, Estudo Dirigido, Painel Inte-
grado, Miniexposi¢ao, Oficina de Trabalho, Caso Analise, Grupo Operativo e Sessdo Interativa.

/

6. PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

O mddulo tem 40 horas e esta organizado em atividades remotas e de dispersdo, sendo dois encontros remotos
intercalados pela atividade de dispersao.
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6.1 Programacao das atividades - Primeiro encontro

1° Dia

Horarios Atividades programadas

08:00 - 09:00 Acolhida aos mestrandos. Apresentacao do Mddulo. Elaboracao do Contrato de Convivéncia
09:00 - 10:00 (aso Andlise: viver e saber, 0 que escolher? Eis a questao!

10:00- 10:15 Intervalo

10:15-10:45 Painel: construindo a sintese do Caso Andlise

10:45-11:45 Plendria: apresentacao das sinteses do Caso Andlise

11:45-12:00 Fechamento: reflexdes finais

12:00 - 14:00 Intervalo para almogo

14:00 - 15:45 Estudo Dirigido: conhecendo as correntes tedrico-filoséficas

15:45-16:00 Intervalo

16:00 - 18:00 Painel: caracteristicas do Positivismo, do Materialismo histdrico e dialético e da Fenomenologia
2° Dia

08h00min — 08h30min

Acolhida aos Mestrandos

08h30min — 10h00min

Painel: Plendria das correntes tedricas e filosoficas

10h00min — 10h15min

Intervalo

10h15min = 12h15min

Grupo Tutorial (Encontro de anélise do problema) - Estudando a realidade: o conhecimento e a vida

12h15min — 14h00min

Intervalo para almogo

14h00min — 16h00min

Sessao Interativa: Cine pipoca

16h00min — 16h30min

Roda de Conversa: Compartilhando olhares

16h30min — 16h45min

Intervalo

16h45min — 17h30min

Orientacdo para a atividade de dispersao: Do objeto as correntes filosoficas

17h30min — 18h00minh

Avaliacdo do primeiro momento do médulo

6.2 Programacao das atividades do segundo encontro

1° Dia

Horarios

Atividades programadas

08h00min — 08h30min

Acolhida aos Mestrandos

08h30min — 10h30min

Grupo Tutorial (encontro de resolu¢ao do problema) — Estudando a realidade: o conhecimento e a vida

10h30min — 10h45min

Intervalo

10h45min — 12h00min

Miniexposicao: a natureza da ciéncia e seu papel nas sociedades

12h00min — 14h00min

Intervalo para almogo

14h00min — 16h30min

Oficina de Trabalho: Pensar pés-moderno

16h30min — 18h00min

Plenaria de fechamento da Oficina de Trabalho: Pensar pds-moderno.

2° Dia

08h00min — 08h30min

Acolhida aos Mestrandos.

08h30min — 12h00min

Apresentacao da atividade de dispersao: Do objeto as correntes filoséficas.

12h00min — 14h00min

Intervalo para o almogo.

14h00min — 15h30min

Grupo Operativo: a producdo do conhecimento no contexto da estratégia da sadde da familia

15h30min — 15h45min

Intervalo

15h45min — 17h00min

Avaliacdo e encerramento do médulo

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Sadide da Familia 9{\ 2

T3_Mestrando.indb 92

14/06/2022 11:41



72 e
AN -

7. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

7.1 Roteiro das atividades presenciais - Primeiro encontro

08h00min - 09h00min - Acolhida aos Mestrandos,

Apresentacao do Modulo e Elaboracao do Contrato de \
Convivéncia. S \B\-
Nesta manha do primeiro dia, vocés serao acolhidos pela coor- B (©)]

denagéo e docentes do Modulo. Sera um momento também de

~ L) \ ’
apresenta¢ao do Modulo, em que a competéncia, os objetivos - o/
gerais e a metodologia adotada para orientar o processo ensino !
aprendizagem, serdo apresentados. Serdo também fornecidas A
-~

informagoes sobre registro de frequéncia, horarios de inicio,
de intervalos e de término das aulas, dentre outros assuntos de
interesse do grupo. X
09h00min-10h00min - Caso Analise: Viver e saber, o que escolher? Eis a questao!
Para esta atividade sugerimos que vocés se organizem em grupos (minimo de dois grupos) e elejam um Coor-
denador e um Relator para conduzir os trabalhos. Esta atividade sera conduzida em cinco momentos:

1. Leitura do Caso Analise
Leitura do texto de apoio
Construgao do painel
Plenaria

Tk D

Fechamento

Caso Analise
VIVER E SABER, O QUE
ESCOLHER? EIS A QUESTAO!

Vitéria é uma jovem mae de 19 anos de idade, casada e ha dois meses deu
a luz sua primeira filha, Camila.
Camila mama regularmente, mas chora com frequéncia. Sua avo

materna acredita que isso ocorre por causa do leite materno ser “fraco”
Por isso, hd um més Vitoria complementa a alimentacao de Camila com
uma férmula artificial, dando o mingau que sua mae sugeriu.

Na dltima semana, Camila estd apresentando diarreia e Vitoria resolveu leva-la a D. Rosa, que é uma
rezadeira afamada e respeitada na comunidade.

Vitoria esta angustiada e pede a D. Rosa para rezar na sua filha. Apds a reza, Vitdria pergunta o que sua
filha tem, ao passo que D. Rosa responde:

Minha filha, isso é “mau-olhado’! Mas acho que é bom vocé leva-la ao posto de saude também, porque eu

ja participei de uma palestra e a doutora falou que tem muita crianga que morre por causa da diarreia e é

muito importante cuidar enquanto é tempo. Com saide nao se brinca!
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Vitdria, prontamente, ao ouvir D. Rosa, leva Camila ao posto de satde do seu bairro, mas fica com
medo de ser mal atendida e recriminada pelos profissionais do posto de saude por ter levado sua filha primei-
ramente a uma rezadeira.

No posto de saude, ela é atendida pela enfermeira Lourdes, que escuta a historia de Vitdria, examina
Camila e pontua:

Sua filha estd com uma desidratagdo leve e a diarreia é por causa de alguma contaminagao na prepara-

¢do do leite artificial. Orienta realizar reidratagdo oral e manutengao do aleitamento materno exclusivo.

Quando Vitoria saiu do posto de satude, a enfermeira Lourdes ficou refletindo como poderia coordenar
e utilizar esses saberes dos atores envolvidos no caso na melhoria da sua pratica, uma vez que esse tipo de pro-
blema era frequente na sua area.

Vitoria volta para casa pensando:
Quem estd com a verdade: minha mae, D. Rosa ou a enfermeira Lourdes?

Apbs a leitura do Caso Andlise, identifiquem pontos que julguem necessarios para compreender a situagao
apresentada. Sugerimos observar as questdes elencadas a seguir:
o Reconhegam temas e questdes que precisam ser pesquisados por vocés a fim de compreender e
aprofundar o Caso Analise apresentado;
o Identifiquem os tipos de conhecimentos presentes no texto do Caso Analise.

Em seguida, apds concluirem a etapa anterior, solicitem ao facilitador o texto de apoio, conduzam a
leitura do mesmo e elaborem uma sintese.

Texto de Apoio
MARCONI, M. A; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003. p. 75-82.

10h00min -10h15min - Intervalo

10h15min-10h45min - Painel: construindo sintese do Caso Analise
Este ¢ o momento em que vocés irdo construir uma sintese das reflexdes
extraidas do Caso Analise e do texto de apoio. Preparem a apresentacao em
papel madeira e apresentem quando solicitado pelo Facilitador. Para este
trabalho, utilizem como guia as questdes elencadas anteriormente, quais

sejam:
1. Reconhecam temas, questoes, que precisam ser pesquisados por
vocés a fim de compreender e aprofundar o Caso Analise apresentado.
2. Identifiquem os tipos de conhecimentos presentes no texto do Caso Analise.
Tempo: 30 minutos

10h45min - 11h45 min - Plenadria: apresentacao das sinteses do Caso Analise

Nessa etapa da atividade, os grupos deverao apresentar o produto do trabalho em plendria. Cada grupo tera de
5 a 10 minutos para exposi¢ao. Este tempo de apresentagdo podera variar de acordo com o niimero de grupos
formados, e foi confirmado no inicio da atividade pelo facilitador.

11h45min - 12h00min - Fechamento: reflexdes finais
Neste momento, apds a exposi¢ao dos trabalhos dos grupos, o Facilitador fara um fechamento da atividade e
reflexdes finais.
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12h00-14h00min - Intervalo para almoco.

14h00-15h45min - Estudo Dirigido: Conhecendo as correntes tedricas filoséficas
Para esta atividade dividam-se em quatro grupos para leitura de texto e realizag¢ao da atividade. Cada grupo
receberda um texto e um roteiro de questdes.
O fechamento deste estudo dirigido acontecera por meio da construgdo de um Painel Integrado.
Leiam os textos
o “O que ¢ Materialismo Histérico-Dialético?” (p. 47-52);
o “O Positivismo” (p. 53-57), de Carlos Bussola;
o “Fenomenologia” (p. 63-74), de Karel Franz Van Den Bergen,
» (Ambos presentes no capitulo: “Correntes Filosoficas Contemporaneas’, segundo capitulo da cole-
tanea “Introdugdo ao Pensamento Filosofico”).
o Método complexo e desafios da pesquisa (Maria da Concei¢ao de Almeida).

Depois discutam, reflitam e respondam as questdes:

- Quais as caracteristicas dessa corrente filoséfica?

- Como essa corrente aborda a questao da produ¢ao do conhecimento?

- Qual das correntes filosoficas vocé acredita que se aproxima com o seu objeto de estudo (dissertagdo)?
Esta atividade tera duracao de 1h45 min.

Textos de apoio:
Oliveira, A. S. et. al. Introdu¢do ao Pensamento Filosofico. 8* Ed. Sao Paulo: Edigdes Loyola, 2005.

Almeida, M. C. Método complexo e desafios da pesquisa. Cultura e pensamento complexo. Natal: EDUFRN,
2009. p. 97-111.

15h45min - 16h00min - Intervalo

16h00min-18h00min - Painel integrado: Caracteristicas do Positivismo, do Materialismo historico
e dialético, da Fenomenologia e do Pensamento complexo.
Neste momento, serdo formados novos grupos para que as reflexdes e discussdes sejam compartilhadas.

Cada grupo ficara responsavel pela constru¢ao de um painel que aborde uma corrente tedrica filosofi-
ca, previamente designada pelo facilitador.

Os grupos deverao apresentar o produto do trabalho em plendria a ser realizada na manha seguinte.
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8h00min - 8h30min - Acolhida aos mestrandos

8h30min- 10h00min - Painel: Plenaria das correntes teodricas filosoficas
Neste momento vocés apresentardo os painéis e em seguida faremos um fechamento do Estudo Dirigido e dos
painéis.

10h00min - 10h15min - Intervalo
10h15min - 12h15min - Grupo Tutorial: Encontro de analise do problema

“ESTUDANDO A REALIDADE: O CONHECIMENTO E A VIDA”

Luis, médico e mestrando do MPSE, estava na UBS de Riacho Azul, e, nointervalo da reunido de equipe da
Unidade de Saude, ele conver-
sava com Mara, cirurgié—dentis-
ta e sua colega de MPSFE, sobre
a necessidade de repensar o seu
objeto de pesquisa, pois, no mo-
mento, ele se encontra na fase de
defini¢do do seu produto/traba-
lho final do curso. Mara, por sua

vez, menciona que também esta
bastante inquieta quanto ao que

pesquisar e desenvolver, porque
a proposta submetida durante a
sele¢cao do mestrado nao tem relagdo com o seu cotidiano de trabalho na Estratégia Satide da Familia.

Na conversa, Luis e Mara comegaram a elencar alguns problemas que eles tém vivenciado no trabalho
da ESE por exemplo: usuarios reclamando do enorme tempo de espera, da falta de informagdes na chegada a
Unidade de Saude, a dificuldade de acompanhar os usudrios hipertensos e diabéticos em tratamento farmaco-
terapico, os desafios em desenvolver agoes de Educa¢ao em Sadde e atencdo domicilidria, em meio a expressiva
demanda diaria de usudrios na unidade de satude. Essas realidades de trabalho tém gerado um turbilhdo de
questionamentos no momento em que Luis e Mara foram motivados, nas aulas do mestrado, a revisitar suas
propostas de estudo.

Luis pensou que seria uma oportunidade de abordar algumas dessas questdes que influenciam
no seu processo de trabalho e que contribuem para repensar a sua pratica para melhorar a qualidade da
atengdo, mas ndo se sentiu seguro para sistematizar as ideias e propor mudangas. Mara, por sua vez, nao
se preocupa com a tematica a ser desenvolvida, porque, afinal, ela esta preocupada apenas em concluir
um trabalho que seja facil de realizar, dentro da linha de pesquisa do MPSF e obter o titulo de mestra.

Analisem o problema seguindo os passos do PBL (do Passo 1 ao Passo5). Para isso, escolham entre si

um coordenador e um relator. Alertem para a importancia de também escolherem um correlator, para auxiliar
nas anotagoes do grupo. Esta atividade deve ser realizada em duas horas.
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12h15min - 14h00min - Intervalo para almoc¢o

14h00min - 16h00 min - Sessao Interativa: Cine pipoca
Neste momento, vamos para Cine pipoca. Sera uma oportunidade de intera¢ao, descontra¢ao e aprendizado
com os colegas e os facilitadores.

Iremos apresentar o filme “O Ponto de muta¢ao”. Oriente sua aten¢ao a pontos importantes do filme
por meio do Roteiro a seguir. Posicionem-se de forma que visuali-
zem bem a projegdo. O filme terd aproximadamente 1:51 minutos de
duragdo. Bom filme!

Roteiro para discussao do filme
1. Caracterize os principais personagens do filme.
2. No didlogo dos personagens de que forma o conhecimento é
apresentado?
3. A partir das cenas do filme como fazer uma relagio das cor-
rentes filosoficas com a produgdo do conhecimento?

16h00min - 16h30 min- Roda de Conversa: compartilhando olhares
Agora, faremos um fechamento a partir do olhar de vocés sobre o filme norteado pelo roteiro.

16h30min - 16h45min - Intervalo
7.1.1 Programacao da atividade de dispersao

16h45min - 17h30min - Orientacao para Atividade de Dispersao: Do objeto as correntes filoséficas
Em uma das etapas de sele¢do do curso de Mestrado Profissional em Satide da Familia, vocé apresentou um an-
teprojeto. Como atividade de disper-
sao neste modulo, convidamos vocé a
revisitar o seu anteprojeto. Para tanto,
apresentamos o roteiro para orientar a
realizagdo do momento de dispersao:

Roteiro de orientacao da atividade:
o “Revisitar” seu anteprojeto;
o Identificar o objeto de es-
tudo e relaciona-lo com

a(s) corrente(s) tedrica(s)
filoséfica(s) (Positivismo,
Materialismo histdrico e dialético, Fenomenologia e Pensamento complexo), trabalhadas no estu-
do dirigido;

o Elencar caracteristicas/aspectos que tomaram como referéncia para associar ao objeto de estudo.

No segundo encontro desse modulo, sera realizado o fechamento da atividade de dispersdo. Para esse
momento, vocé devera organizar uma apresentacao em painel, confeccionado em folha de cartolina, ou power
point, identificando:

OBJETO DE ESTUDO (no alto de forma centralizada);

CORRENTE(S) FILOSOFICA(S) (identificada(s) com o seu objeto de estudo);

CARACTERISTICA(S) DA(S) CORRENTE(S) (que justificam a associagdo com o objeto de estudo).

. RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Satide da Familia
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7.2 Roteiro das atividades presenciais - Segundo encontro I

08h00min - Acolhida aos Mestrandos.

08h30min-10h30min - Grupo Tutorial (encontro de resolucao do problema) - Estudando a

realidade: o conhecimento e a vida

Discutam com os colegas os novos conhecimentos aprendidos (durante o estudo individual), com a finalidade

de contribuir com o grupo para responder os objetivos de aprendizagem propostos e resolver o problema.
Esta atividade deve ser realizada em 02 Horas

10h30-10h45min - Intervalo.

10h45min-12h00min - Miniexposicao: a natureza da ciéncia e seu papel nas sociedades
Nesta atividade sera realizada uma miniexposigdo com o objetivo de discutir sobre a natureza da ciéncia e o
seu papel nas sociedades.

12h00min-14h00min - Intervalo para almoco

14h00min-16h15min - Oficina de trabalho: Pensar pés-moderno

A Oficina de trabalho sera guiada pela leitura do texto didatico “Pés-modernidade e conhecimento”, que além
de fornecer uma introdu¢ao ao pensamento pds-moderno apresentara uma proposta de aproximagao da cién-
cia a0 mundo da vida. Eis o grande desafio para a ciéncia na contemporaneidade: considerar o particular e a
experiéncia vivida como sdo, sem projegdes ou imposigoes.

Essa aproximacao sera o mote principal para atividade/desafio a ser realizada por vocés na oficina: ex-
pressar o ideal pés-moderno em nosso cotidiano. Para tal vocés poderao utilizar-se de iniUmeros recursos
a serem disponibilizados tanto pelos facilitadores quanto pelas préprias equipes: visual (pintura, recortes
de revistas e jornais, figuras, fotos para colagem em papel madeira, ou pecas de artes plasticas, ou mesmo
imagens digitais para projecao, etc.;), daudios (musicas, sons de um mundo pés-moderno), audiovisual (vi-
deos comerciais, cenas de filmes, novelas, seriados), além de representacao teatral, canto ou danca - e o
que mais vier a cabeca. Vale tudo!

Apods a exposicao e explicacdo da Oficina pelo facilitador, que devera levar em torno de 30 minutos,
vocés se dividirao em 04 ou mais grupos e terao cerca de 0Thora e 45 minutos para construir seu produto
e preparar a exposi¢ao para a plendria. Para fins de organiza¢ao cada grupo devera escolher um coordena-
dor para a construcao do produto e um expositor para apresentagao/performance na plenaria.

Texto Didatico: Nicolau, Marcos Fabio Alexandre. P6s-modernidade e conhecimento. 2014.

16h15min-16h30min - Intervalo

16h30min-18h00min - Plenaria: expressando o pensamento pos-moderno
Cada grupo dispora de até 15 minutos para apresentagao de seu produto e exposi¢ao e até 05 minutos para
comentarios dos outros grupos sobre a exposi¢ao. Os grupos devem expressar a pds-modernidade com seus
produtos e vincular seus pareceres sobre a mesma com a perspectiva de uma ciéncia pds-moderna, que consi-
dera o senso comum como se vé no texto de apoio.
A plenaria com as apresentagdes tera duragdo de lhora e 20minutos.

18h00min - Encerramento do primeiro dia.
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08h00mMin-08h30min - Acolhida aos Mestrandos

08h30min-12h00min - Apresentacao da atividade de Dispersao: Do objeto as correntes filoséficas
Vocés agora irdo apresentar a atividade de dispersao. Seguiremos as seguintes orientagdes:
1. Afixar sua apresentagdo no espaco identificado de cada corrente filoséfica, considerando aquela que
mais possuia caracteristicas do seu objeto de estudo (10 minutos).
2. Cada mestrando apresentara seu trabalho com duragio de até 10 minutos (1 h e 40 minutos).
3. Faremos uma roda de conversa onde discutiremos como as correntes filosdficas se relacionam com
os objetos de estudo (30 minutos)
4. Apos todos apresentarem, sera feito um fechamento que sera conduzido pelo facilitador (10 minutos).

12h00min-14h00min - Intervalo para o almoc¢o

14h00min-15h30min - Grupo Operativo: a producao do conhecimento no contexto da estratégia da
saude da familia

Iniciaremos esta atividade convidando
vocés a ouvirem a musica, Samarica Par-
teira de Luis Gonzaga.

Ap6s a escuta, discutam em gru-
po, problemas inerentes a saude coletiva
e saude da familia que podem ser iden-
tificados na musica que vocés acabaram
de ouvir.

Organizem-se em duplas e selecio-
nem um problema que foi identificado no
momento da discussdo em grupo.

Selecionado o problema, vocés
escolherdo até trés palavras-chave que te-
nham relagdo com o problema escolhido.

Acesse o endereco eletroni-

co: http://www.scielo.org/php/index.
php?lang=pt e utilizando as palavras-
-chave busque artigos que tenham rela-
¢d0 com o problema selecionado e as palavras-chaves escolhidas. Para consultar seus descritores, entre no ende-
rego eletronico: http://decs.bvs.br/

Construa uma sintese da atividade realizada com énfase no que foi identificado a partir da busca realiza-
da, ndo esqueca de mencionar as palavras-chave utilizadas e a quantidade de artigos encontrados.

Apds esse momento, gostariamos que vocé socializasse com o grupo o resultado da sintese da dupla.

Para esta atividade vocés terdo um tempo de uma 1h30min

Bom trabalho!

15h30min-15h45min - Intervalo

15h30min-18h00min - Avaliacao e encerramento do modulo.
Convidamos vocés a exporem, de maneira espontanea, suas impressoes em relagdo ao modulo.
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8. SISTEMA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos mestrandos é prioritariamente formativa, com foco no processo de desenvolvimento de com-

peténcia para atuar na Estratégia Saide da Familia, conforme matriz que orienta o curriculo e inclui também
a dimensdo somativa. Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos objetivos especi-
ficos de um mddulo, o docente responsavel deve realizar a avaliagdo do processo de ensino aprendizagem dos
mestrandos em duas dimensoes:

12. Frequéncia (75%) e participacao nas atividades previstas para o modulo.

22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete) nas avaliacdes das estraté-

gias educacionais desenvolvidas.

Para este Modulo definiu-se para a avaliagdo as Estratégias Educacionais, a seguir apresentadas, com os
seus respectivos produtos:

Grupo Tutorial - Planilha de acompanhamento do facilitador (anexo A) e relatério sintese do GT -3,0

pontos;

Caso Analise - apresentagdo do painel - 2,0 pontos;

Atividade de Dispersao - Apresentacido da atividade de disperséo - Roteiro de observagdo do professor

(anexo B) - 2,0 pontos;

Autoavaliag¢do (anexo C) - 1,0 ponto;

Participagao - 2,0 Pontos (0,25 por turno — somente a presen¢a nao garante a pontuagdo por turno,

mas também sera avaliado o envolvimento e participagao).

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (anexo A), apresenta¢ao da ativida-
de de dispersdo (anexo B) e auto avaliagdo (anexo C), que se encontram neste caderno.
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APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL-GT
Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Anélise do Problema::
Os mestrandos identificaram o problema
Os mestrandos se posicionaram/discutiram
Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem
Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢iao do problema

Observagoes em Observagoes em Observagoes em relagdo a Observacoes em 0 grupo mostrou- | Outros

relacdo a definicdo | relagdo a Andlise do | Formulacdo dos Objetivos de | relacdo a etapade | se motivado para | aspectos

do Problema Problema Aprendizagem Sistematizagao Resolugao do observados
Problema

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolu¢édo do Problema:
o Os mestrandos responderam os objetivos de aprendizagem definidos para a resolugdo do problema.
o Os alunos apresentaram fundamentagao teodrica na resolu¢do do problema
o Os mestrandos elaboraram o relatdrio sintese.

Observacdes em relacao ao Alcance dos Observacdes em relacdo a Fundamentacao Tedrica | O grupo entregou o relatdrio sintese
Objetivos de Aprendizagem ao facilitador
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA APRESENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas apresentacdes da pratica na comunidade:

Nome dos alunos | Aspectos avaliados nas apresentacoes Critérios Sugestoes
() Sim—0,25pt
Apresentou o objeto de estudo? () Em parte —0,10pt
() Nao—0,0pt
() Sim—0,05pt
Identificou as correntes filoséficas? () Em parte — 0,05pt
() Nao-0,0pt
Apresentou as caracteristicas das correntes que E % E:g‘p;g{é’ipg -
justificam a associagao com o objeto de estudo? ( ) Nao—0,0pt
1 () Sim—0,25pt
Material diddtico adequado? () Em parte —0,10pt
() Nao-0,0pt
() Sim—0,25pt
Controle do tempo adequado? () Em parte — 0,10pt
() Nao—0,0pt
() Sim—0,25pt
Comunicou-se adequadamente? () Em parte — 0,10pt
() Nao—0,0pt
Nota Total
Sim—0,25pt
Apresentou o objeto de estudo? Em parte — 0,10pt
Ndo — 0,0pt
Sim —0,05pt
Identificou as correntes filoséficas? Em parte — 0,05pt
Nao —0,0pt
Apresentou as caracteristicas das correntes que E:IT ‘ar‘{e" ipg 050t
justificam a associacao com o objeto de estudo? Na Op_ 0,0pt aadd

Material didético adequado?

Em parte — 0,10pt
Ndo —0,0pt

Controle do tempo adequado?

Sim —0,25pt
Em parte — 0,10pt
Ndo —0,0pt

Comunicou-se adequadamente?

Sim — 0,25pt
Em parte —0,10pt

()
()
()
()
()
()
()
()
()
() Sim—0,25pt
()
()
()
()
()
()
()
() Nao—0,0pt

Nota Total
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Apéndice C

INSTRUMENTO DE AUTO AVALIAGCAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e
faca uma auto avaliacio.

Que nota vocé daria de zero a dez da sua participacao, envolvimento, interesse, dedicacao e estudo
para o desenvolvimento das competéncias do Médulo Produgdo do Conhecimento em Servigos de Saude?

Lo v 2 s f e J s | e |7 |8 |9 | w0 |

Elabore uma justificativa da sua nota.
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33Turma
Mestrado Profissional em Saude da Familia

MODULO 4

METODOLOGIA DO
TRABALHO CIENTIFICO

Caderno do(a) Mestrando(a)



REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZAGAO E COORDENAGCAO DO MODULO

Claudete Ferreira de Souza Monteiro - Coordenadora do PPGSF - Nucleadora UFPI
Marecoeli Silva de Moura - Vice coordenadora do PPGSF - Nucleacao UFPI

Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim - Vice-coordenadora do PPGSF - Nucleagio UFMA

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Fundag¢ao Oswaldo Cruz - Fiocruz

Roberto Wagner Junior Freire de Freitas
Marcio Flavio Moura de Aratjo

Maximiliano Loiola Ponte de Souza

Universidade Estadual (UECE)
José Maria Ximenes Guimaraes
Ana Patricia Pereira Morais
Ana Célia Caetano de Souza
Alice Maria Correia Pequeno

Universidade Estadual Vale do Acaraa (UVA)
Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas
Keila Maria de Azevedo Ponte Marques

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Aluisio Ferreira de Lima

Mariana Cavalcante Martins

Angela Maria Alves e Sousa

Universidade Federal do Maranhiao (UFMA)
Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim
Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Rejane Christine de Sousa Queiroz

Elaboracao do caderno

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Karla Patricia Cardoso Amorim

Maria Angela Fernandes Ferreira

Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Franklin Delano Soares Forte

Robson da Fonseca Neves

Claudia Martiniano

Universidade Regional do Cariri (URCA)
Gislene Farias de Oliveira

Estelita Pereira Lima

Maria de Fatima Antero Sousa Machado
Simonete Pereira Silva

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Claudete Ferreira de Souza Monteiro
Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas
Fernando José Guedes da Silva Junior

O Caderno do médulo METODOLOGIA DO TRABALHO CIENTIFICO foi elaborado pelos docentes da
primeira Turma e revisado para a oferta da 3* Turma.
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1. APRESENTACAO

A elaboragao de trabalhos cientificos ¢ uma atividade extremamente gratificante, pois envolve a motivagao
mais profunda do processo de ensino-aprendizagem: o prazer pela descoberta! Para essa motiva¢ao intrinseca
acontecer, a elaboragdo do Trabalho de Conclusao de Curso nao deve ser vista como uma etapa de sacrificio
para o tao sonhado titulo de mestre. Mas, sobretudo, como uma oportunidade que se desvenda para um apro-
fundamento tedrico e metodologico.

Responder as perguntas e inquietagdes da pratica cotidiana do seu trabalho desenvolvido na Estratégia
Satde da Familia, a partir do seu estudo, trabalho e produgéo cientifica, é uma atividade que deveria ser reali-
zada por todo trabalhador em saude.

Aproveite esta possibilidade, pois este médulo se propde a trabalhar os principais elementos para a
elaboracao de projetos de pesquisa e de intervengao. Contempla as caracteristicas e limitagdes de estudos com
abordagem quantitativa e qualitativa. Aborda os caminhos para a busca de referéncias nas principais bases
bibliograficas eletronicas. Destaca o desenvolvimento de instrumentos e técnicas para a coleta de dados, bem
como sua organizagao e analise.

Desejamos que as reflexdes produzidas neste mddulo contribuam de modo significativo para a elabo-
racao do projeto de dissertacdo de mestrado de vocés.

Coordenagdo e docentes do médulo
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2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncia (capacidade de):

Capacidade de utilizar métodos cientificos na elaboragao de projeto de intervengdo ou investigacao.
Objetivo geral:

Aplicar métodos cientificos no estudo e na pratica da Atengdo Primdria.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Os contetidos centrais propostos para o mddulo sao: as
etapas do desenvolvimento de projetos de pesquisa e — »
intervencao; os aspectos éticos em pesquisas; as carac-
teristicas e as limitagdes das abordagens quantitativas e
qualitativas; desenhos de estudos, técnicas para a busca
de referéncias em bases bibliograficas eletronicas; téc-
nicas e instrumentos de coleta de dados; técnicas de

analise de dados quantitativos e qualitativos.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

O moédulo apresentado neste caderno tem uma carga hordria total de 40 horas-aula. Estd organizado em dois
encontros com atividades pedagdgicas presenciais e de dispersao com cargas horarias de 32 e 8 horas-aula,
respectivamente.

5.0S METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

No desenvolvimento dos objetivos de aprendizagem, nos momentos presenciais, serdo trabalhadas as seguin-
tes estratégias educacionais: grupo tutorial, painel integrado, treinamento de habilidades, coldquio, oficinas e
miniexposigao.

6. PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

O médulo tem 40 horas e estd organizado em atividades presenciais e de dispersao, sendo dois encontros pre-
senciais intercalados pela atividade de dispersao.

6.1. Programacao das atividades- primeiro encontro

Horarios Atividades programadas

08:00 - 09:00 Acolhida aos mestrandos. Apresentacao do mddulo. Elaboragao do contrato de convivéncia.
09:00- 10:00 (aso analise: “Pesquisa ou intervengdo, o que fazer? Eis a questdo!”

10:00 - 10:15 Intervalo

10:15-11:00 Plendria do Caso Andlise

11:00 - 12:00 Miniexposicao: “Como construir um projeto de pesquisa e um projeto de interven¢io”

12:00- 14:00 Almoco

14:00 - 16:00 Painel integrado — Parte I: “Do tema/problema aos objetivos de pesquisa e de interven¢do”
16:00 - 16:15 Intervalo para almogo

16:15 - 18:00 Painel integrado — Parte II: Os elementos de uma introdugdo de projeto de pesquisa”
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08:00 - 08:30 Acolhida aos mestrandos

08:30 - 09:30 Miniexposicao: busca e selegdo de referéncias em bases bibliogrdficas eletronicas.

09:30 - 09:45 Intervalo

09:45 - 12:00 Treinamento de habilidades: busca de referéncias em bases bibliogrdficas eletrénicas.

12:00 - 14:00 Intervalo para almoco

14:00 - 16:00 Grupo tutorial: encontro de analise do problema: “Abordagem qualitativa e ou quantitativa: quem define?”
16:00-16:15 Intervalo para almogo

16:15-17:30 Coldquio: aspectos éticos na pesquisa envolvendo seres humanos.

17:30 - 18:00 Apresentacdo da atividade de dispersao: orientagdo para leitura sobre os desenhos de estudos

18:00 Encerramento

Haa
/I

6.2 Programacao das atividades do segundo encontro

Horarios Atividades programadas

08:00 - 08:30 Acolhida aos mestrandos

08:30-10:30 Grupo tutorial: encontro de resolugao do problema: “abordagem qualitativa e ou quantitativo: quem define?”
10:30 - 10:45 Intervalo.

10:45-12:00 Oficina: desenho de estudo — quantitativo e qualitativo

12:00 - 14:00 Intervalo para almoco.

14:00- 15:30 Circuito: técnicas de coleta dos dados

15:30-15:45 Intervalo.

15:45-17:00 Plendria: técnica de coleta dos dados.

17:00 - 18:00 Miniexposicao: ‘desenho amostral na pesquisa”

18h Encerramento

08:00 - 08:30 Acolhida aos mestrandos.

08:30 - 10:30 Organizagdo e andlise de dados qualitativos

10:30 - 10:45 Intervalo

10:45 - 12:00 Estudo de Texto (ET) e miniexposicao: organizagdo e andlise de dados quantitativos
12:00 - 14:00 Almocgo

14:00 - 16:30 Miniexposicao e trabalho em grupo: metodologia do projeto de intervengéo
16:30-17:30 Atividade de dispersao: “revisitar” o projeto de pesquisa

17:30-18:00 Avaliacdo e encerramento do médulo.
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7. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

7.1. Roteiro das atividades presenciais - primeiro encontro

08h - 09h - Acolhida aos mestrandos, apresentacao do modulo e elaboracao do contrato de
convivéncia.

Nesta manha do primeiro dia, vocés serdo acolhidos pelos docentes, bem como pela coordenagio do curso, e
assistirdo a apresentagdo do médulo. Em seguida, pactuarao regras para o Contrato de Convivéncia, como re-
gistro de frequéncia, utilizagao do celular, horarios de inicio, de intervalos e de término das aulas, dentre outros
assuntos de interesse do grupo.

09h - Caso analise: “Pesquisa ou intervencao, o que fazer? Eis a questao!”
Para esta atividade, sugerimos que vocés se organizem em grupos (minimo de quatro grupos) e elejam um
coordenador e um relator para conduzir os trabalhos. A atividade serd conduzida em cinco momentos

o Leitura do caso analise;

o Leitura do texto de apoio;

o Construgdo do painel;

o Plenaria;

o Fechamento.

“Pesquisa e/ ou intervencao, o que fazer? Eis a questao!”
Em uma reunido de equipe de uma Unidade Basica de
Satde da zona rural do Ceara, Lucia, enfermeira, refe-
re que tem atendido a muitas mulheres queixando-se
de alcoolismo por parte de seus companheiros, pais
e/ou filhos e dos problemas que esse uso tem trazido
para as familias. Relata que a maioria das mulheres

(s o

ndo visualiza mais o que fazer. Adelina, agente comu-

-
P
B
; "

mais profissionais da equipe referem também reconhecer esse fenomeno em seus territorios, ainda que nao

nitaria de satde, diz que esse ¢ um fendmeno comum
ha muito tempo na sua area e que acredita que esses

homens nao desejam tratamento e nao vém isso como
um problema de satde. A partir desses relatos, os de-

seja consenso a percep¢ao de que todos os homens sejam alcoolistas e que ndo desejem tratamento.

A equipe discute, entdo, qual o melhor caminho para lidar com esse problema. Alguns membros da
equipe consideram a necessidade de dimensionar o fendmeno no territério, saber quantos casos, quais as
complicagoes envolvidas, quais os reais problemas produzidos para as familias, entre outros aspectos. Outros
membros defendem que devem pensar numa agao imediata e focam a discussdo na assisténcia.

Considere que vocé é membro dessa equipe e imagine qual(is) seria(m) a(s) alternativa(s) diante desse
caso (propostas de pesquisa e/ou interveng¢ao) que qualifiquem a a¢do da equipe.

Em seguida, apds concluirem essa etapa, solicitem ao facilitador o texto de apoio, conduzam a leitura
do mesmo e elaborem uma sintese. Este ¢ o momento em que vocés irdo construir uma sintese das reflexdes
extraidas do caso andlise e do texto de apoio. Preparem a apresenta¢ao quando solicitado pelo facilitador. Para
realizar essa tarefa, observe os passos abaixo.
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1° momento - leitura do caso analise (Tempo: 20 minutos)
Vocés fardo a leitura do caso analise e deverao identificar pontos que julguem necessarios para a compreensao
da situagdo apresentada.

Sugerimos observar os seguintes pontos:

1. Reconhecam temas e questdes, que precisam ser pesquisados por vocés a fim de compreender o
caso analise apresentado;

2. Identifiquem as possibilidades de pesquisa e ou intervengao no caso analise;

3. Discutam de que forma um projeto de pesquisa e/ou de intervengdo pode contribuir no processo
de trabalho da equipe;

4. Sinalizem aspectos que precisam ser reconhecidos por vocés para aprofundar a compreensao sobre
o caso analise.

2° momento - leitura do texto de apoio (Tempo: 30 minutos)
Apds a analise do caso e discussdo empreendida pelo grupo, vocés irdo acessar um dos textos de apoio abaixo
referidos e realizar a leitura do mesmo.

Textos de apoio:
ROCHA, M. L.; AGUIAR, K. E Pesquisa-interven¢ao e a produ¢ao de novas analises. Psicol. cienc. prof., v. 23,
n. 4, p. 64-73, 2003.

PEZZATO, L.; CABBATE, S. Uma pesquisa-agdo-interven¢dao em Saude Bucal Coletiva: contribuindo para a
produgdo de novas andlises. Saude soc., v. 21, n. 2, 2012.

PAULON, S. M. A analise de implicagao com ferramenta na pesquisa-intervengao. Psicol. Soc., v. 17, n. 3, p.
18-25, 2005.

3° momento - Construg¢io do painel (Tempo: 10 minutos)

Apbs a leitura do texto de apoio, elaborem uma sintese do que discutiram sobre o caso analise, tendo como
guias as questdes elencadas anteriormente. Organizem a apresentagao (sintese das reflexdes extraidas do caso
analise e do texto de apoio) em papel madeira (ou computador) e apresentem quando solicitado pelo facilita-
dor. Lembrem-se de usar como guias os pontos apresentados para a discussao do caso analise.

4° momento - Plenaria (Tempo: 45 minutos)
Cada grupo tera 5 ou 10 minutos (conforme estabelecido com o facilitador) para apresentar em painel a sintese
da anadlise empreendida no caso.

5° momento - Fechamento (Tempo: 5 minutos)
Neste momento de consideragdes finais, o facilitador fara um fechamento da atividade, apontando alguns pon-
tos que meregam ser complementados ou aprofundados.

10h - Intervalo

10h15 - Plenaria do caso analise (Tempo: 45 minutos)
Nesta etapa da atividade, vocés deverdo apresentar o produto do trabalho em plenaria. Cada grupo tera de 5
a 10 minutos para a exposicao. Esse tempo de apresentagdo podera variar de acordo com o niimero de grupos
formados, tendo sido confirmado no inicio da atividade pelo facilitador.

Na plendria, vocés deverao apresentar o produto do trabalho. Cada grupo tera o tempo estabelecido no
inicio da atividade para a exposi¢do (5 a 10 minutos). O tempo total da plenaria sera de 45 minutos.
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11h - Miniexposicao: “Como construir um projeto de pesquisa e projeto de intervengdo”

Esta apresentagdo, conduzida por facilitador, versara acerca de procedimentos sistematicos de um projeto de
pesquisa e de um projeto de intervenc¢ao, mediante o emprego de método/técnica cientifica. Apresentara as
etapas de projetos de pesquisas e de um projeto de interven¢do com base no raciocinio logico.

12h - Almoco

14h - Painel integrado - Parte I: “Do tema/problema aos objetivos de pesquisa e de interven¢do”
Tempo sugerido para a leitura e construc¢iao do painel: 2 horas.

Para a elaborag¢ao do projeto de pesquisa ou de intervengao, é importante que vocés compreendam os aspectos
relacionados a escolha e delimitagdo do assunto (tema), formulagdo do problema e a definigdo dos objetivos.

Para tanto, indicamos as seguintes etapas a serem cumpridas:

o Vocés devem se dividir em grupos de trés a cinco participantes. Elejam um coordenador e um re-
lator para cada grupo;

o Em seguida, facam a leitura dos textos didaticos de apoio fornecidos pelo facilitador. A partir da lei-
tura dos textos, reconhegam aspectos importantes para a escolha e delimitagdo do assunto (tema),
formula¢ao do problema e a defini¢do dos objetivos.

o Identifiquem a relagdo entre o assunto delimitado, o problema e os objetivos estabelecidos para a
investigagdo ou intervengao;

» Cada grupo deve construir um painel que sera apresentado e discutido em plendria.

O tempo de apresentaciao de cada grupo é de cinco minutos. 16h - Intervalo

16h15 - Painel integrado Parte Il: “Os elementos de uma introducao de projeto de pesquisa”

A introdugdo constitui-se na fundamentagao teérica problematizada do estudo. Tem como objetivo delimitar o
assunto a ser tratado, ou seja, situar de forma clara e objetiva o tema da pesquisa, descrevendo os fundamentos
do estudo e a literatura relevante sobre o assunto.

Ao longo da elaboragdo da introdugéo, os autores devem questionar-se sempre sobre se o que estdo
escrevendo tem relagdo com o problema de seu estudo. Se engloba alguns elementos que, do ponto de vista do
conteudo, precisam estar inseridos: conceituar o assunto, elaborar uma contextualiza¢ao do tema, elaborar a
justificativa, a relevancia da pesquisa e descrever o problema inserindo o assunto em um formato légico, com
citagdes de pesquisas e teorias anteriores que se relacionam com a questdo exposta.

ATENCAO: lembre-se de destacar no texto da introdugio a adequagio do projeto
a linha de pesquisa do Programa e a trajetéria profissional/motivagdes para o estudo.

Orientagao:
Em grupos, leiam as introdug¢des de Trabalhos de Conclu-
sao de Mestrado (de pesquisa e de intervengdo) propostas
pelo facilitador e identifiquem nos textos os elementos da
introdugao. Discutam com os colegas e fagam consideragoes
€ propostas.

Ap6s a discussdo em grupo, sera feita uma plenaria
visando compartilhar as alteragdes processadas, duvidas e

esclarecimentos.
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08h - Acolhida aos mestrandos

08h30 - Miniexposicao: busca e selecdo de referéncias em bases bibliogrdficas eletronicas

Esta miniexposi¢ao, conduzida por facilitador, tratard da importancia do referencial tedrico na produ¢ao do
conhecimento, em todas as fases da pesquisa. Objetiva-se apresentar as principais bases de dados virtuais e
demonstrar as etapas de busca em uma dessas bases, bem como apresentar os passos para a selecdo de artigos
cientificos.

09h30 - Intervalo

09h45 - Treinamento de habilidades: busca de referéncias em bases bibliogrdficas eletronicas
Esta atividade tera inicio com a explicagao, por parte de um facilitador, sobre a atividade e o roteiro a serem
seguidos, relembrando as etapas de uma busca em bases de dados.

ROTEIRO - Busca de referéncias nas bases bibliograficas eletronicas BVS e SciVerse SCOPUS.

Mestrando
Titulo do trabalho
Tema

Passo 1. Definir trés palavras-chave relacionadas ao tema e problema da sua pesquisa.
1.
Palavras-chave 2,
3.

Passo 2. Acessar o link http://decs.bvs.br/ e identificar trés descritores do DeCS correspondentes as pala-
vras chave nos idiomas: portugués e inglés. O resultado da pesquisa também ira fornecer diversas infor-
magoes sobre todos os descritores pesquisados e seus qualificadores (termos relacionados aos descrito-
res, usados para indexar em conjunto com descritores, disponiveis para uma pesquisa bibliografica mais
especifica). O mestrando poder3, inclusive, utilizar o descritor com um qualificador para a sua busca. Essa
combinacao permite recuperar somente aquelas citacbes que tratam de um determinado aspecto de
um assunto. Qualificadores sao usados precedidos por uma barra. Ex: Bioética/educagéo (Bioética=des-
critor e /educagao=qualificador).

Portugués Inglés

Descritoresdo DeCS

Passo 3. Acessar a base de dados BVS, disponivel no link http://regional.bvsalud.org/php/index.php, €,
no espaco destinado a metabusca, pesquisar o total de artigos para cada descritor. Utilizar os descritores
entre aspas na busca.

Descritor Total de artigos por descritor
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Passo 4. Filtrar a busca, limitando-a pelo titulo, e anotar o total de artigos.
Descritor Total de artigos por descritor

1
2
3

Passo 5. Filtrar a busca, limitando-a pelo assunto, e anotar o total de artigos.
Descritor Total de artigos por descritor

1
2
3

Passo 6. Combinar os descritores com termos booleanos AND e/ou OR em func¢do dos seus objetivos
para encontrar o total de artigos
Combinacao Total de artigos nabusca combinada

NGO hWN =

O

10

Passo 7. Refinar a busca, a partir do ano de 2010, combinando dois descritores com o termo booleano
AND. Verificar o nimero de artigos por idioma (portugués, inglés e espanhol).
Descritores: e

Ano | Total de artigos na busca combinada por idioma

Portugués Inglés Espanhol

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
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Passo 8. Acessar a base de dados SciVerse SCOPUS, disponivel no link http://www.scopus.com/home.
url. Buscar o total de artigos para os mesmos descritores utilizados na BVS. Nessa base, os descritores
deverao ser escritos em inglés.

Descritor Total de artigos por descritor
1
2
3
Passo 9. Em “search for’, combinar os descritores com termos booleanos AND e/ou OR em funcdo dos
seus objetivos para encontrar o total de artigos.
Combinacao Total de artigos na busca combinada
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Passo 10. Combinar dois descritores com o termo booleano AND, e limitar a buscar em palavras chave
(Keywords). Refinar a busca a partir do ano de 2010. Para isso, utilizar a barra a esquerda Refine results, e
assinalar o ano desejado (selecionar um ano de cada vez) clicando, em seguida, em Limit to. Verificar o
numero de artigos por idioma (inglés, portugués e espanhol) para cada ano especificamente.
Descritores: AND

Ano | Total de artigos na busca combinada por idioma

Portugués Inglés Espanhol

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
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Passo 11.Identificar o artigo mais citado na bibliografia, relacionado com o seu tema, pela busca na base
SciVerse SCOPUS. Para realizar esse passo, utilizar a o campo Sort by localizado a direita da pagina de
resultados, selecionando em seguida o item Cited by.

Ano de

publicacio Periodico Autor Titulo

Passo 12. Identificar o artigo mais citado na bibliografia, relacionado ao seu tema, pela busca na base
SciVerse SCOPUS, no periodo entre 2010 e 2015. (Para limitar a busca em fun¢do do ano, utilizar a barra
a esquerda (Refine results) e assinalar os anos desejados, clicando, em seguida, em Limit to). Para reali-
zar a busca do artigo mais citado, utilizar o campo Sort by, localizado a direita da pagina de resultados,
selecionando, em seguida, o item Cited by.

Ano de

publicacio Periodico Autor Titulo

Passo 13. Comparar os resultados das buscas entre as duas bases pesquisadas.

Passo 14. Selecionar, no minimo, 20 artigos das duas bases de dados, levando em consideracao as orien-
tacdes da miniexposicao: busca e selecao de referéncias em bases bibliogrdficas eletronicas.

NG hAWIN =
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12h - Almoco

14h - Grupo tutorial: encontro de analise
do problema: “Abordagem qualitativa e/
ou quantitativa: quem define?”

Em uma roda de gestdo, a coordenadora da
Vigilancia Epidemioldgica do municipio Azul
apresentou dados referentes a dengue e suas
diversas formas, inclusive a hemorragica, para
as equipes de Saude da Familia. Constatou-
-se a evidéncia de surto de dengue, com sus-
peitas da forma hemorragica da doen¢a. Um
dos médicos sinalizou que gostaria de saber o

nimero real de ocorréncias da doenga em sua
area. Uma enfermeira acrescentou que, além
da frequéncia, gostaria de saber sobre os moti- \ Q
vos ou justificativas desse surto, considerando || ¢ ? r
que tantos esforcos foram feitos por meio de ) \‘
acoes educativas em diversos cenarios: escolas, [ ) ‘Aé
liderangas comunitarias, dentre outros. Os en-
caminhamentos dessa discussdo culminaram na necessidade de realizagao de pesquisas nesse sentindo, a fim
de intervir de forma mais eficaz em situagdes futuras. Durante a discussao para o delineamento do projeto de
pesquisa, emergiram algumas posi¢oes.
Um dos profissionais da equipe mencionou:
— Ouvi dizer que as pesquisas qualitativas sio muito boas para se saber o porqué das situagoes.
Outro profissional replicou:
— E, mas, para intervir, n6s nio queremos s6 saber o porqué. A quantidade também ¢ importante, in-
clusive porque é um dos indicadores para a tomada de decisao em saude, bem como subsidia o plano
municipal de saude.
Um terceiro profissional tentou problematizar a situagdo, dizendo:
- Colegas, as duas informagdes sdo importantes. Temos que ver é quando e como fazer para utilizar
cada uma delas. Vale lembrar que nada é completo para responder a todas as nossas indagagoes.

Diante dessa situagdo, a equipe decidiu que cada membro traria, para uma proxima roda de gestao,
elementos que contribuissem para o refinamento do projeto, considerando que as informag¢des de cunho quan-
titativo e qualitativo ajudarao ao maior conhecimento da situagdo e, consequentemente, o planejamento e a
avaliacao das agdes propostas.

Como vocé ajudaria essa equipe a ampliar o conhecimento sobre as abordagens de
pesquisas para melhor compreender o fendmeno nesse municipio?

Analisem o problema, seguindo os passos do PBL (do Passo 1 ao Passo 5). Para isso, escolham entre si
um coordenador e um relator. Alertem para a importancia de também escolherem um correlator, para auxiliar
nas anotagdes do grupo.

Esta atividade deve ser realizada em 2 horas.
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16h - Intervalo

16h15 - Coloquio: aspectos éticos na pesquisa
envolvendo seres humanos

S
Este coloquio envolvera uma exposicao dialogada que abordara
0s aspectos éticos na pesquisa envolvendo seres humanos. Tem
por finalidade apresentar o sistema CEP/CONEP, demonstrar
e orientar o procedimento de submissao de projetos de pesqui- "~

sa na Plataforma Brasil, orientar a elaboracio dos documen-

tos obrigatdrios (carta de encaminhamento do projeto ao CEP, ‘

folha de rosto assinada pelo(a) pesquisador e pelo represen- =

tante da institui¢do proponente, cronograma, curriculo do(a) (\6
pesquisador(a); Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, =

Termo de Assentimento, Termo de Fiel Depositario assinado,

autorizagdo do local de realizagao da pesquisa e de qualquer instituicdo envolvida no processo) e refletir junta-
mente com os alunos sobre as duvidas acerca da apreciagao ética na pesquisa em todas as suas etapas.

17h30 - Apresentacao da atividade de dispersao: orientacao para a leitura sobre os desenhos de
estudos

Pesquisa bibliografica sobre desenhos de pesquisa

Para esta atividade de dispersao, o mestrando deve pesquisar, nas fontes bibliograficas indicadas no médulo
ou em outras fontes, sobre a metodologia de pesquisa, os diferentes desenhos de estudos quantitativos e qua-
litativos possiveis.

Um desenho de estudo ¢ um plano e estrutura do trabalho de investigagdo que tem como objetivo
responder a uma questao cientifica (problema de pesquisa). O desenho de estudo envolve a identificagao do
tipo de abordagem metodoldgica que vai ser utilizada para responder ao problema de pesquisa, envolvendo
algumas caracteristicas basicas do estudo, tais como a populagao e/ou amostra, o nivel de intervengao do pes-
quisador na realidade investigada, entre outras.

A pesquisa bibliografica tera como finalidade identificar na literatura os possiveis desenhos quantitati-
vos e qualitativos de estudo e suas caracteristicas. Para a pesquisa, orientamos que:

1. Procurem em livros de metodologia cientifica as possibilidades de desenho de estudo;

2. Escolham dois desenhos diferentes de estudos qualitativos e dois desenhos diferentes de estudos

quantitativos para aprofundar seus estudos/conhecimento sobre eles;

3. Busquem exemplos de pesquisa com os desenhos de estudo escolhidos para aprofundar seus co-

nhecimentos a respeito. Para a pesquisa, considere as seguintes questoes:

a. Quais as caracteristicas desse desenho de estudo?

b. Quais as diferengas principais entre os desenhos de estudos escolhidos?

c. Cada desenho de estudo atende a certas necessidades de investigagao melhor que outros. A que
atende/serve cada desenho de estudo?

Com base nessa compreensao, vocés devem produzir, como produto dessa pesquisa na literatura, uma
apresentacao por escrito dos desenhos de estudo escolhidos, considerando as perguntas orientadoras acima
indicadas.

O fechamento da atividade serd numa oficina relativa aos desenhos de estudos qualitativos e quantita-
tivos, na qual cada um de vocés apresentard sua pesquisa aos colegas, em pequenos grupos.
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7.2. Roteiro das atividades presenciais - segundo encontro

08h - Acolhida aos mestrandos

08h30 - Grupo tutorial: encontro de resolucao do problema: “Abordagem qualitativa e/ou
quantitativa: quem define?”

Oriente os mestrandos a discutirem com os colegas acerca dos novos conhecimentos aprendidos (durante o
estudo individual), com a finalidade de contribuir com o grupo para responder aos objetivos de aprendizagem
propostos e resolver o problema.

10h30 - Intervalo

10h45 - Oficina: desenho de estudo - Qualitativo e quantitativo I
Em pequenos grupos, leiam o capitulo da metodologia de um Trabalho de Conclusio de Mestrado indicado
pelo facilitador.
Para a condugao dos trabalhos, escolham um coordenador e relator.
Em seguida, a partir do estudo realizado na atividade de dispersao, discutam, reflitam e respondam as
seguintes questoes:
o Qual é o tipo de estudo apresentado na pesquisa?
» Ha coeréncia entre a abordagem utilizada e o desenho do estudo?
o Quais as caracteristicas desse desenho de estudo? Como esse tipo de estudo costuma ser chamado?
O tempo para a realizacao desta atividade é de 1 hora.

Por ultimo, fagam uma sintese e apresentem na plendria. Cada grupo tera 5 minutos para a apresenta-
¢d0.12h - Intervalo para o almogo

14h - Circuito: técnicas de coletas de dados

Para a realizagao desta atividade, vocés deverao passar por um circuito que contera as técnicas e instrumentos
de coleta de dados em cinco estagdes: questionario, formulario, entrevista, grupo focal e observagao. Para tan-
to, dividam-se em cinco grupos e sigam os passos descritos abaixo:

« Cada grupo tera um painel onde devera ir registrando seus conhecimentos sobre as técnicas e ins-
trumentos ao longo das visitas e apds a discussao em cada estagao;

« Cada grupo iniciard o circuito por uma das técnicas/instrumentos de coleta indicada;

« O grupo fard uma breve discussdo acerca da técnica/instrumento e registro no painel;

« Quando for indicado pelo facilitador, os grupos se deslocarao para a proxima técnica/instrumento
exposta no circuito, procedendo conforme indicado no item anterior, até chegar a ultima técnica/
instrumento do circuito;

O tempo em cada estagdo do circuito é de 15 minutos;

Concluindo o circuito, o grupo fara uma sintese dos relatos registrados no painel.

15h45 - Leitura de texto sobre técnicas de coleta de dados (Tempo: 30 minutos)
Os grupos fardo a leitura de um texto indicado pelo facilitador, a partir do qual serd feito o cotejamento entre
o conhecimento expresso nas sinteses e a produgéo cientifica.

16h15 - Plenaria (Tempo: 5 minutos por grupo)
Vocés deverdo apresentar em plendria, quando for solicitado pelo facilitador, a sintese que devera conter o que
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0s grupos expressaram em cada estagdo e o que a literatura apontou. Cada grupo tera 5 minutos para a apre-
sentacdo.
O facilitador fara o fechamento da atividade.

15h30 - Intervalo
15h45 - Plenaria: Técnica de coleta de dados

17h - Miniexposicao - Desenho amostral na pesquisa

Esta miniexposi¢do, conduzida pelo facilitador, abordara aspectos relacionados ao delineamento da amostra-
gem nos diferentes tipos de estudos. Para tanto, inicialmente serdo discutidos os termos basicos para a com-
preensdo do assunto; em seguida, a discussao sobre os tipos de amostras adequadas aos estudos quantitativos
e qualitativos.

08h - Acolhida aos mestrandos

08h30 - Miniexposicao - Organizacdo e
andlise de dados qualitativos
Esta apresentacdo versara acerca da organizagdo e
analise dos dados qualitativos.

Para tanto, selecionamos duas técnicas de
organizagdo e analise dos dados: 1) Analise de con-
teudo (tematica) e 2) Analise do discurso do sujeito

coletivo.
45 minutos
Apos a apresentagao, responda a seguinte questao:
1. Comente sobre a relevancia do mestrado em Satude da Familia para a sua pratica profissional (5 min).

08h45 - Simulacao - Organizacao e analise de dados qualitativos
Nesta atividade, simularemos como organizar e analisar dados qualitativos utilizando as técnicas de andlise
discutidas anteriormente.

Em dois grupos, leiam, organizem e analisem os fragmentos das falas/depoimentos apresentados pelos
mestrandos. O grupo 1 trabalhard apoiado pelo referencial do discurso do sujeito coletivo; o grupo 2 devera
utilizar o referencial da analise de conteudo (tematica).

Para a condu¢ao dos trabalhos, escolham um coordenador e um relator.

Em seguida, apresentem os dados organizados e analisados a luz do referencial adotado.

O tempo para a realizagdo desta atividade é de 1 hora e de 20 minutos para a apresentagao.

10h30 - Intervalo

10h45 - Estudo de Texto (ET) e Miniexposicao: organizacao e analise de dados quantitativos
Este estudo de texto tem como objetivo identificar técnicas de analise de dados quantitativos.

10h45 - Andlise de artigo cientifico
Em pequenos grupos de trés ou quatro participantes, leiam o artigo cientifico indicado pelo facilitador. Cabe
salientar que todos os grupos receberdo o mesmo artigo.

Para a condu¢ao dos trabalhos, escolham um relator.
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Em seguida, leiam o resumo, a metodologia e os resultados apresentados no artigo e respondam as
seguintes questoes:

» Qual é a pergunta condutora da pesquisa? Esta clara?

« Quais sdo os objetivos da pesquisa? Estao claros?

o Qualé o tipo de estudo?

+ Quais sdo as variaveis de exposi¢do e de desfecho?

« Como os dados foram consolidados?

« Como os dados foram analisados? (Programa estatistico, testes, associagdo estatistica?)

« Como os dados foram apresentados (tabelas, graficos, figuras)?

11h05 - Apresentacao em plenaria
Cada grupo responde, sequencialmente, a uma das questdes propostas, e os demais participantes irdo
complementar, se necessario.

11h25 - Miniexposicao dialogada
Miniexposi¢ao dialogada resgatando as respostas dos grupos e tendo o artigo analisado como referéncia para
os exemplos durante a exposicao.

12h - Almoco

14h - Miniexposi¢cao: metodologia do trabalho de intervencao
Esta apresentagdo abordara os passos/etapas da metodologia de um projeto de intervengao, com atengao para
aspectos que devem ser contemplados em cada etapa.

14h30 - Trabalho em grupo: propondo a metodologia do projeto de intervencao
Passo 1 — Escolham um coordenador e relator para conduzir as atividades;
Passo 2 - Com base na exposi¢do dialogada, vocés irdo elaborar a metodologia do projeto a partir do
problema e interven¢ao entregues pelo facilitador;
Passo 3 — Elaborem um objetivo geral e, pelo menos, dois especificos para o desenvolvimento do pro-
jeto;
Passo 4 — A partir dos pontos apresentados a seguir, desenvolvam a metodologia do projeto:
o Qual é o cendrio/local da intervengdo?
« Com guem a intervencdo sera realizada?
« De que modo vai desenvolver, ou seja, que estratégias ira propor?
« O que vocé espera alcangar com esse projeto, ou seja, quais os resultados esperados?

« Como pretende avaliar o projeto de interven¢ao proposto?
Passo 5 - O relator do grupo deve sistematizar a proposta de metodologia para apresenta-la em plenaria.
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16h - Plenaria do trabalho em grupo: propondo a metodologia do projeto de intervencao
1. Nesta atividade, os grupos apresentarao a metodologia proposta.

16h30 - Atividade de dispersao: revisitando o projeto do Trabalho de Conclusao de Mestrado
(TCM)

ROTEIRO DE ATIVIDADE PARA O SEMINARIO II: Revisitando o projeto do Trabalho de Conclusio de
Mestrado (TCM)

Caros mestrandos,

A professora e pesquisadora Isabel Cruz nos ensina que, assim como para aprender a nadar precisamos entrar
na piscina, rio ou lago, para aprender a pesquisar precisamos entrar em contato com o problema, com a duvi-
da, com a inquietagao. Se o instinto de sobrevivéncia nos faz bater bragos e pernas na ansia de nao afundar na
agua, o desejo de conhecer nos leva a busca das respostas as nossas perguntas. As técnicas ou estilos de natagéo,
quando aprendidas, tornam mais eficaz a atividade de bater bragos e pernas.

Ja as professoras Edna Lucia da Silva e Estera Muszkat Menezes afirmam que pesquisar é um trabalho
de planejamento analogo ao de um cozinheiro. Ao preparar um prato, o cozinheiro precisa saber o que ele quer
fazer, obter os ingredientes, assegurar-se de que possui os utensilios necessarios e cumprir as etapas requeridas
no processo. Um prato serd saboroso na medida do envolvimento do cozinheiro com o ato de cozinhar e de
suas habilidades técnicas na cozinha. O sucesso de uma pesquisa também dependera do procedimento segui-
do, do seu envolvimento com a pesquisa e de sua habilidade em escolher o caminho para atingir os objetivos
da pesquisa.

A elaboragao de um projeto de pesquisa e o desenvolvimento da prépria pesquisa, seja ela uma disser-
tagdo ou tese, necessitam, para que seus resultados sejam satisfatorios, estar baseados em planejamento cuida-
doso e reflexdes conceituais solidas e alicercados em conhecimentos ja existentes.

A metodologia tem como fun¢do mostrar a vocé \ |/

como andar no “caminho das pedras” da pesquisa, ajuda-lo

. . . . L
curioso, indagador e criativo.

Diante do exposto, solicitamos uma revisita reflexi-

a refletir e instigar um novo olhar sobre o mundo: um olhar :Q'Q'

va e propositiva ao seu anteprojeto de pesquisa apresentado
ao Programa de Mestrado Profissional em Satide da Familia.

Para realizar a atividade, solicitamos que releia o seu
projeto de pesquisa com base nas competéncias adquiridas
no mestrado e verifique a sua constitui¢do, conforme o ro-
teiro de avaliagao proposto em seguida.

Caso alguma etapa nao esteja identificada ou clara-
mente desenvolvida, pedimos que a inclua ou aperfeigoe,
uma vez que o seu projeto devera ser apresentado e analisa-
do no mddulo do Seminario II, previsto para os dias 02 e 03
de agosto de 2018.

Para realizar esta atividade, vocés deverao entregar
uma copia do seu anteprojeto de pesquisa e preparar uma
apresentagao. Informacgoes adicionais serdo fornecidas no de-
correr dos encontros que antecederdo o Seminario II.
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Projeto de pesquisa

Projeto de intervencao

1. Introdugao: apresentacdo do tema e dominio da temética:

« Delimitacao clara do problema de investigacdo; perguntas-chave/
questdes norteadoras fundamentadas em pesquisas anteriores;
relevancia; justificativa da pesquisa/adequacao do projeto a linha
de pesquisa do Programa e trajetéria profissional/motivacées

1. Introdugdo: apresentacao do tema e dominio da temética:

+ Delimitacdo clara do problema de investigacao; perguntas-chave/
questdes norteadoras claras, factiveis e baseadas em pesquisas
anteriores; relevancia, justificativa da pesquisa/adequacdo do projeto
a linha de pesquisa do Programa e trajetdria profissional/motivacdes.

2. Objetivos: clareza, objetividade e coeréncia, viabilidade,
exequibilidade

3. Revisao da literatura adequada e atualizada (bases nacionais e
internacionais)

4. Caminho metodoldgico/Material e métodos:

2. Objetivos: clareza, objetividade e coeréncia, factivel, operacional

3. Revisao da literatura adequada e atualizada (bases nacionais e
internacionais)

4. Caminho metodoldgico:

4.1Tipo de estudo Tipo de estudo
4.2 Campo de estudo (endrio da intervencao
4.3 Participantes/populacao/amostra/amostragem Participantes

4.4 Método de coleta e andlise de dados
4.5 Consideragdes éticas

Estratégias e procedimentos
Resultados esperados
Avaliacao

(onsideracdes éticas

5. Cronograma de execucdo
6. Orcamento/TCLE/Roteiro(s) de coleta de dados
7. Referéncias: todas as citacdes estao nas referéncias — ABNT.

5. Cronograma de execucdo
6. Orcamento/TCLE/Roteiro(s) de coleta de dados
7. Referéncias: todas as citacdes estao nas referéncias — ABNT.

8. Qualidade da redacdo; coeréncia e estrutura do projeto; adequacao
as normas de redacao cientifica e da ABNT.

8. Qualidade da redacdo; coeréncia e estrutura do projeto; adequacao
as normas de redacdo cientifica e da ABNT.

Como bem recomendado pela professora Isabel Cruz, intenta-se que o exercicio proposto represente
para vocés o que o técnico de natagdo representa para o nadador. “Se nadar se aprende nadando, pesquisar se
aprende pesquisando” (CRUZ, 2006). Nesse sentido, propomo-nos a incentiva-los, orientd-los, ajuda-los a re-
fletir outras perspectivas sobre o problema de pesquisa e/ou opgdes de percurso metodologico. Por essa razao,
acreditamos que esta atividade deva ajuda-los a compreender e fixar os temas relativos aos aspectos importan-
tes da metodologia da pesquisa.

A pesquisa é um trabalho em processo nao totalmente controlavel ou previsivel. Adotar uma metodolo-
gia significa escolher um caminho. O percurso, muitas vezes, requer ser reinventado a cada etapa. Precisamos,
entdo, ndo somente de regras e, sim, de muita criatividade e imaginagao. Portanto, desejamos a vocés sucesso
neste percurso!
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8. SISTEMA DE AVALIACAO

A avaliagao dos mestrandos é prioritariamente formativa, com foco no processo de desenvolvimento de com-
peténcia para atuar na Estratégia Satide da Familia, conforme matriz que orienta o curriculo, e inclui também
a dimensao somativa. Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos objetivos especi-
ficos de um modulo, o docente responsavel deve realizar a avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem dos
mestrandos em trés dimensoes:

12. Frequéncia: correspondente a 75% e participa¢ao nas atividades previstas para o modulo.

22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliacdes das estra-
tégias educacionais desenvolvidas.

Para este mddulo, definiram-se para a avaliagdo as Estratégias Educacionais a seguir apresentadas, com
os respectivos produtos:

Grupo tutorial - um relatério sintese do GT - 3,0 pontos;

Painel 1 e 2 - apresentagdo dos grupos - 2,0 pontos;

Oficina de trabalho e atividade de dispersao - apresentagio dos grupos e relatério da atividade de

dispersao - 2,0 pontos;

Autoavaliagao - 1,0 ponto;

Participagao - 2,0 pontos (0,25 por turno — somente a presenga nao garante a pontuagdo por turno,

pois também serao avaliados o envolvimento e a participagdo).

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (Apéndice A) e autoavaliacao
(Apéndice B), que se encontram neste caderno.
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10. APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL-GT
Elementos a serem observados pelos facilitadores no encontro de analise do problema:
o Os mestrandos identificaram o problema
o Os mestrandos se posicionaram/discutiram
o Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem
o Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢iao do problema

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolu¢ao do Problema:
o Os mestrandos responderam aos objetivos de aprendizagem definidos para a resolucido do problema.
+ Os alunos apresentaram fundamentagio tedrica na resolugao do problema

o Os mestrandos elaboraram o relatorio sintese.
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Apéndice B

INSTRUMENTO DE AUTO AVALIAGAO

Reflita sobre as suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo
e faga uma autoavaliagdo.

Que nota vocé daria de zero a dez, para a sua participacao, envolvimento, interesse, dedicacao e
estudo para o desenvolvimento das competéncias do médulo Metodologia do Trabalho Cientifico?

Lo v 2 s e f s e f o7 |8 |9 [ ]

Elabore uma justificativa para a sua nota.
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REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZAGAO E COORDENAGCAO DO MODULO

Ana Patricia Pereira Morais

Enfermeira, Dra. Membro do Colegiado Gestor do Mestrado.

Nucleadora: Universidade Estadual do Ceara
Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro

Fisioterapeuta, Dra. Membro do Colegiado Gestor do Mestrado

Nucleadora: Universidade Federal da Paraiba

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Fundagiao Oswaldo Cruz - Fliocruz/CE
Fernando Ferreira Carneiro

Ana Claudia de Aratjo Teixeira

Vanira Matos Pessoa

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Neiva Francenely Cunha Vieira

Rafaella Pessoa Moreira

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Raimundo Augusto Martins Torres
Maria Rocineide Ferreira da Silva

Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos
Patricia Freire de Vasconcelos

Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)
Israel Rocha Brandao
Andréa Carvalho Aratjo Moreira

Universidade Federal do Maranhio (UFMA)
Ana Hélia Lima Sardinha

Nair Portela Silva Coutinho

Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Elaboracao do caderno

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Ana Tania Lopes Sampaio

Antdnio Medeiros Junior

Joao Bosco Filho

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro
Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos

Universidade Regional do Cariri (URCA)
Evanira Rodrigues Maia

Maria do Socorro Vieira Lopes

Grayce Alencar Albuquerque

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Fernando José Guedes da Silva Junior
José Ivo dos Santos Pedrosa

Marcoeli Silva de Moura

Teresinha Soares Pereira Lopes

O caderno do médulo Educa¢ao na Saude I foi elaborado pelos docentes da 1@ turma e revisado para a oferta

da 32 Turma.
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1. APRESENTACAO

Lutamos por um Sistema de Satde que ndo seja apenas um sistema racionalizado de tratamento de avarias dos
corpos que produzem a riqueza econdmica e dao sustentagao politica a nag¢do. Lutamos por um SUS que seja
espago de construgdo da democracia, da justi¢a, da solidariedade e da felicidade. Sabemos que precisamos de
uma aten¢ao a saude que va além do cuidado dos corpos. Esse sentido mais grandioso do trabalho em saude é
que tem mobilizado forcas e entusiasmos de tantos profissionais e ativistas sociais, construindo um forte mo-
vimento social pela Reforma Sanitaria, com diferentes frentes e trincheiras de atuagdo. Por milhares de expe-
riéncias ja vividas e estudadas, sabemos que esse cuidado alargado em satde é possivel e potente. Aprendemos
que, para ele acontecer, é preciso valorizar a troca de saberes, afetos, perspectivas de encarar a vida e utopias,
em cada encontro que acontece nos servicos de saude e nas a¢des comunitérias. E preciso ser tecnicamente
efetivo no cuidado do corpo, integrando-o com todas essas outras dimensdes, para que o enfrentamento dos
problemas de satide seja feito com garra e profundidade a ponto de tratar também dos determinantes sociais e
subjetivos da dor humana.

Muitos querem isso, mas poucos tém saberes, habilidades e atitudes para assim proceder, no corre-
-corre que marca a rotina dos servigos de saude. Nio basta querer. E preciso saber. Nao basta alguns saberem.
E preciso que esse saber se generalize em todos os servicos de satde. Saberes intuitivos e pessoais, que alguns
profissionais tém por suas histdrias familiares e profissionais, sio importantes para situagdes particulares. Mas
se queremos um SUS que seja um instrumento socialmente potente de reconstru¢ao da nagao e de superagdo
da infelicidade e opressio humana, precisamos buscar e espalhar os conhecimentos, as habilidades e atitudes
necessarias.

Por décadas, vem sendo construido e sistematizado esse saber de alargamento da atengdo em sauide,
tradicionalmente centrada no conserto do 6rgao avariado do corpo doente. A Educag¢ao em Saude, a partir de
varias de suas perspectivas teoricas, é o campo do conhecimento humano e das praticas sociais que tem cui-
dado mais diretamente desse processo de ampliagcdo do cuidado. O Brasil teve a honra de gerar educadores e
movimentos que se tornaram referéncias mundiais para esse esfor¢o sanitario. No Nordeste brasileiro, nasceu
Paulo Freire, cujas reflexdes se tornaram internacionalmente centrais na discussao da Promogéo da Saude, da
Educagao em Satde e da integralidade.

A Educagao em Saude, com especial énfase na Educagao Popular, muito contribuiu para gerar praticas
e saberes da Aten¢do Primaria a Saude que foram fundamentais no delineamento de modelos de aten¢do mais
integrais e comprometidos com a construgdo da solidariedade social, que tornaram o sistema de satde brasi-
leiro objeto de interesse de sanitaristas de todos os continentes.

Como os atos de todos os profissionais de saude tém, de alguma forma, um significado educativo, foi se
espalhando a nogao de que o agir educativo ¢ algo intuitivo e dependente apenas de boa vontade. Que a Edu-
cagdo em Saude nao exige estudos. Que ela ndo tem um corpo de saberes sistematizado. Este médulo procura
ir contra essa tendéncia, buscando criar debates e estudos que mostrem a complexidade do agir educativo em
saude. Foi planejado, em conjunto, por representantes das institui¢des que estao organizando turmas em 2018.
Esperamos que ele propicie momentos densos de compartilhamento dos saberes, motivagoes e sentidos que
vém mobilizando os participantes em seu comprometimento com a Atenc¢do Basica. Que o significado gran-
dioso que pode existir no trabalho em saide tenha aqui espago fecundo de discussao, estudo e aprendizado.

Docentes do Médulo
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2. COMPETENCIA E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncia: Capacidade de desenvolver atividades de Educagdo em Satde na Estratégia Saide da Familia
Objetivos Geral:
Assumir uma postura problematizadora e dialégica na relagdo educador educando na Estratégia Satide da Familia.

Objetivos Especificos:
o Compreender as dimensodes histdricas, sociais e politicas da Educagdo em Saude;
« Compreender as concepgdes tedricas e metodoldgicas da Educagdo em Saude;
o Compreender as concepgoes tedricas e metodologicas da educagao popular em saude;
o Valorizar as concepgdes problematizadoras e dialdgicas da Educa¢ao em Saude;
« Entender as etapas do desenvolvimento de agdes da Educagdo em Saude;
o Utilizar estratégias para identificar necessidades da Educagdo em Satde no territdrio;
o Utilizar estratégias de metodologias ativas para o desenvolvimento de agdes da Educagdoem
Saude na Estratégia Saude da Familia;
o Reconhecer a avaliagdo como parte integrante do processo das a¢oes de Educagdo em Saude;

3. CONTEUDO PROGRAMATICO DO MODULO

O desenvolvimento do médulo Educagao na Satde I terd como unidades tematicas: concepgdes historicas, so-
ciais, politicas e tedricas da Educagdo em Satide; concepgoes tedricas e metodoldgicas da Educagdo em Satide e
Educagio Popular em Satide; planejamento das agoes de Educagdo em Saiide, identificagio das necessidades,
estratégias, execugdo e avaliagdo.

4.ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO MODULO

O modulo tem uma carga horaria total de 40 horas aulas. Esta organizado em dois encontros com ativida-
des pedagogicas presenciais e de dispersao com carga horaria de 32 e 8 horas aulas, respectivamente.

5.ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Os contetdos do mddulo serdo trabalhados por meio de metodologias ativas, as quais valorizam a inser¢do do
mestrando como protagonista de aprendizado, considerando sua historicidade, concepgao tedrica e metodo-
légica de cada unidade tematica no processo de ensino e aprendizagem. Dessa forma, serdo utilizadas as se-
guintes estratégias: circulo de cultura com linha de tempo, projeto em equipe, mostra, estudo dirigido, semindrio,
miniexposi¢do e forum — distribuidas em momentos presenciais e de dispersao.

Estratégias Pedagdgicas | Atividades Horas-aula

Encontros presenciais Circulo de cultura com linha de tempo 6h15
Estudo dirigido 2h
Projeto em equipe 4h45
Forum 4h30
Semindrio 5h15
Mostra 3h15

Total

Atividade de dispersao Projeto em equipe/ Preparacao do semindrio/ Forum 12h30

Avaliacao do mddulo Presencial 1h30

Total do médulo 40

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia

T3_Mestrando.indb 139 14/06/2022 11:41



/

6. PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

Apresentagdo detalhada das atividades de ensino-aprendizagem nos momentos presenciais.

6.1 Primeiro Encontro

1°DIA

HORARIOS ATIVIDADES PROGRAMADAS

08:00 — 09:00 Acolhida aos mestrandos e apresentacao do médulo.

09:00 - 10:15 Circulo de Cultura: Reflexao critica sobre as préticas Educativas na Aten¢ao Primdria em Sadde

10h15-10:30 Intervalo

10:30 —12:00 Circulo de Cultura: Reflexdo critica sobre as praticas Educativas na Atencao Primdria em Saude — Leitura de textos

12:00 — 14:00 Intervalo para Almogo.

14:00 — 15:45 Cirgulo de Cultura: Reflexdo ~crl’tica sobrg as praticas Educativas na Aten¢ao Priméria em Satide— Reflexao sobre
a leitura de textos. Elaboracao dos painéis

15:45-16:00 Intervalo para almogo

16:00 — 17:45 (irculo de Cultura: Reflexao critica sobre as praticas Educativas na Atencao Primdria em Satde — Construcdo da
linha de tempo

17:45-18:00 Atividade vivencial e avaliacdo do dia

2°DIA

08:00 — 08:30 Acolhida aos mestrandos.

08:30 —10:30 Estudo dirigido: Educacdo Popular

10:30 — 10:45 Intervalo

10:45 —12:00 Forum Educacdo em Sadde — Maltiplos Olhares (planejamento)

12:00 - 14:00 Intervalo para Almogo

14:00 — 15:30 Elaboragao do Projeto em Equipe

15:30 - 15:45 Intervalo

15:45 - 16:45 Elaboracao do Projeto em Equipe

16:45 — 1730 P!anejgm,epto do Semindrio — Identificando os desafios para o fortalecimento da Educacdo em Saude na Aten-
¢do Primaria

17:30 — 17:45 Orientacdo para a atividade de dispersao

17:45-18:00 Avaliacdo do dia
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6.1.2 Roteiro das Atividades - Primeiro Encontro

8h - 9h - Acolhida aos mestrandos e apresentacao do moédulo

Nesta manha do primeiro dia, os mestrandos serdo acolhidos por vocés, docentes, bem como pela coordena-
¢do do curso, e assistirao a apresentagdo do mddulo. Deverdo também ser fornecidas informagdes sobre regis-
tro de frequéncia, horarios de inicio, de intervalos e de término das aulas, dentre outros assuntos de interesse
do grupo.

Circulo de Cultura: Reflexao critica sobre as praticas Educativas na Aten¢ao Primaria em Saude

9h - 10h15 - Circulo de Cultura: Tematizacao
Quando falamos em Circulos de Cultura, referimo-nos a uma metodologia proposta por Paulo Freire na for-
magcao pedagdgico-politica de adultos e que fora largamente utilizada por ele durante boa parte de sua traje-
toria.

No livro “Esta escola chama-
da vida® (FREIRE; BETTO, 1985),
Freire conta que comecou a desen-
volver esta metodologia durante o
tempo em que trabalhou com o SESI
e utilizava o que na “Pedagogia do
Oprimido” veio a chamar de “temas
dobradi¢a” e, mais tarde, “temas ge-
radores”. A proposta consistia em in-

serir certas temdticas que fossem ca-
pazes de propiciar uma compreensao
critica e solidaria, a partir da reflexdo
no grupo popular. q

Ao longo dos anos, os Circu- \ 9
los de Cultura tém sido utilizados de \\ ?
varias maneiras, e por profissionais l \'é
das mais diversas areas, mas sempre 4 A‘ «
conservando o propdsito de promo-
ver uma educagao libertadora, por
oposi¢do a uma outra, denominada bancdria, ja que reduz os sujeitos ao papel de depositos de saber. Para
Freire, a Educagdo Bancaria serve a dominagéo; e a Problematizadora, serve a liberta¢ao. Enquanto a primeira,
necessariamente, mantém a contradi¢ao educador-educandos, a segunda procura realizar a superagao (FREI-
RE, 1993).

O que ¢ fundamental em qualquer utilizagao do método freireano é compreender que o didlogo é o
nucleo de qualquer educagdo libertadora, pois, ele mesmo afirmou, “somente o didlogo, que implica um pensar
critico, é capaz, também, de gera-lo” (FREIRE, 1993, p. 83).

Compreendendo o que foi dito acima, tentaremos agora propor um Circulo de Cultura com a partici-
pa¢ao dos mestrandos.

Assim sendo, o facilitador distribuira tarjetas de cores diferentes entre os participantes. Cada cor cor-
respondera a uma das questdes norteadoras da discussao, considerando os seguintes passos:
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» As tarjetas de cor azul estardo relacionadas a seguinte questdo geradora:
“Como eu vejo as prdticas de Educagio em Saiide no meu territorio?”

o As tarjetas de cor rosa referem-se a questao:
“Minha concepgio de Educagio em Satide é..”

» Astarjetas de cor verde, por sua vez, relacionam-se a ultima questao:
“Minha pratica se faz assim...”

Os participantes serao convidados a escrever apenas uma palavra em cada uma das tarjetas distribui-
das. Uma vez feito esse exercicio, as tarjetas serao colocadas pelos(as) mestrandos(as) em um painel e cabera a
estes(estas) refletir sobre a escolha daquela palavra. Todos(as) fardo esse mesmo exercicio. Em seguida, cabera
ao facilitador(a) convidar os participantes a reorganizarem as tarjetas do painel de modo a preservar os nu-
cleos de sentido das palavras geradoras. As ideias-for¢a que tém similaridade deverdo permanecer proximas
umas as outras. Eis o momento da tematizagdo. Esse procedimento sera realizado com cada uma das questoes
norteadoras. A titulo de encerramento da atividade, o(a) facilitador(a) podera convidar os mestrandos a iden-
tificarem quais foram as principais conclusoes desse processo e como cada um(a) se sentiu nesse momento.

Intervalo

Leitura de textos
Com a proposta de aprofundar a discussao realizada, o facilitador(a) distribuira textos selecionados aos estu-
dantes, que se organizarao em pequenos grupos para a leitura e discussao dos mesmos.

Os mestrandos(as) serdo estimulados a encontrar nos textos lidos diferentes concepc¢oes de Educagao
em Saude, assinalando as suas divergéncias e convergéncias, bem como a identifica¢ao de seus momentos his-
toricos no desenvolvimento da Educa¢do em Saide na Atenc¢do Primaria.

Os momentos histdricos identificados serdo selecionados pelo grupo de modo a ser apresentado cada
momento em uma tarjeta, que sera posteriormente afixada no painel da linha do tempo. As diferentes concep-
¢Oes serdo apresentadas sob a forma de colagem.

Na atividade de colagem, os subgrupos receberao uma folha de papel madeira, revistas diversas, cola
e tesoura, a fim de procurar sintetizar suas conclusdes de maneira imagética, isto é, nao dissertativa. A arte de
cada grupo serd apresentada na plenaria, posteriormente a esta atividade.

ntervalo para almoco

Reflexao sobre a leitura dos textos - elaboracao dos painéis
Neste momento, serdo apresentadas as colagens de cada grupo, por um ou mais de seus participantes, uti-
lizando esse instrumento para apresentar as conclusdes construidas coletivamente. Todas as colagens serdo
organizadas em um painel-parede e, apds todas as apresentagdes realizadas, os participantes serdo convidados
pelo facilitador para discutir sobre suas convergéncias e divergéncias.

Intervalo

Construcao da linha do tempo
Um quarto painel sera confeccionado em uma das paredes da sala onde serdo fixados os marcos historicos se-
lecionados pelos grupos acerca do processo da Educagao em Satde na Atengdo Primaria. Sdo exemplos desses
marcos: a criagao do Sistema Satide-Escola; Nascimento de Paulo Freire; Experiéncia de Angicos; Criagdo de
residéncias multiprofissionais em Saude da Familia, Criagdo do Mestrado Profissional em Saude da Familia,

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia

T3_Mestrando.indb 142 14/06/2022 11:41



NN
L \\

entre outros. Tao importante aqui quanto contar uma historia é permitir que as pessoas se sintam sujeitos(as)
dela. Cabe ao facilitador informar ao grupo que essa linha do tempo pode ser enriquecida ao longo do modulo.

17h45 - 18h - Atividade Vivencial - Abraco Biocéntrico (abraco em cruz - ninguém gera um peso
sobre ninguém)

Para finalizar a vivéncia animadora do Circulo de Cultura, o facilitador(a) propora que os participantes agra-
decam aqueles com quem trabalharam e que permitiram o seu crescimento durante o dia, com a forma mais
antiga e mais imediata de demonstracao de afeto em toda histéria da humanidade, isto ¢, com um abrago.
O(a) facilitador(a) observara que nem todos abragarao de modo intenso e, assim, aproveitara o momento para
mostrar o que significa o abrago biocéntrico, isto é, em cruz, com o corpo inteiro. Propora novamente que as
pessoas procurem se abracar dessa maneira. Para dar mais sentido ao momento, podera colocar ao fundo a
musica “Amizade Sincera’, cantada por Dominguinhos e Renato Teixeira.

18h - Encerramento e avaliacao das atividades do primeiro dia

Referéncias indicadas para leitura em pequenos grupos
BONETTI, O. P; ODEH, M. M.; CARNEIRO, E E Problematizando a institucionaliza¢dao da educagao popular
em saude no SUS. Interface (Botucatu), v. 18, Suppl. 2, p. 1355-1364, 2014.

CARNEIRO, E E; KREFTA, N.; FOLGADO, C. A praxis da ecologia de saberes: entrevista de Boaventura de
Sousa Santos. Tempus Actas de Satide Colet., v. 8, n. 2, p. 331-338, 2014.

FEIO, A.; OLIVEIRA, C. C. Confluéncias e divergéncias conceituais em educagao em saude. Satide Soc., v. 24,
n. 2, p. 703-715, 2015.

PEDROSA, J. I. S. Promog¢ao da Saude e Educagdao em Saude. Médico, Doutor em Saude Coletiva. (texto)
REIS, T. C. et al. Educagdo em satde: aspectos historicos no Brasil. J. Health Sci. Inst., v. 31, n. 2, p. 19-23, 2013.

RODRIGUES, D.; SANTOS, V. E. A Educagdo em Satde na Estratégia Saude da Familia: uma revisdo biblio-
grafica das publicagoes cientificas no Brasil. J. Health Sci. Inst., v. 28, n. 4, p. 321-4, 2010.

SOUZA, I. P. M. A;; JACOBINA, R. R. Educagdo em Saude e Suas Versoes na Histdria Brasileira. Rev. Baiana
de Saude Publica, v. 33, n. 4, p. 618-627, out./dez. 20009.

SIMON, E. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem e educagao popular: encontros e desencontros

no contexto da formagédo dos profissionais de saude. Interface (Botucatu), v. 18, Suppl. 2, p. 1355-1364, 2014.
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2°DIA

8h - 8h30 - Acolhida aos mestrandos

8h30-10h30 - Estudo Dirigido - Educacao Popular em Saude
Para esta atividade, convidamos vocés, inicialmente, a compartilharem suas concepgdes sobre Educagao Po-
pular em Saudde.

Em seguida, faremos a leitura do texto intitulado: “Educagao Popular”, dos autores Eymard Mourao
Vasconcelos e Marcos Oliveira Dias Vasconcelos.

Depois, em duplas ou triades, discutam o texto, respondam e reflitam sobre as seguintes questdes:

o Qual é a concep¢ao da Educagao Popular para o trabalho em saude?

o Como a perspectiva da Educagdo Popular se diferencia das praticas de Educa¢ao em Satude usual-

mente desenvolvidas no servico do seu territorio?
o Quais as implicagdes da Educacao Popular para a Aten¢ao Primaria em Satude?
o Como vocé se posiciona em relagdo a essa perspectiva de Educa¢ao em Saude?

Por dltimo, fagam uma sintese por escrito do texto apontando a importancia da Educagdo Popular - a
ser entregue ao facilitador.

Referéncias indicada:

Educacao Popular.

VASCONCELOS, E. M; VASCONCELOS, M. O. D. Educagao Popular. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade - Principios, Formagao e Pratica. Sdo Paulo: Artmed, 2012. p. 91-97.

10h30 - 10h45 - Intervalo

10h45 - 12h - Elaboracao do projeto em equipe “Construcdo do Projeto de Educa¢do em Satide na
Atencado Primdria”
Reunidos em subgrupos, discutam as problematicas de satde relevantes da populagao adstrita ou do(s) muni-
cipio(s) aos quais vocés prestam cuidado. Identificados os temas recorrentes e passiveis de interven¢ao pela via
da Educagdo em Saude ou da Educagao Popular em Saude, solicita-se a elaboragdo de um projeto em equipe
que devera ser implementado na comunidade/gestao. Para tanto, sugere-se o seguinte roteiro:
Fase presencial: Realizar o planejamento nos subgrupos para o desenvolvimento de uma agao de Edu-
cacao em Saude/Educa¢ao Popular em Sadde, tendo como fio condutor a necessidade identificada.
o Fazer uma discussdo com vistas a identificar uma necessidade relevante da comunidade e que seja
o fio condutor do projeto em equipe.
o Identificar as fases e estratégias educacionais que devem compor o planejamento, o desenvolvimen-
to e a avaliagdo do projeto.
o Identificar os sujeitos da intervengéo e os espagos que podem ser utilizados para o desenvolvimento
da atividade.

12h - 14h - Intervalo para almoco

14h - 15h30 - Elaboracao do Projeto em Equipe
Continuagao da atividade do projeto em equipe, seguindo as mesmas orientagdes ja descritas acima.

Objetivos de Aprendizagem do Projeto em Equipe/Pratica na Comunidade:
o Entender as etapas do desenvolvimento de ages da Educacdo em Satude;
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o Utilizar estratégias para identificar necessidades da Educagao em Saide no territorio;

» Utilizar estratégias de metodologias ativas para o desenvolvimento de a¢cdes de Educagdo em Saude
na Estratégia Satde da Familia;

o Reconhecer a avaliagdo como parte integrante do processo das agdes de Educagdo em Saude.

Intervalo

Forum: Educacao em Saude - Multiplos Olhares

O férum como estratégia pedagogica tem como objetivo problematizar e refletir sobre a Educa¢ao em Saude
como pratica de cuidado realizada pelos profissionais, trabalhadores, gestores e comunidade na Atengdo Pri-
maria em Saude. O planejamento do férum de debate sera realizado pelos docentes do médulo e dois mes-
trandos. Terd como objetivo reunir os seguintes atores sociais: representante da gestao, profissional da rede,
pesquisador e um representante do movimento social. A coordenagdo e condugio dos trabalhos da mesa serd
de um mestrando.

O foérum serd organizando em trés momentos:

o Fase de planejamento - acontecera no primeiro encontro do médulo;

o Fase de desenvolvimento - acontecera no momento de dispersao;

o Fase de realizag¢ao - acontecera no segundo encontro do médulo.

PLANEJAMENTO
Sao propostos os seguintes passos para este momento:

1. Vocés serao divididos em dois subgrupos para a realizacdo da atividade. Este momento sera para
identificar temas e/ou abordagens a serem apresentados e discutidos no férum que sera realizado
no segundo encontro do mddulo. Para tanto, o grupo deve indicar nomes de pessoas que serdo
convidadas para participar do férum. O foco da discussao sera o fortalecimento da Educagao em
Saude na Atengdo Primaria, seguindo o quadrilatero: gestdo, atengdo, controle social e ensino/
formagao/pesquisa.

2. Vocés deverao escolher, entre o grupo, um coordenador das atividades do férum e dois relatores,
que fardo o registro escrito no momento do debate e a sintese para a socializacao e divulgac¢ao;

3. O local do férum sera definido de acordo com as condigdes logisticas de cada nucleadora ou em
outro espago que o grupo tenha disponibilidade;

4. O mestrando coordenador do férum coordenara as atividades e também atuara como mediador do
debate;

5. O foérum tera a duragao de 3h30, cabendo a equipe organizadora a distribuicao desse horario entre
0s participantes.

DESENVOLVIMENTO
Este ¢ um momento para a tomada de decisdo para a realizagdo do féorum. A equipe organizadora fara os con-
tatos e indicard os nomes a coordenagdo da nucleadora para oficializar o convite.

REALIZACAO
Este momento acontecera no segundo encontro do médulo.
1. Realizagdo do forum com duracdo de 3h30, com a coordenagdo e mediacdo do mestrando;
2. Registro escrito dos debates pelos mestrandos relatores;
3. O encerramento dos debates sera 0 momento de avaliacdo dos mestrandos quanto ao espago da
Educa¢ao em Saude na Atengdo Primaria.
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Objetivos de aprendizagem do Projeto em Equipe/Pratica na Comunidade:

» Entender as etapas do desenvolvimento de a¢oes da Educagao em Satde;

o Utilizar estratégias para identificar necessidades da Educacdo em Satde no territdrio;

 Utilizar estratégias de metodologias ativas para o desenvolvimento de a¢gdes de Educagdo em Saude
na Estratégia Saude da Familia;

» Reconhecer a avaliagdo como parte integrante do processo das agdes de Educagdao em Saude.

Planejamento do seminario - Identificando os desafios para fortalecimento da
Educacao em Sauide na Atencao Primaria - Escuta Qualificada
Esta atividade sera conduzida em cinco momentos, descritos a seguir, sendo que os dois primeiros momentos
ocorrerao neste encontro e os demais no nosso proximo encontro do modulo.

No primeiro momento - Identificando desafios
Solicite que os mestrandos fiquem organizados em circulo e escolha um relator para fazer o registro do que vai
ser apresentado pelo grupo. Em seguida, de forma esponténea e a partir da experiéncia de cada um, os alunos
identificardo quais os seus desafios pessoais e profissionais para o fortalecimento de aprendizagem sobre Edu-
cagdo em Saude. O relator fara esse registro em papel madeira ou quadro branco, e o facilitador, com o grupo,
conduzira a discussao objetivando agrupar as falas dos mestrandos por temas (entre 4 e 5 temas).

Os temas serdo divididos em subgrupos distribuidos entre os mestrandos.

Ainda no momento presencial, os grupos deverdo discutir um planejamento para a realizag¢ao do se-
mindrio.

1. Identificar aspectos importantes do tema que se apliquem na Aten¢do Primaria em Saide;

2. Delinear a questao ou questdes centrais sobre o tema de responsabilidade de cada subgrupo.

O Segundo momento - Planejando o Semindrio
Ainda no momento presencial, os subgrupos deverao discutir um planejamento para a realiza¢ao do seminario
previsto para ocorrer no proximo encontro. Convém lembra-los, neste momento, que cada subgrupo devera
apresentar o seu tema em tempo maximo de 20 minutos. A prepara¢do do seminario ocorrerd durante a dis-
persdo. Cada mestrando devera conhecer os temas originados a partir da escuta qualificada identificando os
desafios para fortalecimento da Educagao em Satude na Aten¢ao Primaria. Organizados em subgrupos, ficarao
responsaveis por temas para elaborar um seminario envolvendo as seguintes etapas:

1. Identificar fundamentagéo tedrica sobre o tema;

2. Identificar praticas exitosas sobre o tema;

3. Aprender e inovar sobre o tema.

No terceiro momento - Alinhamento do Grupo
Neste encontro do mddulo ocorrera um alinhamento do produto de trabalho produzido no grupo, ocasiao de
sintese, elabora¢ao e andlise critica do tema, bem como momento de ajustes para a apresentagao do semindrio.

No quarto momento - Apresentagdo do semindrio
Cada subgrupo dispora de até 20 minutos para a apresentagdo do seu tema.

No quinto momento - Fechamento do Semindrio
Devera acontecer, neste momento, uma discussao e fechamento com énfase nas tematicas apresentadas pelos grupos.
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17h30 - 17h45 - Orientacoes das atividades de dispersao - Projeto em Equipe
Neste momento de dispersao, teremos o trabalho

em equipe como estratégia educacional. Para reali-

za-lo, vocé devera seguir estes passos:

o Submeter o Projeto em Equipe a apre-
ciagio dos membros integrantes da
equipe de saude/gestao da qual faz parte;

o Alinhar o planejado a realidade de inter- c ‘ ,
vengao; |\ > ‘J
o Executar as agdes e avalida-las conjun- . < .
A

tamente com os sujeitos envolvidos no
processo, apontando elementos para que
essas agOes se tornem frequentes na comunidade;

O grupo devera apresentar no proximo encontro a atividade realizada.

O Projeto deve conter os seguintes elementos:
1. Descrigdo e relevancia da necessidade identificada;
. Objetivos;
. Descrigdo da realidade;
. Publico-alvo;
. Estratégias metodologicas;

. Recursos necessarios;

2
3
4
5
6. Acdes a serem desenvolvidas;
7
8. Formas de avaliacéo;

9

. Cronograma de execugdo.

Seminario - reforcar o segundo momento do seminario
Vocés prepararao o seminario no momento de dispersao, que sera alinhado no segundo encontro e, posterior-
mente, apresentado.

17h45 - 18h - Avaliacao do dia

6.2 Segundo Encontro

1°DIA

HORARIOS ATIVIDADES PROGRAMADAS
08:00 - 08:30 Acolhida aos mestrandos
08:30-10:30 Projeto Equipe: compartilhando experiéncias
10:30 - 10:45 Intervalo

10:45 - 12:00 Mostra

12:00 - 14:00 Intervalo para almogo

14:00 - 16:00 Mostra de Educacdo em Satide
16:00 - 16:15 Intervalo

16:15-17:30 Alinhamento do Semindrio
17:30 - 18:00 Avaliacdo do dia
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2°DIA

08:00 - 08:30 Acolhida aos mestrandos

08:30-09:30 Apresentacdo do semindrio

09:30 - 09:45 Intervalo

09:45 - 10:45 Apresentacao do semindrio

10:45-12:00 Fechamento do semindrio

12:00 - 14:00 Intervalo do almogo

14:00-17:30 Forum — Educacao em Saude: mdiltiplos olhares
17:30- 18:00 Encerramento e avaliacdo do modulo

6.2.1 Roteiro das atividades presenciais - Segundo encontro

8h -8h30 - Acolhida aos mestrandos

8h30-10h30 - Projeto em Equipe: compartilhando experiéncias
O grupo devera apresentar o projeto de equipe por meio de dois momentos:

PRIMEIRO MOMENTO

Agrupados por temas ou tipo de atividade desenvolvida, os estudantes devem trocar experiéncias sobre o
processo de construcgdo da Pratica na Comunidade, indicando os pontos facilitadores e limitadores no desen-
volvimento do projeto de equipe. Cada subgrupo deve registrar em painel para a apresenta¢ao no grupo. Em
seguida, sistematizar as discussodes, em forma de painel, dos pontos-chave, e apresenta-las para o grupo.

10h30 - 10h45 - Intervalo
10h45 - 12h - Apresentacao para o grupo (o painel com pontos-chave)

SEGUNDO MOMENTO
Apresentagao da atividade, conforme o roteiro da Mostra de Educa¢ao em Saude.
O grupo devera entregar ao facilitador o relatério do projeto em equipe.

12h - 14h - Intervalo para almoco

14h - 16h - Mostra de Educacao em Saude
Este ¢ um momento em que os mestrandos do Mestrado Profissional em Satde da Familia terdo a oportunida-
de de apresentar os resultados de suas vivéncias decorrentes do desenvolvimento dos projetos de equipe. Para
isso, deverao ser observadas as seguintes etapas:
1. Considerando a relevancia da agdo e a importancia da participagdo de outros olhares, a Mostra de-
vera ser organizada em um ambiente que favoreca a participagao de profissionais da Atengdo Basica,
gestores, docentes e alunos de graduagao e pds-graduagao.
2. Cabera a cada mestrando escolher a forma de apresenta¢do do produto do seu trabalho, que deve
expressar sua criatividade, arte e cultura.
3. Ao final, serdo identificados, dentre os presentes, alguns avaliadores, que considerardo pontos rele-
vantes (criatividade, inovagao, pertinéncia para a Estratégia Saude da Familia e avaliacdo da pratica) e
farao uma avaliagdo dos trabalhos.
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4. Fechamento (com os convidados) — Problematizagdo das Praticas apresentadas.

5. Encerramento da Mostra pelos facilitadores.
16h - 16h15 — Intervalo

16h15-17h30 - Alinhamento do seminario

Vocés fardao um alinhamento com os colegas acerca do que construiram no momento de dispersdo. Este é o
terceiro momento do roteiro apresentado para esta atividade durante o nosso primeiro encontro do médulo.
Vejam, a seguir, o descrito no roteiro para este momento:

TERCEIRO MOMENTO - Alinhamento do Grupo
No terceiro encontro do médulo ocorrera um alinhamento do produto de trabalho produzido no grupo, ocasiao
de sintese, elaboragao e analise critica do tema, bem como momento de ajustes para a apresentagdo do seminario.

17h30 - 18h - Avaliacao do dia

2°DIA

8h - 8h30 - Acolhida aos mestrandos

8h30-9h30 - Apresentacao do seminario
Cada subgrupo dispora de até 20 minutos para a apresentacao.

9h30 - 9h45 - Intervalo

9h45 - 10h45 - Apresentacao do seminario
Cada subgrupo dispora de até 20 minutos para a apresentagao.

10h45 - 12h - Fechamento do seminario
Neste momento, os facilitadores fardo um fechamento do seminario.

12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 17h30 - Forum: Educacao em Saude - Multiplos olhares

Este é o momento de apresentagdo do forum que foi previamente planejado pelos mestrandos e docentes do
mddulo. Ocasido em que se promovera um debate sobre a Educagao em Satide como pratica de cuidado na
Atencao Primaria. Sob as perspectivas de varios olhares de usuarios, pesquisadores, formadores, profissionais
de satide em distintos niveis de gestdo, a Educa¢ao em Saude estd na pauta para a problematizagao, reflexdo e
tomada de decisdes como elemento importante para a promogao da saide na Aten¢do Primaria.

18h - Avaliacao e encerramento do médulo
Neste momento, ouviremos os mestrandos sobre suas impressoes em relagdo ao mddulo.

-\

N~

2y RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia

T3_Mestrando.indb 149 14/06/2022 11:41



<

/s D r—— T —

estrado Proﬁs;ioilal em Saﬁde da Familia - 32 Turma ,/\\\\\"/)4

S

1T}
) 388888

AUn- o M

7.SISTEMA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos mestrandos é prioritariamente formativa, com foco no processo de desenvolvimento de com-
peténcia para atuar na Estratégia Satde da Familia, conforme matriz que orienta o curriculo, e inclui também
a dimensao somativa. Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos objetivos especi-
ficos de um modulo, o docente responsavel deve realizar a avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem dos
mestrandos em:

12. Frequéncia: correspondente a 75% e participacao nas atividades previstas para o modulo.

22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliacoes das estra-

tégias educacionais desenvolvidas.

Para este modulo, foram definidas para a avaliacao as estratégias educacionais a seguir apresentadas,
com seus respectivos produtos:

» Relatorio do desenvolvimento do projeto de equipe (PE) - Instrumento de avaliagdo do projeto
em equipe (Apéndice A) - 2,0 pontos;

» Sinteses individuais do seminario (SEM) — Instrumento de avalia¢do de Seminarios (Apéndice
B) - 3,0 pontos;

+ Sintese do estudo dirigido (ED) - Instrumento de avaliagao do estudo dirigido, (Apéndice C) - 2,0
pontos;

+ Autoavaliacao (Apéndice D) - 1,0 ponto;

« Participacio e assiduidade - 2,0 pontos (0,25 por turno - somente a presen¢a nao garante a pon-
tuagdo por turno, mas também serao avaliados o envolvimento e a participagdo).

Utilizaremos instrumentos para avaliar o relatério do desenvolvimento do projeto de equipe (Apéndice
A), sinteses individuais do seminario (Apéndice B), sintese do estudo dirigido (Apéndice C) e autoavaliagao
(Apéndice D), que se encontram neste caderno.

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia -* M

T3_Mestrando.indb 150 14/06/2022 11:41



8. REFERENCIAS

ALMEIDA-FILHO, N. Intersetorialidade, transdisciplinaridade e satide coletiva: atualizando um debate em
aberto. RAP, Rio de Janeiro, v. 34, n. 6, p. 9-32, 2000.

ALVES, G. G.; AERTS D. As praticas educativas em saude e a Estratégia Satde da Familia. Ciénc. Saude Colet.,
v. 16, n. 1, p. 319- 325, 2011.

ASSUMPCAO, R. (Org.). Educagdo popular na perspectiva freireana. Sao Paulo: Editora Paulo Freire, 2009.

BASTABLE, S. B. O enfermeiro como educador: principios de ensino e aprendizagem para a pratica de enferma-
gem. Tradugao: Aline Capelli Vargas. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BONETTIL O. P; ODEH, M. M.; CARNEIRO, E. E. Problematizando a institucionalizacdo da educagao popular
em saude no SUS. Interface (Botucatu), v. 18, Suppl. 2, p. 1413-1426, 2014.

BORGES, S. A. C., PORTO, P. N. Why do patients not adhere to treatment? Methods for health education.
Satide debate, v. 38, n. 101, p. 338-346, 2014.

BRANDAO NETO, W. et al. Intervencdo educativa sobre violéncia com adolescentes: possibilidade para a en-
fermagem no contexto escolar. Esc. Anna Nery, v. 18, n. 2, p. 195-20, 2014. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/ean/a/NYL7zjsLQJgXw4kjSNKFG6R/?lang=pt. Acesso em: 28 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas publicas. Projeto Promog¢do da satide. As cartas da promo-
¢do da saude. Brasilia: Ministério da Sadde, 2002. (Série B. Textos Basicos em Saude).

BRASIL. Ministério da Saade. Portaria n°. 687 MS/GM, de 30 de marco de 2006. Politica Nacional de Promo¢ao
da Saude. Brasilia, 2006. Disponivel em: www.saude.gov.br/svs. Acesso em: 28 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Satade. Caderno de educagdo popular e sauide. Brasilia: Ministério da Satde, 2007.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Articulagdo Social. Departamento de Educa¢ao
Popular e Mobilizagdo Cidada. Marco de Referéncia da Educagdo Popular para as Politicas Publicas. Brasilia:
Presidéncia da Republica, 2014.

CANDEIAS, N. M. E Conceitos de educagio e de promogio da saide: mudangas individuais e mudancas or-
ganizacionais. Rev. Satide Publica, v. 31, n. 2, p. 209-213, 1997.

CARNEIRO, E E; KREFTA, N.; FOLGADO, C. A praxis da ecologia de saberes: entrevista de Boaventura de
Sousa Santos. Tempus Actas de Satide Coletiva, v. 8, n. 2, p. 331-338, 2014.

CARVALHO, A.IL; BUSS, P. M. Determinantes sociais na saude, na doenga e na intervengao. In: GIOVANEL-
LA, L. (Org.). Politicas e Sistemas de Satide no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 141-165.

CARVALHO, S. R. Os multiplos sentidos da categoria “empowerment” no projeto de Promogao a Saude. Cad.
Satide Publica, v. 20, n. 4, p. 1088-1095, jul./ago., 2004.

CARVALHO, S. R. Saiide Coletiva e Promogao da Satude: sujeito e mudanga. Sao Paulo: Hucitec, 2005.
COHEN, E. Avalicdo de Projetos Sociais. 5. ed. Petrépolis: Vozes, 2002.

COSTA, M. V. C. (Org.). Educagdo popular hoje. Sao Paulo: Edigoes LOYOLA, 1998.

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia

T3_Mestrando.indb 151 14/06/2022 11:41



ey —

Familia - 32 Turma ¢$“7’4

FALKENBERG, M. B.; MENDES, T. D. P. L.; MORAES, E. P,; SOUZA, E. M. Educa¢ao em saude e educag¢do na
saude: conceitos e implicacdes para a sadde coletiva. Ciénc. Satide Colet., v. 19, n. 3, 2014.

FAVERO, O. (Org.). Cultura popular, educagdo popular: memoria dos anos 60. Rio de Janeiro: Graal, 1983.

FEIO, A.; OLIVEIRA, C. C. Confluéncias e divergéncias conceituais em educagdo em saude. Saiide Soc., v. 24,
n. 2, p. 703-715, 2015.

FERNANDES, M. C. P; BACKES, V. M. S. Educagao em satde: perspectivas de uma equipe da Estratégia Saude
da Familia sob a éptica de Paulo Freire. Rev. Bras. Enferm., v. 63, n. 4, p. 567-573, 2010.

FIGUEIREDO, M. E. S.; LEITE, M. T. S.; NETO, J. E R.; REIS, T. C. Modelos Educacionais Nao-criticos e criti-
cos aplicados a Educagao em Satde. Rev. Norte Min. Enferm., v. 1, n. 1, p. 79-91, 2012.

FIGUEIREDO, M. E S.; RODRIGUES NETO, J. E; LEITE, M. T. S. Educa¢ao em saude no contexto da Saiude
da Familia na perspectiva do usuario. Interface (Botucatu), v. 16, n. 41, p. 15-32, 2012.

FLORES, O. A educagdo em satide numa perspectiva transformadora. Diretrizes de Educagao em saude visando
a promocao da saude. Brasilia: FUNASA, 2007.

FREIRE, P; BETTO, E. Essa escola chamada vida: depoimentos ao repdrter Ricardo Kotscho. Sio Paulo: Atica, 1985.
FREIRE, P. Educagdo e mudanga. Sao Paulo: Paz e Terra, 1990.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 36. ed. Sao Paulo: Paz e Terra,
2007.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Sao Paulo: Paz e Terra, 2011.

GOMES, L. B.; MERHY, E. E. Compreendendo a Educagdo Popular em Satide: um estudo na literatura brasi-
leira. Cad. Satide Puiblica, v. 27, n. 1, p. 7-18, 2011.

HEIDEMANN, I. T. S. B.; WOSNY, A. M.; BOEHS, A. B. Promocio da Saude na Atencdo Bésica: estudo basea-
do no método de Paulo Freire. Ciénc. Saude Colet., v. 19, n. 8, p. 3553-59, 2014.

HERBERT, S. P. et al. (Orgs.). Participagdo e prdticas educativas: a construgao coletiva do conhecimento. Sao
Leopoldo: Oikos; Brasilia: Liber livro, 2009.

OLIVEIRA MOURA, A. I et al. Participagao popular no processo de educa¢ao em satide na Estratégia Saude
da Familia. Rev. Interdisciplinar, v. 6, n. 4, p. 132-141, 2014.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA. Decla-
ragdo universal sobre a diversidade cultural. UNESCO, 2002. Disponivel em: http://unesdoc.unesco.org/
images/0012/001271/127160por .pdf. Acesso em: 28 maio 2020.

PEDROSA, J. . S. Promogao da Saude e Educagao em Saude. Problematizando a institucionalizagdo da educa-
¢do popular em saude no SUS. Interface (Botucatu), v. 18, Suppl. 2, p. 1355-1364, 2014.

REIS, T. C. Educagdo em saude: aspectos histéricos no Brasil. J. Health Sci. Inst., v. 31, n. 2, p. 219-23, 2013.

RODRIGUES, D.; SANTOS, V. E. A Educagdo em Satde na Estratégia Satide da Familia: uma revisao biblio-
grafica das publicagdes cientificas no Brasil. J. Health Sci. Inst., v. 28, n. 4, p. 321-4, 2010.

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia = :

T3_Mestrando.indb 152 14/06/2022 11:41



NN
= a\

SALCI, M. A. et al. Educagdo em saude e suas perspectivas tedricas: algumas reflexdes. Texto Contexto Enferm.,
v.22,n. 1, p. 224-30, 2013.

SIMON, E. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem e educagdo popular: encontros e desencontros
no contexto da formagdo dos profissionais de saude. Interface (Botucatu), v. 18, Suppl. 2, p. 1355-1364, 2014.

SOUSA, L. B;; TORRES, C. A.; PINHEIRO, P. N. C.; PINHEIRO, A. K. B. Praticas de educagdo em saude no
Brasil: a atuagao da enfermagem. Rev. Enferm., v. 18, n. 1, p. 55-60, 2010.

SOUZA, 1. P. M. A.; JACOBINA, R. R. Educac¢iao em satde e suas versdes na historia brasileira. Rev. Baiana de
Satide Publica, v. 33, n. 4, p. 618-627, 20009.

TADDEDO, P. S. et al. Acesso, pratica educativa e empoderamento de pacientes com doencas cronicas. Ciénc.
Satide Colet., Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p. 2923-2930, 2012.

VASCONCELOS, E. M. Educagio popular e a atengdo a satide da familia. Sao Paulo: Hucitec; Sobral: UVA, 2001.

WESTPHAL, M. E. O movimento de municipios saudaveis e a conquista da qualidade de vida. Ciénc. Saiide
Colet., Rio de Janeiro, v. 5, p. 39-51, 2000.

+ ' RENASF - Rede Nordeste de Formacdo em Sadide da Familia

T3_Mestrando.indb 153 14/06/2022 11:41



< —— oy 7 —

estrado Proﬁs;ioilal em Saﬁde da Familia - 32 Turma ¢$“7)4

- — S

9. APENDICES

Apéndice A
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROJETO EM EQUIPE

Orientagdes para a utilizacao da ficha de avaliacao:
1) Para cada agdo, o grupo devera assinalar com um X, nos campos indicados se a tarefa foi realizada
com sucesso, com dificuldade ou se nao foi realizada.

2) Campo das Observagoes: o grupo devera detalhar a justificativa da marca assinalada anterior-
mente.

ACOES Realizada com sucesso | Com dificuldade Nao realizada Observagoes

Identificacdo do tema da atividade
educativa

Defini¢do/caracteristicas da
populagdo-alvo da atividade
educativa.

Identificacdo dos setores/atores
que podem colaborar

Identificacao dos locais e apoios
recebidos para o desenvolvimento
do projeto

Realizacdo do planejamento
coletivo

Execucao das acoes

Execucdo da avaliacdo

Definicdo de estratégias para
garantir a continuidade do projeto

Apéndice B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SEMINARIO
Para avaliar o seminario, observar os aspectos descritos no quadro:
Aspectos Observados Registros da Observacao
1. Apresentacao de uma sequéncia ldgica do tema.
2. Exposicao com argumentacdo critica e reflexiva com utilizagdo de autores

3. Comunicagao com clareza, objetividade e sintese.

4. Relacao da temdtica com a prdtica da Estratégia de Satde da Familia — descricao
do cendrio, como e porqué.

5. Alcance e limites na argumentagdo /tema.
6. Utilizacdo adequada dos recursos audiovisuais ou outras formas de apresentacao.
7.Tempo de apresentacao conforme solicitado.
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Apéndice C
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ESTUDO DIRIGIDO

[a—

. As questdes foram respondidas de forma

—~~

) Adequada ( ) Inadequada

2. A sintese elaborada atingiu o objetivo do estudo
( ) Sim ( ) Nao

As questoes levantadas foram discutidas em plendria
) Sim ( ) Nao

~ W

-

Houve participagao efetiva de todos os membros do grupo
) Sim () Nao

—~~

Outras observagoes:

A sintese, (produto do Estudo Dirigido) sera avaliada a partir dos seguintes critérios:

1. Sequéncia logica do tema apontando (a importancia dele no cenario da Estratégia de Saude da Fa-
milia):

() Sim () Nao () Em parte

2. Argumentagao critica e reflexiva com utilizagao da literatura:
( ) Sim ( ) Nao () Em parte

3. Escrita com clareza, objetividade e sintese:
( ) Sim ( ) Nao () Em parte

4. Relagao com a pratica da Estratégia de Saude da Familia:
() Sim () Nao () Em parte

5. Alcance e limites na argumentagao/tema:
( ) Sim ( ) Nao () Em parte
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Apéndice D

INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO
Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e
faga uma auto avaliagio.

Que nota voceé daria, de zero a dez, para a sua participacdo, envolvimento, interesse, dedicagdo e
estudo para o desenvolvimento das competéncias do Médulo Educagao na Saude I.

Lo v o2 s e f s foe |7 |8 |9 [ ]

Elabore uma justificativa para a sua nota.
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REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZAGCAO E COORDENAGCAO DO MODULO

Altamira Pereira da Silva Reichert - Coordenadora do Mestrado (UFPB)
Maisa Paulino Rodrigues - Coordenadora do Mestrado (UFRN)

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Altamira Pereira da Silva Reichert - UFPB

Ana Patricia Pereira Morais- UECE

Ana Roberta Vilarouca da Silva - UFPI

Dayanne Rakelly de Oliveira - URCA

Eliany Nazaré Oliveira - UVA

Evanira Rodrigues Maia - URCA

Francisco Rosemiro Guimaries Ximenes Neto - UVA
Glauberto da Silva Quirino - URCA

Ivaldinete de Aradjo Delmiro Gémes - UVA

Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto - FIOCRUZ
Jocileide Sales Campos — Fac. Christus - UFC

Kilma Wanderley Lopes Gomes - UECE

Liberata Campos Coimbra - UFMA

Liza Barreto Vieira - UECE

Maisa Paulino Rodrigues - UFRN

Marcelo José Monteiro Ferreira - UFC

Elaboracao do caderno

Marco Tulio Aguiar Mourao Ribeiro - UFC
Maria Rocineide Ferreira da Silva - UECE
Maximiliano Loiola Ponte de Souza - FIOCRUZ
Nadja de Sa Pinto Dantas Rocha - UFRN

Neusa Collet - UFPB

Rogério Sampaio de Oliveira - URCA

Rosana Lucia Alves de Villar - UFRN

Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos - UECE
Sharménia de Aratjo Soares Nuto - FIOCRUZ
Telma Maria Evangelista Aratjo — UFPI

Thiago Gomes da Trindade - UFRN

Vanira Matos Pessoa - FIOCRUZ

Viriato Campelo - UFPI

Yana Paula Coélho Correia Sampaio - URCA
Zeni Carvalho Lamy - UFMA

O Caderno do Médulo ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA FAMILIA foi elaborado pelos docentes da

primeira Turma e revisado para a oferta da Terceira Turma.
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1. APRESENTACAO

A atencao integral a satide da familia tem aqui um sentido amplo e polissémico, que podemos defini-la como
um modelo de aten¢do adotado no Brasil, para implanta¢ao da Atencdo Primaria a Saide (APS); a partir de
uma abordagem integral, especifica e peculiar, em que os trabalhadores da satide deveriam adotar no momento
da atengdo a satude aos sujeitos, familias e comunidades em seu territério de atuagao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) pode ser entendida como uma estratégia de reorientagdo do mode-
lo assistencial, com agdes de prevencao de riscos, doengas e agravos e promogao da satde, recuperacao, reabili-
tagdo de doengas e agravos, e na manutengdo da saide dos sujeitos, familias e comunidade, que vem buscando
superar a antiga proposi¢ao de carater exclusivamente centrado na doenga.

No que tange as familias, estas passam a ser o objeto de atengdo, no territdrio em que vivem, permitin-
do uma compreensao ampliada do processo saude-doenga-cuidado.

Diante disto, esperamos refletir com vocés neste modulo toda esta complexidade, e que possamos cons-
truir saberes e praticas, individuais e coletivas, que impliquem na qualificagao da atencao integral a saude da
familia, de modo humanistico e humanizado.

Desejamos que a reflexdo de nossas praticas tenha consequéncia na mudanga da agdo e na construgao
coletiva de novos saberes.

Docentes do Médulo
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2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncia (capacidade de):
Capacidade de atuar na Estratégia Satide da Familia na perspectiva da integralidade e humanizagdo da
atencao a saude.

Objetivo Geral:
Re-orientar o trabalho para atengdo a saude da familia na perspectiva da integralidade e humanizagao.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Neste Mddulo, a atengdo integral a saide da familia sera abordada a partir de situagdes extremamente
vivas, em que serdo problematizadas as praticas dos profissionais da saude, sendo enfatizadas as seguintes
tematicas: modelos assistenciais para a APS, aplicados/focados na atencao integral a familia; principios
e dispositivos da Politica Nacional de Humaniza¢do aplicados & APS, a exemplo do acolhimento e do
vinculo; conceito de familia, suas dinamicas estruturais e as novas configura¢des familiares; ferramentas
de abordagem as familias; técnicas de comunicagdo para o trabalho em equipe, comunidade, familia e
sujeitos; necessidades das familias em relagdo ao servi¢o de satude e redes familiares e comunitarias no
territorio.

4. ESTRUTURA, ORGANIZACAO E METODOS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Este Modulo articula um elenco de estratégias educacionais para o desenvolvimento dos objetivos de apren-
dizagem. Nos momentos presenciais utilizaremos Grupos Tutoriais, Treinamento de Habilidades, Seminarios,
Projetos em Equipe, Simulagao, Mini Exposi¢ao e Narrativa. Nos momentos de dispersao utilizaremos Projetos
na Comunidade.

A seguir, encontram-se detalhadas as atividades e suas respectivas cargas horarias neste Modulo.

Narrativa 04
Mini Exposicao 02
Grupos tutoriais 12
. Seminarios 08
Encontros presenciais : —
Treinamento de habilidade 08
Projeto em equipe 06
Simulagdo 10
Total 50
o o Projeto na comunidade 14
Atividade a Distancia : -
Projeto em equipe 04
Avaliacao do Mddulo 04
Total do médulo 72

O Moddulo esta organizado em atividades presenciais e a distdncia. Sendo trés encontros presenciais
intercalados pelas atividades a distancia.
As propostas de atividades a distancia estao detalhadas ao longo do caderno.
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5.PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

5.1.PROGRAMAGAO DAS ATIVIDADES DO PRIMEIRO ENCONTRO

Horarios Atividades Programadas
8h—9h Abertura e Apresentacao do Médulo
9h—-11h Abertura do Grupo Tutorial — A casa 135 do Morro das Mangabeiras

11Th = 11h15min

Intervalo

11h15min—12h

JURI SIMULADO — Que modelo de Aten¢do Primdria seria mais adequado para qualificar a Aten¢do integral no seu
municipio? - parte | (introdugdo)

12h - 14h

Intervalo para almogo

14h — 16h

JURISIMULADO — Parte Il

16h — 16h15min

Intervalo

16h15min-18h

8h —8h15min

JURI SIMULADO — Fechamento

Acolhimento

8h15min — 10h

Mini Exposicdo — Humanizagdo na Satide: a que serd que se destina?

10h - 10h15min

Intervalo

10h15min —12h

Narrativa - Para ndo ver ‘0 futuro repetir o passado”

12h - 14h Intervalo para almogo
14h-17h Orientacdo para pratica na comunidade
17h—18h Avaliacao do encontro / Monitoramento do processo
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5.2 ORIENTACAO DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS DO PRIMEIRO ENCONTRO

8h - Abertura e apresentacao do Modulo

9h - 11h - Abertura do Grupo Tutorial

A casa 135 do Morro das Mangabeiras
Pedro, agente comunitario de saude, foi
atualizar a ficha de cadastro domiciliar de
suas familias, especificamente da microa-
rea 1, do Morro das Mangabeiras. Chegou
a casa 135 onde encontrou Dona Pérola,
moradora que chegou na area ha 15 dias.
Dona Pérola ndo acredita em ser- — s - s
vicos de satide e relatou ao Pedro historia [l il [ Y |
\_

prévia de cancer de colo uterino ha cinco AN
anos. Neste periodo, procurou varios ser- |ﬂ| il I -' I s ‘
»

vigos de saude, dentre eles hospitais conve-

- 2 -

hospitais publicos, centros de saude, curandeiros, igreja e, até mesmo, a cigana Francisca. Apesar de procurar

niados aos planos de satde do seu marido,

varios servigos, ter feito uma cirurgia e tomado medicamentos, Dona Pérola relata que nunca foi acompanhada
por nenhum servico, “sempre jogada de um canto pro outro”. Relata que em nenhum momento foram ouvi-
das, com atencgdo, as suas queixas, assim como, nunca foram estabelecidos vinculos com os profissionais que a
atenderam.

Na época comegou a ficar triste, desmotivada, e disseram para ela que estava com depressdo, mas nao
quis se cuidar. Além disso, para piorar a situagdo, ela ainda cuidava da sogra que tinha deméncia, cuja saude
piorava com o tempo.

Seu marido, Franzé, era pescador e, com seu trabalho, sustentava a casa. Devido os problemas da mae e
de sua esposa, Dona Pérola, comegou a beber cachaca diariamente e se tornou violento com a familia.

Como vocé pode ajudar Pedro e sua equipe a entender e lidar com estas questdes?

Nesse momento, vocés serdo divididos em grupos para a condugdo da abertura do problema. Com base
na questao anunciada, discutam e elaborem os objetivos de aprendizagem para a resolu¢ao do problema.

Grupo Tutorial: os sete passos

Passo 1 Esclarecer os termos no texto do problema

Passo 2 Definir o problema

Passo 3 Analisar o problema

Passo 4 Sistematizar a analise e hipdteses de explica¢ao ou solu¢ao do problema

Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem

Passo 6 Identificar fontes de informagdo e adquirir novos conhecimentos individualmente
Passo 7 Sintetizar o conhecimento e revisar hipdteses iniciais para o problema
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11h - 11Th15min - Intervalo

11h15min - 12h - JURI SIMULADO - parte | (introducao)
Que modelo de Atengdo Primdria a Saiide seria mais adequado para qualificar a Atengdo integral no seu
municipio?

Objetivo: Debater o tema, levando os participantes a tomar um posicionamento; exercitar a expressao

e o raciocinio; amadurecer o senso critico.

Descri¢ao da dinamica:

« Explicacdo do tema a ser traba-
lhado e o objetivo do juri simu-
lado.

o Apresentacio aos mestrandos
das fungoes dos participantes do
juri simulado, descritos a seguir:

Réus:

o Gestor do municipio A: Secreta-
rio de Satide do municipio de grande porte (um milhdo de habitantes), que defende a implantagdo
da Aten¢ao Primaria para seu municipio, investindo na Estratégia de Satde da Familia como mo-
delo exclusivo e fundamental da rede de saude.

Gestor do municipio B:

o Secretario de Saide do municipio de grande porte (um milhao de habitantes), que defende a im-
plantacdo da Atencdo Primaria para seu municipio, investindo no modelo misto como porta de
entrada baseada em Atenc¢do Basica Tradicional, Unidades de Pronto Atendimento e Centro de
Médicos Especialistas.

Juiz:

 Dirige e coordena as intervengdes e o andamento do juri.

Jurados:

o Ouvirao todo o processo e, no final das exposi¢coes, declaram o vencedor, estabelecendo a pena ou
indenizagdo a se cumprir.

Advogados do municipio A:

o Deverao defender o modelo implantado no seu municipio e responder as acusagdes feitas pelos
advogados do municipio B.

Advogados do municipio B:

o Deverao defender o modelo implantado no seu municipio e responder as acusagdes feitas pelos
advogados do municipio A.

Testemunhas:

 Falardo a favor ou contra os réus, pondo em evidéncia as contradigdes e argumentando junto com
os advogados.

Defini¢ao junto com os mestrandos quem assumira os papéis: juiz (1), os jurados (9), os advogados do munici-
pio A (dois), os advogados do municipio B (dois) e testemunhas (total de seis, sendo trés para cada municipio).
A matéria a ser julgada neste juri é: qual modelo de Atengdo Primdria a Saide seria mais adequado
para garantir a atengdo integral a familia?
Os grupos vao se organizar e se preparar para o Juri Simulado, pesquisando na literatura e sistematizan-
do seus argumentos de acordo com os papéis assumidos.
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Referéncias sugeridas para o desenvolvimento do Juri:
TESSER, Charles. Acesso e Acolhimento as demandas dos usudrios na APS. Texto apresentado no Seminario
preparatério do ABRASCAO 2018, UFSC, 2018.

RIBEIRO, Carlos Dimas Martins; GOUVEA, Ménica Villela e CASOTTTI, Elisete. Problemas éticos e justicasocial
na Estratégia Saude da Familia. Rev. Bioét. [online]. 2017, vol.25, n.2 [citado 2018-04-21], pp.348-357. Disponi-
vel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983=80422017000200348-&Ing=pt&nrm-
iso>. ISSN 1983-8042. http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252195.

PEREIRA et al. Atributos essenciais da aten¢ao primaria a saude: comparagdo do desempenho entre unidades
de saude tradicionais e unidades da estratégia de saude da familia. In: Associa¢ao Latino Americana de Analise
de Sistemas de Saude. 10p. 2013.

GIOVANELLA, L. Atengdo Primaria a Saude seletiva ou abrangente?. Cad. Saude Publica [online]. 2008,
vol.24, suppl.1, pp. s21-s23. ISSN 0102-311X. http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2008001300005

Santos NCCB, Vaz EMC, Nogueira, JA, Toso BRGO, Collet N, Reichert APS. Presenca e extensio dos atri-
butos de aten¢do primaria a saide da crianca em distintos modelos de cuidado. Cad. Saude Publica 2018;
34(1):e00014216. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00014216.

14h - 16h - JURI SIMULADO - Partelll

Descrigao da dinamica:

1. Inicia-se o julgamento com a abertura dos trabalhos pelo Juiz (10 min).

2. Osadvogados do municipio A, com base na literatura pertinente, devem defender o modelo do mu-
nicipio A como um modelo adequado e ideal para o cuidado integral a familia e criticar o modelo
do municipio B, a partir da realidade concreta da comunidade/bairro/municipio. (20 min.).

3. Osadvogados do municipio B, com base na literatura pertinente, devem defender o modelo do mu-
nicipio B como um modelo adequado e ideal para o cuidado integral a familia e criticar o modelo
do municipio A, a partir da realidade concreta da comunidade/bairro/municipio, como um modelo
adequado e ideal para o cuidado integral a familia. (20 min.).

4. As testemunhas devem colaborar nas discussdes, haven-
do um revezamento entre a acusa¢do e a defesa, sendo
que os advogados podem interrogar a testemunha “ad-
versaria” (30 min.).

5. Depois deste periodo, os advogados terao 10 minutos
cada, para suas alegagdes finais (20 min.).

6. Terminado o tempo das discussoes e argumentagdes dos
dois lados, os jurados devem decidir sobre a sentenca.
Cada jurado deve argumentar, justificando sua decisdo
(40min).

16h - 16h15min - Intervalo
16h15min - 18h - JURI SIMULADO - Fechamento

Descrigao da dinamica:
1. Avaliacdo e comentdrios de todos sobre o assunto discutido.
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8h - 8h15min - Acolhimento
8h15min - 10h - MINI EXPOSICAO

Humaniza¢ao na Saude: a que sera que se destina?

Esta apresentacao tem por objetivo problematizar o significado do termo Humanizagdo na Saude e suas im-
plicagdes éticas, estéticas e politicas relacionadas a APS, a fim de embasar o reconhecimento dos principios e
dispositivos da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) aplicada a Estratégia Saude da Familia, com énfase
no reconhecimento da importancia do acolhimento nas praticas de satde, e no estabelecimento de vinculos
no cuidado a saude da familia.

10h - 10h15min - Intervalo
10h15min - 12h - NARRATIVA
Para nao ver “o futuro repetir o passado”

“ Sdo as minhas memorias dona Benta.

- Que memorias Emilia?

- As memorias que o Visconde comegou e eu estou concluindo.

Neste momento estou contando o que se passou comigo em Hollywood,
com a Shirley Temple, o anjinho e o sabugo.

E um ensaio duma fita para a Paramount.

- Emilia! exclamou dona Benta. Vocé quer nos tapear.

Em memdrias a gente s6 conta a verdade, o que houve, o que se passou.
Vocé nunca esteve em Hollywood, nem conhece a Shirley.

Como entdo se poe a inventar tudo isso?

- Minhas memdrias, explicou Emilia, sdo diferentes de todas as outras.

»

Eu conto o que houve e o que deveria haver [...]
(Monteiro Lobato, 1950, p.129)

OBJETIVO: Reconhecer os principios e dispositivos da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) aplicada a
Atengao Primadria a Saude/Estratégia Saide da Familia.

Descri¢ao da dinamica:
1. Apresenta¢ao da metodologia (5 a 10 min).
Esta estratégia educacional tem o objetivo de promover a reflexao sobre praticas desumanizadoras na ESF, e as
possibilidades de sua reconstrucao inspiradas na PNH, utilizando-se da constru¢ao de narrativas dos mestran-
dos a partir de suas experiéncias cotidianas.

Os elementos que compdem a constru¢do de uma narrativa sao: narrador, enredo, personagens, con-
texto (espago e tempo):

Narrador (os mestrados, que poderao narrar em primeira ou terceira pessoa);

Enredo (o conteudo, a “situagdo-problema” que sera contada/narrada);

Personagens (todos que fardo parte da narrativa, podendo ou ndo o mestrando- narrador ser um dos

personagens);

Contexto — espaco e tempo (onde foi, quando, duracio).

—
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2. Construgao das narrativas (30 a 40 min).

Os mestrandos sdo reunidos em pequenos grupos (5 ou 6 alunos) e orientados a construirem uma narrativa
individual sobre as praticas desumanizadoras em satde, a partir de suas experiéncias na estratégia saude da
familia, atendendo a seguinte orientagdo/provocagio:

Para nio ver “o futuro repetir o passado”: o que e como fazer diante de praticas
desumanizadoras na estratégia saide da familia?

3. Escolha da narrativa a ser reconstruida (1hora e 10 min)
o Cada aluno relata para o seu pequeno grupo a sua narrativa individual.

o Apds o compartilhamento das diferentes narrativas, os alunos devem escolher uma para ser traba-

lhada pelo grupo. Mediado pelo facilitador (se necessario), o proprio grupo busca um consenso,

optando por uma narrativa considerada mais significativa e mobilizadora para o estudo.
o A partir de entdo, iniciam-se os debates nos pequenos grupos com os movimentos de identifica-

¢do dos problemas que favorecem a realiza¢ao de praticas desumanizadoras naquela situagdo em
questdo, e a formulagdo de possiveis hipdteses e caminhos para a realiza¢ao de cuidado integral e
humanizado.

o Osalunos sao orientados a reconstruirem a narrativa escolhida, mobilizados pela provocacio: Para
nao ver “o futuro repetir o passado”: o que e como fazer diante de praticas desumanizadoras na
estratégia saude da familia?

o A partir das discussdes iniciadas (e posteriormente dos textos lidos), ocorre o processo de RE-
CONSTRUCAO DA NARRATIVA escolhida.

» No préximo encontro cada grupo realizard a conta¢ao do processo de reconstrugao das narrativas.

Narrativa a ser continuada... (no encontro seguinte)

12h - 14h - Intervalo para Almoco
14h - 17h - Orientagao para pratica na comunidade

17h - 18h - Avaliacao do encontro / Monitoramento do processo
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PRATICA NA COMUNIDADE

Esta estratégia educacional tem o objetivo de
exercitar a identificagdo das necessidades de
saude de uma familia e da relagao com os pro-
fissionais e servigos da UBS. Sera realizada em
duas fases. A primeira deve acontecer na dis-
persao entre o primeiro e o segundo encontro.
A segunda fase ocorrera na dispersao entre o

segundo e o terceiro encontro. Cada mestran-
do deve elaborar um relatério individual e
preparar a apresentacdo de um seminario com o produto dos dois periodos de dispersao.

Atengao Integral Aplicada a Familia- 1* Fase

Nesta primeira fase vocé deve, em parceria com a equipe de Saide da Familia, fazer a observacdo de
uma realidade familiar com vistas a identificar uma problematica relevante nesta familia, para que esta
seja o fio condutor da pratica na comunidade.

A escolha desta familia deve ser baseada em critérios de vulnerabilidade, utilizando instrumentos ja
descritos na literatura: escala de Coelho e Savassi, IDF, Indice de Vulnerabilidade Social (BH, 2012), ou
definindo critérios proprios, desde que explicitados.

Sugestao: Tente contemplar uma familia em que algum membro ja tenha participado das atividades
do mddulo de educagio na satde. Caso isto nao seja possivel, outra familia podera ser identificada.

Ap6s definida a familia, vocé deverd discutir com a sua equipe e fazer as seguintes reflexdes:

1. Como acontece o acolhimento as familias em situac¢ao de risco e vulnerabilidade? E o estabeleci-
mento de vinculos neste cuidar?

2. Na sua pratica, como vocé e sua equipe realizam a atengdo integral aplicada as familias da sua co-
munidade? E a esta em particular?

3. Como sdo percebidas pela equipe as necessidades das familias em relagdo ao servigo de saude?

4. Justifique a escolha da familia, definindo quais critérios de vulnerabilidade foram utilizados.

ROTEIRO DE RELATORIO

A estrutura que segue visa a organizagao do relatério da pratica: vocé devera entregar impresso o Rela-
torio Individual (RI) e preparar uma apresentacao livre para o terceiro encontro.

Identificagao:

Mestrando

Territério: (Estado/Municipio/ESF):
Organizacao, execugao e descri¢ao da pratica
Defini¢ao da familia e justificativa:

Definigao dos critérios de vulnerabilidade utilizados

Descrigdo das praticas de atengdo a satide na UBS - aqui me refiro ao que encontraram de acolhimento,
de como os profissionais atuam etc...

3. Reflexdes /Consideragdes Finais
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5.4. Programacao das Atividades do Segundo Encontro

Horarios

Atividades programadas

8h-8h15min

Abertura

8h15min — 10h15min

Fechamento do Grupo Tutorial - A casa 135 do Morro das Mangabeiras

10h15min — 10h30min

Intervalo

10h30min —12h

Narrativa — (continuacao) - Para ndo ver “o futuro repetir o passado”

12h - 14h

Intervalo para almogo

14h - 16h

Treinamento de Habilidade — Utilizando técnicas de comunicagéo para o trabalho em equipe, comunidade, familia e
sujeito

16h —=16h15min

Intervalo

17h15min - 18h

Treinamento de Habilidade (continuacao)

Horarios Atividades programadas
8h —8h15min Acolhida aos Mestrandos
8h15min — 10h Abertura do Grupo Tutorial — Augusta, sua familia e o Posto de Satide

10h = 10h15min

Intervalo

10h15min—12h

Mini Exposicao | — Abordagem familiar

12h—14h Intervalo para almogo
14h —15h Mini Exposicao Il — Abordagem familiar
15h—17h Roda de conversa da Prética na Comunidade

17h = 17h15min

Intervalo

17h15min—18h

Orientacdo para Semindrio e Avaliacdo do Mddulo
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5.5 Orientacao das Atividades Presenciais do Segundo Encontro

8h - Abertura

8h15min - 10h15min - Fechamento do Grupo Tutorial - A casa 135 do Morro das Mangabeiras

Nesta atividade, discutam com os colegas os novos conhecimentos aprendidos (durante o estudo individual),
com a finalidade de contribuir com o grupo para responder os objetivos de aprendizagem propostos e resolver
o problema.

10h15min - 10h30min - Intervalo
10h30min - 12h - NARRATIVA (continuacao)

Para nao ver “o futuro repetir o passado”

Descrigao da dinamica:

(Continuagao)

3. Conclusao e apresentacdo /debates das narrativas dos grupos (1 hora e 40 min).

« Osalunos se reinem nos pequenos grupos para a conclusao da Narrativa do Grupo e elaboracao da
apresentacao, partindo das discussoes e dos textos lidos (30min).

« Em seguida, temos a apresentagao das narrativas dos grupos e debate na plenaria (1 hora e 10 min).

« Avaliacdo da Narrativa (20 min). Avaliacdo da estratégia e da aprendizagem pelo grupo de alunos
e facilitadores.

12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 16h - Treinamento de Habilidade
Utilizando técnicas de comunicagao para o trabalho em equipe, comunidade, familia e sujeito

“Se queremos enriquecer o didlogo, é preciso cuidar que sua matéria prima acompanhe
esta ambigdo, é preciso refletir sobre nossa linguagem... Um dos maiores desafios que se
nos é colocado é superar as barreiras linguisticas que o jargdo técnico interpde a auténti-
ca interagdo entre profissionais e populagdo.” (Ayres, 2002)

OBJETIVO: Qualificar a comunicagao entre os profissionais da satide e sua equipe, para melhorar a atengdo
aos sujeitos (usudrios) e sua familia.

Descri¢ao da dinamica:

1. Mini exposi¢ao (30 min.). Apresentar uma breve discussao sobre os aspectos verbais e nao verbais e as
finalidades comunicativas (interativa, participativa e informativa). A seguir, apresentam-se as técnicas de
comunicagdo entrevista individual e entrevista coletiva). Nesta apresentacio, os topicos principais serdo a
serem explorados sdo:

1. A comunica¢ao nao verbal na entrevista
A comunicagdo nao verbal costuma ser categorizada em: paralinguagem, proxémica e cinésica.
1.1 Paralinguagem: se refere as qualidades da emissdo vocal (altura, intensidade ritmo etc.) que forne-
cem informagoes sobre o estado afetivo do emissor, bem como outras produgdes vocais, como o riso, o
grito, o bocejo, a tosse etc., e, podem ser agrupadas nas seguintes categorias:

a. qualidade da voz, que inclui a altura do tom de voz, a qualidade de articulagdo e o ritmo;
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b. qualificadores vocais, que incluem a forma como as palavras sdo emitidas (extensao, timbre e
intensidade);

c. caracterizadores vocais, que incluem certos sons bem reconhecidos, como o suspiro, o bocejo,
o riso, o choro, o grito etc.;

d. secregdes vocais, que incluem sons que participam do fluxo da fala sem que as palavras signifi-
quem alguma coisa (ahn, hum, hem, aha, pausas e outras interrupgdes de ritmo).

1.2 Proxémica: se refere ao uso do espago, envolvendo as dimensoes de distancia, territdrio e ordem na
comunica¢do humana (é muito importante nos animais); ¢ o jogo de distancias e proximidades que se
entretecem entre as pessoas e 0 espaco, traduzindo as formas como se colocam e movem em relagdo aos
outros, como gerenciam e ocupam o espa¢o. Define a relagido que os comunicantes estabelecem entre
si: a distancia espacial, a orientacdo do corpo e do rosto, a forma como se tocam ou se evitam, o modo
como dispdem e se posicionam entre os objetos e os espagos. Em nossa atividade envolve: a) a forma
como nos aproximamos do paciente (contato corporal, angulacdo do corpo - como sinais de aceitagao,
rechaco e hierarquia); b) a utilizagdo e distribuicao dos espagos (decoracio, barreira da mesa etc.), pro-
piciando um trabalho em campo tenso ou campo relaxado.

1.3 Cinésica: se refere aos gestos e movimentos corporais e estende-se por cinco areas: contato visual,
gestos, expressoes faciais, postura e movimentos da cabega. Apresenta diferencas significativas depen-
dendo do ciclo de vida (crianga, adulto e idoso) e da sociedade e cultura (a maioria dos autores consi-
dera que ndo ha expressdes universais e que qualquer expressao facial, atitude ou posi¢do corporal tem
significados diferentes nas diversas sociedades).

2. Apresentacao na entrevista
Procedimentos e cuidados:
2.1 Acolhimento: a forma como acolhemos o usudrio e demais atores envolvidos é muito importante e
influencia significativamente todo o processo. Algumas qualidades importantes do entrevistador in-
fluenciam positivamente o acolhimento. Sao elas: a) Qualidades de superficie: calidez, respeito e cor-
dialidade. b) Qualidades profundas: empatia, continéncia emocional e assertividade;

2.2 Capacidade de observagdo da comunicagdo ndo verbal: é importante em toda a entrevista, mas é
particularmente critica para a fase da apresentagao/recepgao. Ela favorece a observagdo imediata de
aspectos do sujeito (ou usudrio) e seu eventual acompanhante que poderao facilitar a conduc¢ao da
entrevista, bem como a observa¢io e a possibilidade de equacionamento de uma série de interferén-
cias e ruidos;

o Aspectos do sujeito (ou usudrio) e seu eventual acompanhante: a aparéncia, a forma de vestir, a pos-
tura corporal (aberta, fechada...), o estilo e a postura na marcha, a forma de cumprimentar (o aper-
to de mao, o olhar...), o timing (particularmente em relagdo ao acompanhante - invasivo, passivo,
colaborador) sdo elementos que ja fornecem uma série de dados e auxiliam a manter desobstruidos
os canais de comunicagao, facilitando uma condugéo mais favoravel da entrevista.

o Observagdo e equacionamento de interferéncia e ruidos: a atengdo aos ruidos e interferéncias é
também bastante util para ajudar a diagnosticar e equacionar as perturbagdes no contato, que po-
dem se produzir como decorréncia dos mesmos. Eles envolvem uma série de caracteristicas e even-
tos que participam indiretamente do encontro: o ambiente do consultério ou centro onde se realiza
o atendimento, o numero de pessoas na sala de espera, o tempo de espera, o nivel de ruidos e inter-
feréncias no ambiente, as interrupgdes, as chamadas telefénicas etc.
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3. Encontro Intersubjetivo e finalidades comunicativas (interativa, participativa e informativa) nas pra- I
ticas de saude.

ROTEIRO DA DRAMATIZACAO PARA TREINAMENTO DE HABILIDADES DE COMUNICACAO
EM SAUDE - ENTREVISTA
Planejamento, preparagao e ensaio dos grupos (1 hora e 30 min.). Os mestrandos serao divididos em dois grupos,
que deverao preparar e apresentar duas simulagdes de consulta através de dramatizagdes (formato Role Play).
Os mestrandos que se voluntariarem a participar devem escolher os personagens que irdo interpretar e
junto com o grande grupo, pensar nos elementos principais para a composi¢ao da cena.
Esta dramatizacdo serd composta de duas cenas. A constru¢do das cenas deverd ser estimulada pelo
facilitador, de modo que cada mestrando contribua com o enredo, interagindo com os outros.

O cenario e situagdo problema deverao ser:

Grupo 1: Visita domiciliar a um paciente acamado, devido a sequela de AVC e que necessita de cuida-
dos integrais de sua filha. A visita sera realizada pelo ACS, a enfermeira e médico da equipe.

Grupo 2: Em uma situagdo de acolhimento na Unidade de APS, um sujeito é atendido por uma auxiliar
de enfermagem com queixa de ulcera genital.16h -16h15min - Intervalo

17h15min - 18h - Treinamento de Habilidade
(continuacao) - utilizando técnicas de
comunicagao para o trabalho em equipe,
comunidade, familia e sujeito
1. Apresentagdo (30 min.). Os grupos fardo a
apresentagao das dramatizagdes (15 min.
para cada grupo). Enquanto um grupo
apresenta, os integrantes do outro grupo
deverdo observar a dramatizacdo e anotar

a comunicagdo dos profissionais de saude
com a pessoa (usudrio), sua familia (se ne-
cessario) e entre os profissionais da equipe.

2. Feedback (30 min.). Neste momento os mestrandos poderao emitir o feedback em relagdo a comu-
nicagao dos profissionais da saude com o usudrio, sua familia (se necessario) e entre os profissionais
da equipe, que foram anotados durante as apresentagdes. Cada grupo terd 15 minutos para esta
atividade.

3. Reconstruindo a Prética (30 min.). Refazendo as cenas 1 e 2 e treinando habilidades: os mestrandos,
no momento do feedback poderao tentar refazer as cenas, enfatizando os elementos que dificulta-
ram a comunicag¢do e poderao elimina-los da cena, criando novos comportamentos para alcangar
uma comunicacao eficaz no atendimento a familia.

4. Avaliagdo da atividade (20 min.). Avaliacdo, pelos mestrandos e facilitadores, da aprendizagem ad-
quirida com a estratégia utilizada e com o desempenho no papel interpretado por cada componente
do grupo.

Discussao das cenas 1 e 2: Os mestrandos devem indicar quais sdo os elementos importantes na comunica¢ao
durante as situagdes, apontando os comportamentos que sdo favoraveis a uma boa comunicagdo e quais aque-
les que sdo problematicos. A discussdo sera mediada pelos facilitadores, que evidenciardo os pontos relevantes
a serem enfatizados e reencenados.

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia ’?Z

T3_Mestrando.indb 174 14/06/2022 11:41



\\‘”%\ ndo(a)

Z, ~ e

8h - 8h15min - Acolhida aos mestrandos
8h15min - 10h - Abertura do Grupo Tutorial

Augusta, sua familia e o Posto de Saide

Augusta, 15 anos de idade, chega ao posto de sau-
de querendo uma consulta. Apds passar 45 minutos
na fila, ela é recebida pela atendente do posto, que
pergunta que tipo de ficha ela quer. Um pouco en-
vergonhada, Augusta diz que acha que esta gravida
e queria ver um médico. A atendente diz, entdo, em

voz alta: “A fila para gravidas ¢ ali, junto com as ou- - e
tras ‘buchudas’ Vocé tem que pegar aquela fila 13"
Augusta fica um tempo parada e, depois, dd meia volta e se prepara para sair do posto.

Pedro, o ACS de sua drea adscrita, que estava conversando com a enfermeira Joana, diz: “As familias
ndo sdo mais as mesmas. Olha essa menina. Na familia dela esta tudo errado, por isso esta gravida. O pai dela,
Sr. Mério, foi casado com D. Sonia, e tiveram dois filhos. Ele teve Augusta fora do casamento, mas levou para
D. Sonia criar. Hoje o Sr. Mdrio mora com uma ex-amante. D. Sénia conheceu Janaina, 15 anos mais nova do
que ela, e moram juntas com todos os filhos, inclusive Augusta. Isso 14 é familia? Agora Augusta estd gravida
e ndo quer que ninguém saiba. D. Sdnia que me contou. Eu estou tentando convencé-la a vir ao posto iniciar
o pré-natal ha dias e agora ela estd indo embora! Complicado né? Preciso conhecer melhor essa familia, mas
ndo sei nem por onde comegar”.

Ouvindo essa histdria, a enfermeira Joana corre atras de Augusta e a chama para conversar em sua sala.
Ela diz: “Ola Augusta, vocé ndo me conhece, eu sou Joana. Sou enfermeira e trabalho na drea que vocé mora.
Sei que vocés se mudaram para ca agora e que isso nem sempre € facil. Como estdo as coisas em sua casa? ” Au-
gusta responde: “Pois é... Minha casa estd um verdadeiro inferno. Saimos do bairro que a gente morava porque
minha madrasta brigava todo dia. Ninguém aceitava ela ter trocado meu pai pela Janaina. Engatei um namoro
com meu vizinho Jodo pensando que ele ia me tirar de casa, mas quando ele soube que eu estava gravida, nao
quis mais nem falar comigo, ainda mais agora que a gente mudou. Os vizinhos daqui ja estdo virando a cara. E
eu estou sem saber o que fazer... Queria tirar a crianga, mas meus amigos do grupo de jovens da igreja de onde
eu morava disseram que eu ndo devia fazer isso, nao”.

Ao escutar toda aquela narrativa, e pensar na familia de Augusta, Joana comegou a se perguntar: O que
sera que os profissionais de nossa unidade de satide podem fazer neste caso? Onde podemos procurar apoio
que possa ajuda-la nessa situa¢ao? Sera que estamos preparados para lidar com estas novas estruturas familia-
res? Como abordar essas familias e as comunidades nas quais estao inseridas? Que ferramentas de abordagem
familiar podem ser utilizadas para conhecer melhor esta familia?

10h - 10h15min - Intervalo
10h15min - 12h - Mini Exposicao |

Abordagem familiar

Esta estratégia educacional possui o objetivo de
apresentar os principios de abordagem familiar e
discussao de sua aplicabilidade na APS.

T3_Mestrando.indb 175 14/06/2022 11:41



—_— /oS D T | W —

Mestrado Proﬁs;iohal em Saﬁde da Familia- 32 Turma ’/

12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 15h - Mini exposicao Il - Abordagem familiar

15h - 17h - Roda de conversa da Pratica na Comunidade
17h - 17h15min - Intervalo

17h15min - 18h - Orientacao para Seminario e Avaliacao do Maodulo

5.6 Atividades a Distancia do Segundo Encontro
Neste segundo encontro teremos as seguintes atividades a serem desenvolvidas a distdncia: Pratica na Comu-
nidade e Prepara¢io do Seminario.

1 - Preparagdo do Seminario - Abordagem a familia

2 - Pratica na Comunidade - Estudo de familia

ROTEIRO DO SEMINARIO - Abordagem a familia

Para a realizagdo do semindrio vocé devera conhecer o conceito de familia, suas dinamicas estruturais e as no-
vas configuragdes familiares; saber utilizar técnicas de comunicagdo para o trabalho em equipe, comunidade,
familia e sujeito; saber utilizar as principais ferramentas de abordagem familiar.

Para realizagdo do seminario, indicamos as seguintes etapas:

o Leitura de textos sobre conceito de familia, suas dinamicas estruturais e as novas configuragoes
familiares;

o Leitura de textos sobre técnicas de comunicagdo para o trabalho em equipe, comunidade, familia
e sujeito;

o Leitura de textos relacionados a ferramentas de abordagem familiar.

Cada integrante do grupo devera preparar o estudo de caso (relacionado a pratica na comunidade),
que devera ser entregue individualmente em formato de relatorio. Durante o periodo de dispersao, o grupo
devera eleger o estudo de caso mais interessante, que devera ser preparado como exposi¢do e apresentado no
seminario. Além do estudo de caso escolhido, cada grupo deverd fazer um aprofundamento tedrico sobre as
tematicas especificas citadas abaixo e devera fazer uma contextualiza¢do desta tematica, complementando o
estudo de caso. O relatério do caso escolhido pelo grupo devera seguir o formato de um artigo: introdugéo,
objetivo, metodologia, apresenta¢ao do caso com discussdo, consideragdes finais e referéncias. A distribuicao
das tematicas esta indicada a seguir:

«  GRUPO 1 - Genograma e Ecomapa

« GRUPO 2 - Tipologia familiar

« GRUPO 3 - Ciclo vital

« GRUPO 4 - Apgar familiar

Cada apresentagao devera ter no maximo 1 hora de > ‘5 ]’ ‘

duragdo, sendo 20 minutos para apresentacdo do estudo de < ' -
e 7 . . ~ - , \ -

familia, apds isso, 20 minutos para uma breve apresentacdo [ A v
da tematica pré-selecionada, e 20 minutos de discussao.

Para esta atividade o grupo devera escolher o coordenador e o moderador.

A avaliagdo desta atividade serd realizada com base no conteudo apresentado, participa¢ao do grupo,
tempo da apresentacao, dominio da tematica, qualidade da sintese, entre outros quesitos.
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PRATICA NA COMUNIDADE - 2 Fase
No intervalo entre este encontro e o terceiro devera acontecer a 2 fase da Pratica na Comunidade ja iniciada
na dispersdo anterior.

Esta fase devera gerar um Relatorio Individual (RI), pois cada mestrando devera aplicar as ferramentas
de abordagem familiar com a familia ja escolhida, em especial, a ferramenta que é tema do grupo a ser apre-
sentado em Semindrio. Vocés devem apresentar a familia analisada (RI) e cada grupo deve escolher qual das
familias sera apresentada junto com o tema do seminario.

REFERENCIAS

Aragjo, T. C. C. E. (2009). Comunica¢ao em satde: contribui¢oes do enfoque observacional para pesquisa e
atuagao. Arq. bras. psicol., Rio de Janeiro, 61 (2). Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=51809-52672009000200008&Ing=pt&nrm=iso>. acesso em 13 abr. 2012.

Ayres, J. R.C. M. (2000). Organizagao das Agdes de Atencdo a Saude: modelos e praticas. Satide e Sociedade, 18, supl.2.

Barros, J. A. C. (2002). Pensando o Processo saude doenca: a que responde o modelo biomedico? Saiide e So-
ciedade, 11 (1).

Benevides, Regina; Passos, Eduardo. Humanizagdo na saide: um novo modismo? Interface. Comunicagéo,
Satde e Educagao, v.9, n.17, p.389-406, 2005.

Brasil. Ministério da Satude. (2004). Secretaria de Atengdo a Satde. Politica Nacional de Humanizagdo da Aten-
¢do e Gestdo do SUS. O Humaniza SUS na atengdo bdsica/Ministério da Saiude, Secretaria de Atencao a Saude,
Politica Nacional de humanizagio e Atengao e gestao do SUS, - Brasilia: Ministério da Saude, (Série B. Textos
Basicos de Saude).

Brasil. Ministério da Saude. (2004). Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humani-
zagdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo: a humanizagdo como eixo norteador das prdticas de
atengdo e gestdo em todas as instancias do SUS / Ministério da Satde, Secretaria-Executiva, Ntcleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagdo. — Brasilia: Ministério da Satde (Série B. Textos Basicos de Satde).

Brasil. Ministério da Saude. (2008). Secretaria de Atenc¢do a Saide. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagao. HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS / Ministério da Saude, Se-
cretaria de Atengdo a Satde, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo. - 4. ed. - Brasilia : Editora
do Ministério da Saude (Série B. Textos Bésicos de Saude).

Brasil. Ministério da Satude. (2009). Secretaria de Atengdo a Satde. Politica Nacional de Humanizagdo da Aten-
¢do e Gestdao do SUS. Acolhimento e Classificagdo de Risco nos servigos de Urgéncia/Ministério da Saude, Secre-
taria de Atengdo a Saude, Politica Nacional de humanizagdo e Aten¢ao e gestao do SUS, - Brasilia: Ministério
da Saude (série B. textos Béasicos de Saude).

Brasil. Ministério da Satude. (2009). Secretaria de Atengdo a Satde. Politica Nacional de Humanizagdo da Aten-
¢do e Gestio do SUS Clinica ampliada e Compartilhada/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Politica Nacional de humanizagao e Atencéo e gestdo do SUS, - Brasilia: Ministério da Satde (série B. textos
Basicos de Saude).

Brasil. Ministério da Saude. (2009). Secretaria de Atengao a Saude. Politica Nacional de Humanizagio da Atengdo e
Gestao do SUS Gestao participativa — Co-gestdo/Ministério da Satide, Secretaria de Atengdo a Satde, Politica Nacio-
nal de humanizagao e Atengio e gestao do SUS, - Brasilia: Ministério da Saude (série B. textos Basicos de Satde).

. RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Sade da Familia

T3_Mestrando.indb 177 14/06/2022 11:41



T3_Mestrando.indb 178

Cecagno, S.; Souza, M. D.; Jardim, V.M.R. Compreendendo o contexto familiar no processo saide-doenca.Acta

Scientiarum. Health Sciences, Maringa, v.26, n. 1, p. 107-112, 2004. Disponivel em: <http://periodicos.uem.br/
ojs/index.php/ ActaSciHealthSci/article/ viewFile/1622/1063>. Acesso em 20 jun.2008.

Chapadeiro, C. A, Andrade, H. Y. S. O., Araujo, M. R. N. (2001). A familia como foco da atengdo primdria a
satide. Belo Horizonte: Nescon/UFMG.

Conill, E. M. (2008) Ensaio histérico-conceitual sobre APS: desafios para a organizagdo de servigos basicos e
da ESF em centros urbanos do Brasil. Cad. Satide Publica. Rio de Janeiro, 24 sup 1, p. 57-577.

Curra, L. C. (2006). Entrevista Familiar. Manual da Oficina de Capacitagio de Preceptores em MFC. SBMEC. p. 128-137.

Dias, R.B. (2009). Diretrizes de interven¢ao quanto a mudanga de comportamento - a Entrevista Motivacio-
nal. In: A.A Pereira. Diretrizes clinicas para atuagdo em satide mental na Atengdo Bdsica a Satide. Série Nescon
de Informes Técnicos n.3. Nescon. Disponivel em : <http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/ima-
gem/2146.pdf>. Acesso em: 6 fev. 2011.

Dossié sobre Humanizagao (2009). Revista Interface. Comunicagdo, Satide e Educagdo (Botucatu), 13, supl.1.

Duncan B.B.et al. (S/D) O Médico, o paciente e sua familia. Medicina Ambulatorial: Condutas de Aten¢ao Pri-
maria Baseadas em Evidéncias, 3° edigdo; cap. 10.

Fernandes, C. L. & Curra, L. C. (2005). Ferramentas de Abordagem a familia. PROMEEF: Ciclo 1, M6dulo 1;Cap. 1.SBMEC.

Fernandes, C. L. C. & Curra, L.C.D. (2006). Ferramentas de abordagem da familia. Programa de atualizagdo de
medicina de familia e comunidade. Porto Alegre: Artmed/ Panamericana.

Fiuza, T. M., Ribeiro, M.T. A. M, Ramos, A.V.A & Gomes, K.W.L. (2008). Atenc¢ao ao paciente no contexto
familiar. In: A.C. Silva, H.B.M Carvalho, J. S. Campos & Sampaio, T. C. (orgs.). Livro do Médico de Familia-Se-
¢dol: Medicina de Familia e Comunidade. LCR. Fortaleza. p. 59-66.

Fonseca, C. (2005). Concepgoes de familia e praticas de interven¢ao: uma contribui¢ao antropoldgica. Satide e
Sociedade, 14 (2), p.50-59.

Fuganti, L. (2009). Biopolitica e produgdo de saude: um outro humanismo? Revista Interface. Comunicagdio,
Satide e Educagdo, 13, supl.1, p.493-502.

Gomes, M. A. & Pereira, M. L. D. (2005). Familia em situagao de vulnerabilidade social: uma questao de poli-
ticas publicas. Ciénc. saude coletiva. 10 (2), p. 357-363.

Legislagdo federal publicada em 2011 relacionada aos principios, diretrizes e dispositivos da Politica Nacional
de Humanizagao

Leite, A. J. M.; Caprara, A.; Coelho Filho, .M. (Orgs.). (2007). Habilidades de comunicacdo com pacientes e
familias. Sao Paulo: Sarvier.

Marco, M. A. etal. (2010) Laboratorio de Comunicagdo: ampliando como Habilidades do estudante de medicina
paraapratica daentrevista. Revista Interface. Comunicagdo, Satide e Educagdo. Botucatu, 14 (32). Disponivel a par-
tir do <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-32832010000100018&Ing=en&nrm=i-
so>. acesso em 13 de abril de 2012. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832010000100018

Martins JS, Abreu SCC, Quevedo MP, Bourget MMM. Estudo comparativo entre Unidades de Saude com e sem

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Saide da Familia }\\

14/06/2022 11:41



0 Integralté Satide da‘léamilia « Mestrando(a)

~ ~

ST 7 v

%\\‘”%\\ Madulo 67'Aterlgé

Estratégia Saude da Familia por meio do PCATool.RevBrasMedFam Comunidade. 2016;11(38):1-13. http://dx.
doi.org/10.5712/rbmfc11(38)1252 - P.

Martins, B. M. M. (2001) Comunicagdo no contexto de reabilitagdo:o encontro entre enfermeiro e paciente em
uma unidade de assisténcia aos lesados medulares. 209 f. Dissertacao (Mestrado em Desenvolvimento Huma-
no no Contexto Sociocultural) - Universidade de Brasilia, Brasilia, Instituto de Psicologia.

Mendes, E. V. (2012) O cuidado das condi¢bes cronicas na atengio primdria a saude: O imperativo da consolida-
¢do da Estratégia da Satide da Familia. Capitulos 1 e 3. Brasilia.

Nogueira da Silva, G. S. E por /para falar em Humanizagdo (prelo)

Norman, Armando Henrique and TESSER, Charles Dalcanale. Acesso ao cuidado na Estratégia Saude da Fa-
milia: equilibrio entre demanda espontanea e preven¢ao/promogao da saude. Saudesoc. [online]. 2015, vol.24,
n.1, pp.165-179. ISSN 0104-1290. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902015000100013

Pasche, D. F. & Passos, E. (2008). A Importancia da Humanizagio a partir do sistema Unico de Satide. Revista
de Satide Publica de Santa Catarina, 1 (1), p.92-100.

Pasche, D. E (2011). Cinco anos da Politica Nacional de Humanizagao: trajetéria de uma politica publica.
Ciénc. Satide coletiva. 16 (11) p. 4541-4548.

Pereira et al. Atributos essenciais da atengdo primaria a saide: compara¢ao do desempenho entre unidades de
saude tradicionais e unidades da estratégia de saude da familia. In: Associagdo Latino Americana de Andlise de
Sistemas de Saude. 10p. 2013.

Ribeiro, Carlos Dimas Martins; GOUVEA, Monica Villela e CASOTTI, Elisete.Problemas éticos e justia social
na Estratégia Sauide da Familia. Rev. Bioét. [online]. 2017, vol.25, n.2 [citado 2018-04-21], pp.348-357. Disponi-
vel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983=80422017000200348-&Ing=pt&nrm-
iso>. ISSN 1983-8042. http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252195.

Santos NCCB, Vaz EMC, Nogueira, JA, Toso BRGO, Collet N, Reichert APS. Presenca e extensdo dos atributos
de atencdo primaria a saude da crianga em distintos modelos de cuidado. Cad. Saiide Publica [online]. 2018,
vol.34, n.1, e00014216. Epub Feb 05, 2018. ISSN 1678-4464. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00014216.

Talbot, Y.R. et al. (1991) Family System Medicine. Toronto. Publicola Reg’d, cap1-7.

Tesser, Charles. Acesso e Acolhimento as demandas dos usudrios na APS. Texto apresentado no Seminario pre-
paratdério do ABRASCAO 2018, UFSC, 2018.

Toassi, Ramona Fernanda Ceriotti. Interprofissionalidade e formagdo na saiide: onde estamos? (organizadora)
[recurso eletronico] 1.ed. — Porto Alegre: Rede UNIDA, 2017. p. : il. - (Série Vivéncia em Educagao na Saide).

~* RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia

T3_Mestrando.indb 179 14/06/2022 11:41



.\/

v,

5.7. Programacao das Atividades do Terceiro Encontro

Horarios

Atividades Programadas

8h - 8h15min

Acolhida dos Mestrandos

8h15min — 10h15min

Fechamento do Grupo Tutorial - Augusta, sua familia e o Posto de Satide

10h15min — 10h30min

Intervalo

10h30min—12h

Seminario - Abordagem a familia — Ferramentas

12h - 14h

Intervalo para almogo

14h - 16h

Seminario - Abordagem a familia — Ferramentas (continuagéo)

16h —16h15min

Intervalo

16h15min - 18h

8h - 8h15min

Semindrio - Abordagem a familia — Ferramentas (continuagdo)

Acolhida dos Mestrandos

8h15min — 10h

Seminario - Abordagem a familia — Ferramentas (continuagdo)

10h —10h15min

Intervalo

10h15min —12h

(ine pipoca e Roda de Conversa

12h - 14h

Intervalo para almogo

14h -16h

Mural de Arte — Compartilhando sentimentos e conhecimentos

16h — 16h15min

Intervalo

16h15min — 18h

Auto-Avaliacdo e Avaliagao do Mddulo
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5.8 Orientacao das Atividades Presenciais do Terceiro Encontro

8h - 8h15min - Acolhida dos Mestrandos

8h15min - 10h15min - Fechamento do Grupo Tutorial - Augusta, sua familia e o posto de satide
Nesta atividade, discutam com os colegas os novos conhecimentos aprendidos (durante o estudo individual),
com a finalidade de contribuir com o grupo para responder os objetivos de aprendizagem propostos e resolver
o problema.

10h15min - 10h30min - Intervalo

10h30min - 12h - Seminario - Abordagem a familia - Ferramentas

12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 16h - Seminario - Abordagem a familia - Ferramentas (continuagao)

16h - 16h15min - Intervalo

16h15 min 18h - Seminario - Abordagem a familia - Ferramentas (continuacao)

Descri¢ao da dinamica:
Cada grupo terd, no maximo uma hora para apresentagdo, sendo 20 minutos para apresentacao do
estudo de familia, 20 minutos para uma breve apresentagao da tematica pré-selecionada, e 20 minutos
de discussao.

8h - 8h15min - Acolhida dos Mestrandos

08h15min - 10h - Seminario - Abordagem a familia - Ferramentas (continuacao)
10h - 10h15min - Intervalo

10h 15min - 12:00h - Roda de Conversa sobre o Filme “UMA LICAO DE VIDA”
Esta estratégia utiliza a arte cinematografica como principal recurso disparador do processo de reflexao de
temas pertinentes ao universo da saude, aliando-se a roda de conversa como um espago informal que possibi-
litara a troca de ideias e sentimentos despertados pelo filme em questao.
Nesse sentido indicamos que todos vocés assistam (em casa) o filme UMA LICAO DE VIDA, para que
possamos debater na Roda de Conversa. Sugerimos que vocés atentem para algumas perguntas norteadoras:
1. O que o filme aborda?
2. Sabemos que os papéis dos personagens sao ficti-
cios. Como vocés vém essas vivéncias no dia a dia?
3. Qual a cena de maior impacto para vocé? Justifi-
que.
4. Quais as situagdes mostradas no filme que podem
se relacionar com os temas tratados no mddulo?
5. Qual a contribui¢do do filme para a atencdo a sad-
de da familia?
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FILME: UMA LICAO DE VIDA

FICHA TECNICA

Género: Drama

Dire¢ao: Mike Nichols

Roteiro: Emma Thompson, Mike Nichols

Elenco: Christopher Lloyd, Eileen Atkins, Emma Thompson, Harold Pinter, Rebecca Laurie

Produgao: Simon Bosanquet

Fotografia: Seamus McGarvey

Trilha Sonora: Dmitri Shostakovich, Henryk Mikolaj Gorecki
Duracgao: 98 min.

Ano: 2001

12:00h - 14:00h - Intervalo para almoco

14:00h -16h00min - Mural de Arte
Compartilhando sentimentos e conhecimentos

‘A arte ndo pensa menos que a filosofia, mas pensa por perceptos e afectos”
Deleuze e Guatarri

‘A arte deve antes de tudo e em primeiro lugar embelezar a vida.”
Friedrich Nietzsche

Descri¢ao da dinamica:
Fazer uma retrospectiva do que foi vivenciado no moédulo Atencao Integral a Satde da Familia. Deixe fluir as
emogoes, afetos, os fatos, os aprendizados, o vivido e marcado em cada um(a), por ocasido do modulo.
Elaborar um painel das vivéncias. Este painel devera representar a sintese criativa e coletiva das vivén-
cias dos(as) mestrandos(as) no modulo.
Nomear o painel.

16h15min - 18h - Auto Avaliacao e Avaliacao do Médulo

Referéncias:
ARAUJO, L. S.; CARDOSO, J. M. Comunicagio e satde. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2007.

ARAUJO, Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de. Comunicagio em saude: contribuigoes do enfoque observacional
para pesquisa e atuacao. Arq. bras. psicol., Rio de Janeiro, v. 61, n. 2, ago. 2009. Disponivel em <http://pepsic.bvsa-
lud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-52672009000200008&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 13 abr. 2012.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Huma-
nizag¢do. Acolhimento nas praticas de produgdo de saude / Ministério da Satde, Secretaria de Aten¢ao a Saude,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. - 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 44 p. : il.
color. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

FERRAMENTAS PARA IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DA COMUNIDADE
EDUCACAO EM SAUDE . TEORIA E PRATICA Planejando as A¢ées Educativas CVE -SP NECESIDADES
DE EDUCACION EN SALUD DE LOS CUIDADORES DE ANCIANOS EN EL HOGAR

LEITE, A.J.M.; CAPRARA, A.; COELHO FILHO, J.M. (Orgs.). Habilidades de comunica¢do com pacientes
e familias. Sao Paulo: Sarvier, 2007.
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MARTINS, B. M. M. Comunica¢ao no contexto de reabilitacao:o encontro entre enfermeiro e paciente em
uma unidade de assisténcia aos lesados medulares.2001. 209 f. Dissertacao (Mestrado em Desenvolvimento
Humano no Contexto Sociocultural) - Universidade de Brasilia, Brasilia, Instituto de Psicologia. 2001.

; ARAUJO, T. C. C. E. Comunicagdo no contexto de reabilitacao: O encontro entre enfermeiro e pacien-
te. Psicologia Argumento, Curitiba, v. 26, n. 53, p. 109-116, 2008.

MARCO, Mario Alfredo de et al. Laboratério de Comunica¢ao: ampliando como Habilidades do Estudante de
medicina Pard a Pratica da entrevista. Interface (Botucatu) , Botucatu, v 14, n. 32, mar¢o 2010. Disponivel a par-
tir do <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832010000100018&Ing=en&nrm=i-
so>. acesso em 13 de abril de 2012. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832010000100018.

MENDES, M. I. B. S. (Org.); OLIVEIRA, M. V. E. (Org.). Cenarios ludicos em Unidades de Satide da Familia:
reflexdes e perspectivas. 1. ed. Natal: IFRN, 2010. 113 p.

MONTORO, T. Retratos da comunicagdo em saude: desafios e perspectivas. Interface, Botucatu. v. 12, n. 25,
p. 445-448, 2008.

OLIVEIRA, HM; GONCALVES, MJF Educagao em Saude: uma experiéncia transformadora. Ver. Bras. Enf.,-
nov/dez; 57 (6): 761-3. 2004
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6. AVALIACAO DO MODULO

A avaliagdo dos mestrandos é prioritariamente formativa, com foco no processo de desenvolvimento de com-
peténcia para atuar na Estratégia Saude da Familia, conforme matriz que orienta o curriculo e inclui também a
dimensdo somativa. Ao finalizar as atividades educacionais correspondentes a cada um dos objetivos especifi-
cos de um modulo, o facilitador deve realizar a avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem dos mestrandos
em duas dimensoes:

12. Frequéncia (75%) e participagao nas atividades previstas para o mddulo.

22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete) nas avaliagdes das estraté-

gias educacionais desenvolvidas.

A avaliagao esta estruturada para possibilitar aos participantes, ao longo do mddulo, a identifica¢ao de
bons resultados obtidos e de aspectos em que seja necessario o aprimoramento da aprendizagem.

A avaliagdo desse mddulo sera realizada pelos seguintes instrumentos:

o Grupo Tutorial 1 - Planilha de acompanhamento do facilitador (anexo A) e relatdrio sintese do
GT - 2,0 pontos

o Grupo Tutorial 2 - Planilha de acompanhamento do facilitador (anexo A) e relatdrio sintese do
GT - 2,0 pontos

o Pratica na comunidade 1 - um relatério individual sintese das atividades - 1,0 ponto

o Pratica na comunidade 2 - um relatdrio individual sintese das atividades - 2,0 pontos

« Seminario - Roteiro de observagao do professor (anexo B) - 2,0 pontos

o Auto avalia¢do (anexo C) - 1,0 ponto

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (anexo A), semindrio (anexo B) e
auto avalia¢do (anexo C), que se encontram neste caderno.
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7. APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL-GT
Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Analise do Problema:
Os mestrandos identificaram o problema

Os mestrandos se posicionaram/discutiram
Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem
Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢iao do problema

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolugdo do Problema:
o Os mestrandos responderam os objetivos de aprendizagem definidos para a resolugdo do problema.
o Os alunos apresentaram fundamentagio tedrica na resolugao do problema
o Os mestrandos elaboraram o relatdrio sintese.

“# RENASE - Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia
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Apéndice B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SEMINARIO
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas apresentacoes do Seminario:

:‘\‘\‘V/’
T =3

Nome dos alunos/ . .
Aspectos avaliados Sugestoes
dupla/grupo
Fundamentacdo tedrica adequada () Sim ( )Emparte ( )Ndo
Apresentacdo do caso adequada () Sim ( )Emparte ( )Ndo
1 Material didatico adequado () Sim ( )Emparte ( )Ndo
Controle do tempo () Sim ( )Emparte ( )Ndo
Comunicou-se adequadamente () Sim ( )Emparte ( )Ndo
Todos os membros do grupo participaram () Sim ( ) Emparte ( ) Nao
Fundamentacdo tedrica adequada ()Sim ( )Emparte ( )Ndo
Apresentacdo do caso adequada ()Sim ( )Emparte ( )Ndo
5 Material didatico adequado ()Sim ( )Emparte ( )Ndo
Controle do tempo ()Sim ( )Emparte ( )Ndo
Comunicou-se adequadamente ()Sim ( )Emparte ( )Ndo
Todos os membros do grupo participaram () Sim ( ) Emparte ( ) Nao
Fundamentacdo tedrica adequada ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Apresentacdo do caso adequada ()Sim ( )Emparte ( )Nao
3 Material didatico adequado ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Controle do tempo ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Comunicou-se adequadamente ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Todos os membros do grupo participaram () Sim ( ) Emparte ( ) Nao
Fundamentacdo tedrica adequada ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Apresentacdo do caso adequada ()Sim ( )Emparte ( )Nao
4 Material didatico adequado ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Controle do tempo ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Comunicou-se adequadamente ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Todos os membros do grupo participaram () Sim ( ) Emparte ( ) Nao
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Apéndice C

INSTRUMENTO DE AUTO AVALIAGCAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e
faca uma auto avaliacao.

Que nota vocé daria de zero a dez da sua participacao, envolvimento, interesse, dedicacao e estu-
do para o desenvolvimento das competéncias do Mddulo Atenc¢do Integral a Satide da Familia:

Lo v o s e s Lo for ] 8 |9 | w0 |

Elabore uma justificativa da sua nota.
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Mestrado Profissional em Saude da Familia

MODULO 7

SISTEMA DE INFORMACAO NO
CUIDADO E NA GESTAO

Caderno do(a) Mestrando(a)



REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZAGAO E COORDENAGCAO DO MODULO
Roberto Wagner Junior Freire de Freitas —Vice-coordenador do PPGSF - Nucleadora Fiocruz Ceara
Rejane Christine de Sousa Queiroz - Coordenadora do PPGSF Nucleagio UFMA

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Marcio Flavio Moura de Aradjo - Fiocruz
Fernando Ferreira Carneiro - Fiocruz

Roberto Wagner Janior Freire de Freitas — Fiocruz
Rejane Christine de Sousa Queiroz - UFMA
Judith Rafaelle de Oliveira Pinho - UFMA
Luisa Helena de Oliveira Lima — UFPI

Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas — UFPI
Viriato Campelo — UFPI

Leilson Lira de Lima - UECE

Kilma Wanderley Lopes Gomes - UECE

Liza Barreto Vieira - UECE

Andréa Soares Rocha da Silva - UFC

Paulo Sérgio Dourado Arrais - UFC

Ana Paula Sores Gondim - UFC

Maria Socorro Carneiro Linhares - UVA

Joyce Mazza Nunes Aragao - UVA

Ant6nio Germane Alves Pinto - URCA

Maria Corina Amaral Viana - URCA

Maisa Paulino Rodrigues - UFRN

Maria Angela Fernandes Ferreira - UFRN
Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo - UFRN
Wilma Maria da Costa Medeiros - UFRN
Ardigleusa Alves Coelho - UFPB

Talitha R. Ribeiro F. Pessoa - UFPB
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1. APRESENTACAO

O setor da saude no Brasil foi marcado nas ultimas décadas por intensas transformac¢des em seu sistema, in-
timamente relacionadas as mudangas ocorridas no 4mbito politico-institucional. O Sistema Unico de Saude
(SUS) constitui-se em um moderno modelo de organizagao dos servigos de satde, que tem como uma de suas
caracteristicas principais valorizar o nivel municipal.

Este mddulo se propde a trabalhar os Sistemas de Informagdo como ferramentas importantes no cui-
dado e na gestdo das agoes de saude com a produgido de informagdes relevantes sobre determinados atributos
e dimensoes do estado de saude da populagdo, bem como do desempenho do sistema de satde.

Desejamos que a vivéncia de vocés neste modulo possa produzir um saber para além do campo tedrico,
de modo que a competéncia esperada para este seja alcancada e, assim, possa contribuir para as praticas de
vocés na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Nossos votos de que este momento seja para todos de muito aprendizado.

Docentes do médulo.
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2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Capacidade de producio, andlise e utilizagdo de informacdes em satide na Aten¢iao Primaria.

(a)

Objetivos do mddulo
Utilizar as informagoes em satde para a tomada de decisoes.

Objetivos de aprendizagem
Os objetivos de aprendizagem que compoem o moddulo Sistema de Informacao no Cuidado e na Gestdo estao
a seguir apresentados:

o Compreender o uso da epidemiologia aplicada aos servi¢os de saude;

o Reconhecer a importéncia e as dificuldades na produ¢ao de dados e informag¢des em nivel local;

o Compreender os diferentes tipos de Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e

Sadde do trabalhador);

o Analisar os principais indicadores de satde utilizados na Aten¢ao Primaria;

« Utilizar os sistemas de informagdo em saude para as analises situacionais no territorio;

« Utilizar indicadores e outras informagdes para o planejamento e avaliagdo de a¢des no territorio;

o Desenvolver habilidades para a elaboracao de relatorios técnicos;

« Elaborar instrumentos de comunicag¢ao e divulga¢do da informagao em satdde. .

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Os contetdos centrais propostos para o médulo sdo: uso da Epidemiologia aplicada aos servigos de saude;
producdo de dados e informagdes em nivel local; tipos de Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria,
Ambiental, Satde do Trabalhador, dentre outras); indicadores de saide utilizados na Aten¢do Primaria; uso
dos sistemas de informa¢ao em saude para analises situacionais no territério; uso de indicadores e outras infor-
magodes para planejamento e avaliagdo de agdes no territorio; relatorios técnicos; instrumentos de comunicagao
e divulgagao da informagdo em saude.

4. ESTRUTURA DO MODULO

No desenvolvimento dos objetivos de aprendizagem, trabalharemos com as seguintes estratégias educacionais:
nos momentos presenciais, utilizaremos Grupo Tutorial (GT), Semindrios (SEM), Pratica na Comunidade/
Servigo (PC), Treinamento de Habilidades (TH), Miniexposi¢do (ME) e Projeto em Equipe (PE); nos mo-
mentos de dispersao, propomos trabalhar com visitas técnicas aos servigos, bem como confec¢do de relatério
técnico de analise situacional do territério e constru¢iao dos seminarios. Todo o processo devera ser subsidiado
por referencial teérico atualizado e pertinente.

%)
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5.PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES

O mddulo tem 45 horas e esta organizado em atividades presenciais e de dispersao, sendo dois encontros pre-

senciais, intercalados pelas atividades de dispersao.

5.1 Programacao das atividades do primeiro encontro

Horarios Atividades programadas

oso0-0300 | Kl mestards st o i

09:00- 11:00 Grupo Tutorial — GT

11:00- 11:15 Intervalo

11:15-12:00 Miniexposicao — Epidemiologia aplicada aos servicos de satide

12:00 - 14:00 Intervalo para almogo

14:00 - 16:00 Treinamento de_ Habilidades - TH1 - Sistemgs de Informag@o em saﬂdg (exposig?;olspbre sala de situacdo, e-SUS e
demais SIS; Indicadores de sadde para planejamento e avaliacao de a¢des no territdrio)

16:00- 16:15 Intervalo

16:15 - 18:00 Treinamento de Habilidades — TH1

08:00 - 08:30 Acolhida aos mestrandos

08:30-09:30 Miniexposicao — Andlise descritiva dos indicadores (incluir os indicadores do PMAQ-AB, dentre outros)

09:30 - 09:45 Intervalo
Treinamento de Habilidades — TH2 (dar instrucdes sobre Instrumentos de comunicacdo (relatério técnico) e divulga-

09:45 - 12:00 ¢do da informacao em satde (boletim). Uso do TAB-WIN: iniciar andlise situacional, inicio da confeccao do boletim e
relatério técnico, apresentacao e interpretacao dos dados, priorizacao de um agravo e foco em qual vigilancia)

12:00 - 14:00 Intervalo para almogo

14:00 - 16:30 Treinamento de Habilidades — TH2

16:30 - 16:45 Intervalo

16:45 - 18:00 Orientacdo da Prdtica na Comunidade/Servico — PC; Semindrios — SEM; e Projeto em Equipe —PE
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5.2 Programacao das atividades do segundo encontro

Horarios Atividades programadas

08:00- 08:30 | Acolhida aos mestrandos

08:30-10:30 | Grupo Tutorial: Encontro de Resolugao do Problema GT
10:30-10:45 | Intervalo

10:45-12:00 | PE (consolidacao dos trabalhos)

12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00 - 16:00 Mesa redonda (Sistemas de Informagao em Sadde: possibilidades e desafios na producao e andlise dos dados para a gestao
: ’ dos servicos de satde)

16:00-16:15 | Intervalo

16:15-18:00 | PE (consolidacao dos trabalhos)
20 |
08:00- 08:30 | Acolhida aos mestrandos

08:30-10:00 | Apresentacdo da Atividade de Dispersao — SEM/PC/PE
10:00- 10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Apresentacao da Atividade de Dispersao — SEM/PC/PE
12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00-15:30 | Apresentacao da Atividade de Dispersao — SEM/PC/PE
15:30-15:45 | Intervalo

15:45-17:15 | Apresentacao da Atividade de Dispersao — SEM/PC/PE
17:15-18:00 | Avaliacdo e encerramento do mddulo

6. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

6.1 Roteiro das atividades - Primeiro encontro

8h - 9h - Acolhida aos mestrandos, apresentacao do modulo e elaboracao do contrato de
convivéncia

Nesta manha do primeiro dia do médulo Sistema de Informagdo no Cuidado e na Gestao, vocés participarao
da apresentacio do médulo, em que serdo alinhados os contratos diddticos. E importante que todas as davidas
acerca da dindmica do mddulo sejam retiradas neste momento.
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9h - 11h - Grupo Tutorial (GT)

Vigiar para queé?

A comunidade Alvorecer é um assentamento subnormal. Possui
6.500 habitantes distribuidos em seis pequenas ruas espremidas entre
o manguezal do rio Cajuzinho e o aterro sanitario da cidade de Vila
Bela. A bela Vila Bela nao faz coleta seletiva de lixo e o aterro sanita-

[T L (nn
ﬂ n I -.

%

rio transformou-se numa grande montanha de lixo.

Em uma das ruas da comunidade vive a familia de D. Helena,
65 anos.

D. Rosa é agente comunitdria de saide da microarea de D. Helena e chega para visita-la:

- Bom dia, D. Helena. Vim saber como estdo as coisas aqui na sua casa. Na comunidade ja teve trés

casos de dengue. Alguém aqui ja adoeceu?

D. Helena, responde:

- Aqui em casa, gragas a Deus, ninguém ta doente. Mas vocé quer saber mesmo o que estd acontecendo

na comunidade? Te prepara... Aqui do lado, na casa da Marinete, o marido dela tem dois dias que nao

sai do fundo da rede, com febre e dor no corpo. Todo ano ¢ a mesma coisa... Muita gente na rua esta

nessa situacdo. E tem mais... Nessa constru¢iao aqui em frente, na semana passada, o Jodo, pedreiro, caiu

do 2° andar, foi para o hospital. Vocé soube? E todos os trabalhadores dessa mesma construgdo ainda

passaram uma semana com diarreia. Eu ndo gosto de falar mal de ninguém, mas dizem que o problema

¢ dessa minha vizinha de frente que faz marmita no quintal... E ainda cria porco...

D. Rosa, entdo, indaga:

- Mais alguma coisa?

D. Helena, responde:

— As criangas estdo cheias de feridas na pele... E vivem com dor de barriga... Sera que essa agua que a

gente bebe e toma banho, ta boa?

D. Rosa, entdo, responde:

— Ah! D. Helena, vou ver esses problemas todos e trazer a minha equipe aqui na comunidade.

D. Helena responde:

- Ohh! Rosa, eu acho o pessoal da sua equipe muito legal... Mas nao sei se eles podem ajudar nao... Boto

fé, ndo... Os remédios estdo acabando e nao ¢é resolvido o problema da populagao. Nao tem remédio que

dé jeito. Eu nao sou doutora, mas sei que todo ano acontece a mesma coisa... Ninguém anota isso nao,

0 que aconteceu de um ano para o outro?

D. Rosa leva o caso para a sua equipe na unidade de satide, numa reunido de entrega de produtividade

com a enfermeira:

~ Como esté a area de vocés? E s6 a minha que estd ruim... com dengue, diarreia, problemas de pele?...

E pergunta a enfermeira Raquel:

- Dra. Raquel, esse ano esta pior do que no ano passado? Como a gente sabe disso?

E outra colega, agente de saude, resmunga:

— Até hoje eu ndo entendo... por que a gente preenche tanta ficha?— Ohh! Rosa, eu acho o pessoal da sua

equipe muito legal... mas ndo sei se eles podem ajudar nao... boto fé, ndo... Os remédios estdo acabando

e ndo é resolvido o problema da populagao. Nao tem remédio que dé jeito. Eu nao sou doutora, mas sei

que todo ano acontece a mesma coisa... Ninguém anota isso, nao, o que aconteceu de um ano para o

outro?

RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Satde da Familia *

T3_Mestrando.indb 198 14/06/2022 11:42



acao nofuidado e na Gestao - Mestrando

~

. £

a de Inform

\ Mddulo 7  Sistem

NN
= a\

(a)

D. Rosa leva o caso para a sua equipe na unidade de saide numa reuniao de entrega de produtividade
com a enfermeira:

— Como estd a area de vocés? E s6 a minha que esté ruim... Com dengue, diarreia, problemas de pele?
- E pergunta a enfermeira Raquel - Dra. Raquel, esse ano esta pior do que ano passado? Como a gente
sabe disso?

E outra colega agente de saude resmunga:

— Até hoje eu ndo entendo... Por que a gente preenche tanta ficha?

O que a equipe pode fazer para compreender a situa¢ao?
E quem pode ajuda-los?

Instrugdes ao grupo:

Agora, vocés deverao analisar o problema seguindo os passos do PBL (do Passo 1 ao Passo 5). Para isso, esco-
lham, entre si, um coordenador e um relator. E importante também a escolha de um correlator para auxiliar
nas anotagdes do grupo.

GRUPO TUTORIAL: 0S SETE PASSOS

Passo 1 Esclarecer os termos no texto do problema

Passo 2 Definir o problema

Passo 3 Analisar o problema

Passo 4 Sistematizar a andlise e hipéteses de explicacdo ou solugao do problema

Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem

Passo 6 Identificar fontes de informacdo e adquirir novos conhecimentos individualmente
Passo 7 Sintetizar o conhecimento e revisar hipdteses iniciais para o problema

Bibliografia indicada para a resolu¢ao do problema

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Satdde. A Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satide. Brasilia:
CONASS, 2011. 120 p. (Colegao Para Entender a Gestdao do SUS 2011, 9). Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao_sus_v.9.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Sisterna Unico de Satide. Brasilia: CONASS, 2011. 291 p.
(Colegao Para Entender a Gestdo do SUS 2011, 1). Disponivel em: http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/
colecao2011/livro_1.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saidde. Atengdo Primdria e Promogdo da Satide. Brasilia: CO-
NASS, 2011. 197 p. (Colegao Para Entender a Gestdo do SUS 2011, 3). Disponivel em: http://www.conass.org.
br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_3.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigilancia em Satide — Parte 1. Brasilia: CONASS, 2011.
320 p. (Colegao Para Entender a Gestao do SUS 2011, 5, I). Disponivel em: http://www.conass.org.br/bibliote-
cav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigildncia em Sauide — Parte 2. Brasilia: CONASS, 2011.
320 p. (Colegao Para Entender a Gestao do SUS 2011, 6, II). Disponivel em: http://www.conass.org.br/bibliote-
cav3/pdfs/colecao2011/livro_6.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.
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11h-11h15 - Intervalo

11h15 - 12h - Miniexposicao: Epidemiologia Aplicada aos Servicos de Saude: Conceito e usos da
Epidemiologia; Vigilancia em Satide, com énfase na Epidemiolégica; Sistemas de Informacao em
Saude (SIS); indicadores de saude; exemplos de instrumentos de comunicacao e divulgacao da
informacao em saude.

Bibliografia recomendada:
ALEXANDRE, L. B. S. P. Epidemiologia Aplicada nos Servigos de Satide. Sao Paulo: Martinari, 2012. 312 p.

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & Satide: fundamentos, métodos, aplicagdes. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BARRETO, M. L. Papel da epidemiologia no desenvolvimento do Sistema Unico de Satide no Brasil: histdrico,
fundamentos e perspectivas. Rev. Bras. Epidemiol., v. 5, Suppl. 1, p. 4-17, 2002. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rbepid/v5s1/03.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM T. Epidemiologia Bdsica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos, 2010. Dis-
ponivel em: http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9788572888394_por.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigildncia em Satide — Parte 1. Brasilia: CONASS, 2011.
320 p. (Colegao Para Entender a Gestao do SUS 2011, 5, I). Disponivel em: http://www.conass.org.br/bibliote-
cav3/pdfs/colecao2011/livro_5.pdf. Acesso em: 09.06.2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Vigildncia em Satide — Parte 1. Brasilia: CONASS, 2011.
320 p. (Colegao Para Entender a Gestao do SUS 2011, 6, II). Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblio-
tecav3/pdfs/colecao2011/livro_6.pdf. Acesso em: 09 jun. 2018.

MEDRONHO, R. A. Epidemiologia. 22 ed. Rio de Janeiro, Atheneu, 2011.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Satde. Centro Estadual de Vigilancia em Saude. Vigildncia em
Satide: informagdes para os secretarios municipais. 2. ed. rev. e amp. Porto Alegre: CEVS/RS, 2013. Disponivel
em: http://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201705/25105934-cartilha-prefeitos-brasao-2013.pdf. Acesso
em: 09 jun. 2018.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e Satide. 7. ed. Rio de Janeiro: MEDBOOK, 2013. 708 p.
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12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 18h - Treinamento de Habilidades 1 (TH1):
Objetivo: utilizar os sistemas de informa¢ao em satude disponiveis no DATASUS (com énfase no SIS-AB/e-
SUS) para andlises situacionais em seu territorio.

Esta atividade tera inicio com uma miniexposi¢ao (30min) do facilitador sobre a utilizagdo dos siste-
mas de informacdo em saude (SISAB/e-SUS, SINASC, SIM etc.) para andlises situacionais em seu territorio.
O facilitador podera apresentar o site da “Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA)” (http://
www.ripsa.org.br/), a “Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE)” (http://189.28.128.178/sage/), e o “Atlas de
Desenvolvimento Humano no Brasil” (http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/home/).

Em seguida, o facilitador devera expor dois videos, sendo o Video 1 referente a um TUTORIAL SOBRE
COLETA DE DADOS NOS SISTEMAS DE INFORMACAO DO SUS, disponivel em:

Video 1: https://www.youtube.com/watch?v=S--kEZQOLn8

Video 2: https://www.youtube.com/watch?v={3]WljkOsew

Para auxiliar os trabalhos, sugerimos a leitura do texto a seguir. No dia seguinte, os discentes fardo a

busca de dados conduzidos pelo roteiro recomendado no TH2.
Esta atividade tera duracao de 4h.

Utilizagao de Sistemas de Informagdes e de Bases de Dados disponiveis na internet para recuperagao de
dados em saude

Adaptado do texto original de Angelo Giuseppe Roncalli

Introducao
O objetivo deste texto é dar orientagdes basicas para a recuperagdo de dados populacionais relativos a infor-
magdes de saude e dados socioecondmicos de uma maneira geral, os quais sdo fundamentais na elaboragdo do
diagnostico das condigoes de vida da populagao. Sao, portanto, subsidios importantes na elaboragdo de politi-
cas sociais e de satde no nivel local.

Embora coexistam diversas fontes de informagao disponiveis, destacaremos as bases cujos dados po-
dem ser recuperados via internet, particularmente, os Sistemas de Informag¢des do Ministério da Saude, através
do DATASUS.

Os sistemas de informagdes em satde operados pelo Ministério da Saude

O Ministério da Satde, através da Portaria Ministerial n° 1311 (DOU de 17/ 07/75), criou um Grupo de Tra-
balho com o objetivo de estudar o problema e propor solugdes que permitissem concretizar a pretensdo de
organizar um Sistema Nacional de Informagoes de Saude, com a informatizagdo das institui¢oes integrantes da
rede de acdes e servigos de satide no pais.

)°
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HIPERDIA SIS COLO

Grande parte desses dados e informagdes em saude é fornecida pelo setor e estd ligada as suas proprias

atividades, tais como, Vigildncia Epidemiologica, estatisticas vitais e a administragdo dos servicos, principal-
mente no que concerne ao pagamento de servigos produzidos e cadastro de estabelecimentos, gerando, assim,
grandes bancos de dados em nivel nacional. A partir desses dados, alguns indicadores podem ser construidos
com as variaveis relativas a eventos vitais, a composi¢do da estrutura populacional, a morbidade, a servigos e
acoes de saude.

Procure se familiarizar com os principais sistemas descritos (SIM, SIA, SIH, SINAN, SINASC etc.)
entendendo a sua ldgica de organizagdo e o conjunto de informagdes que os mesmos procuram agregar. Este
conhecimento é importante para as tarefas que descreveremos a seguir.

Os diversos “SIS” na internet - o DATASUS

O Departamento de Informatica do SUS, o DATASUS, tem como responsabilidades: “coletar, processar
e disseminar informagoes sobre satide” (BRASIL, 2012).

E um 6rgdo de abrangéncia nacional, com extensdes regionais que constituem a linha de frente no su-
porte técnico as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde.

A missao do DATASUS é: “prover os érgaos do SUS de sistemas de informagdo e suporte de informadtica
necessdrios ao processo de planejamento, operagdo e controle do Sistema Unico de Satide, através da manutengdo
de bases de dados nacionais, apoio e consultoria na implantagdo de sistemas e coordenagio das atividades de in-
formatica inerentes ao funcionamento integrado dos mesmos” (BRASIL, 2012).

Por volta do ano de 1995, 0 DATASUS passou a disponibilizar mais sistematicamente seus dados via
internet. J4 existiam formas de intercimbio de informagdes em modo remoto, via BBS (Bulletin Board System).
Porém, a grande expansao na disseminagdo das informagdes se deu com a popularizagao da internet, em parti-
cular com a efetivagdo do sistema World Wide Web, de interface mais amigavel. O site www.datasus.gov.br pas-

sou a ser importante fonte de consulta para gestores, governantes, gerentes e pesquisadores das mais diferentes
areas, particularmente da saude.

Apesar de ser um sistema de facil navegabilidade, esta sujeito as intempéries peculiares da internet, tais
como queda na conexao, lentidao nas operagdes de download etc. Assim, a consulta ao site, dependendo do
horario e das condi¢des de conexao, pode ser bastante facil e rapida ou irritantemente aborrecida.

Sugere-se trabalhar em horarios de trafego menos intenso. Caso nao seja possivel dispor dessa facili-
dade, é sempre bom procurar descobrir os melhores horarios disponiveis durante o dia e, uma questao funda-
mental, programar a consulta, ou seja, saber exatamente o que se quer, e fazé-la, se possivel, toda de uma vez,
assim economiza-se tempo.
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Fazendo uma consulta

Para entrar no site, digite seu endereco (http://www.datasus.gov.br) na barra de enderegos de seu browser. De-
verd aparecer a tela que se segue:

Departamento de Informatica do SUS EEE

DATASUS l

Webmail  Perguntas frequentes  Fale conosco
ODATASUS -  Sistemas - Interoperabilidade - Metodologias ~ Acesso a Informagio - Multimidia -  Aquisicbes de TIC ~ Seguranga da Informagio ~

DA TASUS completa 27 anos
com o desafio de avancar na
iNnformatizacao do SUS

e-SUS Hospitalar

&P

SAUDE

HOSPITALAR

Especificagio Padrio

o)
=) ﬁ
-

ESPECIFICAGAO PADRAO DE
COMPUTADORES PARA O
MINISTERIO DA SAUDE
Veja aqui o detalhamento técnico das
configuracdes de computadores
homologados pelo DATASUS

PDTI

2017 7 2018

—

Plano Diretor de Tecnologia da

Informagéo do Ministério da Sade
biénio 2017-2018, foi publicada no
Diario Oficial da Unido.

Software de gest&io hospitalar completo,
desenvolvido em tecnologia web que
substitui o sistema HOSPUB.

DATASUS coloca & disposicdo do
Ministério da Satde em junho a
Metodologia de Gestéo de Projetos

LEIA MAIS LEIA MAS.

Como se V¢, existem varios servicos disponiveis. A maioria das informagdes que interessam aos gesto-
res e pesquisadores esta sob o titulo “Acesso a informagdo”. Clicando nesse item, surge a tela a seguir:

o) DATASUS

Departamento de Informatica do SUS

Webmail ~ Perguntas frequentes  Fale conosco
ODATASUS ~ Sistemas ~ Interoperabilidade - Metodologias ~ Acesso a Informagdo ~ Multimidia ~  Aquisigdes de TIC  Seguranga da Informagéo ~
Portal de Salde Cidaddo
Cartdo Nacional do SUS
" Informactes de Satde (TABNET)» | Indicadores de Saide e Pactuacdes
" Informacdes Financeiras _» __ Assisténcia a Saiide
ﬁ Epidemiologicas e Morbidade
| pubicacses  » _ RedeAssistencial
Sistemas de Gestdo » Estatisticas Vitais

Demogréficas e Socioeconomicas

Inquéritos e Pesquisas

Atencao Basica Hospitrrra MU

Tutorial

Mbdulo grafico/mapa do TABNET

Especificagdo Padrio
oy | [
F | e | L
SAUDE \\vf! DATASUS ESPECIFICAGAO PADRAO DE
HOSPITALAR CCOMPUTADORES PARA O

MINISTERIO DA SAUDE

Plano Diretor de Tecnologia da
Informac&o do Ministério da Satide.

biénio 2017-2018, foi publicada no substitui o sistema HOSPUB.
Diario Oficial da Unido

Software de gestio hospitalar completo DATASUS coloca & disposicéo do

Veja aqui o detalhamento técnico das
desenvolvido em tecnologia web que

configuraces de computadores
Metodologia de Gesto de Projetos. homologados pelo DATASUS.

Ministério da Saude em junho a

Nesse menu, é possivel resgatar dados e informagdes das mais

variadas caracteristicas. Vejamos as
principais:

o « Em Indicadores de Satide e Pactuagdes estao presentes (como o préprio nome indica) os princi-
pais indicadores que sdo obtidos a partir da combinagdo de diversos Sistemas de Informagao. Sao

informagdes agregadas relativas aos municipios ou estados e regides que permitem uma visao geral
a respeito da saude.
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o O item Assisténcia a Saude diz respeito a0 modo como o servigo de saide funciona, tanto em sua
parte hospitalar (através do SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares) quanto ambulatorial, por
intermédio do SIA (Sistema de Informagées Ambulatoriais). E possivel obter dados sobre as inter-
nagoes hospitalares, todos os procedimentos que sdo ofertados nas unidades de saude, a cobertura
de vacinas e também todas as principais informagdes sobre a Estratégia Satde da Familia (ESF), tais
como a cobertura populacional e os principais indicadores.

» Nas informagoes Epidemiologicas e de Morbidade podem ser resgatadas a morbidade hospitalar
(obtidas a partir do SIH), o perfil das doengas de notificagdo compulsoria (obtido a partir do SI-
NAN - Sistema Nacional de Agravos Notificveis), entre outras informagdes relevantes.

« Na secdo Rede Assistencial é possivel se ter uma ideia de toda a rede SUS, desde os equipamentos
disponiveis, unidades de satde e hospitais e, até mesmo, o efetivo em termo de recursos humanos.

» Na parte relativa as Estatisticas Vitais, sdo agregados todos os dados armazenados no SIM (Sistema
de Informagoes de Mortalidade) e no SINASC (Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos). Desse
modo, grande parte dos indicadores que tém como base a mortalidade (mortalidade por causas,
mortalidade infantil e materna, entre outros) pode ser construida e analisada aqui.

« A parte relativa as informagdes Demograficas e Socioecondmicas ¢ dividida nos blocos de Popula-
¢do Residente, onde toda a estrutura demografica da populagdo pode ser analisada; Educagao, com
dados de escolaridade e alfabetizacao, e Saneamento, onde pode ser consultada a situacdo relativa
ao abastecimento de agua, as instalagdes sanitarias e a coleta de lixo.

+ Na sec¢do Inquéritos e Pesquisas estdo disponiveis links com dados para tabulagdo de varias im-
portantes pesquisas nacionais, como Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Pes-
quisa Nacional de Saude (PNS), Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas crénicas por
inquérito telefonico (Vigitel), Vigildncia de violéncias e acidentes (VIVA), Inquérito Domiciliar de
Fatores de Risco para Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Inquéritos de Satide Bucal.

« Finalmente, no item Satide Suplementar, estio todas as informacdes que dizem respeito aos planos
e seguros de saude no Brasil, particularmente sua cobertura, nimero de usudrios e de empresas.
Vamos, entao, explorar um pouco cada um desses itens, comegando pelos “Indicadores de Satide e

Pactuagdo”. Clicando nesse item, surge a tela a seguir:

DATASUS

Departamento de Informatica do SUS

Webmail ~ Perguntas frequentes  Fale conosco

ODATASUS - Sistemas ~ Interoperabilidade -  Metodologias ~  Acesso 4 Informago ~  Multimidia ~  Aquisigdes de TIC ~ Seguranga da Informagio ~

Q INICIO » ACESSO A INFORMACAO » INFORMACOES DE SAUDE (TABNET)

Indicadores de Saude e Pactuagdes

Selecione o grupo de opgdes:

Indicadores e Dados Basicos - IDB

Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edigdo 2015

Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Resultados passivews de apuragﬁo quadrimestral - 3° quadrimestre 2015
Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edicdo 2014

Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Ed\géo 2013

Transicdo Pacto pela Salde e COAP - 2012

Pacto pela Salde - 2010/2011

Pactos de Atencdo Basica

Indicadores Municipais

Formagéo de Recursos Humanos (sitio do Observatério de Recursos Humanos do IMS/UERJ)

Cadermo de Informagdes de Salde INTEGRADOR »\ DATAS Us
CN - Cadastros Nacionais Pacto de Atencdo Basica 2006 "J'
- . Departamento de Informatica do SUS
CNES SIAB
Consultas 20 BDAIH SIA/SIH
GAL -G de L sioPs
Gerenciador de Im‘ormagées Locais - GIL SI-PNI
HIPERDIA SISCOLO/SISMAMA

Indicadores e Dados Basicos - IDB SISPRENATAL

© 2018 DATASUS - Direitos Reservados V2.3.0
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O item “Indicadores e Dados Bdsicos’, ou IDB, é uma estratégia do DATASUS para agregar um conjunto

de informagoes disponiveis para grandes regides, estados, Distrito Federal, regidoes metropolitanas e capitais.

Retine, em um mesmo local, informagoes que poderiam estar dispersas entre os varios sistemas, facilitando a

gestdo e o planejamento em saude. Clicando neste item temos a proxima tela:

DATASUS

Departamento de Informética do SUS HEE

Webmail  Perguntas frequentes  Fale conosco

ODATASUS ~  Sistemas v Interoperabilidade v Metodologias v  Acesso a Informagdo ~  Multimidia v  Aquisicbes de TIC ~ Seguranga da Informagéo ~

Q INiCIO

Indicadores e Dados Basicos - IDB

Opcéo selecionada: Indicadores e Dados Basicos - IDB

® IDB - 2012

Caderno de Informacdes de Salde INTEGRADOR

CNES

CN - Cadastros Nacionais Pacto de Atencdo Basica 2006 °j DATAS U S

Departamento de Informatica do SUS
SIAB

Consultas ao BDAIH SIA/SIH

GAL - Gerenciador de Ambientes Laboratoriais SIOoPS

Gerenciador de Informagdes Locais - GIL SI-PNI

HIPERDIA SISCOLO/SISMAMA
Indicadores e Dados Basicos - IDB SISPRENATAL

© 2018 DATASUS - Direitos Reservados V2.3.0
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Departamento de Informatica do SUS

Webmail ~ Perguntas frequentes  Fale conosco
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9 INicio

Indicadores e Dados Basicos - IDB

EEX Ministério da Saude. -

Indicadores e Dados Basicos - Brasil - 2012
IDB-2012

Apresentacio
O que ha de novo
Indicadores e Dados Basicos - 2012

A. Indicadores demograficos

B. Indicadores socioecondmicos

C. Indicadores de mortalidade

D. Indicadores de morbidade

G. Indicadores de fatores de risco e protecio

E. Indicadores de recursos

F. Indicadores de cobertura
Folheto do IDB-2012
Publicacdo "Indicadores basicos para a saide no Brasil: conceitos e aplicacdes™

Acessos desde 20 de dezembro de 2013

Davidas e sugestdes? Entre em contato.
Notas:

« As fichas de qualificacio dos indicadores, o tema do ano, os comentarios e a publicacio "Indicadores basicos para a saiide no Brasil: conceitos e
aplicaces™ estdo no formato Portable Document Format, podendo ser visualizadas através do Adobe® Acrobat® Reader, software gratuito que
permite a exibicao e a impress3o de arquivos neste formato, além de outros softwares também gratuitos, como o CoolPDFReader, Foxit e outros.

« Os IDB anteriores ainda podem ser consultados, mas deve ser observado que, em muitos casos, a numerac3o e os critérios s3o diferentes do IDB
atual, ndo podendo, portanto, serem comparados. Além disto, o IDB-2012 ji contempla indicadores para anos anteriores, com critérios
compatibilizados, sempre que possivel.

Selecione o 1D8: KA

Observe que temos disponiveis sete grandes grupos de indicadores, desde aqueles relativos a situacao

socioeconomica e demografica aos de morbidade e mortalidade, bem como os dados de servigos, recursos,

cobertura de saude e fatores de risco e protegao.

Cada grupo incorpora vérios indicadores. E possivel fazer consulta considerando diversos cruzamen-

tos. Vejamos o seguinte exemplo: podemos querer saber como estd a distribui¢do da mortalidade por grupos

de causas nos varios estados brasileiros. Como sabemos, o perfil de doengas pelos quatro principais tipos de

doengas (infecciosas, neoplasicas, cardiacas e causas externas) expressam de modo claro a qualidade de vida de

um determinado grupo populacional.
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Neste caso, optamos pelo grupo “C - Indicadores de Mortalidade” e escolhemos o item “C.4 — Mortali-
dade proporcional por grupo de causas’.

Taxa de mortalidade infantil - C.1

Taxa de mortalidade neonatal precoce - C.1.1
Taxa de mortalidade neonatal tardia - C.1.2
Taxa de mortalidade neonatal - C.1.4

Taxa de mortalidade pds-neonatal - C.1.3

Taxa de mortalidade perinatal - C.2
Taxa de mortalidade na infancia - C.16

Razao de mortalidade materna - C.3

Mortalidade materna segundo tipo de causa - C.18

Mortalidade proporcional por grupos de causas - C.4

Proporcéo de 6bitos por causas mal definidas - C.5

Proporcao de dbitos por doenga diarreica aguda em menores de 5 anos de idade - C.6
Proporcao de 6bitos por infecgdo respiratéria aguda em menores de 5 anos de idade - C.7
Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério - C.8

Taxa de mortalidade especifica por causas externas - C.9

Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas - C.10

Taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho em Segurados da Previdéncia Social - C.11
Taxa de mortalidade especifica por diabete melito - C.12

Taxa de mortalidade especifica por aids - C.14

Taxa de mortalidade especifica por afeccbes originadas no periodo perinatal - C.15

Taxa de mortalidade especifica por doengas transmissiveis - C.17

A tela seguinte apresenta o mecanismo padrao de consulta do DATASUS, conhecido como TabNet.
Trata-se de uma maneira bastante util de “customizar” uma consulta, definindo como a tabela sera construida
a partir da defini¢do de linhas, colunas e conteudos.

Neste exemplo, queremos o perfil desse indicador para o Maranhdo. Desse modo, podemos definir
que os “Grupos de Causas” deverdo compor as linhas de nossa tabela e 0 “Ano” de Ocorréncia nas colunas. No

conteudo, vemos que ha duas possibilidades, a “Proporcdo de Obitos” e o “Nuimero de 6bitos”. Para o nosso caso,

escolhemos a primeira opgao.

Além disso, marcamos o periodo a ser avaliado, que poderia ser apenas um determinado ano ou mes-
mo um periodo de vérios anos. Neste nosso exemplo, marcamos o periodo de 2009 a 2011. Vamos escolher
ainda o estado em que moramos. Neste exemplo, selecionaremos “Maranhdo” no item “Unidade da Federacio.

Veja tela a seguir:

2R Ministério da Saide :

[ERT—. 10B|2012
LU

omaches pre Sl Indicadores de mortalidade

RIPSA

Ficha de qualificacdo

C.4 Mortalidade proporcional por grupos de causas

Regiao e Unidade da Federacao
0 de Causas

Faixa Etdria

Faixa Etdria (<1 ano)

Faixa Etéria o Proporcao de 6bitos (%) Ji8
Faixa Etdria (<1ano) | Nimero de dbitos
Sexo (4

M Coluna Ano M Conteido

Periodos Disponiveis

2011 i3

Unidade da Federagdo

Todas as categorias Jig

» Regido Norte [
e Regido Nordeste

Regido Sudeste -

Todas as categorias

Regido Metropolitana Sm g: hsﬁzlg;)é

RM de Séo Luis
Todas as categorias ji

Capital

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia -* —
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Rolando a tela até o final, clica-se no botao “Mostra” e a tabela é, entdo, construida do modo como

ilustrado a seguir:

" IR Ministério da Saude

Rede Ineragencial de
Informagoes para a Sadde

RIPSA

C.4 Mortalidade proporcional por grupos de causas

Proporgdo de 6bitos (%) por Ano segundo Grupo de Causas

Unidade da Federagdo: Maranhdo
Periodo: 2009-2011

Grupo de Causas

TOTAL

Doengas infecciosas e parasitdrias
Neoplasias

Doencas do aparelho circulatério
Doengas do aparelho respiratério
Afeccdes originadas no periodo perinatal
Causas externas

Demais causas definidas

Indicadores de mortalidade

Ficha de qualificacdo

100,00 100,00 100,00
5,50 4,96 5,07
11,97 12,41 11,81
34,19 33,69 33,85
6,84 6,89 7,50
5,20 4,73 4,18

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Notas:

1. A mortalidade proporcional (% de 6bitos informados ao SIM) esta calculada sobre o total de Gbitos com causas definidas; com is
definida (capitulo XVIII da CID-10) estdo distribuidos linearmente pelos demais grupos de causas.

2. As andlises devem considerar as limitagdes de cobertura e qualidade da informag3o da causa de 6bito.

3. Nas tabulagdes por faixa etdria, sexo ou grupos de causas, est3o suprimidos, respectivamente, os 6bitos sem definig3o de idade,

to, considera-se que os Gbitos com causa mal

, Sex0 ou grupo de causa.

Copia como .CSV

Copia para TabWin Mostra como gréfico

De modo analogo, podem ser feitas quaisquer outras consultas, combinando indicadores e os cruza-

mentos de linha e coluna.

Como se pode ver, o grau de abrangéncia do IDB ¢, no maximo, “Unidade da Federacdo” ou “Capital’.
Isso pode ser util para andlises em termos nacionais, mas é pouco pratico quando trabalhamos em termos mu-
nicipais. Para gestores locais, a desagrega¢do dos dados para cada um dos mais de 5.600 municipios do Brasil
pode ser mais relevante. Para isso, podemos usar a op¢ao “Cadernos de Informagoes de Saude”, disponivel ainda

no grupo “Indicadores de Satide”.

C
2,

ODATASUS ~  Sistemas ~

Interoperabilidade ~

DATASUS

Departamento de Informatica do SUS

Metodologias ~

EEE

Webmail Perguntas frequentes Fale conosco

Acesso a Informagdao ~ Multimidia ~+ Aquisigoes de TIC  Seguranga da Informagéo ~

Q INICIO » ACESSO A INFORMACAO » INFORMACOES DE SAUDE (TABNET)

Indicadores de Saude e Pactuacgdes

Selecione o grupo de opgdes:

Indicadores e Dados Basicos - IDB

Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 -
Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 -
Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 -
Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 -
Transicdo Pacto pela Saude e COAP - 2012

Pacto pela Salde - 2010/2011

Pactos de Atencdo Basica

Indicadores Municipais

Edicdo 2015
Resultados passiveis de apuracdo quadrimestral - 3° quadrimestre 2015
Edicdo 2014
Edicdo 2013

Formac&o de Recursos Humanos (sitio do Observatério de Recursos Humanos do IMS/UERJ)

ﬁcmemo de Informagdes de Salde

CN - Cadastros Nacionais
CNES
Consultas ao BDAIH
GAL - Gerenciador de Ambientes Laboratoriais
Gerenciador de Informacées Locais - GIL
HIPERDIA
Indicadores e Dados Basicos - IDB

© 2018 DATASUS - Direitos Reservados V2.3.0
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INTEGRADOR

Pacto de Atencdo Basica 2006
SIAB

SIA/SIH

SIoPS

SI-PNI

SISCOLO/SISMAMA
SISPRENATAL

DATASUS

Departamento de Informatica do SUS

)

=+ ¥ RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Satide da Familia

14/06/2022

11:42



- —

Familia - 32 Turma ,/\

Os “Cadernos” trabalham de modo bastante pratico e funcionam mais ou menos da seguinte maneira:
ao escolhermos um determinado municipio, o programa varre toda a base de dados do DATASUS e “escolhe”
os principais dados que irdo compor um conjunto de indicadores importantes para o diagnostico de satde.
Esses dados todos sao colocados, entdo, em uma planilha do Excel®, onde tabelas e graficos mais organizados
sdo elaborados.

Ao acessar o item “Cadernos de Informagées de Sauide” e confirmando no botdo “Ok”, surge a tela a

seguir, que da informagoes gerais sobre o sistema e nos pede o nivel de analise desejado. Vamos exemplificar
fazendo uma consulta aos dados do municipio de “Nova Iorque” (MA). Para tanto, devemos inicialmente esco-
lher o estado, o que pode ser feito clicando no mapa.

T8 Ministério da Saide
DATASUS

Informagoes de Savde o R T

Cadernos de Informagao de Satide
Estdo disponiveis, nestas paginas, os Cadernos de Informagges de Satde para cada Unidade da Federagdo e para cada municipio.

0 Caderno consiste de uma planilha (em formato Excel®), contendo indicadores obtidos das diversas bases de dados do Ministério da Satide. Estas planilhas podem ser
exibidas diretamente pelo navegador (browser) ou copiadas para o seu equipamento.

Os Cadernos aqui disponibilizados foram gerados em maio/2010 e s3o atualizados periodicamente. Eventualmente, as bases de dados residentes nos estados e
municipios estdo mais atualizadas que as bases nacionais (SIM, SINASC, PNI etc.), podendo existir, entdo, diferengas entre os indicadores disponibilizados e os
calculados pelos estados e municipios a partir de suas bases.

O software de geragdo dos Cadernos e os seus modelos também estdo disponiveis para download.

Duvidas e sugestdes? Entre em contato através do Fale conosco.

« Caderno para o Brasil

Regido Sul, Regido Centro-Oeste,

« Arquivo compactado, com Cadernos para o Brasil, todas as Regides e

todas as Unidades da Federagdo

« Cadernos para cada UF e cada municipio - selecione o estado, no mapa ou

Maranha

na lista abaixo:

Pernambuc

Fonte: Ministério da Satde e IBGE

Quando escolhemos o estado, surge na tela uma a lista de todos os municipios. Basta clicar em um

deles (no nosso exemplo, Nova lorque) para baixar o arquivo em Excel contendo todos os dados do respectivo

municipio. Pode-se optar por abrir o arquivo ou salva-lo em algum local do computador (recomendamos essa
ultima op¢ao).

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia
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5eqUIMa0
Bernardo do Mearim

Boa Vista do Gurupi

Bom Jardim

Bom Jesus das Selvas
Bom Lugar

Brejo

Brejo de Areia

Buriti

Buriti Bravo

Buriticupu

Buritirana

Cachoeira Grande
Cajapid

Caijari

Campestre do Maranh3o
Candido Mendes
Cantanhee

Capinzal a. e
Carolina

Central do Maranh3o
do Guilherme
vo do Maranh3o
Chapadinha

6
Coelho Neto
Colinas
Conceicdo do Lago-Acu
Coroatd
Cururupu
Davinépolis
Dom Pedro
Dugue Bacelar
Esperantinépolis
Estreito
Feira Nova do Maranhdo
Fernando Falcdo
Formosa da Serra Neara
Fortaleza dos Nogueiras

L3403 Lrande 4o Marannao
Lajeado Novo

Lima Campos

Loreto

Luis Domingues

Magalh3es de Almeida
Maracacumé

Marajd do Sena
Maranh3ozinho

Mata Roma

Montes Altos

Morros

Nina Rodrigues

Nova Colinas

Nova Iorgue

Nova Olinda do Maranhdo
Olho d'Aqua das Cunhds
Olinda Nova do Maranh3o
Paco do Lumiar
Palmeirdndia

Paraibano

Parnarama

Passagem Franca

Pastos Bons

Paulino Neves

Pindaré-Mirim
Pinheiro

Pio XII
Pirapemas

530 Francisco do Brejao
S3o Francisco do Maranh3o
3o Batista

dos Patos
Ribamar

Luis Gonzaga do Maranh3o
S3o Mateus do Maranhdo
S50 Pedro da Aqua Branca
S3o Pedro dos Crentes
S&o Raimundo das Mangabeiras

ul

Senador Alexandre Costa
Senador La Rocque
Serrano do Maranh3o
Sitio Novo

Sucupira do Norte
Sucupira do Riachdo
Tasso Fragoso

Timbiras

Trizidela do Vale

ano Santos
gem Grande

Nova dos Martirios
Vitéria do Mearim
Vitorino Freire
Zé Doca

Vocé selecionou abrir:
4] MA_Nova_lorque_Geral.xis

Tipo: Planilha do Microsoft Office Excel 97-2003 (598 KB)
Site: ftp://ftp.datasus.gov.br

0 que o Firefox deve fazer?

@ Abrir com o: | Microsoft Office Excel (aplicativo padrao) v

© Download

[7] Memorizar a decisio para este tipo de arquivo

oK

Cancelar
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Apos salvar o arquivo em uma pasta qualquer em seu computador, basta abri-lo pelo Excel e analisar os
dados nele contidos. Como podemos ver, o arquivo contém varias planilhas, cada uma delas mostrando um de-
terminado grupo de indicadores. Os indicadores demograficos, por exemplo, mostram a distribuigdo etaria da
populagao e dados educacionais, como analfabetismo e grau de escolaridade. Nos indicadores de mortalidade,
temos a mortalidade por causa, mortalidade infantil e geral e assim por diante. Sdo, ao todo, 13 grupos de indi-
cadores que, analisados adequadamente, podem servir como material relevante para um primeiro diagnéstico
da situac¢do de saide em um municipio.

: e — ——
@‘ H9- |- ~ MA_Nova_lorque_Geral [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel — e | (ED ﬂ
P&gina Inicial Inserir Layout da Pagina Formulas Dados Revisdo Exibigdo a 0 o @ R
[ ; j W visualizagio da Quebra de Pagina Régua Barra de Férmulas w_\v _‘% ‘ E:‘J 23 Nova Janela = Dividir B} | E? ﬁ
L—J :, — . 8= —_ == =2
13 Modos de Exibigdo Personalizados =2 Organizar Tudo Ocultar | a7
Normal|Layout da Linhas de Grade Titulos Zoom 100% Zoom na . - Salvar Espago Alternar = Macros
pagina 3 TelaInteira O O Selecio 8 congelar Paineis ~ [ R 24 de Trabalho Janelas ~ -
Modos de Exibigdo de Pasta de Trabalho Mostrar Zoom Janela Macros
Al11 v ¢ fx | =Dados!C2 v
1SECRETARIA EXECUTIVA Caderno de Informagdes de Saude i
‘. UDE Informacdes Gerais

h MINISTERIO DA SAUDI

Municipio: Nova lorque - MA |

| Atengdo Basica

i i " Orgamentos
i i Piblicos

Mortalidade

Assisténcia |
p 5

= | F
Rede Assisténcia P Imprime todos i
Assi: ial it os quadros

M 4 » M| Menu / Identficagdo Demografia Saneamento RedeAssist ProfEquip FinancAss ~AssAmb ~AssHosp Jﬂi\ il | >m
Pronto | HE 80% (=) Y, (+)

As informagoes constantes no “Caderno” e no IDB ja estdo devidamente trabalhadas, mas podem ser
limitantes quando queremos um dado mais atualizado ou mesmo quando queremos estabelecer algum tipo de
analise um pouco mais detalhada, como a diferenciagdo entre grupos etarios, sexo ou regides de um estado,
por exemplo.

Nesses casos, é mais conveniente utilizar os dados puros que estao disponiveis nos sistemas e construir
os indicadores. Para isso, precisamos saber exatamente o0 modo como o indicador é calculado e onde podem
ser encontrados dados relativos ao numerador e ao denominador.

Continuando o mesmo exemplo, vamos admitir que desejamos construir o perfil de mortalidade por
causas em Sao Luis, porém vamos agora construir os indicadores.

Como sabemos, a mortalidade por causas pode ser analisada tomando como base a propor¢do de mor-
tes por uma determinada causa em relagao ao total de dbitos, obtendo, assim, a Mortalidade Proporcional por
Causas. E possivel, também, estabelecer o Coeficiente de Mortalidade por uma determinada causa e, dai, neste
caso, o denominador passa a ser a populagao de referéncia. Desse modo, temos:

Numero de 6bitos pela causa "x"

Total de 6bitos x 100

Mortalidade Proporcional

Numero de 6bitos pela causa "x"

Populagio dereferéncia  * 100-000

Coeficiente de Mortalidade pela causa "x"

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia
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Claro que ambos os numeradores estdo presentes no Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM), o
qual pode ser acessado na se¢do “Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos”. O denominador da pri-

meira equagao também se encontra no mesmo sistema e o denominador da segunda equagdo pode ser obtido
a partir de uma consulta a base populacional, disponivel no item “Demogrdficas e Socioeconémicas”. Vejamos,

entao, como fazer as consultas e construir esses indicadores.
No item “Estatisticas Vitais” escolheremos a opgdo “Mortalidade geral”.

) DATASUS -
L‘/ Departamento de Informatica do SUS N e

ODATASUS ~ Sistemas ~ Interoperabilidade ~ Metodologias ~ Acesso a Informagdo ~ Multimidia + Aquisigdes de TIC  Seguranga da Informagao ~

‘Webmail Perguntas frequentes Fale conosco

Portal de Salide Cidaddo

Cartdo Nacional do SUS

Informagdes de Satide (TABNET) b Indicadores de Sadde e Pactuacdes

Informagdes Financeiras )  Assisiénciaa Saide
Seyvn;'os— Epidemiologicas e Morbidade
Publicacdes Rede Assistencial
Sistemas de Gest3o Estatisticas Vitais
Demograficas e Socioeconémicas

Atencdo Basica Hospite———rAMU

Tutorial

Médulo grafico/mapa do TABNET
Especificagao Padrao

< ?.\
e Lo

-
SAUDE \\Vj‘ 2)DATASUS ESPECIFICACAO PADRAO DE

HOSPITALAR COMPUTADORES PA'RA o
MINISTERIO DA SAUDE
Plano Diretor de Tecnologia da Software de gestdo hospitalar completo DATASUS coloca a disposicdo do Veja aqui o detalhamento técnico das
Informac&o do Ministério da Saude, desenvolvido em tecnologia web que Ministério da Saude em junho a configuracées de computadores
biénio 2017-2018, foi publicada no substitui o sistema HOSPUB. Metodologia de Gestdo de Projetos. homologados pelo DATASUS.

Didrio Oficial da Uni&o.

do governo

“Acesso Rapido 2 A n 7' m

F&X Ministério da Satde

o
BW

wsnje
AN

i
DATASUS

Inicio | Webmail | Fale Conosco

Informacdes de Satde

TABNET) Opcao selecionada: Mortalidade - 1996 a 2016, pela CID-10

Indicadores de Saude e Mortalidade geral

Pactuacoes Obitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos
_ Obitos por causas evitaveis - 5 a 74 anos
Obitos infantis
Epidemioldgicas e / Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos
Morbidade Obitos por causas externas
Obitos fetais

Assisténcia a Saude

Rede Assistencial
» Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas

Saude Suplementar

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Famili
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Informacdes de Satde
TABNET) Opcao selecionada: Mortalidade - 1996 a 2016, pela CID-10
Indicad oS Nota Técnica
ndica 0~res € -aude € '® Mortalidade geral b Sncia G i
Pactuac6es ) Obitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos rang'enma eogta 1ca: N
@ Obit itaveis - 5 2 74 | Selecione a opcao ou cligue no mapa v
fesEneh & Safde 0 | 0s Por ca}.lsas evitaveis - 5 a 74 anos
(?bltos infantis Escolher outro grupo
Epidemioldgicas e (- Obitos de mulheres em idade fértil e obitos maternos
Morbidade ) Obitos por causas externas

Obitos fetais
Rede Assistencial

» Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas
Saude Suplementar

Estatisticas de acesso ao
TABNET

Tutorial

Mddulo grafico/mapa do
TABNET

Informacées Financeiras

Em “Abrangéncia Geogrdfica”, clique no Maranhdo, no mapa a direita. A tela que se segue é semelhante
a que mostramos anteriormente, pois o modelo de consulta segue sempre o mesmo padrao. Neste caso, vamos
escolher o “Capitulo do CID-10” nas linhas, “Ano do Obito” nas colunas e “Obitos p/Residénc” no contetdo.
Finalmente, nas sele¢des disponiveis, escolhemos o ano de “2012” e o municipio de “Sdo Luis”.

@ AJuDA @ NoTtas TEcNicAs B

DATASUS

> MORTALIDADE - MARANHAO

Linha Coluna Contetdo
Ano do Obito Obitos p/Residénc |
Grupo CID-10 £ Més do Obito & Obitos p/Ocorrénc _
Categoria CID-10 Faixa Etaria -
Causa - CID-BR-10 < Faixa Etdria OPS < o
> PERIODOS DISPONIVEIS
> SELECOES DISPONIVEIS
[=] Municipio
271102 Sao Jodo do Caru A
211105 Sao Jodo do Paraiso
211107 Sao Jodo do Soter

211110 Sao Jodo dos Patos

211120 Sao José de Ribamar

211125 Sao José dos Basilios

1211130 Sao Luis

211140 Sao Luis Gonzaga do Maranhdo | |
211150 Sao Mateus do Maranhao

211153 Sao Pedro da Agua Branca <

Regido de Satide (CIR)
Macrorregiao de Saude
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Rolando a pagina até o final, selecionando “Ordenar pelos valores da coluna’, e clicando em “Mostrar”,
temos a tela que se segue:

> MORTALIDADE - MARANHAO

Obitos p/Residénc por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10
Municipio: 211130 S0 Luis

Periodo: 2012

TOTAL 5.283 5.283
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3n an
1. Neoplasias (tumores) 863 863
Ill. Doengas sangue Grgos hemat e transt imunitar 21 21
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabglicas 422 422
V. Transtornos mentais e comportamentais 30 20
V1. Doencas do sistema nervoso 13 13
Vill.Doengas do ouvido e da apfise mastoide 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.385 1.385
X. Doencas do aparelho respiratério 480 480
XI. Doencas do aparelho digestivo 281 281
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 24 24
Xill.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 12
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 85 85
XV. Gravidez parto e puerpério 13 13
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 176 176
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 67 67
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 89 89
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 910 910

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saide para mais i o

Nota:

1 Em 2011, houve uma mudanca no conteiido da Declaragio de Obito, com maior detalhamento das informagdes coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formularios.
Para mais detalhes sobre as mudancas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento “Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM. Consolidacao da base de dados de 201"

Observe, agora, que temos os numeradores das equagdes anteriores e também o denominador da pri-
meira. Neste caso, para construir a mortalidade proporcional, basta dividir o total em cada grupo pelo total de
obitos. Use o Excel para construir uma tabela.

Para estimar o Coeficiente de Mortalidade (segunda equacédo), precisamos obter o dado para compor o
denominador - neste caso, a populagdo de Sao Luis para os anos selecionados. Clique no item “Demogrdficas e
Socioecondmicas” e escolha a primeira op¢ao de “Populacdo Residente” (Censos...).

Junte as informagdes em uma planilha Excel. Para calcular o indicador “Mortalidade Proporcional’,
insira em uma nova coluna a seguinte férmula “=(An/Bn)*100”, onde An ¢ a célula referente a0 nimero de
o6bitos por determinado grupo de causas e Bn ¢ a célula referente ao numero total de 6bitos, multiplicado pela
constante 100. Para calcular o indicador “Coeficiente de Mortalidade”, insira em uma nova coluna a seguinte
férmula “=(Cn/Dn)*100.000”, onde Cn é a célula referente ao numero de dbitos por determinado grupo de cau-
sas e Dn, numero total de habitantes naquele local e ano, multiplicado pela constante 100.000. As informagoes
referentes ao tamanho da populagdo também podem ser obtidas no DATASUS, clicando em “Informacoes de
Satide” e “Demogrdficas e Socioecondmicas”. Em seguida, selecione “Censos...” e clique no estado do Maranhao.

F2X Ministério da Saide
lda \
B55ude..,
5 \ ..

DATASUS Inicio | Perguntas Frequentes | Mapado Sitio | Webmail | Fale Conosco | MS-BBS

| Destaques do governo |+ |

A \gj

Inicio * Informacdes de Satide (TABNET) * Demograficas e Socioecondmicas

0 DATASUS
Escolha uma opgio:
Populagio residente
Indicadores de Saude e © Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) & projecdes
Pactuagbes intercensitdrias (1981 a 2012), segundo faixa etdria, sexo e situagdo de Nota Técnica
Assisténcia a Satde domicilio Abrangéncia Geografica:
: . Selecione a opgao ou clique no mapa
Epidemiologicas e © Estimativas de 1992 a 2014 utitizadas pelo TCU para determinag3o das cotas
Morbidade do FPM (sem sexo e faixa etaria)
Rede Assistencial © Estimativas de 2000 a 2012 utilizadas na publicago \*Sadde no Brasil -

Estatisticas Vitais 2012V, segundo faixa etaria e sexo
» Demograficas e .
Socioeconémicas Educagéo - Censos 1991, 2000 e 2010

O Taxa de analfabetismo
Inquéritos e Pesquisas ~
O Escolaridade da populagio de 15 anos ou mais
S mentar n 2
S STy ErEE D Escolaridade da populacio de 18 a 24 anos

Estatisticas de acesso

TABNET
SO R Trabalho e renda - Censos 1991, 2000 e 2010
Tutorial *) Renda média domiciliar per capita
Informagdes de Saide (1) © indice de Gini da renda domiciliar per capita

—~
Y

N

RENASF - Rede Nordeste de Formacdo em Satide da Familia -*

T3_Mestrando.indb 212 14/06/2022 11:42



<7/ TR o
N -’;{,) §\\v ”’9‘\ stdo - Mestrando(a)

2

Escolha “Ano” (linha), “Nao ativa” (coluna) e 2009-2012 (periodos). Além disso, selecione o municipio
de “Sao Luis”

> POPULAGAO RESIDENTE - MARANHAQ

Linha Coluna Contetido

. - N3o ativa Populacao residente I8 w
al Regido de Saide (CIR) [
:ietﬁoa %o ] |Macrorregiao de Saude
o g:,. N < Divisdo administ estadual  ~ i

> PERIODOS DISPONIVEIS

m

> SELECOES DISPONIVEIS

[=] Municipio

[p

211125 Sdo José dos Basilios e
211130 Sao Luis
211140 Sao Luis Gonzaga do Maranhao
211150 Sao Mateus do Maranhao

211153 Sio Pedro da Agua Branca

211157 S&o Pedro dos Crentes

211160 S3o Raimundo das Mangabeiras
211163 Sao Raimundo do Doca Bezerra | |
211167 Sao Roberto

211170 Sao Vicente Ferrer 2

Regido de Saude (CIR)
Macrorregido de Satude
Divisdo administ estadual
Microrregiao IBGE

Regiao Metropolitana - RIDE
Sexo

o E

1IHEEEEE

Obteremos, entdo, uma tabela como a que se segue:

E2X Ministério da Saude =
@ INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagio a Servico do SUS

® AJuba ( NOTAS TECNICAS

DATASUS

> POPULAGAO RESIDENTE - MARANHAO

Populaco residente segundo Ano
Municipio: 211130 Sao Luis
Periodo: 2009-2012

2009 997.093

2010 1.014.837

2011 1.027.430

2012 1.039.610 |5
Fontes:

* 1980, 1991, 2000 e 2010: IBGE - Censos Demograficos

* 1996: IBGE - Contagem Populacional

* 1981-1990, 1992-1999, 2001-2006: IBGE - Estimativas preliminares para os anos intercensitarios dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.
* 2007-2009: IBGE - Estimativas elaboradas no ambito do Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) - Populacio e Desenvolvimento. Coordenacdo de Populacio e Indicadores Sociais.

* 2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus.

Para alguns anos, os dados aqui apresentados ndo sao comparaveis com as estimativas populacionais fornecidas ao TCU, devido a diferencas metodologicas para estimar e projetar os contingentes populacionais. Veja a
nota técnica para detalhes da metodologia.
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

COPIA COMO .CSV (COPIA PARA TABWIN MOSTRA COMO GRAFICO
VOLTAR

Vamos, agora, construir o Coeficiente de Mortalidade por causas externas (CMCE) no ano de 2012.
O numerador ¢ 910. O denominador ¢ a populagdo no mesmo ano e local (1.039.610 habitantes). Assim,
910/1039610 x 100.000=79,22. Ou seja, no ano de 2012, em Sao Luis, houve 79,2 dbitos por causas externas a
cada 100 mil habitantes.
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Seguindo o mesmo raciocinio, é possivel calcular os coeficientes para todos os outros grupos de doenga
e para qualquer indicador. Esta é uma ferramenta bastante util para gestores e profissionais da saude de uma
forma geral, pois permite fazer uma avaliagdo (embora devam ser consideradas as limita¢des dos sistemas)
bastante abrangente sobre o perfil de satide nos municipios brasileiros.

17h30 - 18h - Video sobre Sistemas de Informacao do SUS e Feedback.
Video: Conceitos e Ferramentas da Epidemiologia - Sistema de Informagoes em Satude (SIS). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=nACSal4fEK4 ou https://youtu.be/HOISytTu4LI

18h - Encerramento das atividades do primeiro dia

8h - 8h30 - Acolhida aos mestrandos

8h30 - 9h30 - Miniexposicao: Analise descritiva. Medidas de tendéncia central e de dispersao, intervalos
de confianca a 95% (IC a 95%), P-value, entre outros. Interpretacao dos indicadores (incluir os indicadores
do PMAQ-AB “Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica’, dentre outros).

Bibliografia recomendada:
MEDRONHO, R. A. Epidemiologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2011.
MOTA, V. T,; OLIVEIRA FILHO, P. E. SPSS: Andlise de dados biomédicos. Sao Paulo: Medbook, 2009.

9h30 - 9h45 - Intervalo

9h45 - 12h - Treinamento de Habilidades 2 (TH2)

Objetivo:

Desenvolver habilidades para confeccionar e interpretar graficos, mapas e outras figuras como parte da reali-
zagdo de analises situacionais no territdrio, confeccionar meios de apresentagio e divulgacdo de dados/infor-
magdes, com énfase para boletim/informe epidemiolégico e relatdrios técnicos.

Esta atividade terd inicio com uma miniexposi¢do (30min) do facilitador sobre a utilizacao de indica-
dores e outras informagdes para a realizagdo de andlises situacionais no territdrio, critérios para a prioriza¢ao
dos problemas, confecgdo de boletim/informe epidemioldgico e para o planejamento de agdes no territdrio e
da avaliagao destas agdes; bem como sobre os elementos que compdem um relatério técnico.

Este TH2 ocorrera nos turnos matutino e vespertino (9h45 - 16h30). Nesta atividade, os discentes deverao:

« Dividir-se em quatro equipes. Cada equipe ficara responsavel por aprofundar o seu trabalho em
uma Vigilancia (Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e Saude do trabalhador);

o Escolher um territério (neste momento, um municipio), que sera estudado pela equipe;

« Discutir e registrar o conhecimento prévio dos componentes da equipe a respeito dos problemas de
saude do territorio escolhido;

+ Realizar a andlise situacional do territorio, registrando os indicadores utilizados nesta analise. O fa-
cilitador devera instrui-los a incluir indicadores socioecondmicos, demograficos, de fatores de risco
e protecdo, de recursos e de cobertura (ver Matriz de Indicadores no site da Rede Interagencial de
Informagodes para a Saide — RIPSA: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/matriz.htm#recur);

« Elencar os problemas de saude prioritarios nesse municipio, registrando os critérios utilizados na
priorizagdo, e escolher um agravo/problema para estudo em maior profundidade;

« Listar os determinantes desse agravo/problema prioritario;
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o Confeccionar um boletim/informe epidemioldgico sobre esse problema no territério (esta sera ain-
da uma verséo inicial, que devera ser melhorada no momento de dispersdo). Para a confec¢ido do
boletim, os alunos deverdo treinar a confecgdo de graficos e mapas utilizando o TABWIN.

OBS.: O facilitador devera explicar que todos esses passos deverdo ser descritos em um Relatério Técnico,
que devera ser entregue e apresentado como Semindrio, no segundo momento presencial do médulo. Maiores
explicagdes seguem adiante.

Para a constru¢do de Tabelas, Graficos e Mapas, utilizar o software “TabWin for Windows” (seguir
orientagdes de roteiro especifico).

Esta atividade terd duragao de 3h.

ROTEIRO PARA A UTILIZACAO DO TABWIN PARA ANALISE DE DADOS
INSTALANDO O TABWIN EM SEU PC
1. Acesse o site http://datasus.saude.gov.br/download-do-tabwin;
2. Surgira uma tela onde esta disponivel o TABWIN para download;
3. Faca o download dos arquivos: “Tab414.zip”, “TabWin.pdf’, “TabHelpHtm.zip”, “bdeinst.zip” e
“VERDBEZzip” (ver figura abaixo). Crie uma nova pasta no drive C: chamada TABWIN. Leve todos

estes arquivos para esta pasta. O primeiro arquivo “Tab414.zip” é o software TabWin compactado.
Descompacte-o e o execute, com duplo clique sobre o APLICATIVO;

M Revisiodo Méduo de x ({31 Emai~robertoagnere x \(mi1 DATASUS X0 Downiosd do TabWin - x

ez o |6 )
&« C | ® datasus.saude.gov.br; maw O 0 :
Apresentacio [ERVUINECRAEIENENEN  |nstalacio/Operagdo
-
Tamanho (Kb)
Tab414 zip 14648  Versdo 4.14 do Tab para Windows
TabWin pdf 1342 Manual do TabWin, em formato PDF (139 paginas) - versdo imprimivel do arquivo de ajuda.
TabHelpHtm.zip 1.743  Arquive ajuda do TabWin, rmato HTML. Descompacte este arquivo para o diretorio de
sua pre e acesse a partir do arquivo tabwin32.htm
bdeinst zip 3571 Arquivo de instalagdo do BDE - motor de banco de dados da Borland, necessario para acessar
bancos de dados rel as instrucdes.
VERDBF.zip 518  Programa VerDBF, versa
E:
preferé
Veja a ajuda do VerDBF para maiores detalhes (arquivo VerDBF HLP, constante do pacote
VERDI IP).
sdo 3.0 em diai amai uncdes do VerDBF estao
abWin, através do menu Arquivo/Ver arquivo .DBF. O VerDBF nao esta mais
INTEGRADOR
. ) DATASUS
Pacto de Atengéio Basica 2006 ./
SIAB
SIA/SIH
SIOPS
SI-PNI
.
@O

4. Na pagina: http://datasus.saude.gov.br/cadastros-nacionais/294-download-mapas-tabwin, desca a
barra de rolagem até o final e faga 0 download de todos os mapas (figura abaixo). Isso permitird que

vocé construa mapas com diferentes informagdes em satde, facilitando a visualizag¢ao e compara-
¢do entre diferentes territdrios;

mapas05.zip
(31.618)

mapas01.zip
(29.419)

mapas97.zip
(16.004)

mapas9d.zip
(20.971)

mapas91.zip
(20.339)

=
5. Inicialize o aplicativo ,'-;’-‘! Ele esta disponivel na pasta que vocé baixou. Surgird a tela a seguir:

TabWin32
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Qu TabWin32 =

Arquivo Editar Operagées Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

DERANBR®C I B 2EBEEEE® 0 [
|Arguivo Notas Linhas Chave

Por enquanto, feche o programa, clicando no X na extremidade superior direita;
Agora, vamos executar a busca de dados nos Sistemas de Informacao do SUS.

*Acessando o Sistema de Informagdes de Saude:
1) Entre na pagina do DATASUS (www.datasus.gov.br). Essa é nova apresentagdo da pagina:

/ M Revisio do Médulo de S X ' [39 Email- robertovagner® X ) ) Inicio - DATASUS X fEoocro)

€ X | @ datasus.saude.gov.or
Bs5i0e
'y

Webmail  Perguntas frequentes  Fale conosco

Bawoo :

DATASUS

Departamento. de Informética do SUS

\&

O DATASUS ~ Sistemas ~ Interoperabilidade - Metodologias ~ Acesso a Informagdo ~ Multimidia ~ Aquisigdes de TIC  Seguranga da Informagdo ~

HEE

o

SUPORTE A SISTEMAS

OPCAOB
M
Ca— Ca——
<ol 7, -

. )
A
SAUDE Wi 5 pamasus ESPECIFICACAO PADRAO DE

H PITA R COMPUTADORES PARA O
0s LA MINISTERIO DA SAUDE

na Niratar ernnlania d Software de gestéo hospitalar completo. DATASUS coloca a disposicéo do Veja aqui o detalhamento técnico das
Conectando.

»

B veroerzp A B boeinstzip A B TabHelpHimzip A B Tabdidzp A x
E— - _
i {7 =%

1112
18/07/2018

ol )
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2) Selecione “Acesso a Informagdo”; depois, “TABNET” e “Indicadores de Satide”. O site voltara a exibir a pagina
abaixo, ja conhecida:

/M tntrada (45 -robertouj: X ([ Email-robertouagnerc X / () Indicasores de Sadde s X \| fRoreron| o)

€ C | ® datasussaude.govibr/informacoes-de-saude/tabnet/indicadores-de-saude w0 o

DATASUS

Departamento de Informatica do SUS

HEE

Webmail  Perguntas frequentes  Fale conosco

ODATASUS ~ Sistemas ~ Interoperabilidade ~ Metodologias ~  Acesso a Informagdo ~  Multimidia ~  Aquisides de TIC ~ Seguranga da Informagao ~

@ INICIC » ACESSO A INFORMAGAO » INFORMAGOES DE SAUDE (TABNET)

Indicadores de Salde e Pactuagdes

Selecione 0 grupo de opgbes:

Indicadores e Dados Basicos - IDB

Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edicdo 2015

Rol de Diretrizes. Objetivos, Metas e Indicaderes 2013-2015 - Resultados passiveis de apuracdo quadrimestral - 3° quadrimestre 2015
Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edicdo 2014

Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edicdo 2013

Transi¢do Pacto pela Saude e COAP - 2012

Pacto pela Salde - 2010/2011

Pactos de Atengdo Basica

Indicadores Municipais

Formacdo de Recursos Humanos (sitio do Observatério de Recursos Humanos do IMS/UERJ)

Cademo de Informagdes de Saide INTEGRADOR ‘} DATASUS

CN - Cadastros Nacionais Pacto de Atencdo Basica 2006
Departamento de Informitica do SUS
CNES SIAB
Consultas ao BDAIH SIA/SIH
GAL - Gerenciador de Ambientes Laboratoriais SIOPS
Gerenciador de Informagdes Locais - GIL SI-PNI
HIPERDIA SISCOLO/SISMAMA
Indicadores e Dados Basicos - IDB SISPRENATAL

© 2018 DATASUS - Direitos Reservados V2.3.0

3) Clique em “Indicadores de Satide e Pactuacées” e, depois, selecione “Indicadores”, no item “Transicdo Pacto
pela Saude e COAP - 2012%, a direita da tela (ver seta abaixo);

DATASUS x| iz oo ). S
€ C |® wwadatasusgovbrDaTASUS 02018id=11 pact qan 0

g ld w ACESS0 Rapiao WSEE‘ —-— - ﬂ ‘— a
”, @
m .
% N

e
NS

/M Revisbo do Médula de S X \([21 Emil - robertomagnerg X

588443&VObj=http://tabnet.dal

phparea=

DATASUS Inicio | Webmail | Fale Conosco

Inicio * Informagées de Salude (TABNET) * Indicadores de Saude e Pactuagdes

Informacoes de Satide
ABNET) Opcao selecionada: Transicao Pacto pela Saude e COAP - 2012

» Indicadores de Saide e

Nota Técnica
® Indicadores

Valores Absolutos Abrangéncia Geografica:

Pactuagoes
Selecione a opcao ou clique no mapa v

Assisténcia a Saude
Escolher outro grupo

Epidemioldgicas e

Morbidade

Rede Assistencial
Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioeconomicas

Inquéritos e Pesquisas
Saude Suplementar

Estatisticas de acesso a0
TABNET

Tutorial

Médulo grafico/mapa do
TABNET =

B vererp A B bdeinstzip A B TebHelpHtmaip A B Tebarszip - Ewbirtodos | X
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4) A seguir, no item “Abrangéncia geogrdfica’, selecione a opgao “Brasil por Regido, UF e Municipio”. Essa al-

ternativa permite comparar macrorregioes, estados, municipios etc. Neste momento, aparecera a tela abaixo:

(D INFORMAQGES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servico do SUS

(@ AJUDA () NOTAS TECNICAS

DATASUS

> INDICADORES DE TRANSICAQ PACTO PELA SAUDE E COAP - 2012 - BRASIL

Linha Coluna Conteudo
Municipio - Nao ativa - Populacao -
Regiao Regiao 1. Média escov dental superv
Regiao/ Unidade da Federacao Unidade da Federacao 2. Cob acomp condic saud PBF
Unidade da Federacao v Ano v 3. Cob equipes atencdo basica ~
2> PERIODOS DISPONIVEIS

2012 -

2011

2010

2009

2008

5) Selecione as op¢oes “Unidade da Federacdo”, na Linha; “Ano”, na Coluna; “Cob equipes atencdo bdsica’, no

conteudo. Em seguida, pressionando a tecla Shift, selecione os anos 2008 a 2012. Desca a barra de rolagem e
clique em “Mostra”. Surgird uma Tabela semelhante a que segue:

> INDICADORES DE TRANSICAQ PACTO PELA SAUDE E COAP - 2012 - BRASIL

3. Cob equipes atengio bisica por Ano segundo Unidade da Federagio
Periodo: 2008-2012

I Y S T T A T S S A N
TOTAL 54,73 55,64 56,65 57,30 58,31 56,53
11 Rondania 51,47 54,92 57,34 57,15 56,44 55,43
12 Acre 62,58 67,24 68,32 65,33 75 68,27
13 Amazonas 56,37 57,12 55,82 53,08 52,07 54,85
14 Roraima 73,46 69,83 63,43 52,73 58,01 63,30
15 Para 3825 40,80 41,62 42,03 42,42 41,04
16 Amapa 71,36 76,52 76,10 65,85 63,20 70,39
17 Tocantins 72,73 83,31 86,05 81,79 77,44 80,13
21 Maranhao 75,19 76,62 78,64 75,19 3.1 75,76
22 Piaui 93,09 93,65 93,80 92,87 91,80 93,04
23 Ceara 64,69 64,27 65,28 65,31 65,09 64,93
24 Rio Grande do Norte 84,63 79,53 77.98 76,94 76,90 79,16
25 Paratba 92,48 92,84 93,02 90,53 90,73 91,91
26 Pernambuco 64 60 64,73 65,19 6473 £5.04 64,86
27 Alagoas 71,32 72,17 T 71,68 71,84 "
28 Sergipe 8,29 84,44 84,90 77,86 81,19 82,10
29 Bahia 54,25 54,07 57,01 60,18 60,78 57,24
31 Minas Gerais 63,49 65,84 66,55 69,65 71,00 67,31
R Blﬂ'ﬂlﬂ Santo 61,19 61,75 63,22 0,72 61,14 61,60
33 Rio de Janeiro 38,55 37,99 40.49 4494 49,30 42.29
35 Sao Paulo 39,51 40,31 40,96 41,48 42,72 41,00
41 Parana 56,36 57,11 58,37 59,55 60,92 58,46
42 Santa Catarina 70,62 70,82 70,73 70,93 70,95 70,81
43 Rio Grande do Sul 46,21 481 4737 4858 51,93 4851
50 Mato Grosso do Sul 57,43 58,66 60,49 58,54 62,70 59,59
51 Mato Grosso 57,14 61,07 62,67 62,52 59,57 60,59
52 Goias 62,35 62,63 65,81 62,58 61,41 62,95
53 Distrito Federal 7,30 30,49 12,32 19 e 31,15

Fonte: Ministério da Salde

6) Vocé tera a opgao de salvar esses dados em uma das opg¢oes abaixo:

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TAEWIN MOSTRA COMO MAPA MOSTRA COMO GRAFICO
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7) O formato “COPIA COMO .CSV” salva como um arquivo do Excel; o formato “COPIA PARA TABWIN”
salvara em modo compativel com o TABWIN. Vocé pode ainda visualizar como MAPA ou GRAFICO. Neste

(a)

momento, salve com o nome “testel” na pasta TABWIN no seu computador;
8) Agora, localize o software TABWIN e o execute (clicando duas vezes sobre o icone na Area de Trabalho);

9) Clique em “Arquivo” e “Abrir Tabela™. Localize a tabela “testel” que vocé salvou ha pouco. Clique sobre ela

e aperte em “Abrir”. Surgira a seguinte tela:

£y
n

Arquivo Editar Operagbes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

LERBO RS iTalEdlrneME® E 0
Titulo |Ir|dicadores de Transicdo Pacto pela Salde e COAP-2012- Subttulo |3. Cob equipes atencdo basica por Ano segundo Unidade da Federacdo
Unidade da Federagdo 2008 2009| 2010 2011| 2012| Total
Total 54.73| 55.64| 56.65| 57.30| 58.31| 56.53
11 Ronddnia £1.47 5482 5734 5715 5644 5543
12 Acre 6258 6724 6832 6533 7775 6827
13 Amazonas 56.37 5712 55.82 53.08 5207 5485
14 Roraima 73.46| 69.83 6343 5273 58.01 63.30
15 Para 3825 4080 4162 4203 4242 4104
16 Amapa 7136, 7652 76.10 6585 6320 7039
17 Tocantins 7273 8331 8605 8179 7744 38013
21 Maranhdo 75.19| 7662 7864 7519 7331 7576
22 Piaui 93.09, 9365 93.80 9287 91.80 93.04
23 Ceara 6469| 6427 6528 6531 6509 6493
24 Rio Grande do Norte 8463 7953 7798 7694 7690 79.16
25 Paraiba 9248 9284 93.02 9053 9073 91.91
26 Pernambuco 64.60| 64.73| 6519 6473 65.04 6486
27 Alagoas 7132 7217 7173 7168 7184 7175
28 Sergipe 8229 8444 8490 7788 8119 8210
29 Bahia 5425 5407 5701 6018 6078 5724
31 Minas Gerais 63.49| 6584 6655 6965 71.00 67.31
32 Espirito Santo 61.19| 61.75| 6322 60.72 61.14 61.60
33 Rio de Janeiro 2855 3789 4049 4494 4930 4229
35 Sao Paulo 3951 4031 4096 414858 4273 4100
41 Parana 5636 5711 5837 5955 6092 5846
42 Santa Catarina 7062 70.82| 7073 7093 7095 70.81
43 Rio Grande do Sul 46.21| 4811 47.37 4898 5193 4851
50 Mato Grosso do Sul 5743 5866 6049 5854 6270 5859
51 Mato Grosso 5714 6107 6267 6252 5957 6059
52 Goias 6235 6263 6581 6258 61.41 6295
53 Distrito Federal 27.30| 30.49 3232 3292 3241 31.15

10) Vamos criar um grafico. Passe o mouse pelos icones da barra superior e encontre a opgao “Grafico”. Ha seis

opgdes: Gréfico de Linhas; Barras; Barras Horizontais; Setores; Area e Pontos: ¥ i s & W =
Escolha o Grafico do tipo “Barras”. Surgira a opgao “Escolhe Coluna”. Selecione apenas o ano de 2012.
Clique em OK.

Colunas para plotar

x Cancela |
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11) Logo aparecera a figura abaixo:

EHEe®
oEEE

25 Paraiba S Opcies da série

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 2012

Indicadores de Transigao Pacto pela Saide e COAP - 2012 - Brasil

5
90 28 Sergipe
12Acre 17 Tocanting 24 Rio Grande do Norte
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L 23 Ceara 26 Pernambuco
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53 Distrito Federal |

Unidade da Federagdo
woow o a
8 & 8
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o
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12) Escreva um paragrafo interpretando a figura.
Olhe com mais atengdo a parte direita da figura:

SRR AN
W EE

Opcoes da série

2012

Ha varios icones que permitem

2008

alterar a Figura.
Explore as possibilidades!

= Il 3
A A
=B o §

v 30

= 13) Para fechar, clique na op¢io “Retorna” E importante clicar nesse icone,
| Legenda [| pois, do contrario, ocorrera sobreposi¢dao de dados.
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14) O TabWin permite trabalhar com mapas belissimos! Observe e interprete o exemplo abaixo:

2007 2011

% Mapa(1366X649): Pacto pela Satde - 2010/2011 - Brasil : 2007 Q Mapa: Pacto pela Saude - 2010/2011 - Brasil : 2011
Arquivo Editar Mapa C d Arquivo Editar Mapa C d

até 13.30
13.30 - 15.50
15.50 - 17.71
17.71 - 19.91
19.91 - 22.12

Figura: Evolugao dos Coeficientes de Mortalidade Infantil no Brasil, entre 2007 e 2011.
Fonte: DATASUS/TabWin.
Resposta:

OBS.: No exemplo acima, foram confeccionados dois mapas separadamente e, depois, utilizando uma
caixa de texto, os dois foram colocados lado a lado.

15) Agora, vamos criar os nossos proprios mapas... Siga os passos a seguir:
a. Volte a tabela aberta a partir do Passo 9. Aparecera novamente a seguinte tela:

Arquivo Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grafico Ajuda

DEBRANBRO RSl RclENReMESO  m [

Tiulo [Indicadores de Transicéo Pacto pela SaGde e COAP-2012-  Subtitulo [3. Cob equipes ateMeqg basica por Ano segundo Unidade da Federacao

Unidade da Federagao 2008 2008] 2010[ 2011[ 2012[ Total

Total 54.73| 55.64| 56.65| 57.30| 58.31| 56.53]

11 Rondénia 5147 5492 5734 5715 5644 5543

12 Acre 6258 67.24 6832 6533 77.75 6827

13 Amazonas 5637, 57.12| 5582 53.08| 5207 5485

14 Roraima 7346 6983 6343 5273 S58.01 6330

15 Para 3825 4080 4162 4203 4242 4104

16 Amapa 7136 7652 7610 6585 6320 70.39

17 Tocantins 7273 8331 8605 8179 77.44 8013

21 Maranhéo 7519 7662 7864 7519 7331 7576

22 Piaui 93.09 9365 9380 9287 9180 93.04

23 Ceara 6469 6427 6528 6531 6509 6493

24 Rio Grande do Norte 8463 7953 77.98 7694 7690 79.16

25 Paraiba 9248 9284 93.02 9053 9073 9191

26 Pernambuco 6460 6473 6519 6473 6504 64386

27 Alagoas 7132] 7217 7173 7168 71.84| 71.75 A .

28 Seraipe 8229 8444 8490 7786 8119 8210 Vocé pode criar um mapa
29 Bahia 5425 5407 S7.01 6018 6078 57.24

31 Minas Gerais. 6349 6584 6655 6965 71.00 67.31 M 3

32 Espirito Santo 6119 6175 6322 6072 6114 6160 chcando dlretamente no
33 Rio de Janeiro 3855 37.99 4049 4494 4930 4229 , .

35 Séo Paulo 3951 4031 4096 4146 4273 41.00

41 Parana 56.36 5711 5837 5955 6092 5846 lcone . Ou na Opqao
42 Santa Catarina 7062 7082 7073 7093] 70.95 70.81 « , » o« »

43 Rio Grande do Sul 4621 4811 4737 4898 5193 4851 Graﬁco , € Mal)a na aba
50 Mato Grosso do Sul 5743 5866 6049 5854 6270 5959 +

51 Mato Grosso 5714 6107 6267 6252 5957 6059 .

52 Goigs 6235 6263 6581 6258 6141 6295 superior da tela.

53 Distrito Federal 2730 3049 3232] 3292 3241 3115
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b. O sistema abrird uma tela semelhante a esta:

g] Abrir arquivo de mapa &J
Examinar | | TABWIN ~| BB
Nome ‘ Data de modi *
| mapas01 27/08/2012 21
| mapas05 27/08/2012 21 =
| mapas9l 27/08/201221
| mapas%4 27/08/2012 21
| mapas97 27/08/2012 21 «
< | 1 »
wme o
Tipo: IMapa do TabWin (map) ﬂ Cancelar |
Ajuda |

c. Selecione um dos Mapas do BRASIL e clique em “Abrir”;

% Abrir arquivo de mapa ﬂ
Examinar: | mapas01 ﬂ Lol £ Ev
Nome ‘ Data de modi “
BAR31.MAP 27/08/2012 21 =
BARSAUD.MAP 27/08/2012 21
BR.MAP 27/08/2012 21
BRAMAZ MAP 27/08/2012 21
BRASILMAP 27/08/2012 21 ~
< 1l »
Nome: [BRASILMAP
Tipo: IMapa do TabWin (map) L] Cancelar
Ajuda

d. Escolha um ano na lista que sera aberta:

r

5
Escolhe Coluna ﬂ

Mapear coluna

2007
2008
2009
2010
2011
Total

v OK X Cancela |

e. No exemplo anterior, escolhi “2007” e construi o mapa. Depois, escolhi “2011” e confeccionei o

outro mapa. Escolha, agora, “20127;

f.  Um mapa semelhante ao anterior sera gerado.
Altere as cores do mapa, clicando na opcio >
“Muda paleta de cores”, disponivel no lado di-

reito da tela. Note que ha varias ferramentas de
controle: P
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g. asse o cursor do mouse sobre cada um dos icones disponiveis e surgira uma informagéao sobre sua
fungdo. Em casa, explore o software e escreva abaixo as fun¢des de cada icone:

“Redesenha”

“Muda paleta de cores”

“Classes de mapa”
“Muda camada”
“Mais/menos zoom”

“Move mapa”

“Troca mapa base”
“Legenda”

“Valor”

“Borda”

“Sede”

“Copia para ClipBoard”
“Gravar .BMP”
“Imprime”

“Adiciona setas de fluxo”
“Gravar WMF”>
“Retornar”

h. Vocé pode alterar as cores conforme sua preferéncia. Veja abaixo:

q' Mapa: Pacto pela Satde - 2010/2011 - Brasil : 2008 =
Arquivo Editar Mapa Camadas

|1 IRININ

17.71 - 19.91
19.91 - 22.12

\ND>E®
e a e
AR sl
BB &N
o ]

Circulo proporcion:
Né&o ativo v

i. No exemplo anterior (dois mapas lado a lado) foi utilizado o software “PAINT” para recortar ape-
nas o mapa;

DICAS:
- Utilize sempre o icone “Retornar’, ao invés de “Fechar”.
— Pressione a0 mesmo tempo as teclas “Alt” e “Prt Sc” p/ copiar a tela do computador.
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j.  Tente gerar mapas do seu estado, comparando as Propor¢des de Cobertura Vacinal Basica em me-
nores de um ano. Sugerimos coletar os dados por meio dos “Cadernos de Informacées de Saiide”.

Maos a obra!

Bibliografia Recomendada:
BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Tab. para Windows, Versdo 4.14. Disponivel em: http://datasus.sau-
de.gov.br/download-do-tabwin

BRASIL. Ministério da Satde. UniverSUS. Curso de Tabula¢ao Basica com TabWin. Disponivel em: http://
universus.datasus.gov.br/

12h - 14h - Intervalo para almoco

14h - 16h30 - Treinamento de Habilidades: TH2 (continuacao)
Esta atividade tera duracdo de 2 horas e 30 minutos.

Boletim Epidemioldgico:

O Boletim Epidemioldgico é uma publicagao periodica acerca de um determinado agravo. A publicagdo con-

tém informagoes sobre a ocorréncia e distribuigao do agravo em fungado de caracteristicas espaciais, temporais
e das pessoas, ou seja, apresenta caracteristicas des-
critivas do problema por meio de tabelas, graficos,
mapas, fotografias, etc. Representa uma importante
ferramenta de divulgacdo dos dados epidemioldgi-

ol cos. O Boletim, em geral, tem uma se¢ao acerca das

acoes planejadas e/ou em execugdo, para o enfrenta-

E N \/
mento do agravo.
E " ¢ ; ivi i
- Para a presente atividade, as equipes deve-

rao confeccionar um Boletim Epidemioldgico sobre
um agravo no territério selecionado, com cerca de
duas pdginas, em que deverao constar os seguintes

elementos:
Titulo Deverd constar minimamente o nome do agravo escolhido, local e ano (periodo) da avaliacao.
Nomes dos autores Informar nome completo e filiacao (local de trabalho) de cada um dos autores.
Introducao Contextualizar o agravo escolhido como um importante problema de satde.
Objetivo Frase indicando o(s) objetivo(s) que a equipe escolheu.
Métodos Informar, pelo menos, a definicao de caso, local do estudo, populacao avaliada, fonte de dados, indica-
dores empregados (descrevé-los e explica-los), bem como softwares utilizados para as analises.
Resultados Apresentacdo dos dados coletados pela equipe. Confeccionar tabelas, gréficos, mapas, fotografias etc.
Uma breve explicacdo de cada tabela/figura deverd ser apresentada.
Os discentes deverao ir ao setor de Vigilancia do territério e coletar dados sobre o problema em questao,
Acdes no territorio bem como informar-se sobre as acdes de Vigilancia que estdo sendo executadas para enfrentar o referido
problema.
Referéncias Textos e demais materiais utilizados para a construcao do Boletim Epidemioldgico.

OBS.: neste TH2 (momento presencial em sala de aula), deverdo ser feitos, pelo menos, os Resultados.
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16h30 - 16h45 - Intervalo

(a)

16h45 - 18h - Orientac¢6es sobre as Atividades de Dispersao: Pratica na Comunidade (PC), Projeto
em Equipe (PE) e Seminario (SEM)

Pratica na Comunidade (PC)
Esta atividade visa ao aprimoramento do diagndstico de satide da populagdo em um determinado territério, a
partir do registro de dados dos sistemas de informagdo em satide em diferentes areas da Vigilancia em Saiude
integradas a Aten¢do Primaria a Satude. Visa ainda a levantar as agdes que estdo sendo executadas pela Vigilan-
cia em Saude no enfrentamento dos problemas de satude. Essas informagdes sao importantes para subsidiar o
planejamento, execucao e avaliagdo de a¢oes/intervengoes na realidade encontrada.
Objetivos:

o Compreender os diferentes tipos de Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitdria, Nutricional,

Ambiental e Saade do trabalhador);

o Reconhecer a importéncia e as dificuldades na produgdo de dados e informagdes em nivel local;

o Analisar os principais indicadores de satde utilizados na Aten¢do Primaria;

o Utilizar os sistemas de informac¢do em satide para andlises situacionais no territorio;

o Identificar e discutir as agdes/intervengoes utilizadas (ou nao) pela Vigilancia;

 Utilizar indicadores e outras informagoes para planejamento e avaliagao de a¢des no territorio.

Roteiro:
Cada grupo ficara responsavel em identificar um problema de saude/agravo em um municipio. A escolha é a
critério dos discentes, mas o facilitador podera sugerir, por exemplo, algum dos problemas abaixo:
o Leishmaniose visceral
o Leishmaniose tegumentar
o Hanseniase
o Doencas relacionadas ao trabalho
o Violéncia
o Tuberculose
o Dengue
o Gravidez na adolescéncia
o Cancer de colo de utero
o Gravidez na adolescéncia
o Obesidade
» Doenga de Chagas
« Sifilis congénita
OBS.: Lembrar que cada equipe devera abordar uma das Vigilancias.

Apos a eleigao do agravo prioritario de um determinado territério (produto da TH2), aprofunda-lo relacio-
nando-o com uma das areas das Vigilancias para identificar as medidas de controle e preven¢do em um plano
de intervencao.
A equipe de estudo devera:
a. Conversar com equipes da Estratégia Saide da Familia e/ou comunidades do territério adscrito.
Isso ajudara a legitimar a escolha do agravo;
b. Procurar as evidéncias em estudos cientificos (ver as sugestdes de referéncias bibliograficas);
Relacionar os fatores determinantes desse agravo;
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d. Identificar qual das areas da vigilancia (Epidemiologica, Saude do trabalhador, Nutricional, Sanita-
ria e Ambiental) esse agravo tem maior impacto nas agdes para seu enfrentamento;

e. Deslocar-se até a Vigilancia em Saude, identificar os SIS que abrangem dados dessa area da Vigi-
lancia e solicitar dados;

f. Ainda no setor de Vigilancia, conversar sobre as agdes que sdo ou que podem ser desenvolvidas
(inclusive aquelas integradas com a APS) para o enfrentamento do agravo/problema de saude/
situacao de saide.

OBS.: 0 grupo devera apresentar a atividade no préximo encontro (SEM) (1h30 para cada grupo).

Projeto em Equipe (PE):

De posse dos dados da PC, os integrantes do grupo deverao trabalhar na construgdo do PE.

Objetivos:
o Compreender os diferentes tipos de Vigilancia em Saude;
« Analisar os principais indicadores de saude utilizados na Aten¢do Primaria;
« Utilizar os sistemas de informagao em saude para analises situacionais no territdrio;
 Utilizar indicadores e outras informagoes para planejamento e avaliagcdo de agdes no territorio;
o Desenvolver habilidades para elaborar relatorios técnicos.

Para confeccionar o Projeto em Equipe, os discentes deverao realizar:

A equipe deverd aprimorar a andlise de situacao de sadde feita no TH2, com mais dados
e informacdes sobre a situacao de satde do territdrio.

Pode ser que durante o PCa equipe resolva trocar de problema a ser abordado. Agora é o
momento para isso.

Voltar ao produto de TH2 e aperfeicod-lo, com maior discussao dos dados, conforme
recomendacdes da pdgina 48.

Isso serd Gtil para a delimitacao dos alvos da intervencao proposta e dos impactos de
cada acao na resolugao do problema. Discutir a(s) drea(s) da(s) vigilancia(s) envolvida(s)

Aperfeicoamento da analise situacional

Ratificacao do problema priorizado

Aperfeicoamento do Boletim Epidemioldgico

Listagem dos determinantes envolvidos e a

sua relevancia no problema, aprofundando em uma delas.
Redacao de Objetivos e Metas Descricdo dos objetivos e metas a serem alcancadas com a execugao do projeto.
Descricao do publico-alvo Identificacdo da populagdo-alvo da intervencao.

Apresentar o plano estratégico (acdes) para o alcance dos objetivos e metas.

Apresentacao das estratégias metodoldgicas e - ) . . : s I
P ¢ 9 g Descricao das acoes com informagdes especificas da drea de Vigilancia e sua aplicacdo.

Listagem dos recursos necessarios Listar recursos humanos e materiais necessarios.

Explicacdo da estratégia de monitoramento e avaliacdo das ac6es. Listar indicadores
para identificacdo do alcance fisico e operacional das metas estratégicas.

Organizacao do cronograma de execu¢ao Explicacdo temporal do desenvolvimento do projeto proposto pela equipe.

Apresentacao das formas de avaliagdo

OBS.: o projeto deve ser executado pelo grupo, em parceria com a equipe de satide do territério e, sempre que
possivel, com apoio do responsavel da drea da Vigilancia relacionada ao problema priorizado. O grupo devera
apresentar a atividade no préximo encontro (SEM) (1h30 para cada grupo).

Seminario (SEM)

Objetivo:

Contribuir para o desenvolvimento de habilidades de comunica¢do/educagdo em saude, ampliando a com-
preensao sobre os diferentes tipos de Vigilancia em Satde e sua contribui¢do no enfrentamento dos problemas
de saude em territorios especificos.
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Sistematica do Seminario:
O seminario ocorrera na manha e tarde da sexta-feira, dia 31 de agosto, com o tempo de 1h30 para cada grupo. Os
grupos apresentardo o seu Relatdrio Técnico. Apds cada apresentacdo, sera realizado um debate com toda a turma.

Relatdrio Técnico:
Um relatério consiste na exposi¢do escrita de fatos verificados mediante pesquisas ou relato da execugdo de
servicos ou de experiéncias. Normalmente, é acompanhado de documentos demonstrativos, tais como tabelas,
graficos e outros.
Um relatério técnico-cientifico é um documento pelo qual se faz o registro e a difusdo das informagoes
obtidas. E elaborado principalmente para descrever experiéncias, investigagdes, processos, métodos, andlises etc.
Neste mddulo, o Relatdrio Técnico podera ser composto dos seguintes elementos:
1. Capa: a capa deve conter os elementos necessarios para identificacao de um trabalho técnico-cienti-
fico, como: nome da institui¢do; titulo; subtitulo (se houver); local; data.
2. Equipe Técnica: é a rela¢ao dos participantes do relatério.
3. Sumario (opcional): consiste da relagdo dos capitulos e se¢des do trabalho na ordem em que apare-
cem no relatério. E desnecessario em obras pouco extensas ou pouco divididas.
4. Listas de tabelas, ilustragdes, abreviaturas, siglas e simbolos (opcional): as listas de tabelas e ilus-
tragdes ou figuras sdo as relacoes das tabelas e figuras, na ordem em que aparecem no texto. A lista de
abreviaturas, siglas e simbolos consiste na relagao alfabética das abreviaturas, siglas e simbolos empre-
gados no trabalho, seguidos dos significados correspondentes.
5. Resumo Executivo: é a apresenta¢do concisa do texto, destacando os aspectos de maior interesse e
importancia. O resumo consiste de uma sintese e o contetdo é apresentado em forma de texto reduzido.
6. Introducgao: a primeira parte deste relatorio devera trazer um breve referencial tedrico acerca da
Vigildncia em Saude, focando uma das Vigilancias (aquela que sera aprofundada pela equipe).
7. Relato das atividades: a redagdo deve ser coesa, concisa, clara e objetiva. Isso é conseguido empre-
gando-se frases curtas, preferencialmente contendo apenas um pensamento. Por outro lado, frases que
tratam de um mesmo aspecto devem ser reunidas em um tnico paragrafo.
Este Relato deve conter os itens abaixo, que foram confeccionados desde o inicio do moédulo. A equipe
deve apresentar como foi o processo de construcgdo, bem como os resultados para cada item.
o Analise da situagdo de saude do territdrio;
o Identificagdo do problema prioritario, informando os critérios adotados nesta selegao;
o Levantamento dos determinantes do problema;
o Boletim Epidemioldgico;
o Pratica na Comunidade (PC) e o Projeto em Equipe (PE);
o Plano de agdo para enfrentamento do problema prioritario. Sugestdo: informar as agdes a serem
executadas, o responsavel por cada a¢do, os recursos necessarios para cada a¢ao, resultados espera-
dos/metas, cronograma de execugio e formas de avaliagio das agdes. OBS.: o Plano de Acdo NAO

devera ser executado, apenas planejado!
8. Consideragoes finais: uma reflexdo da equipe acerca das perspectivas de continuidade ou des-
dobramento do trabalho no seu territdrio de origem. Sugere-se que cada equipe reflita sobre os
pontos de aproximagéo entre o seu o processo de trabalho na Aten¢ao Primaria e o papel da Vigi-
lancia em Saude.
9. Referéncias: a referéncia lista todas as obras citadas no texto, por ordem alfabética do nome dos au-
tores, preferencialmente seguindo as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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18h - Encerramento das atividades do primeiro encontro

Feedback do mddulo - Ao final de cada momento (dois dias presenciais), os facilitadores poderao solicitar
dos mestrandos um retorno em relagao a estrutura, metodologias, processo de trabalho, processo de avaliacao
e facilitacao de cada momento. O facilitador deve realizar uma sintese das falas dos mestrandos e enviar para a
coordenac¢io de sua nucleadora.
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6.1 Roteiro das atividades - Segundo encontro

8h - 8h30 - Acolhida aos mestrandos

8h30 - 10h30 - GT: Encontro de Resolucio do Problema - VIGIAR PARA QUE?

Nesta atividade, os discentes deverao discutir com os colegas os novos conhecimentos aprendidos (durante o
estudo individual), com a finalidade de contribuir com o grupo para responder aos objetivos de aprendizagem
propostos e resolver o problema.

10h30 - 10h45 - Intervalo

10h45 - 12h - Projeto em Equipe (PE) - Consolidacao das atividades de dispersao
Neste momento, os discentes deverdo reunir-se em quatro grupos, a fim de discutir com os colegas e fazer os
ultimos ajustes na prepara¢ao do SEM e do Relatério Técnico.

12h - 14h - Intervalo para almocgo

14h - 16h - Mesa Redonda: Sistemas de Informacao em Satuide: possibilidades e desafios na

producao e analise dos dados para a gestao dos servicos de saude.

Sugere-se que esta Mesa Redonda conte com a participagdo de trés convidados (um gestor, um representante técnico e

o coordenador das vigilancias — que estejam a par do funcionamento e das dificuldades dos sistemas de informagao).
Espera-se que a mesa tenha dura¢ao de 2 horas, mas podera se estender por todo o periodo da tarde, a

depender da necessidade de cada nucleadora.

16h - 16h15 - Intervalo
16h15 - 18h - Projeto em Equipe (PR) - Consolidacao dos trabalhos

18h - Encerramento das atividades do dia

8h - 8h30 - Acolhida aos mestrandos

8h30 - 10h - Apresentacao da Atividade de Dispersao - SEM/PC/PE (Equipe 1)
10h - 10h15 - Intervalo

10h15 - 12h - Apresentacao da Atividade de Dispersao - SEM/PC/PE (Equipe 2)
12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 15h30 - Apresentacao da Atividade de Dispersao - SEM/PC/PE (Equipe 3)
15h30 - 15h45 - Intervalo

15h45 - 17h15 - Apresentacao da Atividade de Dispersao - SEM/PC/PE (Equipe 4)

17h15 - 18h - Avaliacao e encerramento do moédulo

Feedback do moddulo - ao final de cada momento (dois dias presenciais), os facilitadores poderao solicitar
dos mestrandos um retorno em relagao a estrutura, metodologias, processo de trabalho, processo de avaliagao
e facilitacao de cada momento.
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7. SISTEMA DE AVALIACAO DO MESTRANDO

O sistema de avaliagdo do mestrando esta de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais, o discente sera avaliado em duas dimensdes:
12. Frequéncia: correspondente a 75% e participacao nas atividades previstas para o modulo.
22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliacdes das estra-
tégias educacionais desenvolvidas.

Para este mddulo, definiram-se para a avaliagdo as Estratégias Educacionais a seguir, apresentadas com os res-
pectivos produtos:
Grupo Tutorial - Planilha de acompanhamento do facilitador (ANEXO A) e relatério-sintese do GT
- 3,0 pontos;
Seminario - Roteiro de observac¢do do professor (ANEXO B) - 3,0 pontos;
Pratica na comunidade - Relatério Técnico (diagnoéstico situacional, boletim epidemiolégico e plano
de intervencao) (ANEXO C) - 3,0 pontos;
Autoavalia¢do - (ANEXO D) - 1,0 ponto.

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (ANEXO A), seminario (ANEXO B), rela-
torio técnico (ANEXO C) e autoavaliagdo (ANEXO D), que se encontram neste caderno.

OBS.: TODAS AS ATIVIDADES DEVERAO SER POSTADAS NO AVA.
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9. APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL - GT
Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Anélise do Problema::
Os mestrandos identificaram o problema
Os mestrandos se posicionaram/discutiram
Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem
Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢ao do problema

ASPECTO OBSERVADO OBSERVACAO
Definicdo do problema

Anélise do problema

Formulagdo dos objetivos de aprendizagem

Etapa de sistematizacao

0 grupo mostrou-se motivado para a resolu¢ao do problema
QOutros aspectos

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolu¢do do Problema:
o Os mestrandos responderam os objetivos de aprendizagem definidos para a resolugdo do problema.
o Os alunos apresentaram fundamentagao teorica na resolu¢do do problema
o Os mestrandos elaboraram o relatdrio sintese.

ASPECTO OBSERVADO OBSERVACAO

Alcance dos objetivos de aprendizagem
Fundamentacao tedrica
0 grupo entregou o relatério sintese ao facilitador?
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Apéndice B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SEMINARIO
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas apresenta¢oes do Seminario

Nomes dos
alunos/ grupo

Aspectos avaliados

Apresentacao do caso adequada? (Como fez a andlise de situacao? Como feza
eleicdo de um agravo? Quais critérios? Apresentacao do Boletim/Informe Epidemio-
I8gico. Apresentacdo do plano de intervencao e como foi confeccionado)

() Sim( )Emparte( )Nao

Fundamentacao tedrica adequada? (grupo (apresentacao da vigilancia e determi-
nantes do agravo selecionado)) ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Ndo

Material didatico adequado? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Controle do tempo? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Comunicou-se adequadamente? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Todos os membros do grupo participaram? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Sugestoes

Apresentacao do caso adequada? (Como fez a andlise de situacao? Como fez a
eleicao de um agravo? Quais critérios? Apresentacdo do Boletim/Informe Epidemio-
l6gico. Apresentacao do plano de intervencao e como foi confeccionado)

() Sim( )Emparte( )Nao

Fundamentacao tedrica adequada? (grupo (apresentacao da vigilancia e determi-
nantes do agravo selecionado)) ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Ndo

Material didatico adequado? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Controle do tempo? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Comunicou-se adequadamente? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Todos os membros do grupo participaram? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Apresentacao do caso adequada? (Como fez a andlise de situacao? Como fez a
eleicdo de um agravo? Quais critérios? Apresentacao do Boletim/Informe Epidemio-
l6gico. Apresentacao do plano de intervencao e como foi confeccionado)

() Sim( )Emparte( )Nao

Fundamentacao tedrica adequada? (grupo (apresentacao da vigilancia e determi-
nantes do agravo selecionado)) ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Material didatico adequado? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Controle do tempo? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Comunicou-se adequadamente? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Todos os membros do grupo participaram? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Apresentacao do caso adequada? (Como fez a andlise de situacao? Como fez a
eleicao de um agravo? Quais critérios? Apresentacao do Boletim/Informe Epidemio-
l6gico. Apresentacdo do plano de intervencao e como foi confeccionado)

() Sim( )Emparte( )Ndo

Fundamentacao tedrica adequada? (grupo (apresentacao da vigilancia e determi-
nantes do agravo selecionado)) ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Material didatico adequado? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Controle do tempo? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Comunicou-se adequadamente? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao

Todos os membros do grupo participaram? ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
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Apéndice C

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RELATORIO TECNICO - SINTESE DO GRUPO (DIAGNOSTICO
SITUACIONAL, BOLETIM EPIDEMIOLOGICO E PLANO DE INTERVENCAO)
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas avaliagdes dos relatorios técnicos:

Nomes dos

Aspectos avaliados Sugestoes

alunos/ grupo

Descricao e relevancia do problema/situacao, diagndstico situacional (SIS e
indicadores) adequada?

()Sim( )Emparte( )Nao

Descricao dos determinantes do problema/situacao adequada?

1 ()Sim( )Emparte( )Nao

Descricao da proposta de interven¢ao adequada?

()Sim( )Emparte( )Nao

Material didatico adequado?

()Sim( )Emparte( )Nao

Descricao e relevancia do problema/situacao, diagnéstico situacional (SIS e
indicadores) adequada?

() Sim( )Emparte( )Nao

Descricao dos determinantes do problema/situacao adequada?

2 () Sim( )Emparte( )Nao

Descricao da proposta de interven¢ao adequada?

() Sim( )Emparte( )Nao

Material didatico adequado?

() Sim( )Emparte( )Nao

Descricao e relevancia do problema/situacao, diagnéstico situacional (SIS e
indicadores) adequada?

() Sim( )Emparte( )Nao

Descri¢ao dos determinantes do problema/situacao adequada?

3 () Sim( )Emparte( )Nao

Descricao da proposta de intervencao adequada?

() Sim( )Emparte( )Nao

Material didatico adequado?

() Sim( )Emparte( )Nao

Descricao e relevancia do problema/situacao, diagndstico situacional (SIS e
indicadores) adequada?

()Sim( )Emparte ( )Nao

Descri¢ao dos determinantes do problema/situacao adequada?

4 ()Sim( )Emparte ( )Nao

Descri¢ao da proposta de intervencao adequada?

()Sim( )Emparte ( )Nao

Material didatico adequado?

()Sim( )Emparte ( )Nao
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Apéndice D

INSTRUMENTO DE AUTO AVALIAGAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o moédulo e
faca uma auto avaliacio.

Que nota vocé daria de zero a dez da sua participagdo, envolvimento, interesse, dedica¢ao e estudo
para o desenvolvimento das competéncias do Modulo Sistema de Informacao no Cuidado e na Gestao?

Lo v 2 s | e | s | e |7 |8 |9 | w0 |

Elabore uma justificativa da sua nota.

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia F

T3_Mestrando.indb 238 14/06/2022 11:42



/

=
=

Ly

renasf

Caderno do(a) Mestrando(a)

Mestrado Proﬁssmnal em Saudeda Famllla
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33Turma
Mestrado Profissional em Saude da Familia

MODULO 8

ATENCAO E GESTAO
DO CUIDADO

Caderno do(a) Mestrando(a)



REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZAGAO E COORDENAGCAO DO MODULO

P \N\W/aV, . w WWs

Ana Patricia Pereira Morais - Coordenadora do PPGSF - Nucleacao UECE
Evanira Rodrigues Maia - Vice coordenador - Nucleagio URCA
José Maria Ximenes Guimaraes — Vice Coordenador do PPGSF - Nuclea¢ao UECE-CE

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO

Funda¢iao Oswaldo Cruz (Fiocruz - Ceara)
Miarcio Flavio Moura de Aratijo

Paola Gondim Calvasina

Sharménia de Aratjo Soares Nuto

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Aline de Souza Pereira

Andrea Caprara

José Maria Ximenes Guimaraes

Leilson Lira de Lima

Kilma Wanderley Lopes

Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)
Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

Izabelle Mont’Alverne Napoledo Albuquerque
Maria Adelane Monteiro da Silva

Universidade Regional do Vale do Cariri (URCA)
Dayanne Rakelly de Oliveira

Glauberto da Silva Quirino

Rogério Sampaio de Oliveira

Yana Paula Coélho Correia Sampaio

ELABORACAO DO CADERNO

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Fabiane do Amaral Gubert
Marco Tualio Aguiar Mourao Ribeiro

Universidade Federal do Maranhio (UFMA)
Concei¢ao de Maria Pedrozo e Silva de Azevedo
Dorlene Maria Cardoso de Aquino

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Ana Roberta Vilarouca da Silva

Fabio Solon Tajra

Jaqueline Carvalho e Silva Sales
Marcoeli Silva de Moura

Teresinha Soares Pereira Lopes

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Altamira Pereira Da Silva Reichert
Neusa Collet

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Cipriano Maia de Vasconcelos

José Adailton da Silva

Maisa Paulino Rodrigues

Nadja Sa Dantas Rocha

O caderno do médulo Atengdo e Gestao do Cuidado foi elaborado pelos docentes da 12 turma e revisado para

a oferta a 32 turma.
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1. APRESENTACAO

Os desafios da Estratégia Saide da Familia (ESF) na estrutura¢ao da Aten¢ao Primaria, enquanto reorganiza-
dora dos servigos e praticas em saude, merecem grande aten¢do no que diz respeito aos modos de produzir
saude e de gerir os processos de trabalho.

Superar, ampliar e compartilhar a clinica implicam na construgdo de processos de saude nas relagdes
entre servicos e a comunidade de forma conjunta, participativa, negociada, de modo que a gestao do cuidado
¢é convocada a dar lugar privilegiado a forma com que as relagdes intersubjetivas de ajuda se organizam e se
manifestam no processo de trabalho; aspectos que podem conformar cenarios mais préximos do dominio ou
da emancipagdo dos usuarios.

Nesse sentido, é pretensao deste modulo problematizar o carater de indissociabilidade entre atencédo e
gestdo do cuidado e suas implicagdes no cotidiano das agdes em/na satide.

Sendo a familia um espago de diversidade de afetos, tensdes e contradigdes para onde se dirigem nossos
esfor¢os, muitos sdo os percal¢os na busca por aprendizados que aliem os instrumentos, saberes e tecnologias
apreendidas com a racionalidade biomédica, aos sentidos e significados por ela encarcerados; promovendo,
assim, uma abertura para um aprender saber-fazer com o outro, compartilhando duvidas, decisoes, dores e
alegrias.

Do ponto de vista epistemoldgico e existencial, o encontro incerto provocado pela intersubjetividade
pode ser um caminho para a construgdo de modos de produgédo de satide com valorizagao de todos os sujeitos
envolvidos nesse processo. O convite esta lancado! Tem mais um lugar na roda, esse lugar é seu!

Equipe de coordenadores e docentes.

“Mas, ld onde hd o perigo, ld também cresce aquilo que salva.”
Hordelin
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2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncia (capacidade de):
Realizar a atencéo e gestao do cuidado do individuo, familia e comunidade.

Objetivo geral:
Organizar a produgao do cuidado integral segundo o ciclo de vida, com base na clinica ampliada, no contexto
de Redes de Atengao.

Objetivos especificos:

o Reconhecer as concepgdes do cuidado e da clinica ampliada e suas implicagdes na atencdo e gestao
do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude;

« Compreender a abordagem do processo satide-doenca na perspectiva da clinica ampliada com vis-
tas a produ¢ao do cuidado integral;

o Reconhecer a necessidade de integracao das agdes de atencao a demanda espontanea e demanda
programatica no cuidado dos individuos, familias e comunidade;

o Reconhecer a articulagdo da APS com as Redes de Atengédo a Saude e sua interlocu¢ao com outros
setores na producao da satde;

o Compreender o processo de organizagao das linhas de cuidado integral nas Redes de Aten¢ao a
Saade (RAS);

o Utilizar técnicas e dispositivos do acesso avancado e da clinica ampliada para estabelecer critérios
de prioridade no cuidado a partir da identificagdo de necessidades de saude;

o Elaborar planos de gestao do cuidado, para grupos prioritarios, no contexto de Redes de Atencao.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Neste mddulo, discutiremos sobre o carater indissociavel da atencdo e gestdo do cuidado na Estratégia Satde
da Familia, considerando os ciclos de vida e a concep¢ao de clinica ampliada, no contexto das Redes de Aten-
¢do a Saude, tendo como eixos transversais a integralidade e a humanizagao. Teoria e pratica dialogarao a partir
da riqueza do vivido e problematizado: a vivéncia pratica dos profissionais de saude.

Serdo enfatizadas as seguintes tematicas: sentidos da integralidade do cuidado; fragmentagao x integra-
¢do das agOes programaticas; RAS e sua relagio com outros setores de producio de satude; processo de organi-
zagdo das linhas de cuidado integral; a gestdo do cuidado na perspectiva da integralidade, do acesso avangado
e da clinica ampliada.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

Este médulo articula um elenco de estratégias educacionais para o desenvolvimento dos objetivos de aprendi-
zagem. Apresenta uma carga horaria de 40 horas-aula, sendo 32 de atividades presenciais e 8 horas de ativida-
des de dispersao.

Serao dois encontros presenciais intercalados pelas atividades de dispersao, que serdo detalhadas ao
longo deste caderno.

5.0S METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Nos momentos presenciais serdo utilizadas: Evocac¢do de Palavras, Grupo Tutorial, Dramatiza¢ao, Exposi¢ao
Dialogada, Estudo Dirigido, Pratica na Comunidade, Cine pipoca/debate e videoaula. Nos momentos de dis-
persdo utilizaremos Pratica na Comunidade.
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6. PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

6.1 Programacao das atividades do primeiro encontro

1°Dia

Horarios Atividades programadas

08:00 - 08:15 Acolhida aos mestrandos e apresentacao do modulo

08:15-09:15 Dinamica: Evocacao de palavras

09:15-10:15 Miniexposicao: Cuidado integral e modos de ser do humano: dimensdes para a construcao da clinica ampliada na ESF
10:15-10:30 Intervalo

10:30-12:00 Grupo Tutorial: Encontro de Anélise do Problema - E agora, Alice, que caminho sequir?

12:00 - 14:00 Intervalo para almogo

14:00 - 16:00 Estudo Dirigido I: A APS nas Redes de Atengdo a Satide: atributos e interlocu¢do com a Gestdo do Cuidado
16:00 - 16:15 Intervalo

16:15 - 18:00 Painel Integrado: A APS e as Redes de Atencdo a Satide: possibilidades e desafios a Gestdo do Cuidado
2°Dia

08:00 - 08:30 Acolhimento

08:30 - 09:30 Exposicao dialogada: Dimensaes da Gestdo do Cuidado

09:30 - 09:45 Intervalo

09:45 - 12:00 Estudo Dirigido II: Redes de Atengdo e Linha de Cuidado (grupo e plendria)

12:00 - 14:00 Intervalo para almogo

14:00 - 15:00 Prética na Comunidade — Orientacdo do Roteiro da Pratica na Comunidade

15:00-15:15 Intervalo

15:15-18:00 Prética na Comunidade —Organizagao dos grupos
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6. 2 Programacao das atividades do segundo encontro

1°Dia
Horarios Atividades programadas

08:00- 10:00 | Grupo Tutorial: Encontro de Resolu¢ao do Problema - E agora, Alice, que caminho a sequir?
10:00-10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Videoaula e debates

12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00- 16:00 | Apresentacao das Praticas na Comunidade

16:00-16:15 | Intervalo

16:15-18:00 | Apresentacdo das Prdticas na Comunidade

2°Dia
08:00- 10:15 | Apresentacdo das Préticas na Comunidade
10:15-10:30 | Intervalo

10:30-12:00 | Cine pipoca/debate — exibicao do filme

12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00-16:00 | Cine pipoca/debate — roda de conversa sobre o filme
16:00-16:15 | Intervalo

16:15-18:00 | Avaliagao do mddulo

18:00 Encerramento das atividades presenciais

7. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

7.1 Roteiro das atividades presenciais - Primeiro encontro

8h - 8h15 - Acolhida aos mestrandos e apresentacao do médulo
Nesta manha do primeiro dia, os mestrandos serdo acolhidos pelos docentes, bem como pela coordenagdo

do curso, e assistirao a apresenta¢ao do médulo. Deverao também ser fornecidas informagdes sobre registro
de frequéncia, horarios de inicio, de intervalos e de término das aulas, dentre outros assuntos de interesse do

grupo.
8h15-9h15 - DINAMICA:
EVOCACAO DE PALAVRAS

A evocagao de palavras é um instru-
mento comumente usado em pesquisa.
Consiste na solicitagdo aos participantes
que mencionem, oralmente ou por es- ﬂ
crito, um determinado nimero de pala- \‘
vras, que lhes vém a mente, a partir da
apresentacao de uma expressdo indutora

(VERGARA, 2005).
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A Evocagao
1 - Escreva as primeiras palavras que vém a sua cabega quando vocé pensa em CUIDADO (no minimo
cinco palavras).

2 — Escolha uma palavra ou expressdo dentre as que vocé citou e que considera mais importante.

3 - Justifique a sua escolha.

9h15 - 10h15 - Miniexposicao: cuidado integral e modos de ser do humano: dimensoes para a
construcao da clinica ampliada na ESF

A miniexposi¢ao tem por objetivo discutir sobre o cuidado na ESE, com énfase na integralidade, a fim de fo-
mentar o reconhecimento da necessidade de superar a fragmentagao das praticas, mediante uso de tecnologias
como o acolhimento, o vinculo, a escuta qualificada, que potencializam a organizagao de praticas de satde
centradas nos usuarios, considerando suas necessidades de saude, na perspectiva da clinica ampliada. Nesse
contexto, o projeto terapéutico singular representa um dispositivo para a construgao da integralidade e a gestao
do cuidado, instrumentalizando as equipes para intervir na complexidade do processo satide/doenca/cuidado.

10h15-10h30 - Intervalo

10h30-12h - GRUPO TUTORIAL: encontro de Analise do Problema

E AGORA, ALICE, QUE CAMINHO SEGUIR?

Alice, enfermeira da ESF de Cidade Encantada, compartilha sua preocu-
pacdo em relagdo a situacao de pessoas vivendo com HIV/AIDS no seu
territério. Ela foi contatada pela assistente social do Centro de Referéncia
em Atencao em HIV/AIDS, que relatou um caso para ela, sem identificar
a familia, por motivo de sigilo, mas solicitando que a equipe reflita sobre
o problema e tente realizar alguma a¢do para mudar o quadro. Cidade En-
cantada é uma drea com altos indices de violéncia e Infec¢oes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Alice ja identificou casos de IST e AIDS em pessoas
da comunidade, mas geralmente os pacientes abandonam o tratamento,
e casos novos continuam surgindo. Ela sabe que os pacientes com IST e
AIDS nao procuram ou ndo dao continuidade ao tratamento na unidade
de saude do bairro com medo de sofrer preconceito. Esse problema ainda

ndo foi compartilhado com a equipe.

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia -* M

T3_Mestrando.indb 248 14/06/2022 11:42



)

\\ Mddulo 8 « Atengao e Gestao do Cuidaﬂoh- Mestrando(a)

—~— S -~

Posteriormente, a assistente social do Centro de Referéncia encaminhou o caso da familia, para segui-
mento na ESE relatando que é composta por um casal, sendo a mulher de 25 anos, seu marido de 35 anos,
um filho de seis anos do primeiro casamento do marido, e a mae dele, uma idosa de 68 anos, hipertensa e sem
acompanhamento da equipe. O marido e a mulher trabalham em uma fabrica de lingerie. A crianga ndo esta
indo a escola e fica sob os cuidados da avé durante o dia.

A mulher ¢ soropositiva para HIV, e ndo realiza exame preventivo de cancer de colo de ttero ha seis
anos. O marido, que ja desenvolveu AIDS, estd em tratamento na Unidade de Referéncia. Ele tem boa adap-
tacao aos antirretrovirais, mas ainda nao aceita conviver com a doenga. Apds insisténcia da mulher, o marido
procurou a psicéloga do Centro de Referéncia, mas estd ha trés meses em uma fila de espera e se descuidando
dos remédios.

Nas dltimas quatro semanas ele vem apresentando tosse e fraqueza, fez radiografia de térax em um
Pronto-Atendimento, teve diagnostico de tuberculose e foi orientado a procurar uma Unidade Basica de Saude
para iniciar tratamento. Diante disso, apesar do receio da vizinhanca saber que ele tem AIDS e da dificuldade
de poder se ausentar do trabalho, ja procurou a unidade de satude duas vezes, mas nao conseguiu ser atendido,
porque sempre ao chegar na recepgao ja havia esgotado o nimero de consultas da demanda espontanea. Agora,
comegou se preocupar com a possibilidade de agravamento do seu quadro, uma vez que nao consegue consul-
ta, e até ja pensou em pedir ajuda ao vereador do bairro na intermediagdo com a coordena¢ao da unidade para
assegurar o atendimento.

Alice, diante da situagao, sente receio de ndo conseguir sensibilizar sua equipe para a construcdo de
uma agenda de enfrentamento das IST e HIV/AIDS no territdrio, pois ja percebeu a resisténcia e a dificuldade
dos colegas de lidar com essa problematica. Com quem contar? Quais os recursos necessarios? Como e por
onde comegar? Como conseguir cuidar dessa e de outras familias, sob responsabilidade sanitaria da equipe,

que ndo estdo em nenhum Pais das Maravilhas?

Neste momento, os mestrandos serdo divididos em grupos para a condugdo da abertura do Grupo
Tutorial. Com base na questdo anunciada, eles devem discutir e elaborar os objetivos de aprendizagem para a
resolu¢ao do problema.

12h - 14h - Intervalo para almogo

14h - 16h - Estudo Dirigido I: a APS nas Redes de Atencao a Saude: atributos e interlocu¢ao com a
Gestao do Cuidado
Para esta atividade, dividam-se em CINCO grupos para a leitura de texto e sistematizacdo da reflexao. Cada
grupo receberd um texto e um roteiro de questoes.

O fechamento deste estudo dirigido acontecera por meio da construgdo de um Painel Integrado.

Leiam os textos:

CECILIO, L. C. O. et al. A Atengio Bésica a Satde e a construcio das redes teméticas de saide: qual pode ser
o seu papel? Ciénc. Satide Colet., v. 17, n. 11, p. 2893-2902, 2012. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/
S141381232012001100006

CECILIO, L. C. O. et al. O agir leigo e o cuidado em satide: a producio de mapas de cuidado. Cad. Satide Publi-
ca, v. 30, n. 7, p. 1502-1514, jul. 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00055913
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NORMAN, A. H.; TESSER, C. H. Acesso ao cuidado na Estratégia Satide da Familia: equilibrio entre demanda
espontanea e preven¢do/promocao da saude. Saude Soc., v. 24, n. 1, p. 165-179, 2015. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=5010412902015000100165&script=sci_abstract&tlng=pt

SANTOS, A. M.; GIOVANELLA, L. Gestao do cuidado integral: estudo de caso em regido de saide da Bahia,
Brasil. Cad. Saude Publica,v.32,n. 3,e00172214. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00172214

SANTOS, A. M.; GIOVANELLA, L. Estratégia Saude da Familia na coordena¢ao do cuidado em uma regiao de
saude na Bahia. Saude debate, v. 40, n. 108, p. 48-63, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104-20161080004

Depois, discutam, reflitam e respondam as questoes:
e Quais os conceitos centrais do estudo?
o Identifique os atributos da APS discutidos no texto e a sua relagdo com os processos de gestdo do cui-
dado na ESE
« O texto explora estratégias/ferramentas de gestio do cuidado na APS? Se sim, descreva-as.
o Identifique aspectos que representam desafios a efetiva implementagdo dos atributos da APS e da Ges-
tao do Cuidado nas Redes de Atengao.

Recomendamos que esta atividade seja realizada em 2 horas.
Intervalo

Painel Integrado I: A APS e as Redes de Atencao a Saude: possibilidades e desafios a
gestao do cuidado
Neste momento, os cinco grupos irdo compartilhar as reflexdes e discussoes desenvolvidas no momento do
estudo dirigido em pequenos grupos.
Na plendria, cada grupo dispord de até 15 minutos para a exposi¢ao do painel, que sera seguido de debate.

2°DIA
Acolhida aos mestrandos

Exposicao dialogada: DIMVENSOES DA ATENCAO E GESTAO DO CUIDADO
Esta estratégia educacional possui o objetivo de discutir a indissociabilidade entre Atengao e Gestao do Cuida-
do, considerando suas multiplas dimensdes na perspectiva da integralidade da atengao a satde.

Intervalo

ESTUDO DIRIGIDO Il: REDES DE ATENCAO E LINHA DE CUIDADO

Esta estratégia educacional foi pensada para subsidiar a ativi-
dade relativa a Pratica na Comunidade. Objetiva reconhecer '
a dindmica da Rede da Aten¢ao a Sadde, sua relagao com os
outros setores na producao da saide e compreender o pro-
cesso de organizagao das linhas de cuidado integral.

1° Passo: para realiza-la, divida a turma em grupos de

quatro a seis mestrandos a fim de realizarem a leitura

dos seguintes textos, a fim de responderem as pergun-
tas norteadoras do estudo.
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Texto 1: FRANCO, C. M.; FRANCO, T. B. Linhas do cuidado integral: uma proposta de organizagao da
rede de saude. Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense (UFF), 2000.
Texto 2: MENDES, E. V. As redes de atengdo a satude. Ciénc. Satide Colet.,v. 15, n. 5, p. 2297-2305, 2010.
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Perguntas norteadoras:

« Qual a compreensdo do grupo sobre RAS?

o Quais elementos compoem a RAS?

o Como as atividades da equipe de saude estdo integradas a logica da construgdo da RAS? Exempli-
fique a partir da sua pratica;

« Como a perspectiva das linhas de cuidado integral podem qualificar a sua pratica para atender as
necessidades dos usudrios?

2° Passo: plenaria de discussao sobre as respostas dos grupos.
Intervalo para almoc¢o

PRATICA NA COMUNIDADE: Orientagées

O passo inicial para a realizagao do planejamento da Pratica na Comunidade devera ser conhecer a dinamica
da Rede de Atencdo a Satde e a sua relacao com outros setores na produc¢ao da satde; compreender o processo
de organizagao das linhas de cuidado integral nas RAS e elaborar um plano de cuidado integral considerando
o individuo, a familia e a comunidade.

Essa estratégia educacional tem o objetivo de proporcionar ao mestrando o exercicio da elaboragao do
Plano de Cuidado Integral. Para realiza-la, a turma sera dividida em grupos de 4 a 6 alunos e devera seguir os
passos abaixo:

Parte I - Elabora¢ao do Plano de Cuidado Integral

Passo 1: cada mestrando devera resgatar a situagao-problema da familia que foi o objeto de estudo do

Moddulo Atengao Integral a Sauide da Familia e compartilhar com o grupo esse resgate.

Passo 2: discutir com os colegas do grupo ideias iniciais para a elaboragdo de um Plano de Cuidado

Integral, conforme o seguinte roteiro:

o Definir a situagdo-problema;

o Definir atores envolvidos (equipes, gestores, usudrios e outros) que participarao na construgao do
Plano de Cuidado Integral;

o Programar as data(s) do(s) encontro(s) da Pratica na Comunidade;

o Discutir as atividades a serem desenvolvidas com os atores envolvidos (alinhamento conceitual,
analise da problematica, mapear servi¢os e equipamentos de saide; construir a rede de servigos/
linhas de cuidado; elaborar o ecomapa).

Passo 3: ao final da discussao, o grupo devera escolher/eleger uma das experiéncias para a apresentagao

do Plano de Cuidado Integral.

Embora todos elaborem seus planos individuais, o plano escolhido devera ser discutido a distdncia com
todos que integram o grupo, mesmo se reportando a experiéncia de um dos alunos.

Parte II - Execuc¢ao da Pratica na Comunidade (momento de dispersio)

A Pratica na Comunidade sera realizada por cada mestrando no territério onde a situagdo-problema estiver
referida e se constituira pela elaboragdo do Plano de Cuidado Integral, tendo como base a situagao-problema
da familia escolhida (devera envolver todos os atores identificados na Parte I).
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A construgao do Plano de Cuidado Integral deve seguir o roteiro abaixo:
+ Contextualiza¢do e descri¢do da situagido-problema;

Rede Identificada (setores, areas, politicas, movimentos e redes sociais, equipamentos);

Linha de cuidado/itinerario terapéutico;

Objetivos do Plano de Cuidado Integral;

Agbes a serem desenvolvidas/estratégias metodologicas;
Recursos necessarios;

Formas de acompanhamento e avalia¢do;

Cronograma de execugdo (prazo de 6 meses).
o Naio esquecam: a Pratica na Comunidade a ser construida deve ser factivel!

Parte III - Apresentacdo da Pratica na Comunidade
« Cada grupo devera apresentar o Plano de Cuidado escolhido na Parte 1 (passo 3), no encontro
anterior.
« Cada mestrando devera entregar, em formato de relatério individual, a Pratica na Comunidade
(Plano de Cuidado Integral).

7.2 Roteiro das atividades presenciais - Segundo encontro
1°DIA

GRUPO TUTORIAL: Encontro de Resolucao do Problema - E agora, Alice, que caminho
seguir? (cont.).
Nesta atividade, ocorre o fechamento do GT nos pequenos grupos e debate na plendria.

Intervalo

11h20 - VIDEOAULA e debates
Tema: Regionalizagdo do SUS e as Redes de Atengdo a Satide
Video 1: “A APS nas Redes de Atengdo a Saude” - PARTE I - Prof. Eugénio Vilaga (15min). https://www.you-
tube.com/watch?reload=9&v=_U9Yx02xwgA
Video 2: Decreto 7.508 (16min.) Entrevista Decreto 7508. Leitura do decreto (15min).
Debate (20min).

Intervalo
Video 3: O SUS de base municipal chegou ao seu limite
Debate com o tema gerador: “Como viabilizar a ESF como coordenadora do cuidado no SUS?”
TEMPO: 2 horas e 10 minutos.

Intervalo para almoc¢o

APRESENTAGOES DAS PRATICAS NA COMUNIDADE
1° Momento: Organiza¢ao dos grupos
Cada equipe tera até 40 minutos para a apresentacao de sua Pratica na Comunidade e 20 minutos para o deba-
te. Esta apresentagdo devera se basear na literatura, assim como descrever a sua Pratica na Comunidade.

E imprescindivel que seja feita uma analise critica da prética descrita a luz da temética que mais se

aproxima da vivéncia do projeto do grupo e da realidade da Estratégia Saude da Familia, conforme estrutura/
roteiro da apresentac¢ao e relatorio propostos.

%
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A avaliagdo desta atividade sera realizada com base no contetido apresentado, participagao do grupo, tem-
po da apresentacao, dominio da(s) tematica(s), capacidade analitica e qualidade da sintese, entre outros quesitos.

2° Momento: Apresentagdes dos planos (TEMPO: 2 horas.)

Intervalo

APRESENTACOES DAS PRATICAS NA COMUNIDADE (cont.)
2°DIA

APRESENTACGES DAS PRATICAS NA COMUNIDADE (cont.)
TEMPO: 2 horas.

Intervalo

Cine Pipoca - Exibi¢do do filme “Intocdveis”

Esta estratégia utiliza a arte cinematografica como principal recurso dis-
parador do processo de reflexdo de temas pertinentes ao universo da sat-
de, aliando-se a roda de conversa como um espaco informal que possibi-
litara a troca de ideias e sentimentos despertados pelo filme em questio.

Desencadear um processo de reflexdo, mediante recursos proxi-
mos a propria pessoa, é o que se pretende com a estética, da qual o apren-
dizado através do cinema faz parte. O cinema aumenta as possibilidades do

concreto, das vivéncias, que em cada pessoa se encontram reduzidas a um
pequeno repertdrio de experiéncias reais.

Descrigao da dinamica:
o Apresentagio da sinopse do filme “Intocaveis™
Philippe (Frangois Cluzet) ¢ um aristocrata rico que, apos sofrer um grave acidente, fica tetraplégico.
Precisando de um assistente, ele decide contratar Driss (Omar Sy), um jovem problematico que nao
tem a menor experiéncia em cuidar de pessoas no seu estado. Aos poucos ele aprende a fungio, apesar
das diversas gafes que comete. Philippe, por sua vez, se afeicoa cada vez mais a Driss por ele ndo o tra-
tar como um pobre coitado. Aos poucos, a amizade entre eles se estabelece, com cada um conhecendo
melhor o mundo do outro.
FICHA TECNICA
Género: Drama
Direcao: Eric Toledano, Olivier Nakache
Roteiro: Eric Toledano, Olivier Nakache
Elenco: Alba Gaia Kraghede Bellugi, Anne Le Ny, Audrey Fleurot, Christian Ameri, Clotilde Mollet,
Cyrril Mendy, Frangois Cluzet, Omar Sy
Produgao: Laurent Zeitoun, Nicolas Duval-Adassovsky, Yann Zenou
Fotografia: Mathieu Vadepied
Trilha Sonora: Ludovico Einaudi
Durag¢ao: 112 min.
Ano: 2012
» Exibi¢do do filme
» Rodade conversa
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12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 16h - A RODA DE CONVERSA sobre o filme
Na roda de conversa, todos os parti-
cipantes sao estimulados a comentar
livremente o filme. As relagdes com o
conteudo trabalhado surgem esponta-
neamente. As frases de impacto, tre-
chos de dialogos, situagdes contem-
pladas nos filmes convertem-se em
linguagem para se comunicar e tam-
bém para se dar a conhecer. As vivén-

cias com o cinema, que proporcionam
ao estudante um meio de comunica-
¢do rapido e coerente com seu contex-
to cultural, podem favorecer com que q

a reflexdo se prolongue além do espa- \‘ ¢ ? ’
¢o dedicado as discussdes (BLASCO \'

et al., 2004, p. 125 NOGUEIRA DA t X [ “e

SILVA, 2012).

Desse modo, as vivéncias cinematograficas criam no mestrando (aqui como expectador) uma atitude
reflexiva que, por estar ancorada num idioma de facil recordagéo, atrelado a situa¢des concretas e perpassado
de atitudes perante a vida, o faz continuar no processo de reflexdo durante o seu cotidiano.

Perguntas norteadoras para a discussao do filme:

1. O que o filme aborda?

2. Sabemos que os papéis dos personagens sdo ficticios. Como vocés vém essas vivéncias no dia a dia?

3. Qual a cena de maior impacto para vocé? Justifique.

4. Quais as situagdes mostradas no filme que podem se relacionar com os temas tratados no modulo?

5. Qual a contribui¢do do filme para a Atencdo a Saude da Familia?

16h - 16h15 - Intervalo

16h15 - 18h - FEEDBACK/AVALIAGAO, AUTOAVALIAGCAO E ENCERRAMENTO DO MODULO

Neste momento, ouviremos os mestrandos sobre suas impressoes em relagao ao médulo. Em momento pos-
terior, vocés, facilitadores do mddulo, também fardo uma avaliagio do mesmo, no que tange aos objetivos
propostos. Eles também farao uma autoavaliagao.
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8. SISTEMA DE AVALIACAO

O sistema de avaliagdo do mestrando esta de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais, o discente serd avaliado em duas dimensdes:
o 12 Frequéncia: correspondente a 75% e participagdo nas atividades previstas para o mddulo.
o 22 Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliagdes das
estratégias educacionais desenvolvidas.
Para este mddulo, definiram-se para a avaliagao as Estratégias Educacionais a seguir, apresentadas com
os respectivos produtos:
o Grupo Tutorial - Planilha de acompanhamento do facilitador (Apéndice A) e relatorio sintese do
GT - 2,0 pontos;
o Pratica na Comunidade - Apresentacdo da pratica — Roteiro de observagdo do professor (Apén-
dice B) - 3,0 pontos;
o Pratica na Comunidade - Relatério individual (Apéndice C) - 2,0 pontos;
o Autoavaliagao (Apéndice D) - 1,0 ponto;
« Participagao e assiduidade - 2,0 pontos (0,25 por turno - somente a presen¢a nao garante a pon-
tuagdo por turno, mas também serdo avaliados o envolvimento e participagdo);

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (Apéndice A), apresentacdo da
Pratica na Comunidade (Apéndice B), relatorio individual da Pratica na Comunidade (Apéndice C) e autoava-
liagao (Apéndice D), que se encontram neste caderno.
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10. APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL-GT
Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Anélise do Problema::
Os mestrandos identificaram o problema
Os mestrandos se posicionaram/discutiram
Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem
Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢ao do problema

Observacoes em Observagoes em Observagoes em relagdo a Observagoes em 0 grupo mostrou- | Qutros

relacao a definicdo | relacdo a Andlise do | Formulagdo dos Objetivos de | relacdo a etapade | se motivado para | aspectos

do Problema Problema Aprendizagem Sistematizacdo Resolugao do observados
Problema

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolu¢do do Problema:
Os mestrandos responderam os objetivos de aprendizagem definidos para a resolu¢ido do problema.
Os alunos apresentaram fundamentagao tedrica na resolu¢do do problema
Os mestrandos elaboraram o relatdrio sintese.

Observacdes em relacao ao Alcance dos Observacdes em relacdo a Fundamentacao Tedrica | O grupo entregou o relatdrio sintese
Objetivos de Aprendizagem ao facilitador
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA APRESENTACAO DA PRATICA NA COMUNIDADE
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas apresentacdes da pratica na comunidade:

Nome
dos
alunos/ | Aspectos avaliados Sugestoes
dupla/
grupo
Apresentacao do plano de cuidado integral adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
(Contextualizagdo e descri¢do da situacao-problema; Rede identificada (setores, areas, politicas,
movimentos e redes sociais, equipamentos); Linha de cuidado/itinerério terapéutico; Objetivos
do plano de cuidado integral; Acdes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas; Recursos
: necessarios; Formas de acompanhamento e avaliagdo; Cronograma de execucdo
Material didtico adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Controle do tempo adequado? () Sim( )Emparte( )Ndo
Comunicou-se adequadamente? () Sim( )Emparte( )Ndo
Todos os membros do grupo participaram? () Sim( )Emparte( )Nao
Apresentacao do plano de cuidado integral adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
(Contextualizacdo e descri¢o da situacao-problema; Rede identificada (setores, dreas, politicas,
movimentos e redes sociais, equipamentos); Linha de cuidado/itinerério terapéutico; Objetivos
do plano de cuidado integral; Acdes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas; Recursos
) necessarios; Formas de acompanhamento e avaliacao; Cronograma de execugao
Material didatico adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Controle do tempo adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Comunicou-se adequadamente? () Sim( )Emparte( )Ndo
Todos os membros do grupo participaram? () Sim( )Emparte( )Ndo
Apresentacao do plano de cuidado integral adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
(Contextualizagdo e descri¢o da situacao-problema; Rede identificada (setores, dreas, politicas,
movimentos e redes sociais, equipamentos); Linha de cuidado/itinerério terapéutico; Objetivos
do plano de cuidado integral; Acdes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas; Recursos
3 necessarios; Formas de acompanhamento e avaliacao; Cronograma de execugao
Material didatico adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Controle do tempo adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Comunicou-se adequadamente? () Sim( )Emparte( )Nao
Todos os membros do grupo participaram? () Sim( )Emparte( )Ndo
Apresentacao do plano de cuidado integral adequada? () Sim( )Emparte( )Ndo
(Contextualizacao e descri¢ao da situacao-problema; Rede identificada (setores, dreas, politicas,
movimentos e redes sociais, equipamentos); Linha de cuidado/itinerério terapéutico; Objetivos
do plano de cuidado integral; Acoes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas; Recursos
A necessarios; Formas de acompanhamento e avaliacao; Cronograma de execugao
Material didatico adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Controle do tempo adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Comunicou-se adequadamente? () Sim( )Emparte( )Nao
Todos os membros do grupo participaram? () Sim( )Emparte( )Nao
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Apéndice C

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RELATORIO INDIVIDUAL DA PRATICA NA COMUNIDADE
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Elementos a serem observados pelos facilitadores nas avaliagdes dos relatdrios individuais:

3‘3&‘: /dgorz :Iounos/ Aspectos avaliados Sugestoes

Contextualiza e descreve a situagao-problema de forma adequada? | ( ) Sim () Em parte ( ) Nao
Rede identificada (setores, dreas, politicas, movimentos e redes so- | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
ciais, equipamentos) de forma adequada?

: Linha de cuidado/itinerdrio terapéutico de forma adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
Objetivos do plano de cuidado integral adequados? () Sim( )Emparte( )Nao
Acoes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas adequadas? | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
Recursos necessarios, formas de acompanhamento e avaliagao e () Sim( )Emparte( )Nao
cronograma de execucao adequados?
Contextualiza e descreve a situagao-problema de forma adequada? | ( ) Sim () Em parte ( ) Nao
Rede identificada (setores, dreas, politicas, movimentos e redes so- | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Ndo
ciais, equipamentos) de forma adequada?

) Linha de cuidado/itinerdrio terapéutico de forma adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
Objetivos do plano de cuidado integral adequados? () Sim( )Emparte( )Nao
Acoes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas adequadas? | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
Recursos necessarios, formas de acompanhamento e avaliagao e () Sim( )Emparte( )Nao
cronograma de execucao adequados?
Contextualiza e descreve a situagao-problema de forma adequada? | ( ) Sim () Em parte ( ) Nao
Rede identificada (setores, dreas, politicas, movimentos e redes so- | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Ndo
ciais, equipamentos) de forma adequada?

3 Linha de cuidado/itinerdrio terapéutico de forma adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
Objetivos do plano de cuidado integral adequados? () Sim( )Emparte( )Nao
Acoes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas adequadas? | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
Recursos necessarios, formas de acompanhamento e avaliagao e () Sim( )Emparte( )Nao
cronograma de execucao adequados?
Contextualiza e descreve a situagao-problema de forma adequada? | ( ) Sim () Em parte ( ) Nao
Rede identificada (setores, dreas, politicas, movimentos e redes so- | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
ciais, equipamentos) de forma adequada?

A Linha de cuidado/itinerdrio terapéutico de forma adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
Objetivos do plano de cuidado integral adequados? () Sim( )Emparte( )Nao
Acoes a serem desenvolvidas/estratégias metodoldgicas adequadas? | ( ) Sim ( ) Em parte ( ) Nao
Recursos necessarios, formas de acompanhamento e avaliagao e () Sim( )Emparte( )Nao
cronograma de execucao adequados?
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Apéndice D

INSTRUMENTO DE AUTO AVALIAGCAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e
faca uma auto avaliacio.

Que nota vocé daria de zero a dez da sua participacao, envolvimento, interesse, dedicac¢ao e estu-
do para o desenvolvimento das competéncias do Modulo Atencdo e Gestao do Cuidado?

0 K 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Elabore uma justificativa da sua nota.

+ RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia
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1. APRESENTACAO

Avaliagao...
E coisa dos homens? Para Mokate (2002), a avaliacdo nasceu no sétimo dia da Criagdo,

quando Deus, admirando o que havia criado, declarou: “E bom”, tornando-se o primeiro ava-
liador do mundo. No entanto, para outros atores presentes no processo, avaliagdo nascida nos
céus era parcial e muito subjetiva, tendo o diabo levantado algumas questoes do tipo:

‘como saber que é bom?”

‘Quais os critérios utilizados?”

‘0 que faremos com os resultados?”

Para o autor citado, a avaliagdo, como hoje a conhecemos..., vem do inferno!

(Furtado, JP; Passos, E; Campos, RO. 2011)

O ato de avaliar esta inserido em nosso dia-a-dia de maneira geral. Nos avaliamos e somos avaliados constan-
temente, afinal, qualquer escolha cotidiana, como quando escolhemos para onde ir ou o que comer, que roupa
usar, a bebida adequada, implica uma avaliagdo. Portanto, o ato de avaliar estd inserido nas nossas vidas mais
do que normalmente julgamos e é importante que saibamos fazé-lo.

Mas o que ¢ avaliar? Em uma busca rdpida para essa resposta, recorremos ao dicionario da lingua por-
tuguesa e encontramos que avaliagdo significa ato de avaliar, pratica de averiguar, verificar, comparar determi-
nado objeto para lhe conferir determinado valor. Pode ser sinonimo de estimativa ou apreciagao.

Em relagdo aos sistemas de satde, a avaliagao ¢ parte fundamental do planejamento e da gestdo dos
sistemas e tem como objetivo apreender, de forma abrangente, a realidade dos servigos de satide vinculados ao
Sistema Unico de Satide (SUS), nas suas diferentes dimensdes.

A busca da qualidade da aten¢ao dos servicos de saude deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se,
hoje, um imperativo técnico e social. A sociedade esta exigindo cada vez mais a qualidade dos servigos a ela
prestados, principalmente por drgaos publicos. Essa exigéncia torna fundamental a criagdo de normas e meca-
nismos de avaliacdo e controle da qualidade assistencial.

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, a avaliagdo sistematica da qualidade dos servigos
de saude disponiveis para a populagdo atendida pelo SUS, abrangendo os diferentes critérios propostos, repre-
senta um desafio de grandes propor¢des.

Esperamos que este modulo contemple parte das inquietagdes e dificuldades do cotidiano de quem tra-
balha na Ateng¢do Primadria. Portanto, é com imensa alegria que convidamos vocé, educando(a) profissional, para
tornar-se um agente de mudanca e de disseminagio de pensamentos e praticas avaliativas dos servigos de saude.

Bons momentos de aprendizagem significativa e interagdes potentes entre todos!

Docentes do mddulo.
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2. COMPETENCIAS E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncia (capacidade de):
Realizar agoes de avaliagdo na Atencao Primaria a Saude (APS).

Objetivos gerais:
Mobilizar atores para o processo de reflexdo-agdo sobre a avaliagao em satide com a finalidade de qualifica¢ao
da Atengdo Basica.

Objetivos especificos:
o Compreender os principios e metodologias da avaliagdo em satide com énfase na Atengdo Primaria;
o Reconhecer a analise situacional como uma das técnicas de identificacdo e priorizagdo de proble-
mas no ambito da Atenc¢do Primaria;
o Propor estratégias de intervengdo para o enfrentamento dos problemas priorizados;
o Aplicar instrumentos de monitoramento e avaliagdo dos resultados do plano de a¢ao;
o Compreender a interface entre o planejamento e a avaliacao na Aten¢do Primaria em Saude.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Neste modulo de Avaliagao na Atengao Basica sdo abordados conceitos, principios e estratégias avaliativas. A
avaliagdo em saude é considerada um campo de conhecimento e de praticas estratégico no apoio a gestdo por
fornecer subsidios para a tomada de decisao.

O moédulo enfatiza as seguintes tematicas: conceitos, principios e aplicagdes de instrumentos de ava-
liagdo, os modelos preconizados para a avaliacdo dos servicos na saude e sua interface com o planejamento e
gestdo em saude, estratégias para a elaboracdo de instrumentos avaliativos, analise critica de publicag¢des, além
de simulagdes para uma melhor compreensao dos processos e tendéncias dos modelos de avaliagdo.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

O modulo esta organizado em atividades presenciais intercaladas por atividade de dispersao.

5.0S METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Os contetidos do modulo serdo trabalhados por meio da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL). Articula-
remos, para o alcance dos objetivos da aprendizagem, as seguintes estratégias educacionais: Sondagem, Roda de
Conversa, Grupo Tutorial, Estudo Dirigido, Simula¢ao, Painel integrado, Cine-Debate, Exposi¢do Dialogada e,
como atividade de dispersao, Prdtica na Comunidade, intercalando com os dois primeiros encontros presenciais.

L
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6. PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

O mddulo estd organizado em atividades presenciais e de dispersdo, sendo dois encontros presenciais, interca-

lados por atividades de dispersao.

6.1 Programacao das Atividades do Primeiro Encontro

Horarios Atividades programadas

08:00- 8:30 Acolhida aos mestrandos. Apresentacao do mddulo. Elaboragao do contrato de convivéncia

08:30-10:00 | Sondagem: discutindo sobre processos avaliativos ou Roda de Conversa: discutindo sobre processos avaliativos
10:00-10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Grupo Tutorial: encontro de andlise do problema: vigiar pra qué? Parte Il

12:00-14:00 | Intervalo para almoco

14:00-16:15 | Estudo dirigido 1— Campo de avaliacao: o qué? Por qué? Para que avaliar? Como avaliar?

16:15-16:30 | Intervalo

16:30-18:00 | Plendria

08:00-09:30 | Simulagao — Cena do filme Oleo de Lorenzo

09:30-09:45 | Intervalo

09:45 - 12:00 Painel intggrado: andlise critica das metodologias e instrumentos de avaliagao da Atencao Priméria (PCATool, QualificaAP-
SUS, QualiAB, COPAS e PMAQ)

12:00-14:00 | Intervalo para almogo

14:00-16:00 | Sintese dialogada do painel integrado

16:00-16:15 | Intervalo

16:15-18:00 | Orientacdo para atividade de dispersao — Prética na comunidade
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6.2 Programacao das atividades do Segundo Encontro

Horarios Atividades programadas

08:00-08:30 | Acolhida

08:30-10:00 | Apresentacdo da pratica na comunidade: resultados e conclusao do processo avaliativo
10:00-10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Discussao

12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00-16:00 | Grupo Tutorial: encontro de resolucao do problema: vigiar pra qué? Parte Il
16:00-16:15 | Intervalo

16:15-18:00 | Cine-debate do filme: O Pantaledo e as Visitadoras

08:00- 10:00 | Cine-debate do Filme: O Pantaledo e as Visitadoras

10:00-10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Discussao: A interface do planejamento e avaliagdo

12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00-16:00 | Exposicao dialogada: planejamento normativo e estratégico, possibilidades na APS
16:00-16:15 | Intervalo

16:15-18:00 | Avaliagdo do médulo

7. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

7.1 Roteiro das atividades presenciais - Primeiro encontro

08h - 08h30 - Acolhimento
Nesta atividade, os mestrandos assistirao a apresentacdao do médulo. Deverdo também ser fornecidas

informagdes sobre registro de frequéncia, horarios de inicio, de intervalos e de término das aulas, dentre outros
assuntos de interesse do grupo.

08h30 - 09h30 - Sondagem: experiéncias com processos avaliativos

Orienta¢do da atividade 1:
Responder as questdes solicitadas pelo facilitador e entregar, por escrito, com o nome e instituicdo em que
trabalham.
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Mestrado Profissional em Saude da Familia - MPSF

renan Modulo de Avaliacao na Atencao Basica

Identificagao:
Profissao:

Tempo de atividade profissional:

Tempo na Estratégia Saude da Familia:
Formagao Prévia ESF/APS (aperfeicoamento/especializagao/residéncia):

Idade: Sexo:
Data:

Sondagem
1) Vocé ja participou de alguma atividade de avaliagdo em seu exercicio profissional?
Sim O Nao O

2) Descreva em poucas palavras como foi essa experiéncia.

3) Como vocé se sentiu nessa experiéncia?

4) Quais os desdobramentos dessa avaliagdo?

09h30 - 10h - Reflexao sobre a sondagem prévia

Orientagao da atividade 1 (continuagio):

o Formar dois grupos para a troca de experiéncias. Um grupo devera ser formado com aqueles que
descreveram processos avaliativos qualitativos, e outro com aqueles que descreveram o processo
quantitativo;

« Apos a escuta dos colegas, o grupo deve escolher duas experiéncias para que sejam relatadas em
plenaria, envolvendo a participagdo de todos do grupo;

» Apresentagdo das quatro experiéncias escolhidas, sendo 2 qualitativas e 2 quantitativas.
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08h30 - 10h - Roda de Conversa: discutindo sobre processos avaliativos

Orientac¢ao da atividade 2:

» Dividir o grupo com até seis integrantes;

o Identificar um coordenador e um relator para cada grupo;

o Ler em conjunto e em voz alta a fabula;

o Discussdo em grupo considerando as seguintes questdes: O que essa fabula fala para vocé? Essa
fabula apresenta aspectos relevantes para a Avaliacdo em Saude? Em caso positivo, quais? Vocé ja
participou de alguma atividade de avaliacao em seu exercicio profissional? Quais? Em que sua ex-
periéncia se assemelha ou se distancia dos aspectos apontados na fabula?

o Sistematizagao dos relatos no grupo para a apresentacao da sintese em plendria com a participagao
de todos do grupo.

UMA FABULA SOBRE AVALIACAO
Era uma vez... uma rainha que vivia em um grande castelo. Ela tinha uma varinha magica que

fazia as pessoas bonitas ou feias, alegres ou tristes, vitoriosas ou fracassadas. Como todas
as rainhas, ela também tinha um espelho magico. Um dia, querendo avaliar sua beleza,
também ela perguntou ao espelho:
— Espelho, espelho meu, existe alguém mais bonita que eu?
O espelho olhou bem para ela e respondeu:
— Minha rainha, os tempos estdo mudados. Essa ndo é uma resposta assim tdo sim-
ples. Hoje em dia, para responder a sua pergunta, eu preciso de alguns elementos mais
claros.
Atonita, a rainha néo sabia o que dizer. S6 lhe ocorreu perguntar:
— Como assim?
Veja bem — respondeu o espelho — Em primeiro lugar, preciso saber por que Vossa Majestade fez essa
pergunta, ou seja, o que pretende fazer com minha resposta. Pretende apenas levantar dados sobre seu
ibope no castelo? Pretende examinar seu nivel de beleza, comparando-o com o de outras pessoas? Ou sua
avaliagio visa ao desenvolvimento de sua prépria beleza, sem nenhum critério externo? E uma avaliagdo
considerando a norma ou critérios predeterminados? De toda forma, é preciso, ainda, que Vossa Majestade
me diga se pretende fazer uma classificagio dos resultados.
E continuou o espelho:
Além disso, eu preciso que Vossa Majestade me defina com que bases devo fazer essa avaliagdo. Devo
considerar o peso, a altura, a cor dos olhos, o conjunto? Quem devo consultar para fazer esta andlise? Por
exemplo: se consultar somente os moradores do castelo, vou ter uma resposta; por outro lado, se utilizar
pardmetros nacionais, poderei ter outra resposta. Entre a turma da copa ou mesmo entre os andes, a
Branca de Neve ganha estourado. Mas, se perguntar a seus conselheiros, acho que minha rainha terd o
primeiro lugar. Depois, ainda tem o seguinte — continuou o espelho - Como vou fazer essa avaliagio?
Devo utilizar andlises continuadas? Posso utilizar alguma prova para verificar o grau dessa beleza? Utilizo
a observagao?
Finalmente, concluiu o espelho:
— Serd que estou sendo justo? Tantos sdo os pontos a considerat...

(Adaptado de Utilization-Focused Evaluation. Londres, Sage Pub., 1997)

10h - 10h15 - Intervalo
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10h15 - 12h - Grupo Tutorial 1: encontro de Analise do Problema

PROBLEMA

Vigiar, para qué? Parte 11

Vocés estdo lembrados da comunidade Alvorecer, da cidade de Vila Bela? Nao? Pois bem, nessa comunidade
trabalha a agente comunitaria de satide (ACS) D. Rosa, que conversou muito com D. Helena sobre os proble-
mas da comunidade. Vocés devem estar lembrando que ndo eram poucos esses problemas... (dengue, acidentes
de trabalho, comida em péssimas condi¢des de higiene sendo vendida aos trabalhadores, criangas com proble-
mas de pele e dor de barriga, causados por tomarem banho e utilizarem a agua do rio Cajuzinho, o qual passa
ao lado do aterro sanitario da cidade...) Quantos problemas!

Ainda na comunidade Alvorecer, em uma reunido com os ACS e a enfermeira Raquel, D. Rosa chegou a
levar todos os problemas anteriormente relatados para uma discusséo e, diante da situagao, chegou-se a conclusao
de que era necessario reunir a equipe de satide para estudar sobre vigilancia a saide e os sistemas de informacao.

Porém, o tempo foi passando e as condi¢oes de satde e os problemas na comunidade pioraram e muito...

O secretario de saude do municipio, sabendo de todo o contexto da cidade de Vila Bela e, em especial,
da comunidade Alvorecer, e preocupado com a qualidade dos servigos e das agdes de satde realizadas pelas
equipes da ESE solicitou que todas as equipes comegassem a desenvolver uma avaliagao local.

Dessa forma, a equipe de satide da comunidade Alvorecer decidiu, mais uma vez, reunir-se para discu-
tir como poderia ser feita essa avaliagdo. Na oportunidade, Dirceu, médico da equipe, relatou que ouviu falar
de um instrumento de avaliacdo proposto pelo Ministério da Satude, porém ele nao sabia como o referido ins-
trumento funcionava. Por sua vez, a enfermeira Raquel informou que ano passado, ao tentar entrar na sele¢ao
do Mestrado Profissional em Sauide da Familia (MPSF), havia lido um artigo que abordava a experiéncia de
avaliagdo do pré-natal pelas equipes de Saude da Familia, porém nao se lembrava dos detalhes desse estudo.
Relatou, ainda, que nao possuia mais o artigo impresso, pois, devido nao ter sido aprovada na selegdo, jogou no
lixo todo o seu material de estudo.

Além disso, os ACS, dentre eles D. Rosa, relataram que, uma vez, fizeram a discussao de um 6bito infan-
til que aconteceu na comunidade, no curso de formagao para ACS, mas que nunca aplicaram os ensinamentos
do curso em suas praticas e que nem lembravam direito como proceder nessas situagoes.

Assim, nessa reuniao, os membros da equipe nao conseguiram decidir como operar uma pratica ava-
liativa em saude, ficando, entdo, o impasse.

Diante dessa situa¢ao, como vocé contribuiria para a equipe e o gestor realizarem
a avaliacao da Unidade de Satide da Familia no municipio de Vila Bela?

Nesse momento, vocés serdo divididos em grupos para analisar o problema, seguindo os passos do PBL
(do passo 1 ao passo 5). Para isso, escolham entre si um coordenador e um relator. E importante também a
escolha de um correlator para auxiliar nas anotagdes do grupo.

GRUPO TUTORIAL: 0S SETE PASSOS

Passo 1 Esclarecer os termos no texto do problema

Passo 2 Definir o problema

Passo 3 Analisar o problema

Passo 4 Sistematizar a andlise e hipdteses de explicacao ou solucao do problema

Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem

Passo 6 Identificar fontes de informacdo e adquirir novos conhecimentos individualmente
Passo 7 Sintetizar o conhecimento e revisar hipdteses iniciais para o problema
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12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 16h15 - Estudo Dirigido 1- Campo de avalia¢do: O que avaliar? Por que avaliar? Para que
avaliar? E como avaliar?
Orientagao da atividade:

o Formem grupos e escolham um coordenador e um relator.

» Leiam o roteiro abaixo, que orienta sobre a escolha do artigo para a leitura:

O texto “Avaliagdo em Saude: Ques-
toes para os programas de DST/AIDS no Bra-
sil” fornece valiosas pistas para os processos
de avaliagdo em satide de um modo geral, ten-
do a funcdo de apresentar aos profissionais e
instituicdes envolvidos no trabalho com HIV/

AIDS metodologias disponiveis atualmente, r ‘ ’

além de fundamentar os textos e discussdes - 0 ‘
que virdo a seguir. O texto deve ser vislumbra- _ ‘

do com um olhar macro, pois o grande desa- g a' \ -
fio sera reconhecer a pressao cada vez maior [ A P

(pelo menos em termos historicos) sobre a necessidade de avaliacdo (vinda dos financiadores, claramente, mas
também dentro do nosso préprio trabalho, para garantir que estamos conseguindo alcan¢ar nossas proprias
metas), de certa forma concordando, mas insistindo em fazer avaliacdes as quais acreditamos, em vez de pas-
sivamente aceitar o que é imposto de fora.

(Texto adaptado da apresentagdo do livro).

o Leiam o texto sugerido: NEMES, M. 1. B. Avalia¢io em satide: Questdes para os programas de DST/
AIDS no Brasil. Fundamentos de Avaliagdo N° 1 - Colegdo ABIA. Rio de Janeiro: Associa¢ao Brasi-
leira Interdisciplinar de AIDS, 2001. 28 p.

o Apesar do texto se referir a avaliacio de um programa especifico, pense na APS e sintetize a leitura (O
que avaliar? Por que avaliar? Para que avaliar? Como avaliar?) pensando na integralidade das agoes.
1. Discutam como a avaliagdo faz parte do seu cotidiano pessoal (objetivo: contextualizar a avaliagdo);
2. E no campo profissional, que papel tem ocupado a avaliagio (contextualizar a avaliagdo)?

3. Primeiramente, discutam sobre a questdo: de que se trata a avaliagdo em saiide? Apos isso, fagam
uma sintese em topicos das ideias do grupo (objetivo: compreender o que avaliar);

4. Respondam em topicos com palavras-chave: Por que avaliar? Para que avaliar? Como avaliar?

5. O que o grupo entendeu sobre avaliagdo normativa e pesquisa avaliativa?

6. Elaborem as proprias consideragoes finais do grupo — Registrem apenas os topicos para orientar
as ideias na hora da discussio no grande grupo.

« Organizem em PowerPoint a apresentacao do seu grupo (no maximo, 5 slides).

« Deverao seguir a mesma sequéncia do texto.

16h15 - 16h30 - Intervalo

16h30 - Plenaria do estudo dirigido
Apenas um grupo serd sorteado e o coordenador fara a apresentagao. Os demais grupos irdo complementando
a apresentacao. Em seguida, os docentes farao uma sintese do estudo dirigido.
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8h - 9h30 - Simulagao: Cena do filme “Oleo de Lorenzo” (Discussao).

Utilizagao de instrumentos de avaliagao:
O objetivo desta atividade é compreender a necessidade de defini¢ao de critérios na avaliagdo em saude. Sera
utilizada a estratégia de simulagio a partir de cena de uma consulta médica do filme “Oleo de Lorenzo™.

Orientacgao da atividade:

« Escolha um grupo para desenvolver a atividade.

« Assista a cena do filme. Defini¢ao do relator do grupo. Realizar, junto ao seu grupo, uma avalia¢ao
da cena “consulta médica’, de acordo com o solicitado em cada grupo.

« Cadagrupo prepara um relato para apresentar na plendria sobre como se desenvolveu o trabalho no
grupo e qual a nota atribuida, explicitando a forma utilizada para avaliar a consulta.

» Apresentagao do grupo (5 minutos para cada grupo).

o Discussdo em plenaria.

; Mestrado Profissional em Saude da Familia - MPSF
renasf " Modulo de Avaliacdo na Atencio Bésica

INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Grupo 3 - Cena do Filme: “Oleo de Lorenzo” NOTA FINAL:
11213 (415

Acolhe e aborda adequadamente o paciente.

E cuidadoso com a privacidade.

Oferece orientagdes gerais.

Estimula perguntas e o esclarecimento de dvidas.

Informa a conclusao da avaliagao e compartilha a definicao deobjetivos e condutas.

Coeréncia nas condutas propostas.

Estabelece vinculo.

T aalmim| O N || >

Estabelece relacao de parceria dentro da equipe.

Apresenta capacidade de argumentacao.

] Baseia sua conduta nos conceitos de integralidade, acesso, hierarquizacao, referéncia/correferéncia e
controle social.

LEGENDA:
1 - Atendeu. 2 - Atendeu parcialmente para mais. 3 - Atendeu parcialmente.
4 — Atendeu parcialmente para menos. 5 - Nao atendeu.

Justifique os conceitos 4 e 5:

2Atividade adaptada do Projeto de Desenvolvimento de Competéncia Pedagdgica para Preceptores de Residéncia Médica, de-
senvolvido sob a coordenacao da ABEM.
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09h30 - 09h45 - Intervalo

09h45 - 12h - Painel integrado: andlise critica dos referenciais de Avaliacao da Atencao Primaria
(PCATool, QualificaAPSUS, QualiAB, COPAS, PMAq)

1° Momento - formar 5 grupos, o mais equilibrado possivel em relagdo ao niimero de participantes. Cada
grupo ird realizar a leitura de um dos textos indicados pelo facilitador: PCAtool, PMAq, QualificaAPSUS,
QualiAB e COPAS. Cada grupo identifica suas ideias centrais, limites e possibilidades. Todos anotam a analise
do grupo sobre o texto.

PCATool:
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo em Saude. Manual do instrumento de avaliagio da atengdo pri-
madria a satide: primary care assessment tool PCAtool. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. p. 9-11. Cap. Introdugao.

FRACOLLL L. A. et al. Instrumentos de avaliacdo da Atencdo Primadria a Saude: revisdo de literatura e metas-
sintese. Ciénc. Satide Colet., Rio de Janeiro, v. 19, n. 12, p. 4851-4860, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014001204851&Ing=en&nrm=iso

SALA, A. et al. Integralidade e Aten¢do Primaria a Saude: avaliagdo na perspectiva dos usuarios de unidades de
saude do municipio de Sdo Paulo. Satide soc., v. 20, n. 4, p. 948- 960, 2011.

QualiAB:
CASTANHEIRA, E. R. L. L. et al. QualiAB: desenvolvimento e validagdo de uma metodologia de avaliagao de
servicos de atengao basica. Satide soc., v. 20, n. 4, p. 935-947, 2011.

PMAg:
PINTO, H. A. S.; SOUSA, A. N. A;; FERLA, A. A. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengdo Basica: varias faces de uma politica inovadora. Saiide debate, v. 38, n. spe, p. 358-372, 2014.

MACINKO, J.; HARRIS, M. J.; ROCHA, M. G. Brazil’s National Program for Improving Primary Care Access
and Quality (PMAQ). J. Ambul Care Manage, v. 40, 2 Suppl., S4-11, 2017.

QualificaAPSUS:

CEARA. Projeto qualificaAPSUS Cear4. Qualificando a Aten¢do Priméria no Ceara (Escopo do projeto).http://
www.saude.ce.gov.br/index.php/downloads/category/139-outros- arquivos?download=2958%3Aqualificaap-
sus-escopo-13-de-marco-de-2017  http://www.saude.ce.gov.br/index.php/downloads/category/122-projeto-
-qualificaapsus- ceara

COPAS - Instrumento de Avalia¢ao da Coordenac¢iao das Redes de Atenc¢iao a Satide pela Atengao Primaria.
RODRIGUES, L. B. B. Adaptagdo e validagdo de um instrumento para avaliar a coordenagdo das redes de aten-
¢do a saude pela Atengdo Primdria a Saide: fase 1. 2014. Tese (Doutorado em Enfermagem em Satude Publica)
— Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2014.

RODRIGUES, L. B. B. et al. Coordenagao das redes de atengdo a saide pela atengdo primaria: valida¢ao seman-
tica de um instrumento adaptado. Cad. Satide Puiblica, v. 30, n. 7, p. 1385-1390, 2014. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/0102-311X00137613

2° Momento - numerar os alunos em cada grupo. Em seguida, reagrupd-los, conforme os niimeros. Cada um
apresentara a esse novo grupo as ideias centrais do texto, identificadas na etapa anterior. Realizar uma sintese das
ideias centrais discutidas nesse momento, ressaltando os limites e possibilidades dos 5 referenciais de avaliaco.
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12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 16h - Sintese dialogada do painel integrado
Fechamento do painel integrado — Andlise critica das metodologias/instrumentos de Avaliagio da Atengao Pri-
mdria (PCATool, QualificaAPSUS, QualiAB, COPAS e PMAQ).

Orientagao da atividade:
« 3° momento do painel integrado — Cada grupo apresentara a sua sintese, que devera ser entregue
ao facilitador.
o Discussdo em plenaria.16h - 16h15 - Intervalo

16h15 - 18h - Roteiro da atividade de dispersao

Feedback do médulo - Os facilitadores poderao solicitar dos mestrandos um retorno em relagao a estrutura,
metodologias, processo de trabalho, processo de avaliagdo e facilitagdo desse primeiro momento presencial. O
facilitador deve realizar uma sintese das falas dos mestrandos e enviar para a coordenag¢ao de sua Nucleadora.

7.2 Roteiro das Atividades de Dispersao - Primeiro Encontro

Roteiro 1:

EXPERIENCIANDO UMA PRATICA AVALIATIVA NA ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA
Sera realizada uma Pratica na Comunidade como estratégia educacional neste momento de dispersao.

Esta pratica visa ao desenvolvimento de acdes de Avaliacao da Aten¢io Basica. Para tanto, proponha e de-
senvolva uma agdo de avalia¢do da satde no seu territdrio de atuagdo na Estratégia Satide da Familia. Considere seu
aprendizado neste modulo, bem como sua pratica profissional, para elaborar a atividade, de modo a contemplar
alguns pressupostos: marcos conceituais e fundamentos da Avaliagdo em Satide e da Avaliacdo da Atengao Basica.

Para realizar a atividade vocé devera seguir estes passos:

1. Pactuar a realizagdo de uma avaliagdo de servicos na sua unidade de saude.

2. Escolher uma tematica a ser avaliada na unidade de satude.

3. Aplicar dois instrumentos, um quantitativo e outro qualitativo, junto a equipe da ESE usudrios ou
conselho local de saude. Seguir um roteiro, que pode ser adaptado a sua realidade, em que devera
ser aplicado, em média, em 6-10 pessoas diferentes a cada instrumento. Podera também ser realiza-
da uma observagdo em servico do tema em estudo como opgéo a entrevista qualitativa.
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Este é apenas um exemplo, monte o seu questionario e o roteiro de entrevistas ou utilize algum
modelo existente:
Por exemplo:

Quantitativo Qualitativo

1. Como o usudrio da sua unidade consegue o atendimento na unidade?
() Ficha. Marcagao direta na unidade

( )ACS

( )Outra

2. Qual o horario de funcionamento de sua USF? X ) )

(') Sequnda 0 que vocé achg que € acesso? _

( )Terca Como se organiza o atendimento na unidade?
() Quarta Quais as dificuldades?

() Quinta E facilidades?

( ) Sexta Vocé acha que os usudrios tém acesso a unidade?

Explique.
3. Quando seu servico de sadde estd aberto e algum usuério adoece, alguém P
do seu servico o0 atende nomesmo dia?

(1) Sim

() Asvezes

( ) Nao

4. Consolidar os dados dos instrumentos quantitativo e qualitativo. Sistematize da forma que for pos-
sivel a consolidacdo desses dados.

5. Avaliagao critica: que atributos podem ser avaliados nos dois instrumentos? Que diferengas exis-
tem e quais as contribui¢oes de cada um?

6. Montar uma apresentagdo com a consolidagdo dos dados e a avaliagdo critica.

Roteiro 2:

EXPERIENCIANDO UMA PRATICA AVALIATIVA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Teremos, neste momento de dispersao, uma Pratica na Comunidade como estratégia educacional. Esta pratica
visa ao desenvolvimento de agdes de Monitoramento e Avaliagdo do processo de trabalho na ESE.

Orientac¢ao para a atividade:

Escolha uma das temadticas a seguir:
[A]- Avaliando a trajetdria do usuario na rede de satide a partir de um incidente critico
[B]- Avaliando as filas de espera para especialidades

Para quem escolher a tematica [A]:

1. Como atividade de dispersdo, pedimos que vocé identifique um usuédrio que tenha vivenciado
um incidente critico nos tGltimos seis meses a um ano (um infarto, um AVC, uma amputagdo de
membro etc.).

2. Descrever o caso do percurso de um usuério da rede de saide (acompanhado por vocé de modo
direto ou indireto). Seu relato tera como base a situagao de uma pessoa encaminhada para a aten¢do
especializada ou aten¢do tercidria, a partir da Atencao Basica.

3. Para tanto, a investigacao do caso pode ser feita por consulta em documentos (prontuarios) e/ou
também a partir de uma entrevista que vocé pode realizar com o proprio usudrio, familiar ou pro-
fissional da satide. Se for esta a sua opgdo, ofertamos um roteiro com perguntas norteadoras, caben-
do a vocé selecionar aquelas que considere mais relevantes para o usudrio escolhido. Mas lembre-se
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de checar se o usuario (a ser) entrevistado foi atendido ou encaminhado para outros servigos, além

de perguntar se ele concorda em ser entrevistado. I
4. Sugerimos que o relato do caso investigado contenha os seguintes pontos: caminho percorrido pela

pessoa desde a Atencgdo Basica, servicos acessados, principais dificuldades enfrentadas, tempo de

espera por exames, procedimentos ou atendimento, dentre outros que achar pertinente.
5. Caso opte por incluir a entrevista, sugerimos o roteiro a seguir:

Roteiro sugerido para a entrevista com o usuario:

Dados de identificagdo: nome, sexo, idade, escolaridade, profissao;

Como e quando seu problema de saude comegou?

O que vocé fez desde que o problema comegou?

Quais recursos/servigos vocé procurou?

Que respostas ou retornos vocé obteve nos servigos?

Existiram dificuldades para vocé resolver seu problema? Em caso positivo, quais?
Houve algum servigo que se destacou na resolu¢ao do seu problema? Qual? Por qué?

® NSV W=

Além dos profissionais da area da saude, vocé procurou outros tipos de ajuda? Por exemplo: reli-
giosa, praticas alternativas, benzedeiras ou outros, pessoas amigas ou familiares, outros doentes,
grupos de apoio.

Para quem escolher a tematica [B]:

1. Com a intengao de refletir mais profundamente sobre o problema das filas de espera, propomos
como atividade de dispersdo que vocé identifique e faca a andlise das filas direcionadas aos servigos
especializados de sua rede locorregional. A fila de espera pode ser eletronica ou registrada em pa-
pel; pode ser obtida na unidade de satide ou na central de regulagdo do municipio.

Para tal atividade, sugerimos o roteiro a seguir.

Roteiro orientador para analise da fila de espera:

1. Escolha da fila de espera que sera alvo;

2. Dimensionamento da fila e do tempo de espera (listas de espera manuais ou eletronicas das unida-
des de saude);

3. Analise dos casos da fila (motivos de encaminhamento, unidades e profissionais que mais encaminham);

4. Anailise dos motivos da fila (rede de servigos existente, estrutura fisica, de equipamentos e de insu-
mos, qualificacio profissional, entre outros);

5. Desdobramentos da Avaliacdo: elabora¢ao de proposi¢oes para o enfrentamento dos problemas
identificados. Quais estratégias podem ser adotadas pelas equipes da APS?;

6. Elaboragdo do resultado da avalia¢ao para compartilhar com sua turma no proximo encontro pre-
sencial. Considere a possibilidade de sistematizar a descri¢do e avaliagdo da fila em uma apresenta-
¢do criativa e interativa, para didlogo com a turma;

7. Consideragao dos pontos pertinentes ao seu contexto, além de agregar outros aspectos que possam
parecer necessarios.
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7.3 Roteiro das atividades presenciais - Segundo Encontro

08h - 08h30 - Acolhimento

08h30 - 10h - Apresentacao da atividade de dispersao: resultados e conclusao do processo
avaliativo
A apresentagao sera individual, de 5-10 minutos, para a apresenta¢ao e discussao. Esta apresentagdo devera se
basear na consolidacao da atividade realizada e na analise critica.

Apds a apresentagao de todos os grupos, sera realizado um compartilhamento coletivo (15- 20 min)
sobre a experiéncia vivenciada.

A avaliagao desta atividade sera realizada com base no conteudo apresentado, material didatico, con-
trole do tempo e capacidade de comunicagaio.

10h - 10h15 - Intervalo

10h15 - 11h30 - Continuacao
11h30 - 12h - Discussao

12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 16h - Grupo Tutorial 1: encontro de Resolu¢ao do Problema:
Vigiar para qué? Parte Il

16h - 18h15 - Cine-debate - Filme: Pantaleao e as Visitadoras

O objetivo da atividade é identificar a interface da avaliagdo, monitoramento e planejamento no ambito da
gestdo em saude. Serdo utilizadas as estratégias de simulagdo a partir do filme “Pantaledo e as Visitadoras”,
adaptacao do livro homénimo de Mario Vargas Llosa para o cinema, e de discussdo em pequenos grupos uti-
lizando questdes disparadoras, em forma de roteiro da atividade.

FICHA TECNICA:
Género: Comédia. Fotografia: Teodoro Salgado.
Diregao: Francisco Lombardi. Trilha Sonora: Bingen Mendizabal
Roteiro: Enrique Moncloa, Giovanna Durag¢ao: 137 min.
Pollarolo. Ano: 1999.
Elenco: Angie Cepeda, Gianfranco Brero, Pais: Peru.
Gustavo Bueno, Moénica Sanchez, Pilar Cor: Colorido.
Bardem, Salvador del Solar. Estidio: Tornasol Films S.A

Producao: G. Herrero, L. E. Crousillat

Orientagao da atividade:
Roteiro para a discussao do filme:
1. Qual é o problema que precisa ser enfrentado?
Quem o enuncia?
Quem decide o projeto de intervengio?
Qual a sua governabilidade?
Quem desenvolve o projeto?

AR
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6. Quais sdo as pessoas e instituicoes envolvidas no projeto?

7. Qual é a relagdo (grau de interesse) dessas pessoas/instituicdes com o projeto?

8. Como Pantaledo acompanhou a intervengio? (O que ele fez para acompanhar o desenvolvimento do
projeto?).

9. Quais indicadores ele utilizou nesse processo? Com qual finalidade?

10. Quais os meios de verificagio dos indicadores?

11. Identifique o tipo de planejamento mostrado no filme indicando critérios para a sua definigdo.

12. Elabore o conceito de monitoramento e o de avaliagdo do grupo.

8h - 8h15 - Acolhimento

08h30 - 10h - Debate do filme “Pantaleéo e as Visitadoras”.
« Divisdao em 5 grupos.
« Discussdo em grupo para responder as questdes do roteiro, registrando o conceito de monitora-
mento e avaliagdo elaborado pelo grupo.
o Apresentagdo e discussdo em plenaria.

10h - 10h15 - Intervalo

10h15 - 12h - Discussao: a interface do Planejamento e Avaliacao

Sera realizada, neste momento, a leitura do texto sugerido, seguida de uma discussdo com foco na relagao exis-
tente entre planejamento e gestdo. Para o trabalho nos grupos, serdo destinados 30 minutos. A plenaria para
socializar as discussoes devera ter a duragdo maxima de 1 hora.

Leiam o texto:
FURTADO, J. P. et al. Planejamento e Avaliagao em Satde: entre antagonismo e colaboragao. Cad. Satide Puibli-
ca, v. 34, n. 7, 2018. http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n7/1678-4464-csp-34-07-e00089717.pdf

12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - 16h - Exposicao Dialogada: Planejamento normativo e estratégico, possibilidades na APS
Esta exposi¢ao dialogada abordara aspectos conceituais do planejamento em satide, métodos de diagndsticos
dos problemas de saude, as principais diferencas entre planejamento tradicional e estratégico, dinamica do pla-
nejamento e sua interface com a avaliagdo. Nessa perspectiva, tem por finalidade contribuir para uma analise
critica e contextualizada e sua interface com o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia.

16h - 16h15 - Intervalo

16h15 - 18h - Avaliacao do moédulo J
Nesse momento, os mestrandos deverao expor, de maneira es-
pontanea, suas impressdes acerca do mddulo, considerando os
sujeitos diretamente implicados (facilitadores e eles proprios), o
material didatico, as estratégias educacionais, as metodologias de
ensino-aprendizagem e a estrutura.

Apés a conclusao do moédulo, os mestrandos responde-
rao on-line ao instrumento-padrao de avaliacao dos mddulos do

programa.
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8. SISTEMA DE AVALIACAO

O sistema de avaliacdo do mestrando esta de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais, o discente sera avaliado em duas dimensdes:
12. Frequéncia: correspondente a 75% e participa¢do nas atividades previstas para o modulo.
22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliacdes das estra-
tégias educacionais desenvolvidas.

Para este modulo foram definidas como avaliagdo as estratégias educacionais a seguir apresentadas,
com os seus respectivos produtos:

«  Grupo Tutorial - Planilha de acompanhamento do facilitador (APENDICE A) e relatério- sintese
do GT - 4,0 pontos;

o Pratica na Comunidade - Apresentac¢io da atividade de dispersdo — Roteiro de observagio do
professor (APENDICE B) - 3,0 pontos;

+ Autoavaliacio (APENDICE C) - 1,0 ponto;

« Participagdo e assiduidade - 2,0 pontos (0,25 por turno - somente a presenca nao garante a pon-
tuagdo por turno, mas também serdo avaliados o envolvimento e a participagdo).

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (APENDICE A), apresentacdo da
atividade de dispersao (APENDICE B) e autoavaliacio (APENDICE C), que se encontram neste caderno.

+ ' RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia

T3_Mestrando.indb 283 14/06/2022 11:42




3 —_—— A\ W

e i
Familia - 32 Turma ',/i\ \

9. REFERENCIAS
AGUILAR, M. J.; ANDER-EGG, E. Avaliagdo de servigos e programas sociais. Petropolis: Ed. Vozes, 1995.

AKERMAN, M.; NADANOVSKY, P. Avaliagdo dos Servicos de Saude - avaliar o Qué? Cad. Saude Publ, v. 8,
n. 4, p. 361-365, 1992.

AKERMAN, M., FURTADO, J. P. Prdticas de avaliagio em savide no Brasil: didlogos. Porto Alegre: Rede Unida: 2015.
BODSTEIN, R. Atengédo Basica na agenda da saude. Ciéncia Saude Coletiva, v. 7, n. 3, p. 401-12, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno do Programa Nacional de Avaliagio dos Servigos de Sauide- PNASS.
Edig¢ao 2004-2005. Brasilia, DE, 2004.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentraliza¢ao. Nota Técni-
ca. Consideragées sobre a instituicdo de um processo de monitoramento e avaliagdo do SUS. Brasilia: MS, 2005.

BRASIL. Lei 8080. Lei Organica da Saude. Didrio Oficial da Unido. Brasilia, DF, 1990.

CALVO, M. C. M.; HENRIQUIE, E. Avaliagao — Algumas concepgdes tedricas sobre o tema. In: LACERDA, J. T;;
TRAEBERT J. L. (Orgs.). A Odontologia e a estratégia satide da familia. Tubarao: Ed. UNISUL, 2006. p. 115-145.

CAMPOS, C. E. A. Estratégias de avaliagao e melhoria continua da qualidade no contexto da Aten¢do Primaria
a Saade. Rev. Bras. Satide Materno Infantil, v. 5, (Supl 1), p. S63-5S69, 2005.

CAMPOS, R. O,; FURTADO, J. P. Desafios da Avaliagdo de Programas e Servigos de Satide: novas tendéncias e
questdes emergentes. Campinas: Ed. Unicamp, 2011.

COHEN, E.; FRANCO, R. Avaliagio de projetos sociais. Petrépolis: Editora Vozes, 1998.

CONTANDRIOPOULOS, A.; CHAMPAGNE, E; DENIS, J. L.; PINEAULT, R. A avalia¢do na area da saude:
Conceitos e métodos. In: HARTZ, Z. M. A. (Org.). Avaliagdo em satide: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implanta¢ao de programas. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1997. p. 29-48.

DENIS, J. L., CHAMPAGNE E Analise de implantacao, p. 49-88, 1997. In: HARTZ, Z. M. A. (Org.). Avaliagdo
em saude: dos modelos conceituais a pratica da implantag¢ao de programas. Rio de Janeiro: Ed Fiocruz, 1997.

DONABEDIAN, A. The assessment of technology and quality. Int ] Technol Assess Health Care, v. 4, p. 487-96,
1988.

DONABEDIAN, A. The Seven Pillars of Quality. Archives of Pathology and Laboratory Medicine, 1990. p.
114:115-118.

FELISBERTO, E. Da teoria a formulagdo de uma Politica Nacional de Avaliagdo em Satide: reabrindo o deba-
te. Ciénc. Satuide Colet., v. 11, n. 3, p. 553-563, 2006.

FIGUEIRO, A. C. et al. Avaliacdo em Saude: Conceitos Bésicos para a Prética nas Institui¢cdes. In: FIGUEIRO,
A. C; FRIAS, P. G. (Orgs.). Avaliagdo em Satide: Bases Conceituais e Operacionais. Rio de Janeiro: Medbook.
2010. p. 1-13.

FRACOLLIL L. A. et al. Instrumentos de avaliagdo da Aten¢do Primaria a Saude: revisdo deliteratura e metassinte-
se. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 19, n. 12, p. 4851-4860, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo
.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014001204851 &Ing=en&nrm=iso

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia ”#\

T3_Mestrando.indb 284 14/06/2022 11:42



)

k\\‘”?\\ Mddulo 9 - Avaliacao na Atencao Basica em Satide - Mestrando(a)

— —

FRANCO, S. C.; CAMPOS, G. W. S. Avalia¢ao da qualidade de atendimento ambulatorial em pediatria em um
hospital Universitario. Cad. Satide Publica. v. 14, n. 1, p. 61-70, 1998.

FURTADO, J. P. Um método construtivista para a avaliacio em saide. Ciénc. Sauide Coletiva, v. 6, n. 1, p. 165-181, 2001.

FURTADQO, J. P. Avaliagdo de programas e Servigos de saude. In: CAMPOS, G. W. S. et al. (Orgs.). Tratado de
saude coletiva. 2. ed. Sao Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec Fiocruz, 2014. p. 765-794.

HARTZ, Z. M. A. Avaliagdo dos programas de satde: perspectivas teérico metodoldgicas e politicas institucio-
nais. Ciénc. Satide Colet., v. 4, n. 2, p. 341-353, 1999.

HARTZ, Z. M. A. Institucionalizar e qualificar a avaliacao: outros desafios para a atengdo basica. Ciénc. Satide
Colet.,v. 7, 1. 3, p. 401-412, 2002.

HARTZ, Z. M. A. Principios e padroes em metaavaliagdo: diretrizes para os programas de saude. Ciénc. Satide
Colet.,v. 11, n. 3, p. 733-738, 2006.

HERNANDEZ, P. ]. S. La definicién de la calidade de la atencién apud CAMPOS, C. E. A. Estratégias de ava-
liacdo e melhoria continua da qualidade no contexto da Aten¢ao Primaria a Satde. Rev. Bras. Saiide Matern.
Infant., v. 5, n. 1, p. 563-569, 2005.

IBANEZ, N.; ELIAS, P. E. M.; SEIXAS, P. H. D. Politica e gestdo puiblica em Satide. Sio Paulo: Hucitec Editora/
Cealag, 2011.

MENDONCA, K. M. P. P; GUERRA, R. O. Desenvolvimento e Valida¢io de um Instrumento de Medida de
Satisfagdo do Paciente com a Fisioterapia. Rev. Bras. Fisioter., v. 11, n. 5, p. 369-376, 2007.

NOVAES, H. M. D. Avaliagao de programas, servigos e tecnologias em satide. Rev. Satide Publica, v. 34, n. 5, p.
547-59, 2000.

PAIM, J. S. Planejamento em saude para ndo especialistas. In: CAMPOS, G. W. S. et al. (Orgs.). Tratado de
Satide Coletiva. Sao Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/ Fiocruz, 2006. p. 767-782.

PAIM, J. S. Planejamento em saude para ndo especialistas. In: CAMPOS, G. W. S. et al. (Orgs.). Tratado de
Satide Coletiva. 2. ed. Sao Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2014. p. 827-844.

PATTON, M. Q. Practical evaluation. Beverly Hills: Sage Publications, 1982.

PEDROSA, J. I. S. Perspectivas na avaliagdo em promogao da satide: uma abordagem institucional. Ciénc. Saui-
de Colet., v. 9, n. 3, p. 617-626, 2004.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
POPE, C.; MAYS, N. (Orgs.). Pesquisa qualitativa na atengdo a satide. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

ROSSL P. H; FREEMAN, H. E.; LIPSEY, M. W. Evaluation: a systematic approach. Sage Publications, Thou-
sand Oaks, 1999.

SANTOS, E P; MERHY, E. E. A regulagao publica da saide no Estado brasileiro — uma revisao. Interface (Bo-
tucatu), v. 10, n. 19, p. 25-41, 2006.

SILVA, L. M. V. Avaliacdo do processo de descentralizacao das agdes de saude. Ciénc. Sauide Colet., v. 4, n. 2, p.
331-339, 1999.

. RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Sade da Familia

T3_Mestrando.indb 285 14/06/2022 11:42



T3_Mestrando.indb 286

SILVA, L. M. V. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliacdo em satude. In: HARTZ, Z. M. A.; SILVA,
L. M. V. (Orgs.). Avaliagdo em satide: dos modelos tedricos a pratica na avaliagao de programas e sistemas de
saude [online]. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005, p. 15-39. Disponivel em: http://
books.scielo.org/id/xzdnf/epub/hartz-9788575415160.epub

SILVA, L. M. V,; FORMIGLI, V. L. Avaliacao em sadde: limites e perspectivas. Cad. Saude Publica, v. 10, n. 1,
p- 80-91. 1994.

TANAKA, O. Y.; TAMAKI, E. M. O papel da avaliagao para a tomada de decisdo na gestdo de servigos de sau-
de. Ciénc. Sauide Colet., v. 17, n. 4, p. 821-828, 2012.

TRAD, L. A. B. et al. Estudo etnogréfico da satisfagdo do usudrio do Programa de Saude da Familia (PSF) na
Bahia. Ciénc. Satide Colet., v. 7, n. 3, p. 581-589, 2002.

UCHIMURA, K. Y, BOSI, M. L. M. Qualidade e subjetividade na avaliagdo de programas e servicos em sau-
de. Cad. Saiide Piiblica, v. 18, n. 6, p. 1561-1569, 2002.

VIEIRA DA SILVA, L. M. Conceitos, abordagens e estratégias para a avaliacio em saude. In: VIEIRA DA
SILVA, L. M.; HARTZ, Z. M. A. (Orgs.). Avaliagio em satide: dos modelos tedricos a pratica na avaliagdo de
programas e sistemas de saude. Rio de Janeiro/ Salvador: Fiocruz/EDUFBA, 2005. p. 15-39.

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia ’?Z\

14/06/2022 11:42



)

\\‘”’/}\\ Mddulo 9 - Avaliacao na Atencao Basica em Satide - Mestrando(a)

APENDICES

APENDICE A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL - GT
Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Anélise do Problema::
Os mestrandos identificaram o problema
Os mestrandos se posicionaram/discutiram
Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem
Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢iao do problema

ASPECTO OBSERVADO OBSERVACAO
Definicdo do problema

Anélise do problema

Formulacdo dos objetivos de aprendizagem

Etapa de sistematizacdo

0 grupo mostrou-se motivado para a resolu¢ao do problema
QOutros aspectos

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolu¢do do Problema:
o Os mestrandos responderam os objetivos de aprendizagem definidos para a resolugio do problema.
o Os alunos apresentaram fundamentagao teorica na resolu¢do do problema
o Os mestrandos elaboraram o relatdrio sintese.

ASPECTO OBSERVADO OBSERVACAO

Alcance dos objetivos de aprendizagem
Fundamentacado tedrica
0 grupo entregou o relatério sintese ao facilitador?
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA APRESENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas apresentagoes da pratica na comunidade

GRUPO (Componentes):

ASPECTO AVALIACAO SUGESTOES
Apresentacao técnica da atividade de dispersao

adequada?

Realizou a consolidagdo dos dados? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Andlise critica foi adequada considerando os

instrumentos de coleta de dados utilizados, as ()Sim ( )Emparte ( )Nao
diferencas que existem e as contribuicbes de cada um?

Material didatico adequado? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Controle do tempo A\adequado? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Comunicou-se adequadamente? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
GRUPO (Componentes):

ASPECTO AVALIACAO SUGESTOES
Apresentacao técnica da atividade de dispersao

adequada?

Realizou a consolidacdo dos dados? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Andlise critica foi adequada considerando os

instrumentos de coleta de dados utilizados, as ()Sim ( )Emparte ( )Nao
diferencas que existem e as contribuicoes de cada um?

Material didatico adequado? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Controle do tempo A\adequado? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Comunicou-se adequadamente? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
GRUPO (Componentes):

ASPECTO AVALIACAO SUGESTOES
Apresentacao técnica da atividade de dispersao

adequada?

Realizou a consolidagdo dos dados? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Andlise critica foi adequada considerando os

instrumentos de coleta de dados utilizados, as ()Sim ( )Emparte ( )Nao
diferencas que existem e as contribuicbes de cada um?

Material didatico adequado? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Controle do tempo A\adequado? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
Comunicou-se adequadamente? ()Sim ( )Emparte ( )Nao
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE AUTO AVALIAGCAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e
faca uma auto avaliacio.

Que nota vocé daria de zero a dez da sua participacao, envolvimento, interesse, dedicacao e estudo
para o desenvolvimento das competéncias do Mddulo Avaliacao na Atencdo Basica em Saude?

oo | 1 | 2 ] 3 ] 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | w0

Elabore uma justificativa da sua nota.
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MODULO 10

EDUCACAO
NASAUDE I




T3_Mestrando.indb 292 14/06/2022 11:42



renasf =~

33Turma
Mestrado Profissional em Saude da Familia

MODULO 10

EDUCACAO NA SAUDE II

Caderno do(a) Mestrando(a)



REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

ORGANIZACAO E COORDENACAO DO MODULO
Maria de Fatima Antero Sousa Machado - Coordenadora do PPGSF - Nucleadora URCA
Maria Socorro de Araujo Dias - Vice- Coordenadora do PPGSF - Nucleadora UVA

AUTORES E CORPO DOCENTE DO MODULO
Lena Maria Barros Fonseca - UFMA

Judith Rafaelle Oliveira Pinho - UFMA

Franklin Delano Soares Forte - UFPB

Talitha R. Ribeiro F. Pessoa - UFPB

Antonio Medeiros Junior - UFRN

Ana Tania Lopes Sampaio - UFRN

Joao Bosco Filho - UFRN

Evanira Rodrigues Maia - URCA

Grayce Alencar Albuquerque - URCA

Maria de Fatima Antero Sousa Machado ~-URCA
Maria do Socorro Vieira Lopes - URCA
Raimunda Hermelinda Maia Macena - UFC
Maria Fatima Maciel Araujo - UFC

Marco Tulio Aguiar Mourao Ribeiro - UFC S
Sharménia de Araujo Soares Nuto - Fiocruz
Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto - Fiocruz
Marcoeli Silva de Moura — UFPI

Fernando Jose Guedes da Silva Junior — UFPI
Jaqueline Carvalho e Silva Sales - UFPI Maria Socorro de Araujo Dias - UVA
José Reginaldo Feijao Parente - UVA

Alice Maria Correia Pequeno - UECE

Glaucia Posso Lima - UECE

Maria Irismar de Almeida — UECE

Elaboracao do caderno
O caderno do modulo Educacao na Satude II foi elaborado pelos docentes da 1*  turma, tendo sido atualizado
por docentes das 22 e 32 turmas.
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1. APRESENTACAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), desde a sua criac¢io, tem demandado a qualificacdo de profissionais com
perfis técnico, pedagodgico e politico capazes de prover apoio aos trabalhadores, gestores, educadores, educan-
dos e comunidade. A partir dessa concepgao, emerge um ator no cenario das praticas de saude que integra o
saber-fazer-sentir nos processos de trabalho e de formacao em satude. Trata-se aqui da figura do preceptor.

O preceptor tem suas origens ainda no periodo helenistico, tendo em Aristdteles, o grande pensador
grego, um dos seus mais ilustres representantes. A historia registra a importancia de grandes preceptores que
foram responsaveis pela educacgao de soberanos de destaque, como Tito Livio, preceptor do imperador Juliano,
na antiga Roma. Evidentemente que ao longo da histéria o perfil desse profissional se modificou.

Nos dias atuais, profissionais experientes e qualificados que se ocupam da formagédo e do aperfeicoa-
mento de outros pares vém recebendo diferentes denominagoes, entre as quais a de preceptor, supervisor,
tutor e mentor. Cada um desses termos pode significar uma grande variedade de fungdes e atividades ligadas
a formacao na saude.

Essa fungao cresce em importancia, pois o mundo do trabalho esta em mudanca constante e exige que
todo profissional se transforme a cada dia, ressignificando a sua imagem-conceito, considerando seu proprio
fazer, como também os fazeres das demais categorias em cendrios de processos de trabalho em satude cada vez
mais complexos e desafiadores.

Atualmente, no contexto do SUS, vem se fortalecendo a orientagao politica de transforma-lo em um
Sistema Saude Escola, seja na esfera de gestdo municipal, estadual ou nacional.

Para o fortalecimento da produc¢do do conhecimento e o aperfeicoamento dos processos de traba-
lho em sadde, a preceptoria consiste em importante atividade de qualificagdo dos trabalhadores e estudantes,
sendo necessdrio trazé-la para o contexto da formagdo de mestres em Satide da Familia e, com eles, discutir
possibilidades para o fazer-se preceptor, com vistas a torna-los habeis ao desenvolvimento de a¢des voltadas a
qualificacao de estudantes e de profissionais junto aos servigos de saude.

Esperamos que este mddulo contribua para o crescimento pessoal e profissional dos alunos do mestra-
do em Saude da Familia da Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia (RENASF-Fiocruz), de modo a
capacita-los a efetivacao de praticas educacionais que promovam a qualidade das atividades de preceptoria nos
servigos de saude. Desejamos bons momentos de aprendizagem e que essa se torne significativa para as suas vi-
das e, principalmente, para as vidas daqueles que buscam respostas as suas necessidades em saude: os usuarios.

Equipe de coordenacao e docentes do maodulo.
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2. COMPETENCIA E OBJETIVOS DO MODULO

Competéncia:
Desenvolver atividades de preceptoria nos servigos de satde.

Objetivo geral:
Problematizar o saber, o fazer e o sentir pertinentes ao processo de trabalho da preceptoria em saide.

Objetivos especificos:

« Entender a educagdo na saude no contexto do Estado brasileiro: politica, programas e estratégias;

o Compreender a rede de servigos de saide como Sistema Satude Escola;

o Conbhecer as teorias de aprendizagem de adultos;

« Compreender as estratégias educacionais para fomentar a integragio ensino- servi¢o-comunidade;

o Compreender conceitos, principios e aplicagdes da educagdo permanente em saide, da educagao
interprofissional e da pratica colaborativa;

« Reconhecer metodologias ativas de ensino-aprendizagem e avaliagdo aplicaveis a formagdo no con-
texto do Sistema Satude Escola.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Este mdédulo de Educagdo na Saude II tratara de conceitos, principios e estratégias educativas, considerando os
acumulos na area e as principais tendéncias no campo da educagdo na satide, tendo como orientagdo o saber,
o fazer e o sentir da preceptoria.

O moédulo enfatiza as seguintes tematicas: conceitos, principios e aplicacdes de estratégias de educacao
na saude; o trabalho como principio educativo; Sistema Saude Escola, teorias de aprendizagem de adultos,
preceptoria em saude, educagdo permanente em saude; educagao interprofissional e integragdo ensino-servi-
¢o-comunidade.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

O moddulo tem uma carga horaria total de 40 horas-aula. Estd organizado em dois encontros com atividades
pedagdgicas presenciais (32 horas) e 8 horas de dispersao.

5. METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Este médulo articula um elenco de estratégias educacionais para o desenvolvimento dos objetivos de aprendi-
zagem. Os momentos presenciais serdo subsidiados por Cine-Debate, Roda de Conversa, Leitura Apreciativa,
Grupo de Verbalizagdo x Grupo de Observagido (GVxGO), Exposi¢des Dialogadas, Troca de Experiéncias,
Elaboragoes Graficas, Mapa Conceitual, Circuito, Mesa redonda e Grupos de Trabalho. Nos momentos de dis-
persao, os mestrandos vivenciardo a estratégia de Pratica na Comunidade e Férum virtual.

e W
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6. PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES PEDAGOGICAS

O modulo estd organizado em atividades presenciais e de dispersdo, sendo dois encontros presenciais, interca-
lados por atividades de dispersao.

6.1 Programacao das Atividades do Primeiro Encontro

Horarios Atividades programadas

08:00-08:30 | Acolhida aos mestrandos e apresentacao do modulo

08:30-09:00 | Férum virtual: abertura

09:00-09:20 | Filme: Tempos modernos

09:20-10:30 | Roda de conversa: trabalho como principio educativo

10:30-10:50 | Intervalo

10:50-12:00 | Leitura apreciativa do verbete: trabalho como principio educativo

14:00-16:00 | Grupo de Verbalizacao x Grupo de Observagao — GV x GO — Teorias da aprendizagem
16:00-16:20 | Intervalo

16:20-18:00 | Exposicao dialogada: educacao permanente em Sadde para a consolidacao do SUS

08:00-08:10 | Acolhida aos mestrandos

08:10-09:00 | Apresentacdo de experiéncias prévias dos mestrandos com PRECEPTORIA

09:00-10:30 | Exposicdo dialogada sobre tutoria e preceptoria

10:30-10:45 | Intervalo

10:45 - 12:00 Atividade criativa (drama:[izagéo, parddia, cordpl, teatro ml_Jdo etc.) que 51¢note a compreensao do papel do preceptor e
tutor na formagdo em sadide: saberes necessarios para o cuidado do usudrio no servico de sadde

12:00-14:00 | Intervalo para almogo

14:00- 16:00 | Apresentacao das atividades criativas

16:00- 18:00 | Apresentacao do roteiro da Pratica na Comunidade
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6.2 Programacao das atividades do Segundo Encontro

a0 na Saﬁde | D Més?crando(a)

Horarios Atividades programadas

08:00-08:30 | Acolhida

08:30-10:00 | Roda de conversa: sintese do forum

10:00-10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Mapa conceitual: construgdo a partir da pratica na comunidade
12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00 - 5:30 Mapa conceitual: apresentacao

15:30-15:45 | Intervalo

15:45-18:00 | Circuito de estratégias pedagdgicas

2°Dia

08:00-08:30 | Acolhida

08:30-10:00 | Mesa redonda: integracao ensino-servi¢o-comunidade

10:00- 10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Elaboracao do texto sintese da mesa redonda

12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00-16:30 | Avaliacdo de desempenho e acompanhamento das atividades pedagdgicas
16:30-17:30 | Avaliacdo e encerramento do mddulo

7. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

7.1 Roteiro das atividades - Primeiro encontro

8h - Acolhida aos Mestrandos e Apresentacao do Médulo

08h - Acolhida aos mestrandos e apresentacao do médulo

Nesta manha do primeiro dia, os mestrandos serdo acolhidos por vocés, docentes, bem como pela coordenagao
do curso, e assistirao a apresentagdo do modulo. Deverao também ser fornecidas informagdes sobre registro
de frequéncia, horarios de inicio, de intervalos e de término das aulas, dentre outros assuntos de interesse do

grupo.

08h30 - Férum virtual (abertura) Proposta de atividade - Forum virtual

O f6rum é uma ferramenta potente, disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do curso. E um
espaco privilegiado para a discussao sobre determinado assunto, no qual um participante pode publicar men-
sagens e comentar as mensagens de outros, de forma nao simultanea. Pela troca de mensagens, constroi-se uma
discussdo sobre o tema em pauta, partindo das questdes propostas.

Neste mddulo, utilizamos essa ferramenta como uma estratégia para possibilitar um debate mais apro-
fundado sobre os seguintes temas: educagao na saide, Educagdo Permanente em Saude (EPS), Educa¢ao In-
terprofissional (EIP) e pratica colaborativa. Consiste em uma atividade avaliativa e serd realizada de maneira
transversal, ou seja, o forum ira permanecer aberto para o debate durante todo o transcorrer do mddulo, sendo
iniciado no primeiro encontro presencial e encerrado no segundo encontro.

. RENASF - Rede Nordeste de Formacao em Sade da Familia

T3_Mestrando.indb 299 14/06/2022 11:42



— S~ e —— Y]

Mestrado Profissional em Satide da Familia - 32 Turma ,/Q\"”

Objetivos aos quais a atividade esta relacionada:
« Entender a educagdo na saude no contexto do Estado brasileiro: politica, programas e estratégias;
« Compreender conceitos, principios e aplicagdes da Educagao Permanente em Saude;
o Compreender os principios e aplicagoes da Educac¢ao Interprofissional e das praticas colaborativas
em saude.

Tipo de atividade: férum virtual
Prazo para a atividade: 15 dias, entre o 1° e 0 2° encontro presencial do médulo.

Roteiro para a atividade:

1. Entre na plataforma de aprendizagem do curso e busque o link “Debatendo a Educagao na Satude”
Clique nele para entrar no férum;

2. Neste espago, vocé tem acesso a textos e questdes para aprofundar os seus conhecimentos e discutir
os temas mencionados acima;

3. Elabore postagens que dialoguem com as questdes propostas no férum e com as ponderagdes pu-
blicadas pelos seus colegas de turma. Espera-se que vocé participe ativamente para qualificar o
debate e aprofundar a tematica;

4. Esta atividade sera finalizada com a producao individual de uma sintese composta por:

+ Principais elementos abordados pela turma e em quais perspectivas.

+ Consensos e dissensos produzidos no debate.

5. A sintese devera ser levada para o 2° encontro presencial, onde sera utilizada na atividade mapa
conceitual, explicitada adiante.

Avaliagao da atividade:

Na avalia¢ao desta atividade, o docente estara atento aos seguintes pontos:

« o entendimento do aluno em rela¢do ao contetido;

+ as contribui¢cdes que expressem reflexao critica sobre o tema;

« aargumentacao fundamentada;

» aarticula¢do do contetido com a pratica profissional;

« ainteragdo com os colegas de turma.
Enunciado do Férum
Neste espa¢o, o mestrando ira debater com seu facilitador e colegas, a partir das questdes enunciadas, os se-
guintes temas: educagdo na satide, educagao permanente em saude, educagido interprofissional, praticas co-
laborativas. Esta é uma atividade avaliada e sera realizada de maneira transversal. Sendo assim, o férum ira
permanecer aberto durante todo o transcorrer do médulo, sendo encerrado no final do segundo encontro.

Leia os textos:

ANDRADE, L. O. et al. Sistema de Satde Escola: Estratégia de Educagao Permanente para Sistemas Universais
de Saude. In: ANDRADE, L. O. M,; SILVA, H. P; GADELHA, C. A. G. (Orgs.). Conhecimento e Inovagdo em
Satide: experiéncias do Brasil e do Canada. 1. ed. Campinas: Saberes, 2012. p. 233-275.

BARRETO, I. C. H. C; RIBEIRO, K. G.; MOREIRA, A. E. M. M e cols. Integragao

de institui¢oes de ensino superior com sistemas municipais de saide a luz de uma tipologia da colaboragao
interprofissional. Interface (Botucatu), v. 22, Suppl.1, p. 5-8, 2018.
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CECCIM, R. B. Educagao permanente em saude: desafio ambicioso e necessario.
Interface (Botucatu), v. 9, n. 16, p. 161-167, 2005.

SALES, I. C.; PAGANTI, R. A preceptoria de territério na estratégia de saude da familia em Sobral/CE: desafios
politicos, tedricos e metodoldgicos de uma experiéncia. Sanare (Sobral, Online), v. 5, n. 1, p. 161-167, 2004.

SOARES, C. H. A. et al. Sistema Saude Escola de Sobral-CE. Sanare (Sobral, Online), v. 7, n. 2, p. 7-13, jun./
dez. 2008.

Em seguida, os mestrandos discutirdo com os seus colegas de turma as tematicas trazidas pelos textos,
partindo das seguintes questdes:
o Questdo 1: A institucionaliza¢io da educagdo na saude no SUS contribui para o fortalecimento da
ESF? De que forma?
o Questao 2: A educag¢do permanente em saude contribui na superagdo dos desafios do processo de
trabalho em saude? De que forma?
o Questdo 3: Como desenvolver uma cultura pessoal e institucional que favorega a interprofissionali-
dade e a colaboratividade no contexto da saude?

09h - Cine-debate: filme Tempos modernos
o Assistir ao trecho do filme;
o Reflexdo sobre o trabalho, entendendo-o como categoria importante para a discussdo da educagao
na saude.

09h20 - Roda de Conversa: o trabalho como principio educativo
« Discussido da reflexdo realizada sobre o filme “Tempos modernos”

10h30 - Intervalo

10h50 - Leitura apreciativa do verbete: O trabalho como principio educativo
Leitura apreciativa do verbete: “o trabalho como principio educativo” Disponivel em: www.epsjv.fiocruz.br »
inicio » verbetes (levar impresso).

12h - Intervalo para almoco

14h - Grupo de Verbalizacao x Grupo de Observac¢ao - GV x GO - Teorias da aprendizagem
Para a realizagao desta atividade serdo formados dois grupos em circulos concéntricos. Os participantes do cir-
culo de dentro, denominado de Grupo
de Verbalizacao (GV), estardo voltados
para o centro do circulo. Cada partici-
pante do circulo de fora, denominado
Grupo de Observagdo (GO), estara
atras de um componente do circulo in-
terno - grupo de verbalizagdo (GV).
Atente-se para a indicag¢do dos
facilitadores quanto a tematica que,
no grupo, vocé ira discutir e contri-
buir a partir das leituras indicadas an-

teriormente.

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia

T3_Mestrando.indb 301 14/06/2022 11:42



3 —— . -4\ W

i NNy

Familia - 32 Turma ‘,/

As discussoes serdo orientadas pelos questionamentos: I
o O que fundamenta uma aprendizagem significativa?

»  Quais os papéis dos docentes e discentes no processo ensino-aprendizagem?

o Qual a relagdo entre Andragogia e Aprendizagem Significativa?

Cada grupo tera um tempo para a discussdo inicial (20 minutos) e o grupo interno (GV) apresentara
suas ideias sobre as questdes colocadas pelos facilitadores no quadro. O grupo externo (GO) nao pode opinar
neste primeiro momento, deve anotar concordancias, discordancias, ideias e complementagdes, para, num
segundo momento, serem apresentadas.

Ao término do tempo, vocés trocardo de lugares: o grupo GV agora serd o grupo GO e vice-versa. E
dado o mesmo tempo ao GV (20 minutos). O grupo expoe suas anotagdes e ideias.

Troca de posigdes para a réplica — 10 minutos (aberto a quem desejar falar).

Troca de posi¢des para a tréplica — 10 minutos - idem.

Leituras indicadas:
CARVALHO, J. A;; CARVALHO, M. P; BARRETO, M. A. M.; ALVES, E A. Andragogia: consideragdes
sobre a aprendizagem do adulto. REMPEC ensino satidee ambiente, v. 3, n. 1, p. 78-90, abr. 2010.

MOREIRA, A. A. Aprendizagem significativa critica. Versao revisada e estendida de conferéncia proferida no
III Encontro Internacional sobre Aprendizagem Significativa, Lisboa (Peniche), 11 a 15 de setembro de 2000.
Publicada nas Atas desse Encontro, p. 33-45, com o titulo original de Aprendizagem significativa subversiva.

MOREIRA, M. A.; CABALLERO, M. C.; RODRIGUEZ, M. L. (Orgs.).

Aprendizagem significativa: um conceito subjacente. Actas del Encuentro Internacional sobre el Aprendizaje
Significativo, Burgos, Espafa. p. 19-44, 1997.

SANTOS, C. C. R. Andragogia: Aprendendo a ensinar adultos. In: VII Simpoésio de Exceléncia em Gestao e
Tecnologia - Seget, 2010, Resende.

16h - 16h20 - Intervalo

16h20 - Exposicao dialogada:
Educa¢ao permanente em Saude
para a consolidacao do SUS

Esta apresentac¢ao tem a finalidade de

subsidiar discussdes e contribuir para
a compreensdo dos mestrandos acerca
dos referenciais que norteiam a politica
nacional de educagdo permanente.

o Apresentagido dialogada so-
bre Educa¢do Permanente
em Saude para a a consoli-
dacdo do SUS.

o Construgdo dalinha do

~

tempo.
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8h - Acolhida

08h10 - Apresentacao de experiéncias prévias dos mestrandos com PRECEPTORIA
Esta atividade tem como obje-
tivo compreender a preceptoria
no sistema de ensino-aprendi-
zagem no servigo de saude, a
partir das experiéncias prévias
dos mestrandos, tendo como
base as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), as portarias
ministeriais, além de outros re-
ferenciais que orientam a ope-
racionaliza¢do pratica da pre-

ceptoria no servigo de saude.

Para a realizacdo desta
atividade, os mestrandos, indi-
vidualmente, irdo refletir e relatar o conhecimento-vivéncia de preceptoria em saide, no papel de preceptor
de aluno e como aluno acompanhado por preceptor. Cada mestrando tera 5 minutos para fazer seus relatos
focando nas seguintes questoes:

o Paravocg, o que representou a experiéncia na preceptoria?

o Quais conhecimentos, habilidades e atitudes sdo necessarios para melhor qualificar a preceptoria

na formac¢ao em saude?

09h - Exposicao dialogada sobre preceptoria
Esta exposi¢ao dialogada tem por finalidade apresentar conceitos e métodos que envolvem a preceptoria nos
servi¢os de saude como instrumento da Educagdo Permanente em Satde.

10h30 - 10h45 - Intervalo

10h45 - 12h - Atividade criativa (dramatizacao, parddia, cordel, teatro mudo etc.) que denote a
compreensao do papel do preceptor/tutor na formacao em satide: saberes necessarios para o
cuidado do usuario no servico de saude

Esta atividade tem por finalidade demonstrar a compreensdo do mestrando sobre o papel do tutor/preceptor
no acompanhamento do aluno no processo ensino- aprendizagem no servigo de satide, com base na literatura
e na legislagao brasileira vigente.

12h - 14h - Intervalo para almogo

14h - 16h - Apresentacao das atividades criativas
Cada grupo de mestrandos terd 20 minutos para a apresentagao. Apds as apresentagdes, sera realizada a discus-
sao na plenaria sobre os topicos destacados, com auxilio do facilitador.

16h30 - 18h - Apresentacao do roteiro da pratica da comunidade
Roda de Conversa: compartilhando experiéncias e reconhecendo a importancia da Educa¢ao na Saude para a
valorizagio profissional e consolidacio do Sistema Unico de Satde.
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Realizar uma roda de conversa em sua Unidade de Saide composta pelos seguintes atores sociais:

um gestor, um representante de uma instituicao de ensino experiente em tutoria/ensino em servigos, um
preceptor que recebe estudantes ha mais de 2 anos e um membro do controle social (quando possivel, con-
siderar contextos locais).

Para iniciar a roda de conversa, solicite aos participantes que se apresentem, fiquem organizados em
circulo, escolham o coordenador, um participante para controlar o tempo e dois relatores. Logo em seguida, o
coordenador destaca que a Educagdo Permanente em Satide apresenta como principal caracteristica politico-
pedagogica a articulagdo do mundo de trabalho ao mundo da formagédo, tomando como referéncia a analise
critica da realidade social, respeito e valoriza¢ao dos distintos saberes presentes nas comunidades, as necessi-
dades de saude das pessoas e das populagoes, a gestdo setorial e o controle social.

A atividade serd conduzida em dois momentos:

1. Inicialmente, o coordenador solicita que cada um compartilhe as suas experiéncias pessoais de

Educagao Permanente em Saude.

2. Para o segundo momento, o coordenador sugere mais duas questdes norteadoras para o debate:

» De que forma os participantes podem contribuir para o fortalecimento da integragao entre en-
sino, servicos e comunidades no ambito do Sistema Unico de Satude?

« De que forma as gestoes municipais, estaduais e federal do SUS podem assumir compromissos
pactuados visando ao desenvolvimento educacional de gestores, profissionais de satude, traba-
lhadores e usudrios do Sistema Unico de Satde?

Apds a sistematizagao das respostas, o mestrando devera elaborar uma sintese individual ou em grupo
de acordo com o desenvolvimento.

7.2. Roteiro das Atividades - Segundo Encontro

8h - Acolhida

08h30 - Roda de Conversa: sintese do forum

Esta atividade tem o objetivo de discutir os principais elementos abordados pelo grupo e quais perspectivas,
consensos e dissensos produzidos no debate virtual. O grupo deve realizar um fechamento das discussoes
realizadas no féorum.

10h - Intervalo

- -
10h15 - Mapa conceitual: construcao a @
> apa ons s 5 [j - @
partir da pratica na comunidade
o Divisdo em grupos de trabalho; LAN
« Em cada grupo, deve-se apresen- SET A
tar a sintese individual construida S
/QUPU De
7 = TPABAU"O

VA .0

na atividade de dispersao sobre a

pratica na comunidade; —
o Constru¢do do mapa conceitual

do grupo de trabalho a partir das

sinteses individuais sobre a prati-

ca na comunidade.
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12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - Mapa conceitual: apresentacao
Neste momento, cada grupo apresenta o seu mapa conceitual e o raciocinio desenvolvido para a sua elabora-
¢ao.

15h30 - 15h45 - Intervalo

15h45 - Circuito de estratégias pedagdgicas

Para a realizacdo desta atividade, vocés serao con-
vidados a fazerem um circuito pelas Estratégias Pe-
dagoégicas, o qual sera composto por cinco estagdes:
Roda de Conversa, Arco de Maguerez, Estudo de

Caso, Dramatiza¢ao, Grupo de verbalizagdao/grupo f ‘ ’ ‘
v

de observacdo (GVGO). Para tanto, sigam os passos (-
-

descritos abaixo: :

A

Dividam-se em cinco grupos; [ !

« Cada grupo iniciara o circuito por uma das estratégias indicada;

o O grupo fara uma breve discussao acerca da estratégia e registro no painel;

o Quando indicado pelo facilitador, os grupos deslocam-se para a proxima estratégia exposta no
circuito, procedendo conforme indicado no item anterior,até chegar a ultima estratégia do circuito;

o Atentem-se para o tempo em cada esta¢do do circuito, que sera de 10 minutos.

o Concluido o circuito, o grupo fard uma sintese dos relatos registrados na respectiva estratégia (10
minutos);

o Em seguida, os grupos fardo leitura de um texto entregue pelo facilitador, a partir do qual sera feito
o cotejamento entre o conhecimento expresso nas sinteses e a produgao cientifica (descrigdo, obje-
tivos, quando usar). O tempo para isso sera de 30 minutos;

o Em seguida, vocés deverao fazer a apresentacdo em plendria, no tempo de 5 minutos para cada
grupo;

o O facilitador, ao final, fara uma sintese da atividade (10 minutos).

8h - Acolhida

08h30 - Mesa redonda: Integracao Ensino-Servico-Comunidade

Esta atividade tem por objetivo compartilhar experiéncias de Integracao Ensino-Servigo-Comunidade e discu-
tir o papel dos atores envolvidos. Os integrantes da mesa serdo pessoas que possam representar esse processo
e utilizarao o tempo acordado previamente.

10h - Intervalo

10h15 - 12h - Elaboracao do texto-sintese da mesa redonda

O texto-sintese da mesa redonda sera elaborado pelos mestrandos, que serdo divididos em quatro grupos.
Cada grupo ficara responsavel pelo papel de cada ator envolvido na Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade:
gestor, tutor, preceptor e usuario. O texto dos relatores com o que foi explanado por cada ator e discutido pos-
teriormente em grupo sera confrontado com o que foi idealizado pela politica de saide (COAPES).
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12h - 14h - Intervalo para almoc¢o

14h - Avaliacao de desempenho e acompanhamento das atividades pedagdgicas
Esta atividade tem como objetivo de aprendizagem reconhecer referenciais da avaliagdo aplicaveis ao processo
ensino-aprendizagem com base nas metodologias ativas no contexto da Estratégia Saide da Familia.

Estratégias educacionais:

A atividade sera desenvolvida em 3 movimentos:

1° movimento - Escuta: experiéncias de avaliagdo de ensino-aprendizagem em servigo.
Os mestrandos, com base em suas experiéncias nas unidades de saude, apresentario, individualmente,
suas vivéncias relativas a avaliacdo do processo ensino- aprendizagem, quer como alunos, quer como

preceptores.

2° movimento — Problematizagdo/reflexao.

Considerar as situagoes apresentadas observando o contexto e a concepgdo de educagao que docentes/

profissionais/alunos possuem.

« A avaliagdo esta integrada ao processo ensino-aprendizagem? Possibilitou uma aprendizagem sig-
nificativa?

« Contemplou os aspectos quantitativos e qualitativos?

« Favoreceu o desenvolvimento cognitivo do aluno e redimensionamento do processo ensino-apren-
dizagem?

3° movimento - Miniexposi¢do sobre avaliagdo de ensino-aprendizagem em servigo.
Esta miniexposi¢do tem por finalidade apresentar conceitos, principios, importancia e resgate histo-
rico do processo avaliativo, confrontando o modelo tradicional em relagdo ao modelo de avalia¢do de
desempenho.

16h30 - Avaliacao e encerramento do médulo
Neste momento, os mestrandos deverdo expor, de maneira espontinea, suas impressdes acerca do modulo,
considerando os sujeitos diretamente implicados (facilitadores, eles proprios), o material didatico, as estraté-
gias educacionais, as metodologias de ensino-aprendizagem e a estrutura.

Apos a conclusido do moédulo, os mestrandos responderao on-line ao instrumento-padrio de avalia-
¢ao dos mddulos do programa.
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8. SISTEMA DE AVALIACAO

O sistema de avaliacdo do mestrando estda de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais o discente serd avaliado em duas dimensdes:

12. Frequéncia: correspondente a 75% e participa¢ao nas atividades previstas para o modulo.
22, Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliacdes das estra-

tégias educacionais desenvolvidas.

Para este mddulo, definiram-se para a avaliagdo as Estratégias Educacionais a seguir apresentadas, com

respectivos produtos:

Atividade de dispersdo — forum - participagdo no férum - 2,0 pontos;

Sintese do forum - sintese individual - 1,0 ponto;

Sintese do forum - sintese coletiva (mapa conceitual) - 1,0 ponto;

Atividade de dispersio — (pratica na comunidade) - sintese individual ou de acordo com a divisao
do grupo - 3,0 pontos;

Autoavaliac¢ao (Apéndice A) - 1,0 ponto;

Participagao e assiduidade - 2,0 pontos (0,25 por turno - somente a presenca nao garante a pon-
tuagdo por turno, mas também serdo avaliados o envolvimento e a participa¢ao).

Utilizaremos um instrumento de autoavaliagdo (Apéndice A), que se encontra neste caderno.

T3_Mestrando.indb 307

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia

14/06/2022 11:42



3 —— . -4\ W

L

Familia < 32 Turma ,/

9. REFERENCIAS

ANASTASIOU, L. G. C; ALVES, L. P. Processos de ensinagem na Universidade: pressupostos para as estratégias de
trabalho em aula. 10. ed. Joinville: UNIVILLE, 2015. 155 p.

ANDRADE, L. O. M. et al. Sistema de Saude Escola: Estratégia de Educagdo Permanente para Sistemas Univer-
sais de Saude. In: ANDRADE, L. O. M.; SILVA, H. P; GADELHA, C. A. G. (Orgs.). Conhecimento e Inovagio em
Satide: experiéncias do Brasil e do Canada. 1. ed. Campinas: Saberes, 2012. p. 233-275.

BARRETO, I. C. H. C; ANDRADE, L. O. M.; ELLERY, A. E. L.; LOIOLA, E Estratégias e Ferramentas pedagogi-
cas para qualificacao das equipes de saude da familia. Tempus - Actas de Sauide Coletiva, v. 1, 2007.

BARRETO, V. L. et al. Papel do Preceptor da Atengao Priméria em Saide na Formac¢ao da Graduagao e Pés-Gra-
duagido da Universidade Federal de Pernambuco — um Termo de Referéncia. Rev. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro,
v. 35,n. 4, p. 578-583, 2011.

BARRETO, I. C. H. C. et al. Gestao participativa no SUS e a integra¢ao ensino, servi¢co e comunidade: a experién-
cia da Liga de Saude da Familia, Fortaleza, CE. Saiide Soc., v. 21, p. 80-9, 2012.

BARRETO, I. C. H. C. et al. Integragao de instituicdes de ensino superior com sistemas municipais de saude a luz
de uma tipologia da colaboragao interprofissional. Interface (Botucatu), v. 22, Supl.1, 2018. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/icse/a/8zcBHcr LGFHH4t8RGMCJLf/?format=pdf&lang=pt

BOTTIL S. H. O; REGO, S. Preceptor, Supervisor, Tutor e Mentor: Quais sao seus papéis? ver. Bras. Educ. Méd., v.
32,n. 3, p. 363-373, 2008.

BOTTIL S. H. O.; REGO, S. T. A. Docente-clinico: o complexo papel do preceptor na residéncia médica. Physis,
Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 65-85, 2011.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n. 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a im-
plementacdo da politica nacional de educa¢ao permanente em saude. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DE, 22 ago. 2007.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Ministério da Saude. Portaria interministerial n. 1124 de 04 de agosto de
2015. Dispdes sobre as diretrizes para elaboragao de contratos organizativos de agdo publica para o ensino-satude
(COAPES). Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 de agosto de 2015. Segdo 1, p. 193-196.

CARVALHO, J. A; CARVALHO, M. P. BARRETO, M. A. M,; ALVES, E A. Andragogia: consideragdes sobre a
aprendizagem do adulto. REMPEC, v. 3, n. 1, p. 78-90, abr. 2010.

CECCIM, R. B. Educagao permanente em saude: desafio ambicioso e necessario. Interface (Botucatu), v. 9, n. 16,
p. 161-167, 2005.

DIAS, M. S. A;; LIMA, N. A;; PARENTE, J. R. E; SILVA, M. R. E A tutoria como dispositivo de apoio a um sistema
municipal de satide. Sauide debate, Rio de Janeiro, v. 41, n. 114, p. 683-693, 2017.

HOFFMAN, J. Pontos & contrapontos: do pensar ao agir em avaliacao. 7. ed. Porto Alegre: Mediag¢ao, 2003. 152 p.

LIMA, C. M. et al. Valoriza¢ao da Preceptoria de Residéncia Médica na Regido Amazonica. In: ABEM. Ca-
dernos da ABEM: O preceptor por ele mesmo. v.9. Rio de Janeiro: Associacao Brasileira de Educacao Médica,
2013. p. 69-75.

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia 2

T3_Mestrando.indb 308 14/06/2022 11:42



.

\\ Mddulo 10 - Educacao na Sa

MITRE, M.; TEIXEIRA, E.; SANTOS, A. L. P. Educagdo em saude do SUS: experiéncia de aprendizagem signifi-
cativa em um curso de p6s-graduagdo em preceptoria. Revista Eletronica Marupira, v. 1, n. 1, 2014.

MITRE, S. M. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formagao profissional em saide: debates
atuais. Ciénc. Satide Colet., v. 13, Suppl. 2, p. 2133-2144, 2008.

MOREIRA, A. A. Aprendizagem significativa critica. Versao revisada e estendida de conferéncia proferida no IIT
Encontro Internacional sobre Aprendizagem Significativa, Lisboa (Peniche), 11 a 15 de setembro de 2000. Publi-
cada nas Atas desse Encontro, p. 33- 45, com o titulo original de Aprendizagem significativa subversiva.

MOREIRA, M. A,; CABALLERO, M. C.; RODRIGUEZ, M. L. (Orgs.). Aprendizagem significativa: um conceito
subjacente. Actas del Encuentro Internacional sobre el Aprendizaje Significativo. Burgos, Espafa. p. 19-44, 1997.

PARENTE, J. R. E Preceptoria e tutoria na residéncia multiprofissional em satide da familia. Sanare (Sobral, On-
line), v. 7, n. 2, p. 47-53, jul./dez. 2008.

RODRIGUES, A. M. M.; FREITAS, C. H. A.; GUERREIRO, M. G. S.; JORGE, M.S. B. Preceptoria na perspectiva
da integralidade: conversando com enfermeiros. Rev. gatich. enferm., v. 35, n. 2, p. 106-12, 2014.

RUIZ-MORENGO, L. et al. Mapa conceitual: ensaiando critérios de analise. Ciénc. Educ. (Bauru), v. 13, n. 3, p. 453-
463, 2007.

SALES, I. C.; PAGANI, R. A preceptoria de territério na estratégia de saude da familia em Sobral/CE: desafios
politicos, tedricos e metodoldgicos de uma experiéncia. Sanare (Sobral, Online), v. 5, n. 1, p. 41-46, 2004.

SANTOS, C. C. R. Andragogia: Aprendendo a ensinar adultos. In: VII Simpdsio de Exceléncia em Gestao e Tec-
nologia - Seget, 2010, Resende.

SOARES, C. H. A. et al. Sistema Saude Escola de Sobral-CE. Sanare (Sobral, Online), v. 7, n. 2, p. 7-13, jun./dez. 2008.

Leitura complementar
ALBUQUERQUE, V. §S. et al. A integragao ensino-servigo no contexto dos processos de mudanca na formagao
superior dos profissionais da saude. Rev. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, v. 32, v. 3, p. 356-362, 2008.

ALMEIDA-FILHO, N. Ensino Superior e os servi¢os de satide no Brasil. Lancet, p. 6-7, 2011.

ANDRADE, S. R.; MEIRELLES, B. H. S.; LANZONI, G. M. M. Educa¢ao Permanente em Satde: atribui¢oes e
delibera¢oes a luz da Politica Nacional e do Pacto de Gestdo. O Mundo da Satide, Sao Paulo, v. 35, n. 4, p. 373-
381, 2011.

ARAUJO, M. B de S.; ROCHA, P. M. Trabalho em equipe: um desafio para a consolidagdo da ESE. Ciénc. Satide
Colet., Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 455-464, mar./abr. 2006.

BATISTA, N. et al. O enfoque problematizador na formagdo do Profissional da Saude. Rev. Saiide Puiblica, v. 39,
n. 2, p. 231-7, 2005.

BATISTA, N. Educacio interprofissional em satide: concepgoes e praticas. Caderno FNEPAS, v. 2, p. 25-28, 2012.
BATISTA, N. A.; VILELA, R. Q. B;; BATISTA, S. H. S. S. Educagio médica no Brasil. Cortez: Sdo Paulo, 2015.

BERROCOSO, J. V.; GOMEZ, A. C. El uso de e-rtibricas para la evaluacién de competencias en estudiantes uni-
versitarios. Estudio sobre fiabilidad del instrumento. REDU, v. 12, n. 1, p. 49-79, abr. 2014.

RENASF - Rede Nordeste de Formacdo em Saiide da Familia

T3_Mestrando.indb 309 14/06/2022 11:42



3 —— . -4\ W

L

Familia < 32 Turma ,/

BORDENAVE, |. D.; PEREIRA, A. M. Estratégias de Ensino-Aprendizagem. 25. ed. Petropolis: Vozes, 2004.

BRASIL. Ministério da Educacao. Diretrizes curriculares nacional para os cursos de graduagdo regulares. Brasilia,
DE, 2003. Disponivel em: http://www.portal.mec.gov.br

CARDOSO, A. C. S. Feedback em contextos de ensino-aprendizagem on-line. Linguagem e didlogos, v. 2, n. 2, p.
17-34,2011.

CARVALHO, Y. M.; CECCIM, R. B. Formagao e educa¢ao em saude: aprendizados com a saude coletiva. In:
CAMPOS, G. W. S. Tratado de Satide Coletiva. 2. ed. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2017.

CECCIM, R. B; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanga na graduagao das profisses de satide sob o eixo da integra-
lidade. Cad. Satide Puiblica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1400-1410, set./out. 2004.

CECCIM, R. B;; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacdo para a area da satde: ensino, gestao,
atencao e controle social. Physis, v. 14, n. 1, p. 41-65, 2004.

CECCIM, R. B. et al. Atengao Basica e Educagao Permanente em Satde: cenario apontado pelo Programa Nacio-
nal de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB). Divulg. saiide para Debate, v. 38, n.
51, p. 145-160, 2014.

CYRINO, E. G,; PEREIRA, M. L. T. Trabalhando com estratégias de ensino- aprendizado por descoberta na area
da saude: a problematizacao e a aprendizagem baseada em problemas. Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 20,
n. 3, p. 780-788, mai./jun. 2004.

CYRINO, A. P; GODOY, D.; CYRINO, E. G. Satide, ensino e comunidade: reflexdes sobre praticas de ensino na
aten¢do primdria a saude. Cultura Académica: Sao Paulo, 2014.

LALUNA, M. C. M. C. Os sentidos da avaliagdo na formagdo de enfermeiros orientada por competéncia. 2007. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Ribeirao Preto, 2007.

LIMA, V. V. Competéncia diferentes abordagens e implicagdes na formagao de profissionais de saude. Interface
(Botucatu), v. 9, n. 17, p. 369-79, mar./ago. 2005.

LUCKES]I, C. C. Avaliagdo da aprendizagem na escola: reelaborando conceitos e criando a pratica. 22. ed. Cortez:
Sao Paulo, 2013.

MAMEDE, S.; PENAFORTE, J. (Org.). Aprendizagem Baseada em Problemas. Anatomia de uma nova abordagem
educacional. Fortaleza: Hucitec, 2001.

PERRENOUD, P. Dez novas competéncias para ensinar: convite a viagem. Porto Alegre: Artmed, 2000.

PIMENTA S. G.; ANASTASIOU, L. G. C. Docéncia no ensino superior. 5. ed. Sao Paulo: Cortez, 2014.

ROSSONTI, E.; LAPERT, J. Formagio de profissionais para o Sistema Unico de Satide e as Diretrizes Curriculares
Nacionais. Boletim de Satide, v. 18, n. 01 jan./jul. 2004.

SALDANHA, O. M. E L. et al. Clinica-escola: apoio institucional inovador as praticas de gestao e ateng¢ao na satide
como parte da integra¢do ensino-servigo. Interface (Botucatu), v. 18, p. 1053-1062, 2014

SUCUPIRA, A. C. S. L.; PEREIRA, A. A preceptoria na residéncia em satide da familia. Sanare (Sobral, Online),
v. 5,n. 1, 2004.

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia 2

T3_Mestrando.indb 310 14/06/2022 11:42



.

%\\‘”%\\ Mddulo 10 - Educagao na Satde Il - Mesfrando(a)

— —

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL; MINISTERIO DA SAUDE. Docéncia na Satide: uma
proposta didatico-pedagdgica [documento eletronico]. Brasilia: UFRGS/MS, 2015.

ZEFERINO, A. M. B. Feedback como estratégia de aprendizado no ensino médico. Rev. Bras. Educ. Méd., v. 31, n.
2, p. 176-179, 2007.

~* RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia

T3_Mestrando.indb 311 14/06/2022 11:42



10. APENDICE

APENDICE A
INSTRUMENTO DE AUTO AVALIAGCAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e

faca uma auto avaliacao.
Que nota vocé daria de zero a dez da sua participagao, envolvimento, interesse, dedicacao e estudo

para o desenvolvimento das competéncias do Mdédulo Educa¢iao na Saude - 117

Lo v 2 s f e f s |6 |7 |8 | 9 | w0 |

Elabore uma justificativa da sua nota.
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ORGANIZACAO E COORDENACAO DO MODULO
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Maisa Paulino Rodrigues - Coordenadora do Mestrado (UFRN)
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Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Vanira Matos Pessoa

Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Ana Patricia Pereira de Morais

José Maria Ximenes Guimaraes

Kilma Wanderley Lopes Gomes

Universidade Estadual Vale do Acaraa (UVA)
Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto
Marcos Fabio Alexandre Nicolau

Universidade Federal do Ceara (UFC)
Andréa Silvia Walter de Aguiar
Patricia Moreira Collares

Universidade Federal do Maranhiao (UFMA)
Arlene de Jesus Mendes Caldas

Conceigdo de Maria Pedroso e Silva de Azevedo

Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves

Elaboracao do caderno

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Janete Lima de Castro

Rosana Lucia Alves de Vilar

Thiago Gomes da Trindade

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Geraldo Eduardo Guedes de Brito
Robson da Fonseca Neves

Universidade Regional do Cariri (URCA)
Antonio Germane Alves Pinto

Evanira Rodrigues Maia

Grayce Alencar Albuquerque

Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Jaqueline Carvalho e Silva Sales
Telma Maria Evangelista de Araudjo

O caderno do médulo Gestao do Processo de Trabalho na Atencao Basica foi elaborado pelos docentes da 12
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1. APRESENTACAO

“Por defini¢do, cada um dos associados de uma ‘palabre’ (técnica de conversa) sabe alguma coisa da ordem do
mundo que deve ser produzido, criado, descoberto, reinventado em torno do caso que os retine. Mas jamais
a intervenc¢do de um deve assumir a forma de uma desqualificacdo do que diz um outro. Isso é uma regra de
conversa: cada um reconhece todos os outros como legitimos e insuficientes — s6 ha ‘palabre’ porque nenhum
dos saberes presentes é suficiente para fabricar o sentido da situagdo. E, entdo, que podem se produzir as con-
vergéncias. Nao ha apelo ao acordo entre os participantes, pois cada um ¢ interessante enquanto divergente.
Mas, pouco a pouco, palavras que ndo pertencem mais a uma pessoa em particular se pdem a caracterizar a
situagdo de maneira pertinente e ativa” (MANGEOT et al., 2002 apud TEIXEIRA, 2003)".
A gestdo do processo de trabalho na Aten¢ao Primdria a Saude (APS) gradativamente ganha relevancia
a medida que se avanca na perspectiva da melhoria da qualidade e humaniza¢ido em todo o Sistema Nacional
de Saude. Entendemos por processo de trabalho o modo como desenvolvemos e realizamos nossas atividades
profissionais no cotidiano, podendo sé-la de carater interdisciplinar e intersetorial ou mesmo interprofissional.
Na Estratégia Saude da Familia (ESF), o processo de trabalho caracteriza-se pela complexidade na atuagao so-
bre os problemas e necessidades de satde, por isso exige de seus trabalhadores uma reflexao critica e continua.
Para que as equipes da ESF operem com base nos pressupostos do conceito ampliado de saide, das
redes de atengdo e atuem na reorientacao do modelo de atengdo e organizagdo das agdes e servigos prestados,
faz-se necessaria uma qualificagdo permanente dos trabalhadores da saude e gestores para a valorizagao do tra-
balho, do trabalhador e o desenvolvimento de competéncias para gerir os processos de trabalho. Pois, os pro-
blemas e conflitos vivenciados no trabalho em saude, em grande parte, remetem a forma como este se organiza
e como se dao as relagdes de poder e os afetos nas situagoes cotidianas. Quanto mais democratica a gestao, que
busque estimular e promover a participagao dos trabalhadores e usuarios, no planejamento e na tomada de de-
cisdes, com critérios de transparéncia e respeito a diversidade, mais possibilidades de enfrentamento coletivo
das dificuldades, e, portanto, maior efetividade, eficiéncia e qualidade terdo as agdes e servigos de saude. Além
disso, a inteligéncia coletiva acionada permite inovagdo e elaboragao de estratégias criativas.
As especificidades do trabalho em saude demarcam um campo especifico das pra-
ticas, sendo que estas se desenvolvem em um espago de encontro e de intervengao
denominado de espaco intercessor, enquanto espago onde se processa a produgdo de
acoes de saude e onde cada trabalhador potencialmente pode decidir coisas, ou seja,
exerce certo autogoverno.
(MERHY, 1997)

E muito importante a participagdo de todos vocés nos debates e no compartilhar das experiéncias. O
seu envolvimento nas atividades tedrico-préticas visando a elabora¢ao do conhecimento coletivo e possibilida-
des de novas praticas e saberes na gestao do processo de trabalho na ESE.

Equipe de coordenagdo e docentes do modulo.

1 TEIXEIRA, R. R. 0 Acolhimento num servico de satide entendido como uma rede de conversagdes. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Construgdo da integralidade: cotidiana,
saberes e prdticas em satide. Rio de Janeiro: IMS-UERJ/ABRASCO, 2003. p. 89-111.
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2. COMPETENCIA E OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM DO MODULO
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Competéncia (capacidade de):
 Realizar a gestao do processo de trabalho na Estratégia Satde da Familia.

Objetivo geral:
o Compreender a gestdo do processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia.

Objetivos especificos:

o Compreender as politicas de gestdo do trabalho em satde e suas implicagdes para a ESF;

o Comparar a divisdo técnica e social do trabalho e as relagdes de poder no processo de trabalho;

« Utilizar ferramentas de estimulo a cogestao e gestdo participativa do trabalho na ESF;

o Aplicar técnicas para estimular o trabalho em equipe multiprofissional;

» Reconhecer o valor dos aspectos éticos e profissionais do processo de gestdao do trabalho na ESF;

« Utilizar estratégias para promover a intersetorialidade e articular o trabalho em rede na aten¢ao a
saude;

» Relacionar estratégias de educagdo permanente com vistas a reorganizagao do trabalho na Unidade
Bésica de Saude (UBS)/Centro de Saude da Familia (CSF);

o Utilizar estratégias e ferramentas para reorientar a organizagao dos servigos da APS centrada nas
necessidades dos usuarios.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

Neste modulo, a gestao do processo de trabalho sera tratada a partir da problematizagao de situagdes concretas
vivenciadas no territdrio de praticas da ESF e pela utilizagao de estratégias, ferramentas e técnicas que possibi-
litem a organizagdo do trabalho no dia a dia.

Para atender as atuais exigéncias de qualificagdo da APS e o desenvolvimento de competéncias para
a realizagao da gestao do processo de trabalho na ESE faremos reflexdes e exercicios praticos, neste modulo,
envolvendo as seguintes tematicas: politicas de gestao do trabalho e de educagao permanente em satde, divisao
técnica e social do trabalho, composigdo tecnoldgica do trabalho, ética, trabalho em redes, estratégias de edu-
cagdo permanente na gestao dos coletivos, ferramentas de estimulo a cogestdo, gestao participativa e trabalho
em equipe, reorganiza¢ao dos servigos da APS centrados nas necessidades dos usuarios.

4. ESTRUTURA E ORGANIZACAO

O modulo apresentado neste caderno pedagogico tem uma carga horaria total de 40 horas-aula. Estando orga-
nizado em dois encontros com atividades pedagdgicas presenciais e de dispersao, com cargas horarias de 28 e
12 horas-aulas, respectivamente.

Nas atividades de dispersao, teremos a pratica na comunidade, com algumas horas destinadas a pesqui-
sa bibliografica e elaboragdo de relatérios das atividades propostas no modulo.

5.0S METODOS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Os contetidos do médulo serdo trabalhados por meio da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL). Articu-
laremos, para o alcance dos objetivos de aprendizagem, estratégias educacionais, sendo adotadas as seguintes
nos encontros presenciais: grupos tutoriais, treinamento de habilidades, estudo dirigido, miniexposicdo, evocagio
de palavras, sessdo pipoca, fishbowl, painel artistico; e, nos encontros de dispersao, intercalando os dois primei-
ros encontros presenciais: prdticas na comunidade e estudos individualizados.
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6. PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES

O mddulo esta organizado em atividades presenciais e de dispersao, sendo dois encontros presenciais interca-

lados por atividades de dispersao.

6.1 Programacao das Atividades — Primeiro Encontro

Horarios Atividades programadas

08:00-09:00 | Acolhida aos mestrandos e apresentacao do médulo

09:00-11:00 | Grupo tutorial 1: encontro de andlise do problema “0 sufoco da demanda na UBS”
11:00-11:15 | Intervalo

11:15-12:00 | Estudo dirigido: as politicas de gestdo do trabalho e a satide do trabalhador na ESF
12:00-14:00 | Intervalo para almogo

14:00- 15:30 | Estudo dirigido: as politicas de gestdo do trabalho e a satide do trabalhador na ESF (continuagdo)
14:00- 18:00 | Estudo Dirigido: Trabalho em satide e processo de trabalho na ESF

15:30-15:45 | Intervalo

15:45-16:30 | Debate do estudo dirigido

16:30-17:30 | Miniexposicdo: a divisdo sociotécnica do trabalho e as relagdes de poder no cotidiano da ESF
17:30-18:00 | Avaliacdo das atividades do dia

08:00-08:15 | Acolhida aos mestrandos

08:15-10:00 | Evocacdo de palavras — Etica nos processos de trabalho da ESF

10:00-10:15 | Intervalo

10:15-12:30 | Sessao pipoca: A fuga das galinhas « Debate com uso de roteiro

12:30-14:00 | Intervalo para o almogo

14:00-16:00 | Treinamento de habilidades — Uso do fluxograma analisador no processo de trabalho
16:00-16:15 | Intervalo

16:15-17:15 | Miniexposicdo — 0 trabalho em satide e a micropolitica no cotidiano das prdticas
17:15-17:45 | Orientacdo para a atividade de dispersao: pratica na comunidade

17:45-18:00 | Avaliacao do dia
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6.2 Programacao das atividades do Segundo Encontro

Horarios Atividades programadas

08:00-10:00 | Acolhida aos mestrandos e grupo tutorial: encontro de resolucao do problema “0 sufoco da demanda na UBS”

10:00-10:15 | Intervalo

10:15-12:00 | Apresentacao da préatica na comunidade: fluxograma analisador do processo de trabalho

12:00-14:00 | Intervalo para almogo

14:00 - 16:00 | Trabalho em equipe: habilidades de colabora¢do

16:00-16:15 | Intervalo

16:15-17:30 | Plendria e sintese da atividade

17:30-18:00 | Avaliacdo do dia

2°Dia

08:00-08:15 | Acolhida aos mestrandos

08:15-10:15 | Treinamento de habilidades: gestdo do tempo

10:15-10:30 | Intervalo

10:30 - 12:00 Fishllao_wl: “Mudangas no processo de trabalho das equipes com foco na perspectiva dos atributos da APS e nas necessidades do
usudrio em rede”

12:00- 14:00 | Intervalo para almogo

14:00-16:00 | Painel artistico: dores e delicias do trabalho na ESF

16:00-16:15 | Intervalo

16:15-17:00 | Avaliacdo do mddulo

'Y -

.,

ﬂu

7. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

7.1 Roteiro das atividades — Primeiro encontro

8h - 08h30 - Acolhida aos Mestrandos e Apresentacao do modulo
Acolha os mestrandos e, em seguida, oriente para que participem de um aquecimento para o tema do médu-
lo, construindo um varal cultural sobre o processo de trabalho na ESF. Utilizando folhas de papel oficio e

materiais que propiciem a produgdo artistica e livre, oriente os mestrandos para que expressem suas ideias e

opinides sobre o tema. Apds a construcgio do varal, convidar todos para apreciarem a obra de arte elaborada

estimulando os mestrandos a comentarem as suas impressoes e compartilharem o que vivenciaram.

Materiais: jornais, pincéis coloridos, prendedores de varal, cordao para o varal, cola, tesoura, revistas, tintas.
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9h - 11h - Grupo tutorial 1: encontro de analise do problema: “O sufoco da demanda na UBS”

PROBLEMA 1

Como ocorre costumeira-
mente, a equipe de Saude
da Familia do bairro das
Laranjeiras se encontrou
na ultima quinta-feira para
a reunido da roda. Desta
feita, a discussao girou em
torno do processo de tra-
balho na UBS. A gerente
comegou relatando que a

equipe se depara cotidia-
namente com uma grande
quantidade de usuarios na unidade procurando por vérios tipos de atendimento. O enfermeiro Marcilio des-
tacou que toda a unidade recebe uma grande demanda de atendimento, mas que, neste centro, a situagdo se
agrava por conta da precaria organizagao interna da equipe e da falta de autoridade da propria gerente. Dr.
Geraldo, o médico, logo afirmou:

— Olhe, eu estou trabalhando demais, todos os dias sdo marcadas em torno de 12 consultas pela manhda e

igual niimero na parte da tarde.

Silvinha, uma das principais liderangas entre os agentes de saude, disse:

— Dr. Marcilio, seu trabalho aqui é muito importante, por esse motivo vocé ndo deveria faltar tanto.

E completou:

- Se o trabalho do médico fosse mais organizado, dava para ele fazer algumas visitas domiciliares.

Algumas ACS confirmaram o depoimento de Silvinha ao dizer que realmente existem casos em suas
areas que necessitam da visita do médico ou da enfermeira, mas que estes ndo tém tido tempo para realiza-las.
Eduardo, que é estagiario atuante no posto, retrucou logo:

— Visita domiciliar ndo é funcao de médico e, sim, das outras categorias profissionais.

Carlao, dentista recém-formado, disse:

— Olhem, do jeito que estamos trabalhando, a populagdo vai jd comegar a reclamar, pois ja ouvi dizer que
alguns usudrios estariam se organizando para ir ao programa do Ilquias Morais, um famoso radialista da
regido.

A enfermeira Célia, que é a mais antiga da casa, diz:
— Aqui o problema ja é velho, todos nés estamos sufocados com esta rotina, ndo temos tempo para executar
outras atividades, como, por exemplo, as de promogdo da satide.

Leonor, assistente social do NASE ha pouco tempo na equipe, falou:
- Eu bem que gostaria muito de ajudar, mas ainda ndo entendi bem quais sdo as minhas reais fungées no

grupo.
Ao final, ficou visivel que ndo existe uma organiza¢ao do processo de trabalho adequada para respon-

der as necessidades dos usudrios. Entéo, ficou acertado que a roda voltara a se reunir na semana que vem, para
debater e construir um processo de trabalho coerente para a realidade da UBS.
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Como vocé pode ajudar a equipe a construir um processo de trabalho que atenda as necessida-
des dos usuarios?
+ Quais sao os caminhos que a equipe deve procurar para compreender as origens do processo
de trabalho em saude, a divisao sociotécnica e as relagées de poder na ESF?
« Em quais politicas de gestdao do trabalho em saude a equipe poderia se embasar para com-
preender as atribuicdes comuns e especificas de cada profissdo e o trabalho interprofissional?
« Quais estratégias e ferramentas podem ser utilizadas para reorientar a organizacao do proces-
so de trabalho dessa equipe?

VAMOS RELEMBRAR:
Grupo Tutorial: os sete passos

Passo 1 Esclarecer os termos desconhecidos do texto do problema;

Passo 2 Definir o problema;

Passo 3 Analisar o problema;

Passo 4 Sistematizar a analise e hipdteses de explicacao ou solu¢ao do problema;

Passo 5 Formular objetivos de aprendizagem;

Passo 6 Identificar fontes de informacdo e adquirir novos conhecimentos individualmente;
Passo 7 Sintetizar o conhecimento e revisar hipdteses iniciais para o problema.

11h-11h15 - Intervalo

11h15 - 12h - Estudo dirigido: as politicas de gestao do trabalho e a satide do trabalhador na ESF

|
Grupo A | SUBGRUPOS
Grupo 1A Grupo 2A 'Grupo1B lGrupoZB

m SOCIALIZAGAO et Jo) ]
\

|
DEBATE EM
PLENARIA

ESTUDO DIRIGIDO

j_

J
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Texto 1: A constru¢do da integralidade no trabalho cotidiano da equipe Satide da Familia
VIEGAS, S. M. E; PENNA, C. M. M. A construcao da integralidade no trabalho cotidiano da equipe satde da
familia. Esc. Anna Nery, v. 17, n. 1, p. 133-141, 2013.
Questoes do texto 1:
1. Como podemos caracterizar as relagdes e as formas de trabalho entre os trabalhadores da ESF?
2. O que é processo de trabalho e quais os sentidos atribuidos na pratica cotidiana da ESF?

Texto 2:
SANTOS, D. S.; MISHIMA, S. M.; MERHY, E. E. Processo de trabalho na Estratégia de Satde da Familia: po-
tencialidades da subjetividade do cuidado para reconfigura¢iao do modelo de atengdo. Ciénc. Satide Colet., v.
23,n. 3, p. 861-870, 2018.
Questao do texto 2:
1. 1.Quais sdo os desafios da gestdo do Sistema Unico de Satde para a tomada de decisdo colegiada e
compartilhada entre as equipes?

12h - 14h - Intervalo para o almoco

14h - 15h30 - Estudo dirigido: as politicas de gestao do trabalho e a satude do trabalhador na ESF
(continuacao)

15h30 - 15h45 - Intervalo

15h45 - 16h30 - Debate sobre o estudo dirigido
Apés a socializagdo do contetido aprendido entre os grupos A e B havera uma plendria para discussao entre
eles.

16h30 - 17h30 - Miniexposicao: a divisao sociotécnica do trabalho e as relacoes de poder no
cotidiano da ESF

A apresentagao aprofundara questdes tedricas e metodoldgicas que envolvem o mundo do trabalho em saude
nos diversos espagos de atuagao dos trabalhadores da satde. Resgatara os pensamentos de Durkheim sobre o
processo de especializacdo de fungdes, denominado Divisdo Social do Trabalho, e de Karl Max sobre a divisao
de tarefas estabelecida pelas relagdes sociais da sociedade e baseada nas condi¢des materiais de sua existéncia.

17h30 - 18h - Avaliacao das atividades do dia

08h - 08h15 - Acolhida aos mestrandos

08h15 - 10h - Evocacao de palavras - Etica nos processos de trabalho da ESF

A evocagao de palavras ¢ um instrumento comumente utilizado em pesquisa. Consiste na solicitagdo aos par-
ticipantes de que mencionem, oralmente ou por escrito, um determinado numero de palavras que lhes vém a
mente, a partir da apresentagdo de uma expressao indutora (VERGARA, 2005). A utilizagdo dessa estratégia
pedagogica justifica-se pelo propdsito de identificarmos as representagdes dos mestrandos sobre o valor dos
aspectos éticos e profissionais, a fim de problematizar suas implicagdes na gestao dos processos de trabalho.

Tal estratégia visara os seguintes objetivos:
« Entender a ética como reflexdo critica sobre o comportamento humano que interpreta, discute e
problematiza os valores, os principios e as regras morais que nao se encontram expressos em codi-
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gos, ndo existem na forma de leis, ndo implicam san¢des e ndo normatizam quais sao os comporta-
mentos adequados numa dada situagio;

o Compreender a ética na saude como principio complexo e plural que faz parte dos processos de
trabalho em todos os niveis da satde, adquirindo nova conota¢ao no universo da ESF;

o Compreender a dimenséo da ética nos processos de trabalho e nos resultados obtidos na ESE

PASSOS
Entregue aos mestrandos uma folha de papel e oriente que eles preencham com os dados de identificagdo, sem
registro do nome, e, em seguida, realizem a evocagdo de palavras sobre a ética:
A evocagdo
« Escreva as primeiras palavras que vém a sua cabeca quando vocé pensa em ETICA (no minimo
cinco palavras).

o Escolha uma palavra ou expressdo dentre as que vocé citou e que considera mais importante.

o Justifique a sua escolha.

10h - 10h15 - Intervalo

10h15 - 12h30 - Sessao pipoca: A fuga das galinhas
Cine pipoca e roda de conversa: A fuga das galinhas
Esta estratégia utiliza a arte cinematografica como principal recurso disparador do processo de reflexdo de
temas pertinentes ao universo da satude, aliando-se a roda de conversa como um espago informal que possibi-
litara a troca de ideias e sentimentos despertados pelo filme em questio.

Por meio da arte, pretende-se desencadear um processo de reflexdo e aprendizado, mediante recursos
préximos a prépria pessoa. O cinema aumenta as possibilidades do concreto, das vivéncias, ampliando o hori-
zonte de percepgdo do contexto e instrumentalizando a reflexdo acerca das transformagoes na pratica.

As frases de impacto, trechos de dialogos e
situa¢des contempladas nos filmes convertem-se em
linguagem para comunicar sentimentos e percep-
¢oes, respondendo as questdes problematizadoras
(BLASCO et al., 2004, p. 125; NOGUEIRA DA SIL-
VA, 2012).

As vivéncias cinematograficas criam no es-
tudante (expectador) uma atitude reflexiva que, por
estar ancorada num idioma de facil recordacéo, atre-
lada a situagdes concretas e perpassada por atitudes
perante a vida, o faz continuar no processo de refle-

x30 durante o seu cotidiano.
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OBSERVACAO - Outras sugestdes de filmes que podem ser utilizados:
e Monstros S.A.;
« Spotlight - segredos revelados;
« Um senhor estagiario;
« Apollo 13.

Apresentagao da sinopse do filme: A fuga das galinhas

A Sra. Tweedy (voz de Miranda Richardson) ¢ a dona de uma fazenda de galinhas, a maioria das aves esta
destinada a uma vida curta e mondtona, produzindo ovos e acabando em um jantar de domingo. Mas, quando
o galo Rocky (voz de Mel Gibson) chega a fazenda, as coisas comegam a mudar. Rocky logo se apaixona pela
galinha Ginger (voz de Julia Sawalha), que esta procurando um meio de escapar daquele lugar, e juntos bolam
um plano para colocar todo o galinheiro em liberdade.

FICHA TECNICA
Género: Comédia
Direcao: Nick Park, Peter Lord

Roteiro para nortear o debate
Roteiro: Karey Kirkpatrick P

sobre o filme:

Elenco: Jo Harvey Allen, John Sharian, Julia Sawalha, .
o Trabalho em equipe;

Laura Strachan, Lisa Kay, Mel Gibson, Miranda Richardson ) ;
o Atitude colaborativa;

o Lideranga;
o FEtica e solidariedade;

Produgao: David Sproxton

Fotografia: Frank Passingham, Tristan Oliver

Trilha Sonora: Harry Gregson-Williams, John Powell
~ . « Alcance de metas e
Duracgao: 85min

Ano: 2000 objetivos comuns.

Exibi¢do do filme
Roda de conversa (1 hora) - Na roda de conversa, todos os participantes sdo estimulados a comentar livre-
mente o filme. As relagdes com o contetdo trabalhado surgem espontaneamente.

Perguntas norteadoras para a discussiao do filme:

o O que o filme aborda?

o Qual é a cena de maior impacto para vocé? Justifique.

e Quais relagdes podemos fazer entre o modo como as galinhas resolveram o problema no filme e o
modo como resolvemos os problemas de satide da populagao no cotidiano das agdes na Estratégia
Saiude da Familia?

o Quais situagoes mostradas no filme podem se relacionar ao nosso processo de trabalho?

o Qual a contribui¢do do filme para 0 modo como desenvolvemos e realizamos nossas atividades
profissionais no cotidiano?

¥ ®
L‘ A ‘.1_\'

RENASF - Rede Nordeste de Formagao em Satide da Familia 2

T3_Mestrando.indb 326 14/06/2022 11:42



S _ ‘{' Maddulo 11 « Gestao do Procegso de Tra‘ba;lho na Atencdo Basica - Mestrando(a) 327

N2
§ 7, \\

— —— —

12h30 - 14h - Intervalo para almoco

14h - 16h - Treinamento de habilidades - Uso do fluxograma analisador no processo de trabalho
na ESF

Passo 1 - O mestrando devera refletir sobre o conceito, os simbolos, os componentes e as finalidades de um
fluxograma analisador. O texto em seguida contempla uma sintese dessa ferramenta de gestao.

O fluxograma analisador, para Merhy (1997, p. 73), é um “[...] diagrama muito usado por diferentes
campos de conhecimentos, com a perspectiva de ‘desenhar’ [um] certo modo de organizagdo de um conjunto
de processos de trabalho que se vinculam entre si em torno de [uma] certa cadeia de produgdo”. No fluxograma,
alguns simbolos sao utilizados para a constru¢ao do diagrama: a elipse — o comeco e o fim da cadeia produtiva;
o retangulo - etapas importantes da cadeia produtiva, nas quais realiza-se consumo de recursos e produ¢ao
de produtos bem definidos; e o losango — momentos de decisao a serem seguidos durante a cadeia produtiva.

O fluxograma, segundo Franco (2006, p. 165), “permite um olhar agudo sobre os fluxos existentes no
momento da produgdo da assisténcia a saude e permite a detec¢do de seus problemas”

A pesquisa realizada por Barboza e Fracolli (2005) com equipes da ESE, utilizando fluxograma analisa-
dor, permitiu capturar a estrutura do processo de trabalho desenvolvido, com suas légicas, saberes e praticas
predominantes, além da visualizagdo das praticas, oferecendo oportunidade de muda-las, caso necessario, e em
havendo abertura para tal. O trabalho em saude, segundo as autoras, “[...] por estar sempre em estruturagao,
dentro de um quadro incerto sobre o que é o padrdo de seu produto final, necessita de estratégias organizacio-
nais competentes para ‘capturar’ o autogoverno dos trabalhadores, no sentido de tornd-lo capaz de viabilizar o
SUS” (BARBOZA; FRACOLLI, 2005, p. 1043).

Em nossa ferramenta analisadora, além de procurar, com o diagrama, representar o que acontece com
qualquer servigo de saude, particularmente os ligados a um trabalho diretamente “assistencial’, que, aqui, ndo
tem o significado de ser s6 médico, mas sim todos os trabalhos que, com suas agdes (saberes e praticas), fazem
intervengdes tecnoldgicas tipicamente em saude, tanto individual e/ou coletiva, como, por exemplo, agdes
médicas, sanitdrias, educativas, do campo “psi’, odonto, entre vérias outras, tém a pretensao de operar, em
primeiro plano, com um diagrama-resumo que permita esquematizar de um modo bdsico, como que uma
“janela-sintese”, de todos os processos-chave que ocorrem e caracterizam um determinado servigo de saude, e
que possa servir de “guia” para a constru¢ao dos outros processos nele presentes.

RESUMINDO... O fluxograma ¢ uma representagao grafica do processo de trabalho, que ajuda a revela-lo.
Desse modo, nao tem fim em si mesmo e seu objeto de descri¢ao e analise é o processo de trabalho em satde.

Na representagao grafica, usamos os seguintes simbolos: elipse, losango e retangulo para identificar
entrada e saida, decisdo e agao, respectivamente, conforme a figura que segue:
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Entrada Decisao Acao Saida

Sao fungodes do uso do fluxograma no trabalho em satde: revelar o processo de trabalho, identificar os
nos criticos do processo de trabalho, contribuir para o planejamento e a reorganizagdo do processo de trabalho,
analisar o modelo assistencial praticado por uma unidade ou equipe de saide, disparar processo de autoanalise
na equipe de saude.

Exemplo de fluxograma elaborado em um servigo de saude:

{a. Fila: Notuina para 28.dﬁ|'a. 20( Recepgdo néio acolhe, apesar de tewtar resolver o problema dos, "exclddos" do
demanda expontdnea CTGEIN 68 wondimento no dia. Boixe capacidade resolutive, buixa oferta, o que aumenta « 1
| fecepcac demanda reprimida.
) Agenda parg N Ak N @o N
Usuario . E s | atardeno (g Esta encaminha aparenta Retoma para
Recepcéc consulta limite de »\agen dado? Nmento? debilitad 1a.fila
médica? consultas rentes e ace:
NS disponiveis
3 S S
sy "
Partg §:Ios F ncami-
usuarios . | N Abre Tenta nha
Sao formulério encaixar | para
excluidos PS

Pré-consulta

l —
As(tjj‘} S| Consulta Consulta\S
disponivel médica realizada’
N

\( /Sk A oferta de servicos ao usubrio depende du consulte

médica. Néo hevende acollimento, os outros profission
Usuéario Funcicenéri témpouco a gferecer fex. acdes programdticas). Assiy
espera chama? tém o seu trabalho estruturodo exclusvamente pelo sak
médico e nunca por seu proprio conhecimento e
habilidades.

LUZ-MG : Fluxograma analisador da Clinica Médica da UBS Central.
Qutubro de 1999,

Talio Franco

Passo 2 - Solicite aos mestrandos que identifiquem, pela leitura em seguida, os passos para a elaboragdo de um
fluxograma descritor para a andlise do processo de trabalho produzido em um servigo de satde.

» Providenciar material antecipadamente (folha de papel, pincel atomico, fita crepe, tarjetas);

« Reunir a equipe de saude. E importante que o fluxograma descritor seja construido coletivamente,
pois quem mais conhece o processo de trabalho é quem o efetiva;

« Explicar qual é a fungdo e como elaborar o fluxograma do processo de trabalho;

o Definir um “elemento tragador” para elaborar o fluxograma (ex.: demanda esponténea, cuidados a
hipertensao, cuidado materno-infantil etc...).

o Elaborar o fluxograma centrado no usudrio. Iniciar a conversa com a equipe sobre como se da o

acesso do usuario ao servico e ir anotando a expressao grafica desse acesso. Direcionar as perguntas
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sobre o trabalho da equipe, estimulando que os préprios trabalhadores falem sobre o seu processo

de trabalho, elaborando o fluxograma. E importante que todos os presentes estejam em uma posi-
¢do onde possam visualizar e participar da construgdo do fluxograma.

o Registrar todo detalhe que considera importante. Ex.: porta de entrada, filas, esperas, agendamen-
tos, referéncia/contrarreferéncia, dentre outros.

Referéncias:

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em saude. In: MERHY, E. E;
ONOCKO, R. Agir em satide: um desafio para o publico. Sdo Paulo: HUCITEC/Buenos Aires: Lugar Editorial,
1997. p. 71-112. Capitulo 2.

FRANCO, T. B. Fluxograma descritor e projetos terapéuticos para andlise de servigos de satide, em apoio ao
planejamento: o caso de Luz-MG. In: MERHY, E. E. et al. O trabalho em satide: olhando e experenciando o SUS
no cotidiano. 3. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2006. p. 161-198. Capitulo 6.

BARBOZA, T. A. V; FRACOLLL L. A. A utilizagao do “fluxograma analisador” para a organizac¢do da assistén-
cia a saide no Programa Satde da Familia. Cad. Saiide Publica, v. 21, n. 4, p. 1036-1044, 2005.

Importante: oriente aos mestrandos que, sempre que puderem, facam uma segunda sessdo com a equipe
para a revisao do fluxograma. A revisio ajuda a aperfeicoar o fluxograma, pois sempre ha algo que ficou
esquecido ou nio foi bem detalhado.

Passo 3. Solicite aos mestrandos que escolham um “elemento tracador” no cotidiano das equipes de Saide da
Familia, para exercitar, em sala de aula, o uso do fluxograma.

Eles deverao anotar nas tarjetas o principal problema que consideram que o usuario tem para acessar o
cuidado em sua equipe de saude ou na ABS. Em seguida, deverdo fixar as tarjetas no quadro e, coletivamente,
escolher o problema comum mais prevalente.

Passo 4. Os mestrandos deverao construir, junto com vocé, facilitador, um fluxograma analisador com base em
um problema identificado pelo coletivo dos mestrandos.

Passo 5. Os mestrandos deverdo compartilhar sentimentos e aprendizados vivenciados no exercicio da ativi-
dade de elaboragao do fluxograma.

16h - 16h15 - Intervalo

16h15 - 17h15 - Miniexposicao — O trabalho em saude e a micropolitica no cotidiano das praticas
O tema da miniexposigdo trata das questdes sobre a organizagdo dos processos de trabalho a partir das multi-
plas conexdes e fluxos construidos. Mostra como os servigos de satide operam com uma multiplicidade de re-
des realizando conexdes entre si, em diversas direcoes e sentidos, construindo linhas de producao do cuidado.
Assim, vai-se desenhando a cartografia de um “trabalho vivo’, compos-
to por muitas linhas em conexao, que se abrem em multiplas diregoes.
O grau de interdependéncia é sempre alto no espago do trabalho inter-
no de uma unidade de saide ou mesmo em uma equipe da ESE.

Referéncias:
MALTA, D. C; MERHY, E. E. A micropolitica do processo de traba-
lho em satde, revendoalguns conceitos. Rev. Min. Enferm., v. 7, n. 1, p.
61-66, 2003.
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17h15 - 17h45 - Orientacao para a atividade de dispersao: pratica na comunidade
PRATICA NA COMUNIDADE
ATIVIDADE 1: PRATICA NA COMUNIDADE

Para a realiza¢do da pratica na comunidade, oriente os mestrandos que se baseiem no treinamento de habilida-

des para a reorganizacao dos processos de trabalho na ESF, com foco na utilizagdo do fluxograma.

Esta atividade relaciona-se a utilizagdo do fluxograma para a descri¢ao e analise do processo de traba-
lho em satde e deve ser aplicada em uma unidade de saude, durante o periodo de dispersdo entre os dois pri-
meiros encontros. Para a realizacao da pratica, os mestrandos deverdo seguir o roteiro indicado, que facilitara
a elaboragao de um relatério a ser entregue a vocg, facilitador.

A pratica devera ser realizada em duplas. Antes de escolher a unidade de saude e agendar com a equipe a
realizacao da atividade, oriente o mestrando para que releia a bibliografia indicada no treinamento de habilidades.

Solicite aos mestrandos que preparem um relatério da pratica na comunidade, a partir do roteiro ex-
presso em seguida:

PARTE 1

Identificagao da proposta:

Mestrando (a)s:

Titulo da agdo:

Territorio: (Estado/Municipio/ESF):
PARTE 2

Justificativa

o Problema (e sua descri¢ao/situacdo);

o Determinantes do problema.

Objetivo da pratica na comunidade

Acgoes/atividades

« Descri¢ao do processo de elaboragdo do fluxograma, ou seja, do caso em analise;

o Apresentacio grafica do fluxograma construido junto a ESF;

« Analise: como o fluxograma contribuiu para a qualificagdo dos processos coletivos de produgao da
saude na ESF?

Consideragdes finais

17h45 - 18h - Avaliacao do dia
Estimule os mestrandos a expressarem em breves palavras seus sentimentos com rela¢ao ao encontro de apren-
dizagem.

S

N
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7.2 Roteiro das atividades de dispersao
Oriente sobre as atividades a serem desenvolvidas pelos mestrandos até o préoximo encontro presencial:
1. Preparagao do relatério do grupo tutorial. Realizar pesquisa (em grupo) sobre os objetivos do gru-
po tutorial e preparacgdo de relatério;
2. Preparacgao da apresentacao e do relatério da pratica na comunidade. Cada grupo devera realizar a
sua apresentagao utilizando um tempo aproximado de 20 minutos.

7.3. Roteiro das Atividades - Segundo Encontro

08h - 10h - Acolhida aos Mestrandos e Grupo Tutorial: Encontro de Resolu¢ao do Problema “O
Sufoco da demanda na UBS”
Nesta atividade, oriente os mestrandos para que discutam entre si sobre os novos conhecimentos aprendidos

(durante o estudo individual), com a finalidade de contribuir com o grupo para responder aos objetivos de
aprendizagem propostos e resolver o problema.

Referéncias complementares:
BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica. Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo Basica. Acolhimento
a demanda espontdnea. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Portaria n . °
1.823, de 23 de agosto de 2012. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/web_4cnst/docs/Porta-
ria_1823_12_institui_politica.pdf

10h - 10h15 - Intervalo

10h15 - 12h - Apresentacdo da prdtica na comunidade: fluxograma analisador do processo de trabalho
o Cada grupo devera realizar a sua apresentagao utilizando um tempo aproximado de 20 minutos.
o Apos a exposicao, serd aberto o debate em plenaria.

12h - 14h - Intervalo para o almog¢o

14h - 16h - Trabalho em equipe: habilidades de colaboracao
O facilitador devera preparar dois flipcharts (um para cada sala) com as instru¢des do jogo colaborativo cor-
respondente as etapas de trocas na negociagdo. No flipchart deve estar descrita a pontuagdo prevista para cada
negociagdo, conforme observa-se abaixo. Caso nao se disponha de flipchart, as instrugdes podem ser descritas
no quadro da sala de aula.

O desenvolvimento das trocas se faz assim:

12 vez — Normal

22 vez — Normal

3 vez — Pontos em dobro (2x) — As equipes podem enviar um representante para negociar com um

representante da outra equipe

42 vez — Normal
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52 vez — Pontos triplicados (3x) 62 vez - Normal

72 vez — Representantes podem negociar — Pontos quadruplicados (4x) 82 vez - Normal
92 vez — Normal

102 vez — Representantes podem negociar — Pontos quintuplicados (5x)

16h - 16h15 - Intervalo
16h15 - 17h30 - Plenaria e sintese da atividade

17h30 - 18h - Avaliacao do dia

08h - 08h15 - Acolhida aos mestrandos

08h15 - 10h15 - Treinamento de habilidades: gestao do tempo

08h15 - 08h45 - Aquecimento

O facilitador deverd introduzir o tema da gestdo do tempo indagando aos mestrandos: como esta a gestao do
seu tempo? Quais sdo as dificuldades que vocés tém para planejar o uso de nosso tempo? Deixar que os mes-
trandos comentem livremente suas experiéncias.

Apds este momento de aquecimento para o tema, o facilitador pedird aos mestrandos que de-
senhem, em uma folha de papel, um circulo grande onde deverdo distribuir, como se fossem fatias, o
tempo dedicado as atividades de sua vida diaria: estudo, lazer, familia, espiritualidade, atividade fisica
etc. Poderdo ser entregues pincéis ou canetas coloridas. Em seguida, solicitara que observem como esta
a distribui¢ao do tempo de suas vidas e partilhem, em duplas, o seu “relégio do tempo”, entdo sera feita
uma breve conversa em plenaria.

08h45 - 9h30 - Passos para a boa gestao do tempo

O facilitador devera projetar dois videos:
Video 1: Boa gestiao do tempo em trés passos: https://www.youtube.com/watch?v=cB4FWJNQme0 -
Alan Schlup Sant’Anna.

Video 2: Técnicas de Gestao do Tempo: https://www.youtube.com/watch?v=G9w7SiVIp M
- Alan Schlup Sant’Anna.

Apos a finalizagao dos videos, o facilitador promovera a elaboracao de uma sintese das possibilidades
e dos desafios no uso do tempo.

9h30 - 10h - Plano de acao para a autogestao do tempo
O facilitador pedira aos mestrandos que elaborem um plano de agdo para uma melhor administragao dos seus
tempos, com base nos itens: O QUE, COMO, QUANDO, ONDE, QUEM (ANEXO D).

10h - 10h15 - Compartilhar em plenaria
10h15 - 10h30 - Intervalo

10h30 - 12h - Fishbowl ou aquario: mudancas no processo de trabalho das equipes com foco na
perspectiva dos atributos da APS e nas necessidades do usuario em rede
Tempo: 30 minutos — FISHBOWL ABERTO
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o O facilitador convida, inicialmente, outros seis participantes para ocupar voluntariamente o espago
de um circulo;

o Uma cadeira ficard sempre vazia (a 5). A qualquer momento, um membro da plateia podera ocu-
pa-la para participar do debate. Nesse instante, um dos participantes do circulo devera sair volun-
tariamente, deixando sua cadeira vazia.

Queremos ouvir dos participantes como percebem o seu papel no encaminhamento das necessidades
do usuario, na perspectiva das redes: esse espago ja esta conquistado? Reconhecem alguma(s) estratégia(s) ja
utilizada(s) na sua UBS? Quais mudancas sdo necessarias no processo de trabalho da equipe?

A avaliagdo desta atividade sera realizada com base no contetido apresentado, participa¢ao do mestran-
do no grupo, tempo de apresentagdo, dominio da tematica, qualidade da sintese, entre outros quesitos.

12h - 14h - Intervalo para o almoc¢o

14h - 16h - Painel artistico: delicias e dores na ESF
O objetivo principal desta atividade é o compartilhar de sentimentos e vivéncias no trabalho visando refletir
sobre a dor e o prazer que envolvem o dia a dia do cuidado e da gestdo em saude.

O facilitador devera convidar os estudantes a expressarem (em folhas de papel dispostas no centro da
sala de aula) sentimentos, ideias e acontecimentos suscitados no cotidiano do seu trabalho na ESF que retratem
as delicias e dores vivenciadas.

O facilitador devera preparar um painel quadrado (com aproximadamente 6 folhas de papel madeira
emendadas) e dispor no centro da sala para que os mestrandos possam construir coletivamente as expressoes
de vivéncia no trabalho.

Apos a construgao do painel, sugerir que o grupo atribua um nome a “obra de arte’, estimulando os
mestrandos a falarem sobre a experiéncia.

MATERIALIS: folhas de papel madeira; pincéis coloridos, tintas, massa de modelar, revistas, cola, tesoura, pa-
pel crepom, fitas coloridas etc.

16h - 16h15 - Intervalo

16h15 - 17h - Avaliacao do modulo

Os mestrandos deverdo expor, de maneira espontanea, suas impressdes acerca do modulo, consideran-
do os sujeitos diretamente implicados (facilitadores e eles proprios), material didatico, estratégias educacio-
nais, metodologias de ensino-aprendizagem e estrutura.

Apos a conclusiao do mddulo, os mestrandos responderao on-line ao instrumento-padrao de avaliagao
dos mddulos do curso.
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8. SISTEMA DE AVALIACAO

O sistema de avaliagdo do mestrando esta de acordo com o proposto para o curso de mestrado apresentado no
Caderno do Curso. Ao finalizar as atividades educacionais, o discente sera avaliado em duas dimensdes:
1@ Frequéncia: correspondente a 75% e participagdo nas atividades previstas para o médulo.
22 Desempenho: escala de 0 (zero) a 10 (dez), com minimo de nota 7 (sete), nas avaliacdes das estraté-
gias educacionais desenvolvidas.
Para este modulo, definiram-se para a avaliagao as estratégias educacionais a seguir apresentadas, com
os respectivos produtos:
« Grupo tutorial - Planilha de acompanhamento do facilitador (Apéndice A) e relatdrio-sintese do
GT - 4,0 pontos;
o Atividade de dispersdo — Apresentacao da atividade de dispersao (Apéndice B) - 1,0 ponto;
o Atividade de dispersdo — Relatorio técnico da atividade de dispersao - 2,0 pontos;
o Autoavaliacao (Apéndice C) - 1,0 ponto;
« Participacao e assiduidade - 2,0 pontos (0,25 por turno — somente a presenga nao garante a pon-
tuagdo por turno, pois também serdo avaliados o envolvimento e a participa¢ao).

Utilizaremos instrumentos para avaliar a estratégia educacional GT (Apéndice A), a apresentacdo da
atividade de dispersdo (Apéndice B) e a autoavaliagido (Apéndice C), que se encontram neste caderno.
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10. APENDICES

Apéndice A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRUPO TUTORIAL-GT
Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Anélise do Problema:
o Os mestrandos identificaram o problema;
o Os mestrandos se posicionaram/discutiram;
o Os mestrandos elaboraram os objetivos de aprendizagem;
o Os mestrandos mostraram-se motivados para a resolu¢io do problema.

OBSERVACOES EM RELACAO A: OBSERVACAO

Defini¢ao do Problema

Andlise do Problema

Formulagdo dos Objetivos de Aprendizagem
Etapa de Sistematizacdo

0 grupo mostrou-se motivado para a resolu¢do do problema

QOutros aspectos

Elementos a serem observados pelos facilitadores no Encontro de Resolugdo do Problema:
o Os mestrandos responderam aos objetivos de aprendizagem definidos para a resolugdo do problema;
o Osalunos apresentaram fundamentacao tedrica na resolu¢do do problema;
o Os mestrandos elaboraram o relatorio sintese.

OBSERVACOES EM RELACAO A: OBSERVACAO

Alcance dos Objetivos de Aprendizagem

Fundamentacdo tedrica
0 grupo entregou o relatério sintese ao facilitador?
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Apéndice B

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA APRESENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO
Elementos a serem observados pelos facilitadores nas apresentagdes da pratica na comunidade:

GRUPO (Componentes):

ASPECTO AVALIACAO SUGESTOES
Apresentacao técnica da atividade de dispersao adequada? ()Sim( )Emparte( )Nao
Justificou e descreveu o problema? ()Sim( )Emparte( )Nao
Descreveu o objetivo? () Sim( )Emparte( )Nao
Descreveu o processo de elaboracao? ()Sim( )Emparte( )Néo
Apresentou graficamente o fluxograma? () Sim( )Emparte( )Nao
Apresentou uma anélise? ()Sim( )Emparte ( )Nao
Material didatico adequado ()Sim( )Emparte( )Nao
Controle do tempo adequado? ()Sim( )Emparte( )Nao
Comunicou-se adequadamente? ()Sim( )Emparte( )Néo
GRUPO (Componentes):

ASPECTO AVALIACAO SUGESTOES
Apresentacdo técnica da atividade de dispersao adequada? () Sim( )Emparte( )Nao
Justificou e descreveu o problema? () Sim( )Emparte( )Nao
Descreveu o objetivo? () Sim( )Emparte( )Nao
Descreveu o processo de elabora¢ao? ( )Sim( )Emparte( )Nao
Apresentou graficamente o fluxograma? ( )Sim( )Emparte( )Nao
Apresentou uma analise? ()Sim( )Emparte( )Nao
Material didatico adequado () Sim( )Emparte( )Nao
Controle do tempo adequado? () Sim( )Emparte( )Nao
Comunicou-se adequadamente? () Sim( )Emparte( )Nao

RENASF - Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia -~

T3_Mestrando.indb 340 14/06/2022 11:42



Sso de Tra‘ba‘l;lho na Atencdo Basica - Mestrando(a)

— ~ - —

ST 7

NN
L \\

APENDICE C
INSTRUMENTO DE AUTO AVALIACAO

Reflita sobre suas competéncias (cognitivas, procedimentais e atitudinais) desenvolvidas durante o médulo e
faca uma auto avaliacio.

Que nota vocé daria de zero a dez da sua participacao, envolvimento, interesse, dedicacao e estudo
para o desenvolvimento das competéncias do Médulo Gestao do Processo de Trabalho na Atengao Basica?

Lo v 2 s f o4 | s |6 |7 | 8 | 9 | 10 |

Elabore uma justificativa da sua nota.
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Apéndice D

AUTOGESTAO DO TEMPO
Data: / /
0QUE COMO QUANDO ONDE QUEM
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Suas anotacoes
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