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RESUMO

O avango global do capitalismo nas ultimas décadas desencadeou modificacdes
nos modos de vida, trabalho e alimentagdo das populagdes, repercutindo em alteracfes
nos padrbes de adoecimento caracterizados pela alta morbimortalidade por doengas
cronico-degenerativas nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, 0 programa Academia da
salde representa uma das principais estratégias para o enfrentamento ao avango das
DCNT. Assim, visando seu fortalecimento, o Ministério da Salde desenvolveu em
parceria com a Universidade Federal do Tocantins (UFT), uma formacdo presencial
baseada nos conteudos programaticos do caderno técnico do programa e voltada a
construcdo de capacidades técnicas relacionadas a gestdao do programa. Partindo desse
contexto, a presente pesquisa analisou o processo pedagdgico desenvolvido na formacgédo
presencial aplicada no estado do Tocantins. Trata-se de uma pesquisa educacional de
natureza qualitativa, do tipo pesquisa-acdo. Para a analise dos dados foram utilizadas as
técnicas de andlise de conteldo e analise documental. A analise do processo de
construcdo do caderno técnico revelou uma metodologia conscientizadora e dialogica
com contribuigdes fundamentais para o enriquecimento e a relevancia dos contetdos
programaticos abordados na formacdo presencial. Em relacdo a construcdo do processo
pedagdgico da formacdo presencial, os achados demonstraram um movimento dialético
e dialégico por parte da equipe educacional responsavel. Sobre o processo de ensino-
aprendizagem, foram identificadas tendéncias pedagogicas alinhadas ao referencial
tedrico-metodoldgico proposto pelo educador Paulo Freire, no qual a PNEPS-SUS se

embasa.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Salde; Programa Academia da Salde;
Metodologias Ativas de Ensino-aprendizagem; Pedagogia Freiriana.



ABSTRACT

The global advance of capitalism in recent decades has triggered changes in the ways of
life, work and food of the populations, reflecting changes in the patterns of illness,
characterized by high morbidity and mortality from non-communicable chronic-
degenerative diseases (NCDs). In Brazil, the Health Academy Program represents one
of the main strategies to face the advance of NCDs Thus, aiming at strengthening it, the
Ministry of Health developed a face-to-face training based on the programmatic
contents of the program's technical notebook and aimed at building technical skills
related to program management, in partnership with the Federal University of Tocantins
(UFT). Based on this context, the present research analyzed the pedagogical process
developed in the face-to-face training applied in the state of Tocantins. It is a qualitative
educational research, using an action research methodology. For data analysis, we used
content analysis and document analysis techniques. The analysis of the construction
process of the technical notebook revealed an awareness-raising and dialogical
methodology with fundamental contributions to the enrichment and relevance of the
program content covered in presential training. About the construction of the
pedagogical process of classroom training, the findings showed a dialectical and
dialogical movement on the part of the responsible educational team. Regarding the
teaching-learning process, pedagogical trends were identified in line with the
theoretical-methodological framework proposed by educator Paulo Freire, on which
PNEPS-SUS is based.

Keywords: Permanent Health Education; Health Academy Program; Active Teaching-
Learning Methodologies; Freirean Pedagogy.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende um conceito ampliado de
salde que envolva o bem-estar fisico, mental e social desde 1948, mas somente a partir
da | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Salde, realizada em Alma-
Ata no ano de 1978, que ficou demarcada a imperatividade de se garantir acesso
universal a satde, por meio da consolidacdo de politicas publicas articuladas com outros
setores da sociedade, implicando necessariamente na reducdo das desigualdades sociais
e econdmicas, a fim de melhorar os niveis de satde das pessoas (OMS, 1978).

O aumento da expectativa de vida, o avanco do capitalismo, a urbanizagéo, as
mudancgas sociais e econdémicas, bem como a globalizagdo, modificaram os modos de
vida, trabalho e alimentagédo das populacées, repercutindo em alteracdes nos padrdes de
adoecimento, que resultaram na transicdo epidemiologica das doencas infecciosas para
as doencas crbnico-degenerativas. Assim, no bojo das discussGes provocadas pelas
intensas modificacdes sociais, econdmicas e culturais experienciadas mundialmente e
impulsionada pela OMS, inaugurou-se um novo paradigma de saude, a promocao da
salde. (DUARTE; BARRETO, 2012).

Nesse contexto, a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde,
realizada em 1986 na cidade Ottawa no Canada, veio consolidar o marco conceitual e
metodologico da promocdo da saude, passando a defini-la como a “capacitagdo da
comunidade para atua¢dao na melhoria de sua qualidade de vida ¢ satide”, enfatizando o
desenvolvimento de recursos pessoais e sociais para o enfrentamento dos determinantes
sociais que interferem na producdo de modos de vida saudaveis (OMS, 1986).

Barreto et al (2005), evidenciam que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), em especial as neoplasias, diabetes e as doencas do aparelho circulatorio,
cresceram exponencialmente em todo o mundo nas ultimas décadas, expondo sua forte
determinacdo social ao constatarem que 0s paises em desenvolvimento respondem por
cerca de 78% da carga global de DCNT, a exemplo do Brasil, onde sdo a maior causa de
mortalidade desde a década de 60, sendo a causa basica de dois ter¢os dos 6bitos do
pais. Os autores ressaltam ainda que as DCNT possuem etiologia multifatorial e
compartilham diversos fatores de riscos modificaveis relacionados aos habitos de vida e
aos determinantes sociais da salde.

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, seguida pela implantacéo

do “Programa Saude da Familia” e a expansdo da Aten¢do Primaria na década de 90,
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incorporaram a promocéo de saude ao modelo assistencial brasileiro. Nos anos 2000, o
Ministério da Saude langou diversas iniciativas voltadas a producdo de habitos de vida
saudaveis, culminando na publicacdo da Politica Nacional de Promocdo da Salde
(PNPS) em 2006. Além disso, programas como o “Bolsa Familia” ¢ o “Satde na
Escola”, mobilizaram diversos setores da sociedade para o enfrentamento aos
Determinantes Sociais da Saude (BUSS; CARVALHO, 2009).

Tal conjuntura impulsionou a implantacdo do Programa Academia da Salde em
2011, por meio da Portaria GM/MS n° 719. O programa representa uma das principais
estratégias do Ministério da Salde para o enfrentamento ao avanco das DCNT no
Brasil, partindo do fortalecimento da Politica Nacional de Promoc¢do da Salde (PNPS-
SUS), no contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS-SUS). Atualmente a iniciativa
abrange mais de trés mil municipios em todas as regifes do pais, contemplando desde a
construcdo de espacos fisicos apropriados e padronizados até a oferta de agdes e
atividades perenes que favorecam a producéo de modos de vida saudaveis nos territorios
de saude.

O crescimento exponencial do Programa Academia da Saude nos ultimos anos
tem demandado um aporte técnico por parte dos gestores no nivel local, dada a
diversidade de acOes e a contemporaneidade dos seus objetivos frente a situacdo de
salde do pais, exigindo saberes e praticas de salde pouco operaveis na abordagem
biomédica de cuidado que ainda vigora no SUS. Surgiu assim, a necessidade de
incorporacdo de estratégias de educacdo permanente que contemplassem a construcao
de capacidades técnicas relacionadas a gestdo do programa nos estados e municipios
brasileiros.

Neste sentido, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude do SUS
(PNEPS-SUS) foi instituida pelo Ministério da Saude em 2004 por meio da portaria
GM/MS n° 198, e incrementada em 2007 pela portaria GM/MS n° 1.996. Tais
normativas estabeleceram as bases tedrico-conceituais e metodoldgicas para a formacéo
dos trabalhadores no SUS, num esforco de instrumentaliza-los para a qualificacdo e a
efetividade dos servigos prestados, tendo como fim Gltimo a sadde dos usuérios do
sistema, além dispor sobre a governanca e operacionalizacdo da politica nas trés esferas
de governo.

Assim, visando o fortalecimento do Programa Academia da Saude, o Ministério
da Saude vem desenvolvendo estratégias de educacdo permanente junto aos gestores e

profissionais de saude dos estados e municipios desde 2013, passando a contar com a
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colaboragdo da Universidade Federal do Tocantins a partir de 2016. Inicialmente na
construcdo do caderno técnico de apoio a implantacdo e implementagdo do programa
Academia da Saude!, e como desdobramento deste, no desenvolvimento da formagéo
presencial baseada nos conteldos programaticos do caderno técnico, voltada a
construcdo de capacidades técnicas relacionadas a gestdo do programa, executada por
meio da carta acordo firmada entre MS/UFT (2019/2020)2.

Tanto a construgdo do caderno técnico, quanto a elaboracdo da formacdo
presencial, foram realizadas de forma coletiva, interdisciplinar e dialdgica pela equipe
de pesquisadoras da UFT em parceria com a equipe técnica do Ministério da Saude. A
primeira iniciativa passou por um processo de validagdo em cinco estados brasileiros®,
representando quatro regides do pais, escolhidos pela expertise desenvolvida no
programa, com profissionais de salde e gestores locais. J& a segunda, foi aplicada nas
oito microrregides de salde o estado do Tocantins, contemplando um conjunto de
oficinas interligadas dialeticamente e distribuidas em dois dias de atividades, utilizando
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Partindo desse contexto, a presente pesquisa analisou 0 processo de construcdo
do Caderno Técnico do Programa Academia da Saude e da formagéo para construcdo de
capacidades técnicas relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude
desenvolvida nos municipios do estado do Tocantins em 2019. A formacdo foi
viabilizada por meio de Uma Carta Acordo firmada entre a UFT e a Coordenacgéo Geral
de Alimentacdo e Nutricdo da Secretara de Atencdo a Saude (CGDANT/SAS), atual
Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS) do Ministério da Saude.

O interesse no desenvolvimento desta pesquisa resultou da minha participacédo
no grupo técnico-educacional responsavel pela elaboracgéo e realizacdo da formacgéo no
estado do Tocantins. Além disso, como o Caderno Técnico do Programa Academia da
Saude foi o contetdo trabalhado na formacao, por solicitacdo do Ministério da Saude,
considerei de fundamental importancia estudar sua elaboracdo para, no decorrer do
estudo, verificar possiveis alinhamentos entre 0s objetivos que orientaram sua

elaboracdo e os objetivos da formacao.

1 O Caderno Técnico de Apoio a Implantacdo e Implementacdo do programa Academia da Salide esta
disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia_saude.pdf

2 Mais informagdes sobre o projeto e a equipe de execugdo, conforme carta acordo firmada entre
MS/UFT, estdo disponiveis no site: https://sites.uft.edu.br/progacademiadasaude/

% O processo de validagdo do Caderno Técnico do Programa Academia da Satide ocorreu nos estados do
Ceara, Pernambuco, Minas Gerais, Parana e Espirito Santo.
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Ressalta-se que o objeto desse trabalho se situa no escopo de um projeto
“guarda-chuva” de pesquisa-acdo, conduzido pela equipe de trabalho da carta acordo
firmada entre MS/UFT, da qual a pesquisadora fez parte, tendo atuado como tutora e
participado da elaboragdo e aplicacdo da formacdo presencial desenvolvida. Neste
projeto maior, foi criado o site da formacéo, elaborados instrumentos de avaliagdo para
a analise do processo de formagdo dos cursistas e analise dos polos do Programa
Academia da Saude no estado do Tocantins, 0s quais ndo serdo objeto investigacao
nesta dissertacao.

A delimitacdo deste estudo, ocupou-se da analise do processo de elaboragdo do
caderno e da formacdo com destaque para a metodologia, recursos metodoldgicos e
momentos pedagdgicos de desenvolvimento da formagdo, desvelando os pressupostos
tedrico-metodoldgicos da educacdo permanente em salde que envolveram as estratégias
pedagdgicas utilizadas e seus constructos teoricos, 0s quais iniciamos com o referencial

tedrico abaixo.
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REFERENCIAL TEORICO

Histdrico da Educacdo Permanente em Saude

As concepcbes pedagdgicas que nortearam a formacdo dos profissionais de
salde ao longo das décadas, foi influenciada pelos distintos processos societarios em
disputa nos diferentes periodos da histéria, sendo permeada por interesses de
organismos internacionais e do movimento da reforma sanitaria. A autora faz um
percurso histérico desde o projeto desenvolvimentista dos anos 60 até a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 80 e a publicacio da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde do SUS (PNEPS-SUS) em 2004 (LEMQOS, 2010).

Costa (2006) aborda em seu trabalho que desde a 3% Conferéncia Nacional de
Saude do Brasil, realizada em 1963, ja havia uma preocupagdo com a descentralizacdo
dos servicos, a escassez de mao de obra qualificada para o setor satde e a formulacao de
uma politica permanente de recursos humanos. Nesse sentido, a 4% Conferéncia, que
ocorreu em 1967, intitulada “Recursos Humanos para as Atividades de Saude” ja
defendia uma formacao que extrapolasse o cunho técnico e desenvolvesse a consciéncia
dos profissionais de saude sobre seu trabalho e suas fun¢Bes numa perspectiva
ampliada.

A 52 conferéncia de salde, realizada em 1975, sinalizou avancos importantes,
como a utilizagdo do termo “treinamento em servigo” pela primeira vez e a discussdo
sobre a necessidade de inovacdo nos métodos de ensino-aprendizagem na saude, a partir
da utilizagd@o de novas tecnologias educacionais. A 62 e a 72 Conferéncias, realizadas em
1977 e 1980 respectivamente, ja no contexto da Reforma Sanitaria e da Conferéncia de
Alma-Ata, discutiram o papel da educacao continuada dos recursos humanos em saude
e a implementacéo da carreira de sanitarista (COSTA, 2006).

Ainda sobre o papel das conferéncias na construcdo da politica de educacdo
permanente no Brasil, Costa (2006) destaca o clima de efervescéncia vivenciado no pais
durante a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986 sob o lema

’

“Saiide e Democracia”. O evento foi precursor de profundas transformacdes na
organizacdo dos servicos de satde no Brasil, incluindo a criacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) em 1988 e a convocacdo da I Conferéncia Nacional sobre Recursos
Humanos para a Saude (12 CNRH), realizada em outubro do mesmo ano.

Sobre a 12 CNRH, a autora afirma:
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“4 1°CNRH identificou os problemas na gestao da educacgéo e formacgéo dos
profissionais de sadde no nivel politico local propondo maior participacao
das instancias estaduais na articulagdo de uma politica de recursos humanos
com caracteristicas descentralizadoras e classificou as instituices de ensino
como estruturas complexas, autoritarias e centralizadoras, cujos métodos,
propostas e conhecimentos, sdo transmitidos aos estudantes em descompasso

com a realidade e as necessidades sociais e de saiude da populagdo”
(COSTA, 2006, p. 45-46).

No final da década de 80, a OPAS incorporou definitivamente a educacédo
permanente ao campo da salde, a partir da publicacdo de uma série de fasciculos
denominados “Educacibn Permanente em Salud”, que subsidiaram a reorientacdo das
politicas educacdo em salde em toda a América Latina, inclusive no Brasil. A primeira
publicacdo, lancada em 1988 e intitulada “Educacion permanente de personal de salud
en la region de las americas: Propuesta de reorientacion, fundamentos ”, ja colocava a
capacitacdo dos recursos humanos em saude no centro do debate para o sucesso das
estratégias e programas prioritarios implementados com o objetivo de atingir a meta de
“Saude para todos no ano 2000, estabelecida em Alma-Ata (OPAS, 1988).

O mesmo documento apontava a necessidade de reorientacdo dos sistemas de
salde, a partir da incorporacao pelos profissionais de préaticas assistenciais voltadas as
necessidades emergentes dos individuos e comunidades, alinhando os conhecimentos
técnicos e cientificos as dimensdes socio-politicas que envolvem o processo de
salde/doenca. Para isso, a OPAS prop6s desde mudancas na metodologia de ensino até
a incorporacdo de processos politicos, sociais, gerenciais e assistenciais conectados com
as necessidades dos individuos e comunidades, transcendendo assim o espaco das
instituicoes de satde (OPAS, 1988).

FERRAZ et al (2012), abordam como o Brasil esteve inserido no processo
historico de construcdo das politicas e programas de educacdo permanente em salde,
desde a colaboracao tedrico-metodoldgica junto a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), passando pelo movimento da reforma sanitaria e a criagdo do SUS que
demarcaram a reorientacdo do modelo de atencdo a salde no pais e por consequéncia
impulsionaram a necessidade de repensar os processos formativos dos trabalhadores do
campo da saude.

Apos a criacdo do SUS, a 92 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1992,
a 22 CNRH realizada em 1993 e a 10° Conferéncia realizada em 1996, seguiram
demarcando a necessidade urgente de criacdo de uma politica de recursos humanos que
abarcasse a problematizacdo dos processos de trabalho, a integracdo entre os setores da

salde e educacdo, e a descentralizacdo das politicas e programas de educagédo
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permanente e continuada nos estados e municipios. Como resultante desses processos,
foi lancada em 1995 uma Politica de Recursos Humanos para o SUS (COSTA, 2006).

Apenas a ap6s a 122 Conferéncia Nacional de Salde realizada em 2003, a
questdo dos “Recursos Humanos em Saude” passou a ser compreendida como “Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude”. Lemos (2010) destaca a criagdo da Secretaria de
Gestdo de Trabalho e da Educacdo em Salde (SGTES) pelo Ministério da Saide em
2003, como mais um importante marco que culminou na formulagédo e publicacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) um 2004, que segundo a
autora propde “a superagdo do tecnicismo vigente na area da saude, da desumanizacao
no atendimento, da alienagdo do trabalhador e o enfrentamento das diversas
problematicas do SUS”.

A implementagdo da PNEPS-SUS foi marcada pela criagdo de Polos de
Educacdo Permanente em Saude (PEPS), que funcionavam como espac¢os democraticos
e decisorios para a gestdo descentralizada da politica. ApoOs dificuldades na
operacionalizagdo e no funcionamento dos PEPS, a politica passou por revisdo e
reformulacéo, sendo atualizada pela Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007.
Os PEPS foram substituidos pelos Colegiados de Gestdo e as Comissdes de Integracao
Ensino Servico (CIES), cujas cadeiras passaram a ser ocupadas por representantes da
gestdo, dos trabalhadores do SUS, das instituicdes de ensino da area da saude e dos
movimentos sociais ligados ao controle social, consolidando o chamado “quadrildtero
da formag¢dao” (LEMOS, 2010).

Ceccim (2005) demarca que para uma formacéo critico-reflexiva no ambito da
educacdo permanente em saude, a porosidade em relacdo a realidade mutavel e a
implicacdo dos atores que compdem o chamado quadrildtero da formacgdo sao
caracteristicas fundamentais. Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam ainda que, para
produzir novos sentidos e significados a partir da realidade concreta vivenciada no
ambito do SUS, faz-se necessario inserir os atores do quadrilatero da formacdo no
debate sobre a PNEPS.

A importancia dessa nocdo reside na trama de conexdes politico-pedagdgicas,
institucionais e sociais que os interlocutores especificos de cada face do quadrilatero
dispdem e a potencialidade destes elos para a materializacdo dos objetivos da educacao
permanente, especialmente no contexto do SUS.

EM 2017, o Ministério da Saude organizou uma série de oficinas para discutir a

necessidade de revisdo da PNEPS, contando com cerca de 380 representantes de varias
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entidades representativas que compdem o quadrilatero da formagdo. O relatério
preliminar das atividades realizadas evidenciou dificuldades na execucdo da politica,
relacionadas a falta de apropria¢do plena da concepg¢do pedagdgica, falta de indicadores
qualitativos dos cursos e descontinuidade de financiamento e repasses do Ministério da
Saude. Ademais, a percepgdo levantada durante as oficinas apontou que os participantes
ndo veem necessidade de mudangas no conteudo da PNEPS-SUS atual (BRASIL,
2018a).

Neste sentido, é importante conhecer as concepg¢des pedagdgicas que embasam a

Educacdo permanente em salde, conforme tépico a seguir.

Concepcdes pedagogicas relacionadas a Educacdo Permanente em Saude

O termo educacgdo permanente surgiu no campo educacional no inicio do século
XX, sendo uma marca de expressdo utilizada para diversos conceitos pedagogicos
associados a critica ao modelo tradicional de ensino. Mas foi a partir da decada 60,
quando a Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacgéo, Ciéncia e Cultura (Unesco)
passou a utiliza-lo para referir-se a educacdo de adultos, que o termo se difundiu no
cenario internacional (CAVALCANTI, 2015). Dessa forma, foi associado a andragogia,
que se traduz como “a arte e a ciéncia de ajudar adultos a aprender”, que o termo
educacgdo permanente se consolidou no campo da educacao.

Nesse sentido, a andragogia propde um processo educacional vinculado as
significacdes produzidas durante a trajetdria de vida dos sujeitos, considerando ainda a
identidade individual dos educandos. Nesse sentido, Knowles, Holton e Swanson (2009)
citados por Freitas, Cunha e Batista (2016), propdem alguns principios fundamentais as
situacbes de aprendizagem da andragogia, tais como: A necessidade de aprender, a
aprendizagem autodirigida, a valorizacdo das experiéncias prévias, a prontiddo em
aprender, a aprendizagem orientada pela resolucdo de problemas e a motivacdo de
aprender.

Na década de 80, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) trouxe o
conceito da educacdo permanente para o0 campo da salde, demarcando a dualidade entre
as duas matrizes tedrico-metodologicas e conceituais utilizadas na formacéo de recursos
humanos em saude: A “educacdo permanente” e a “educacdo continuada”
(CAVALCANTI, 2015). Na série de fasciculos publicada pela OPAS entre 1988 e

1991, intitulada “Educacion Permanente em Salud em la Regién de las Américas”, a
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organizacdo apresenta a educagdo continuada como uma estratégia limitada em varios

aspectos:

“su base pedag6gica ha obedecido a concepciones caracterizadas por el
establecimiento de relaciones unidireccionales, verticales, y a menudo
destinadas exclusivamente a determinadas profesiones hegemonicas, con la
consiguiente delimitacion del conocimiento” (OPAS, 1988, p. 5).

Enquanto discorre sobre a Educagdo Permanente em Salde (EPS) como a
estratégia politico-pedagdgica-gerencial mais adequada e eficaz para a formacdo dos

profissionais de saude:

“un proceso permanente de educacion se involucra a los agentes de salud y
la comunidad através de integralidad de doble via, con espacios de criticidad
dirigidos fundamentalmente a impulsar cambios cualitativos” (OPAS, 1988,

p. 6).

Nesse sentido, a matriz conceitual do que se pretende que seja a educagédo
continuada, € composta por uma pedagogia de transmissdo de conhecimentos,
organizada em momentos educacionais delimitados, cuja identificacdo de necessidades
e objetivos ndo parte diretamente dos educandos, sendo a determinacdo de prioridades
centralizada, a participagdo regulada e a interprofissionalidade limitada
(CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

Em contrapartida, a educacdo permanente em saude € definida enquanto marco
das acOes educativas no campo da saude, se propondo a responder as complexas
demandas experimentadas no cotidiano dos servigcos de saude, imbricados em processos
de saude-doenca multideterminados. Ressalta-se ainda que a aprendizagem
significativa, a problematizacdo da realidade e o uso de metodologias ativas sdo
caracteristicas centrais dessa modalidade educacional (SILVA; DUARTE, 2015).

Partindo destes entendimentos, a educacdo em salde se divide em duas frentes
opostas: A educacdo continuada enquanto pratica pedagogica tradicional, formal,
unidirecional e tecnicista, e a educacdo permanente, caracterizada por seu projeto
politico-pedagdgico inovador, dialético, democratico e transformador.

Lemos (2010), ressalta que apesar de tal diferenciacdo ter sido adotada pelo
Ministério da Salde na elaboracdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Salde (PNEPS), ndo ha consenso tedrico e pratico. A apropriacdo dos termos no
cotidiano dos servicos de saude incorporou diferentes significados e simbologias para os
gestores e trabalhadores do SUS, sendo consideradas como antagdnicas, analogas ou até

mesmo comp lementares.
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Cavalcanti (2015), corrobora com este entendimento e aponta que as concepgdes
tedricas acerca do tema sdo divergentes, ponderando que a dualidade entre os termos
esta atrelada a influéncia e validagdo de organismos internacionais hegeménicos. Dessa
forma, embora o autor reforce a relevancia da discussdo em torno de ambas as
concepcdes tedrico-pedagogicas, ndo é raro que a separacdo entre educacao permanente
e continuada seja contrariada no ambito das préaticas em saude.

Ainda sobre as bases pedagoOgicas da educacdo permanente em saude, o
Ministério da salde, afirma que "parte do pressuposto de uma aprendizagem
significativa e propde que a transformagdo das préticas profissionais deva estar baseada
na reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais em acdo na rede de
servigos” (BRASIL, 2003). Sobre isso, € importante destacar que a aprendizagem
significativa € uma teoria desenvolvida por David Ausubel, e que ndo se encontram na
producdo teorica da OPAS e da PNEPS referéncias diretas ao pensamento deste autor
(LEMOS, 2010).

Por outro lado, os fundamentos da pedagogia freiriana s&o citados nos
documentos que embasam a PNEPS, na medida em que propde discussdes ampliadas e
interdisciplinares sobre o cotidiano dos servicos de saude, envolvendo diversos atores
na troca de diferentes saberes e na problematizacdo da sua realidade cotidiana, em
substituicdo ao enfoque tradicional de ensino-aprendizagem (COSTA; SOUZA,
TESTON; SPIGOLON; MATSUDA; 2018). Em seu trabalho, Ceccim (2005) cita uma
relacdo de “intimidade cultural e analitica” entre a pedagogia disseminada por Paulo
Freire e a educacdo permanente, chegando a ser considerada por muitos educadores
como um dos desdobramentos da Educacgéo Popular.

Libaneo (1984), demarca que tendéncias pedagdgicas progressistas como a de
Paulo Freire ttm em comum a andlise critica da sociedade, enquanto as tradicionais e
tecnicistas, ao se dizerem neutras, estdo na realidade legitimando a ordem econémica e
social e deixando de assumir seu compromisso social com as transformacdes da
sociedade. O mesmo autor descreve a educacao tecnicista como “a servigo do sistema
social e economico global capitalista”, privilegiando conteudos limitados e a rejeicdo da
subjetividade dos individuos.

Em “Educagdo como pratica da liberdade” Freire pontua muito firmemente que
a educacdo ndo existe num contexto isolado, estando entalhada na nossa “sociedade
intensamente cambiante e dramaticamente contraditoria”. Nesse contexto, a educacdo

tem um papel crucial no rompimento com a alienagcdo e a estagnacao social, devendo
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movimentar 0s sujeitos rumo a uma ampla conscientiza¢do sobre sua realidade, baseada
na autorreflexdo e na reflexdo sobre seu tempo-espaco, se configurando como uma
“forga de mudanga e libertagdo” social (FREIRE, 1967).

O mesmo autor em “pedagogia da autonomia”, traz elementos fundamentais
para o exercicio de uma educacao progressista, critica e reflexiva. Para isso o autor situa
a relacdo pedagdgica como permanente, democrética, essencialmente horizontal e
dialégica. Ao contrario disso, a “educa¢do bancaria” descrita enquanto método
tradicional de ensino, tem como um recurso para a alienacdo a subordinacdo dos
educandos, restringindo sua autonomia, liberdade, e acima de tudo sua capacidade
criativa e problematizadora (FREIRE, 1996).

No ambito da formacdo dos profissionais de salde, a educacdo permanente é
marcada pela reflexdo critica sobre as praticas assistenciais e de gestdo. Dito isso,
reforca-se que ela pode e deve se inserir/somar-se as capacitacdes tradicionais,
agregando a esses processos formativos, uma “educacdo que pensa o trabalho e a
produgdo do mundo”. Nesse sentido, Ceccim e Feuerwerker (2004) apontam para a
superacdo do tradicional “menu de cursos” e “pacotes programaticos pontuais”,
privilegiando fluxos de reflexdo critica no ordenamento dos processos formativos em
salde.

Dessa forma, as metodologias ativas assumem um papel central no processo
pedagdgico da educacdo permanente em saude. Fundamento tedrico que veremos na

sequéncia.

Metodologias Ativas e a Educagdo Permanente em Saude

As mudancas ocorridas no contexto social global, tem impulsionado a
necessidade de transformacdes nos moldes educacionais vigentes, deslocando o enfoque
educativo do individual para o socio-politico coletivo. Nesse sentido, as metodologias
ativas tem se apresentado como elemento importante para essa reorientacdo
educacional. Paiva et al (2016), afirmam que o ensino e a aprendizagem coexistem de
forma reciproca e dialética, estando “o ensinar e o aprender ontologicamente
vinculados”, e nessa interagdo, a metodologia utilizada pode ser capaz de direcionar o
educando para a libertacdo ou a alienacdo do seu pensamento.

Diesel, Baldez e Martins (2017) tracam um paralelo entre diversos tedricos da

educacdo que se relacionam com métodos de aprendizagem ativa. As autoras
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evidenciam contribuigdes do construtivismo e do socio-interacionismo de Jean Piaget e
Lev Vygotsky, que reposicionam o educando & um contexto de aprendizagem ativo e
conectado com a realidade, passando pela pedagogia da experiéncia de Dewey, na qual
a educacdo permite a “continua reconstru¢do da experiéncia”, até a aprendizagem
significativa descrita por Ausubel, que aborda a dicotomia entre o aprender mecénico e
decorativo e aquele que considera o “conhecimento prévio, a potencialidade do material
e a disposicao do aprendiz em aprender”.

Sobre as caracteristicas do pensamento construtivista, ressalta-se 0
distanciamento do foco pedagdgico do aspecto decorativo de contedos, propondo a
construcdo do conhecimento de forma sequencial a partir dos saberes pré-existentes, em
ciclos que Piaget chamou de assimilagcdo/acomodacdo ou desconstrugao/reconstrucéo
(LACERDA; SANTOS; 2018). Ademais, Salvador (2014) aborda a pertinéncia do
construtivismo para a educacao profissional e de adultos, na medida em que resgata 0s
saberes prévios e considera as bagagens que fazem parte do individuo, abracando a
diversidade das experiéncias de vida no processo educativo, posicionando 0s
conhecimentos prévios como ponto de partida para o processo de aprendizagem e
superando as lacunas do ensino tradicional.

Alinhada a esse pensamento, a aprendizagem significativa proposta por David
Ausubel, também enfatiza a importancia de toda nova aprendizagem se conectar com 0s
conhecimentos e experiéncias prévias do educando, para assim, “o ensino encontrar
ressonancia na estrutura cognitiva do aluno”. Essa teoria se distancia do que seria a
“aprendizagem mecéanica” no modelo tradicional de ensino, caracterizada pela “falta de
disposicdo do aluno em aprender significativamente ou por ser o material de
aprendizagem potencialmente ndo significativo” (NETO, 2006).

Em adicdo a isto, John Dewey e Donald Schén propdem que toda aprendizagem
ativa é essencialmente reflexiva. Enquanto o primeiro apresenta o pensamento reflexivo
enquanto tomada de consciéncia para a analise dos problemas vivenciados, partindo do
reconhecimento da incerteza, passando pela formulacdo de hipGteses, ao raciocinio
critico ampliado e a experimentacdo, o segundo defende a existéncia de trés niveis de
reflexdo na pratica profissional: A “reflexdo na ag¢do” que ocorre durante o exercicio da
pratica, a “reflexdo sobre a agdo” que ocorre a posteriori revisando a situacdo fora de
contexto, e a “reflexdo sobre a reflexdo na a¢ao”, em que se analisa retrospectivamente

a acdo e o pensamento, observando os significados atribuidos e contribuindo com o
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desenvolvimento pessoal e intelectual do individuo (DORIGON; ROMANOWSKI;
2008).

Nesse sentido, Mitre et al (2008) afirmam que as metodologias ativas utilizam a
problematizacdo e a cooperacdo como estratégia de ensino-aprendizagem, reforcando
que processos educacionais que promovem a autonomia, 0 pensamento critico-reflexivo
e a busca de solugbes originais para os problemas reais cotidianos, favorecem o
desenvolvimento do individuo e a transformacdo da realidade em seu entorno. Para tal,
as autoras elencam duas possibilidades metodoldgicas: o ensino pela problematizacéo,
também conhecido como método do Arco de Maguerez, e a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP). A primeira fundada nos principios do materialismo historico-
dialético e da pedagogia de Paulo Freire, e a segunda embasa-se entre outros, no
pensamento de Dewey.

A metodologia do ensino pela problematizagdo busca “desvelar a realidade para
transforma-la”, estando fortemente ligada a dimensdo politica e critica da educagao.
Para sistematizar esta teoria, Charles Maguerez desenvolveu um arco metodoldgico em
cinco etapas, no qual parte-se de um problema real a partir do qual deverdo ser
identificadas varidveis, seguindo-se a teorizacdo e pesquisa ampliada, para somente
entdo testar as hipdteses de solucédo, visando a transformacdo da realidade (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA; 2004).

Ja a metodologica da Aprendizagem Baseada em Problemas, parte de um
problema pré-elaborado que é discutido em um pequeno grupo de tutoria, que funciona
como um férum de discussao, onde sao levantadas hipoteses explicativas e objetivos de
aprendizagem. A partir disso, os educandos sdo estimulados a ampliar a pesquisa e
estudo acerca do tema, que posteriormente voltara a ser discutido pelo grupo, gerando a
construcdo de novas sinteses e a aplicacdo de novos conhecimentos (VIGNOCHI;
BENETTI; MACHADO; MANFROI; 2009).

O uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacdo dos
profissionais de salde se faz necessario mediante as necessidades impostas pelas
mudancas sociais vivenciadas na contemporaneidade. Nesse sentido, a formacdo deve
estar voltada & construcdo de um “ser historico e inscrito na dialética da acdo-reflexdo-
acdo”, a partir de uma perspectiva libertadora que favoreca a integralidade,
resolutividade e a eficiéncia na atencdo a salde, a partir da construcdo de competéncias
éticas, politicas e técnicas (MITRE et al, 2008).
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A politica nacional de educacdo permanente em salde, em sua revisdo publicada
por meio da portaria 1.996 de 20 de agosto de 2007, reafirma os preceitos politico-
pedag0dgicos que relacionam a educacdo permanente com as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem:

“A educag¢do permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que o0s
processos de educacdo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades

de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de satide das pessoas e populagdes” (BRASIL, 2007, p. 20).

Cardoso et al (2017), analisaram aspectos da implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, tendo como referéncia as experiéncias das
Escolas de Saude Publica. As autoras evidenciaram que as praticas pedagogicas
utilizadas nos cursos se constituem como a principal caracterizacdo da educacao
permanente em saude. O estudo aponta ainda que as metodologias ativas baseadas na
pedagogia problematizadora e na aprendizagem significativa sdo a marca de todos os
cursos e possuem potencial de gerar intervencdes e transformacdo na pratica. Em
contrapartida, Freitas et al (2015) afirmam que “o processo de formagdo baseado na
metodologia tradicional impede que os profissionais de Salde operem de modo a

transformar as praticas de saude e organizacao dos servicos”.
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OBJETIVO GERAL

Analisar os processos de elaboracdo do caderno técnico do programa Academia
da Saude, bem como a construcdo e o desenvolvimento da formacéo presencial
realizada no estado do Tocantins, a luz dos pressupostos da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Salde.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o processo de elaboracdo do caderno técnico do Programa Academia
da Salde e da formacdo presencial desenvolvida e aplicada no estado do

Tocantins;

2. ldentificar as abordagens pedagogicas presentes no processo de construcdo do
Caderno Técnico do Programa Academia da Saude e da formacdo presencial
para a gestdo local do Programa;

3. Analisar as abordagens pedagoOgicas presentes na formacdo presencial do
Programa Academia da Saude a luz dos pressupostos da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude;
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METODOLOGIA

Referencial tedrico-metodoldgico da pesquisa educacional

Toda producdo cientifica se fundamenta em concepgdes tedricas,
epistemoldgicas e paradigmaticas, que orientam a escolha de métodos e técnicas de
pesquisa apropriadas aos objetivos do trabalho. Neste sentido, Oliveira e Palafox
(2014), evidenciam que o posicionamento epistemoldgico da pesquisa favorece a
construcdo de um trabalho cientifico coerente e metodologicamente acertado, além de
garantir que os resultados sejam utilizados em um contexto adequado.

No ambito das pesquisas educacionais qualitativas, cujos significados séo
atribuidos a experiéncia na formulacdo e implementacdo de politicas publicas, deve-se
considerar todo o contexto social, historico, econémico e cultural circundante, caso
contrario arrisca-se ndo produzir contribuicdes efetivas para a academia e a sociedade
(OLIVEIRA; PALAFOX; 2014). Sobre isso, Souza (2018) acrescenta que “ao ndo
situar seu objeto de pesquisa em uma discussdo mais ampla, a pesquisadora reduz a
questao estudada ao recorte de sua propria pesquisa’.

Isto posto, o materialismo histérico-dialético se apresenta como um enfoque
metodologico que foge ao ingénuo ideario de neutralidade da pesquisa, defendendo que
“ela deve ser capaz de trazer contribuigdes para a realidade por meio da andlise critica”
(OLIVEIRA; PALAFOX; 2014). Benite (2009) citando Gamboa (1996), complementa
esse pensamento afirmando que o materialismo histérico-dialético traduz-se como uma
alternativa ao positivismo e a fenomenoldgica, a partir da qual é possivel construir um
novo nivel de sintese da realidade. Neste sentido, Ana e Lemos (2018), ressaltam que:

“No campo educacional, a pesquisa cientifica, numa abordagem qualitativa,
tem encontrado no materialismo historico dialético o método mais
apropriado para a difusdo do conhecimento social em educacao, pois busca
através da andlise qualitativa encontrar solucdes para a transformacéo da

realidade vivenciada, tanto no plano do conhecimento como no plano
histérico-social ” (ANA; LEMOS, 2018, p. 532).

Sobre os procedimentos metodoldgicos empregados nessa abordagem, Santana
(2008), citando Frigotto (2004), destaca: 1) trabalhar com uma situa¢do-problema em
detrimento de um problema especifico isolado; 2) Realizar um “resgate critico da
producdo cientifica ja efetivada sobre a problematica escolhida para estudo”; 3) Definir
0s métodos de organizacdo, analise e interpretacdo do material selecionado com o

objetivo de confrontar e discutir com o0s tedricos, resultando em novas sinteses sobre a
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problemética; 4) Realizar conexdes, media¢Oes e contradicdes durante a analise dos
dados, estabelecendo multiplas relagBes entre a problematica estudada e a totalidade da
realidade social; 5) Por ultimo, estabelecer uma sintese do processo investigativo,
englobando “exposi¢des organicas, coerentes e concisas das multiplas determinagdes

que explicam a problematica investigada”.

Tipo do Estudo

O presente estudo configurou-se como uma pesquisa educacional de natureza
qualitativa, do tipo pesquisa-acdo, com enfoque critico-participativo, delineamento
exploratorio-descritivo e recorte transversal. Nessa perspectiva, Trivifios (1987), destaca
que os fendmenos estudados pela pesquisa educacional, intitulados "fendmenos
educacionais”, sdo todos "fendmenos sociais”, afirmando ainda que a abordagem
exploratéria € a mais utilizada no campo da educacdo por permitir ao investigador
aumentar sua experiéncia em relacdo ao problema estudado.

Este desenho foi escolhido com base nas caracteristicas da pesquisa-acéo, a qual
possibilita a interagdo ativa e participativa da pesquisadora com a equipe do projeto
“guarda-chuva” intitulado: “Construgdo de capacidades técnicas relacionadas a gestdo
do programa Academia da Saude”, vinculado a carta acordo firmada entre MS/UFT em
2019 e voltada a elaboracdo e testagem de uma formacgdo presencial baseada nos
conteddos programaticos do caderno técnico do programa Academia da Saude.

O projeto de construcdo de capacidades técnicas relacionadas a gestdo do
programa Academia da Salde foi desenvolvido por uma equipe pedagogica e de
pesquisa composta por professoras e pesquisadoras da UFT, em colaboracdo com a
equipe técnica do Ministério da Saude, integrando atores da gestdo, do ensino, do
servico e do controle social no planejamento e na execucdo das atividades. Assim
sendo, por ser este 0 objeto do presente trabalho, a pesquisa-acao apresentou-se como a
opcdo de escolha mais apropriada para a analise do percurso didatico-pedagogico
empreendido pelo grupo de trabalho no desenvolvimento da formacdo presencial em
questao.

Sobre a pesquisa-acdo, Severino (2007) afirma que esta se propde a ir além da
compreensdo de um fendmeno, visando promover uma intervencdo, com o objetivo de
modificar a realidade estudada. Nesta modalidade, a conhecimento se alia a uma

finalidade intencional, e a0 mesmo tempo em que se realiza um diagndstico, prop6e
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acoes junto aos sujeitos envolvidos que levem a um contexto de mudanca e/ou
aprimoramento da situacdo em anélise.

Neste sentido, Santos (2010) acrescenta que esta modalidade investigativa possui
especial relevancia no ambito das universidades, principalmente por se situar na
interseccdo entre pesquisa-ensino-extensdo, sendo considerada uma estratégia de
construcdo da ecologia de saberes, uma vez que proporciona 0 intercdmbio de
conhecimentos cientificos, saberes populares, praticas sociais e culturais.

Thiollent, Jean e Colette (2014), se somam a discussdo destacando que a
pesquisa-acdo possui uma ampla gama de aplicacfes na area da educacdo em todos 0s
niveis, tendo um papel fundamental na elucidacdo de praticas pedagdgicas em seus
diversos contextos, em especial no &mbito da educacdo permanente, por dialogar com as
caracteristicas progressistas da pedagogia freiriana, uma vez que contribui com
processos de transformacdo da realidade material e subjetiva, envolvendo a interacao

educador-educando e suas interconexdes com o meio social circundante.

Coleta de Dados

Para o desenho deste estudo foi utilizada a estratégia de avaliacdo por
triangulacdo de métodos, descrita por Minayo (2005), na qual sdo combinados varios
métodos cientificos visando aprofundar o conhecimento e a representacdo da realidade
estudada. Dessa forma, para analisar o processo pedagdgico de educacdo permanente
em saude desenvolvido na formacao presencial em questdo, a coleta dos dados buscou
remontar o percurso pedagogico empreendido pela equipe responsavel pela elaboracao
do caderno, das oficinas e das metodologias, a partir de entrevistas, registros
documentais e da observacdo-participante realizada pela pesquisadora durante a
execucdo do projeto.

Neste sentido, a escolha das técnicas de coleta de dados foram guiadas pelos
objetivos do trabalho, sendo: 1) Entrevista guiada por um roteiro semiestruturado de
perguntas abertas (Apéndice 2) com a responsavel pelo Programa Academia da Saude
no Ministério da Saude a época da construcdo do caderno técnico e da celebracdo da
carta acordo firmada entre MS/UFT (informante-chave); 2) Observacao-participante
realizada pela pesquisadora, tendo colaborado na elaboracdo do processo pedagdgico e
atuado na aplicacdo da formacdo presencial desenvolvida; 3) Analise documental das
atas de reunides do projeto, dos relatérios de campo dos tutores (Anexo 2) e do

instrutivo das oficinas (Anexo 3).

29



Bisol (2012), ressalta que entrevistas com informantes-chave sdo comumente
utilizadas em pesquisas de campo com delimitagdes bem definidas em termos de
instituicOes, pessoas ou atividades de interesse da pesquisa. Nesse contexto, 0S
individuos entrevistados como informantes-chave sdo pessoas bem informadas e com
amplo contato e envolvimento ativo com o objeto da pesquisa, dessa forma é possivel
“obter informagdes profundas, insights e explicagdes uteis” ao desenvolvimento do
trabalho a partir da qualidade, profundidade e detalhamento da informagé&o obtida.

Sobre a observagdo-participante realizada pela pesquisadora durante o
desenvolvimento do processo pedagdgico em questdo, incluindo a participacdo em
reunibes com a equipe técnica e pedagogica do projeto, colaboracdo no processo de
construcdo das oficinas e atuagdo como tutora na aplicacdo da formacao presencial nos
territdrios de saude do Tocantins. Nesse contexto, Lidke e André (1986), evidenciam o
lugar privilegiado da observacdo-participante no ambito das pesquisas qualitativas
educacionais, sendo considerada como o principal método de investigagdo, na medida
em que “a experiéncia direta & sem divida o melhor teste de verificagdo da ocorréncia
de determinado fendmeno”, alem de ser comumente associada a outras técnicas como a

analise documental e entrevistas.

Contextualizagdo do territério da pesquisa

A presente pesquisa-a¢do ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2019 na
Universidade Federal do Tocantins (UFT) e nas cidades-sede das oito microrregifes de
salde do estado do Tocantins, durante o processo de elaboracdo das oficinas e a
aplicacdo da formacdo presencial desenvolvida no &mbito do projeto de “construcdo de
capacidades técnicas relacionadas a gestdo do programa Academia da Saude”.

O projeto em questdo contemplou a elaboracdo e testagem de uma formacao
presencial baseada nos pressupostos tedrico-metodolégicos da educacdo permanente em
salde e nos contetdos programaticos abordados no caderno técnico do programa
Academia da Saude. Nesse contexto, cabe ressaltar que a escolha da UFT para assumi-
lo junto ao Ministério da Saude, se deu em razdo da colaboracdo das pesquisadoras da
instituicdo desde 2016 na construcdo do caderno técnico de Apoio a Implantacdo do
Programa Academia da Saude.

Dessa forma, a definicdo do estado do Tocantins como um terreno fértil para a
aplicacdo da formacdo, ocorreu por ser um cenario de pratica complexo do ponto de

vista logistico e organizacional, devido as dificuldades de acessibilidade geografica,
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educacional e politica, além de ser constituido por diversas realidades em relacdo aos
estagios de implantacdo e implementagdo do programa Academia da Saude, com polos
habilitados, em construcdo, finalizados e outros em funcionamento. Tais elementos
foram considerados pela equipe técnica do Ministério da Salde como importantes
marcadores passiveis de reproducdo da formacdo presencial em outros contextos
brasileiros.

Sendo assim, segue abaixo o0 mapa ilustrativo das regibes de salde e as
respectivas cidades-sede que foram escolhidas segundo critérios de acessibilidade
logistica e organizacional para a aplicacdo da formacdo presencial desenvolvida pela
UFT, sendo: 1) Araguatins na regido do bico do papagaio; 2) Araguaina na regido do
médio norte Araguaia; 3) Guarai na regido cerrado Tocantins; 4) Paraiso do Tocantins
na regido do cantdo; 5) Palmas na regido do capim dourado; 6) Porto Nacional na regido
amor perfeito; 7) Gurupi na regido da ilha do bananal; 8) Arraias na regido sudeste.

Figura 1- Mapa das oito microrregides de salde do estado do Tocantins com a
descricao dos locais onde a formacao presencial desenvolvida foi aplicada.

Fonte: https://sites.uft.edu.br/progacademiadasaude/
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Analise dos dados

A analise das entrevistas foi realizada por meio da técnica de Anélise de
Conteudo categorial temética, proposta por Bardin. Este método cientifico tem como
foco principal analisar as mensagens de comunicacdes, a partir do que foi dito nas
entrevistas e observado pela pesquisadora, buscando classificar o material transcrito em
temas e categorias, com a finalidade de evidenciar indicadores que permitam realizar
inferéncias sobre a realidade (BARDIN, 2011).

Para a andlise das atas de reunifes do projeto, dos relatérios de campo dos
tutores e do instrutivo das oficinas, foi utilizada a técnica de analise documental. Neste
sentido, Souza, Kantorski e Luis (2011), destacam que a analise documental enquanto
técnica de andlise de dados, empreende uma série de procedimentos de transformacao
do material, visando facilitar a compreensdo e o uso das informacbes contidas nos
documentos analisados. Desta forma, esta técnica concentra-se no tratamento do
material, de forma a tornar a informacGes mais acessiveis, condensadas e

contextualizadas socialmente, correlacionando-as com outras fontes de dados.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa contempla a Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), quanto a submissdo ao comité de ética em pesquisa e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade Federal do
Tocantins, pelo parecer consubstanciado n° 3.454.186/2019. Somente apos esta etapa

foram iniciadas a coleta dos dados e a pesquisa propriamente dita.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o posicionamento epistemolégico adotado no presente trabalho a
partir do materialismo histérico dialético, a apresentacdo dos resultados e discussdes,
serdo abordados sob uma perspectiva ampliada e contextualizada historico-socialmente,
envolvendo todo o processo de desenvolvimento pedagdgico que permeou a construcao
da formacéo presencial em quest&o.

Para tal, o primeiro topico dos resultados faz um resgate do processo de
construcdo do caderno técnico de apoio a implantacdo e implementacdo do programa
Academia da Saude, a partir de uma entrevista com informante-chave do Ministério da
Saude. Ja no segundo topico, sdo abordadas as etapas do planejamento para a
elaboracdo da formacéo presencial, a partir dos registros das atas de reunides do projeto
e da observacao-participante realizada pela pesquisadora. Por fim, no terceiro e ultimo
topico dos resultados, é feita uma analise das metodologias e abordagens pedagdgicas
empregadas na formagdo presencial, baseada no instrutivo das oficinas, nos relatorios
dos tutores e na observacéo-participante.

Nesse contexto, vale repetir que o referencial teérico-metodoldgico adotado para
a andlise, por estar situado no &mbito da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, foi ancorado nos pressupostos da pedagogia freiriana, que entende o processo
pedagdgico como essencialmente historico, mediado pelas relagdes do ser humano com

o mundo e fundamentado na dialogicidade e horizontalidade entre educador-educando.

A construcdo do caderno técnico enquanto conteddo programatico da formacao.

Por meio da entrevista realizada com informante-chave (IC), foi possivel refazer
0 percurso metodoldgico empregado na construgdo do caderno técnico do Programa
Academia da Salde, o qual resultou no contetdo programatico da formacdo presencial
desenvolvida pela Universidade Federal do Tocantins (UFT) em 2019. Para tal, cabe
ressaltar que a IC esteve a frente do Programa Academia da Saude desde sua criacdo até
a celebracdo da carta acordo firmada entre MS/UFT, tendo liderado o grupo responsavel
pela elaboracdo do Caderno Técnico de Apoio a Implantacdo e Implementacdo do
Programa Academia da Saude.

Sendo assim, a IC iniciou a entrevista demarcando as motivacdes que
subsidiaram a criacdo do caderno técnico do Programa Academia da Saude, que

envolveram desde o fato de ser um programa novo para a atencdo primaria, como
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também inovador para o sistema de salde e seus profissionais, cujas formacbes
baseiam-se numa perspectiva hegemonica de cuidado individualizado, especializado,
centrado na consulta e com foco na doenga.

Além disso, a entrevistada esclarece que existe uma cristalizacdo do ideario do
programa vinculado apenas a atividade fisica, especialmente em razdo do nome
“Academia”, que precisava ser desmistificada para que os gestores locais conseguissem
vislumbrar outras potencialidades, confrontando com o referencial tedrico da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS-SUS). Dessa forma, o caderno se propde a ser
um instrumento de meméria institucional e suporte tedrico-metodoldgico para os
municipios implantarem e implementarem o Academia da Salde.

“A primeira angistia era de que a gente precisava ter algo mais
sistematizado para ajudar as pessoas. Por qué? Porque o Academia, ndo é
sO um programa novo na Salde Publica, ele é um programa inovador e como
ele vem com uma perspectiva de promocao da saude, de trabalhar mais com
0 campo, de ndo se aprisionar a determinada categoria profissional, de fazer
uma composi¢ao multiprofissional no cuidado, de envolver a comunidade, de
trazer gente da comunidade para desenvolver acdes. Isso é muito inovador
para a questdo hegemonica que domina a Atencdo Basica, que é a doenca,
que é o profissional médico, o profissional enfermeiro, que é o atendimento,

que € a consulta. Entdo vocé precisa ter uma formacéo especifica para isso,
ninguém aprende isso na universidade.” (1C)

“Sistematizar e tocar questdes centrais para tentar quebrar a cristalizagdo
do programa, que o programa traz, 0 nome Academia cristaliza uma ideia
que as pessoas tendem a colocar. Para quebrar a cristalizacdo de que é um
programa de atividade fisica (somente) [...] . (1C)

Sobre as etapas de construcdo do caderno, a entrevistada afirmou que partiu de
imersbes da equipe do Ministério da Saude em pequenas cidades no interior do Brasil
com polos em funcionamento. A partir destas experiéncias a equipe p6de vivenciar as
dificuldades e os desafios que circundam a gestdo local do programa, desde os
problemas estruturais dos polos até a gestdo das atividades. Tais observacoes
impactaram na construcdo dos objetivos do caderno técnico e em mudancas na portaria
do programa, a fim de adequé-la ao contexto das realidades locais.

“Eu organizei com a equipe uma imersdo em programas da Academia do
interior do Brasil e cada um foi para um lado. A gente passava uma semana
com o Municipio, fazendo essa imersdo. Quando a gente voltou, o que foi
interessante? A gente conseguiu mudar a portaria do Academia [...]. Por

qué? Isso foi da nossa cabeca? N&o. A gente viu a partir da condugéo do
programa nos municipios menores.” (1C)

“[...] Entdo, assim, é esse o tipo de percep¢do que o livro traz. Entdo todo
esse conhecimento que a gente viu, a gente juntou para definir os objetivos
do caderno.” (1C)
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Dessa forma, a entrevistada evidencia que o processo de escrita do caderno
técnico foi marcado por uma metodologia inovadora para a gestdo, que ao invés de
contratar uma instituicdo externa para fazé-lo, optou por conceber sua construgdo de
forma coletiva e interdisciplinar, baseada na observacdo das contradi¢fes presentes na
realidade dos polos. Sendo assim, estrutura prévia do caderno foi organizada e
contetdos programaticos elegidos a partir da experiéncia acumulada pela gestdo federal

e com base nas imersdes realizadas nos polos.

“A minha experiéncia de contratar alguém para escrever e mandar para a
gente sempre foi ruim porque vem coisa que ndo tem nada a ver, nem a gente
entende, imagina o Municipio. N&o é uma critica, ndo € a baixa qualidade, é
a linguagem e a especificidade [...], aquela linguagem simples do caderno,
ndo adianta rebuscar, o gestor ndo vai entender, entdo, tem que ser como se
eu estivesse conversando agora com vocé [...].” (1C)

“Ele se propée a ser um caderno completo nesse sentido. Foi essa
construcdo bem coletiva, que extrapolou a area técnica, porque, pela minha
experiéncia, a gente nunca tem sucesso em pedir para alguém da
(universidade) escrever e mandar de volta para a gente. Entdo a gente
escreveu, no nosso contexto e depois trouxe a (universidade) para trabalhar
em cima daquilo ali, por isso que deu super certo e o caderno saiu, depois a
gente foi validar com os estados.” (1C)

“O planejamento foi esse, comecei a escrever, envolvi a equipe, envolvi
pessoas externas (da universidade) [...], e depois, voltamos pra reescrever
com as observacles dos municipios e estados (apds a validagdo).” (1C)

Na etapa seguinte, a entrevistada esclarece que essa versdo preliminar foi
submetida a uma validacdo com os gestores locais do programa em varios estados do
Brasil. A validacdo do caderno ocorreu nos estados do Ceard, Pernambuco, Minas
Gerais, Parand e Espirito Santo, que sdo locais com experiéncias consolidadas e
amadurecidas do Academia da Saude, o que favoreceu uma visdo contextualizada e

alinhada a vivéncia pratica da gestdo do programa.

“Nos validamos em quatro regioes do Brasil e nessa validacdo disseram:
esta claro, mas falta isso, tem que mudar isso, colocar isso, colocar aquilo,
fazer isso, fazer aquilo outro e tal. Quem eram essas pessoas? Pessoas da
gestdo do Estado e da gestdo do Municipio. A questdo é: faz sentido isso
para vocé? E a minha alegria foi tamanha que as pessoas falaram: sim, faz
sentido [...]. Entéo foi um caderno validado, ele é um caderno que eu tenho
um orgulho, pessoal mesmo, de ter produzido porque as pessoas validaram
ele, falaram: faz sentido, € por ai e falta isso, isso e isso, mas € por ai. ” (IC)

“[..] Entdo a gente pegou locais, estados que tém a experiéncia do
programa (Ceara, Pernambuco, Minas, Parand e Espirito Santo), porque
quando vocé tem a experiéncia do programa vocé consegue enxergar e assim
a gente considerou o resultado bom. ” (IC)

“Nos convidavamos o grupo, mandavamos antes o caderno, as pessoas liam
o caderno para adiantar e a gente montou uma ficha, meio que perguntando
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cada ponto do caderno. “Capitulo um: o que esta claro? O que vocé
acrescenta? Quais 0s conceitos que vocé tiraria disto aqui? As
observacdes... E a gente foi capitulo por capitulo fazendo a discusséo. ” (IC)

“A gente convidava via gestdo estadual [...] e o estado definia os municipios
que ele gostaria de convidar, a gente deu essa autonomia também. Ai a gente
[...] otimizou essa ida como um projeto de extensdo e certificou as pessoas
que participaram da validacdo do caderno. Entdo, além do nome la& no
caderno, eles receberam o certificado de participagdo da validagdo.” (1C)

Dessa forma, a entrevistada ressalta que as observaces foram sistematizadas
para complementar a escrita do caderno e compor a versdo final do material, e
reiterando ainda que os ganhos e a assertividade do caderno ndo teriam sido tdo
satisfatdrios caso o percurso metodoldgico da sua construcdo néo tivesse contemplado
uma construcdo coletiva, interdisciplinar e vinculada com a realidade da gestdo
interfederativa do programa. Sendo assim, a figura abaixo apresenta a organizagao dos

contetidos programaticos na versao final do caderno:

Figura 2 - Esquema explicativo sobre a organizacdo e os contedos programaticos
abordados no caderno técnico do Programa Academia da Saude.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Sobre o processo de construcdo do conteddo programatico do caderno técnico,
que deu origem a formacdo desenvolvida posteriormente, verificou-se uma aproximacéo
com o referencial tedrico-metodolégico de investigacdo tematica, descrito por Paulo
Freire em sua obra “Pedagogia do Oprimido”, onde 0 autor defende que a educagéo
verdadeira e transformadora s6 € possivel por meio da dialogicidade, que se inicia ndo
somente quando educador e educando se encontram no ambiente de aprendizagem, mas
antes disso, quando busca-se aproximar do universo de temas significativos dos
educandos, para pensar 0s conteudos programaticos. Sobre isso, Freire (1987) afirma

que:
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“Para esta concepcdo como pratica da liberdade, a sua dialogicidade
comece, ndo quando o educador-educando se encontra com 0s educandos-
educadores em uma situacdo pedagdgica, mas antes, quando aquele se
pergunta em torno do que vai dialogar com estes. Esta inquietacdo em torno
do contetido do didlogo € a inquietacdo em torno do contetdo programatico
da educagdo. ” (FREIRE, pedagogia do oprimido, 1987, p.53)

Nesta perspectiva, a educacdo dialégica sO existe a partir da praxis, traduzida

como a capacidade humana de acdo-reflexdo sobre o mundo, compreendida como a

dindmica dialética entre a realidade objetiva e as experiéncias subjetivas dos educandos

em sua relacdo com o mundo, rompendo a dicotomia entre a teoria e a prética, entre o
saber e o fazer, enquanto elementos indissociaveis para a transformacao da realidade.

“O aspecto subjetivo toma corpo numa unidade dialética com a dimensdo

objetiva da propria ideia, isto €, com os contetdos concretos da realidade

sobre a qual exerce o ato cognoscente. [...] E exatamente esta unidade

dialética que gera um atuar e um pensar certos na e sobre a realidade para
transforma-la” (FREIRE, Pedagogia do Oprimido, 1987, p.17).

Assim, a educacéo libertadora ndo admite que os contetidos programaticos sejam
definidos de forma arbitraria e impositiva, sem traduzir a realidade vivenciada pelos
educandos, pois de outra forma, a educacdo se tornaria palavra vazia e infértil para a
superacdo das situagdes-limites vivenciadas pelos educandos em sua praxis.

“O que temos de fazer, na verdade, é propor ao povo, através de certas
contradi¢Bes basicas, sua situacdo existencial, concreta, presente, como
problema que, por sua vez, o desafia e, assim, lhe exige resposta, ndo s6 no

risivel intelectual, mas no nivel da ag¢do” (FREIRE, Pedagogia do Oprimido,
1987, p.53).

A dindmica metodoldgica de investigacdo tematica proposta por Freire consiste
no conhecimento critico da realidade, partindo de circulos tematicos ampliados até os
mais particulares, num movimento dialético de representacdo da situacdo existencial no
qual o pensamento vai do todo para as partes, evidenciando os temas geradores por
meio da analise critica dos elementos, para posteriormente retornar das partes para o
todo, agora com outra significacdo (REAL; ELIAS; GOMIDE, 2018). Dessa forma:

“O que se pretende investigar, realmente, ndo sdo os homens, como se
fossem pecas anatdbmicas, mas o seu pensamento-linguagem referido a
realidade, os niveis de sua percepcdo desta realidade e a sua visdo do

mundo, em que Se encontram envolvidos seus temas geradores.” (FREIRE,
pedagogia do oprimido,1987, p. 56)

O autor descreve esse fluxo investigativo em cinco etapas: 1) Levantamento
preliminar das situac6es existenciais dos educandos (recolhimento de dados, entrevistas,

imersdo); 2) Apreensao e sistematizacdo das contradicdes a serem superadas na dialética
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do processo educativo; 3) Circulos de investigacdo tematica (confirmacao/validacao),
descodificacdo e emersdo de temas geradores; 4) Estudo sistemético e interdisciplinar
dos educadores, inser¢do de “temas dobradicas” e reducdo tematica; 5) Escolha dos
canais de comunicacdo (formacéo, livro, recursos tecnoldgicos) para apresentar o tema
reduzido por meio da problematizagdo da realidade (codificagéo).

Dessa forma, a partir do referencial tedrico da investigacdo tematica proposta
por Freire (1987), e com base na descricdo do processo de construcdo do contetdo
programatico do caderno técnico, foi possivel estabelecer uma comparacdo entre as

etapas implementadas, conforme descrito no esquema abaixo:

Figura 3 - Andlise comparativa entre o processo de construcdo dos conteudos
programaticos do caderno técnico e 0 método de investigacdo tematica proposto
por Freire

Etapas de investigacdo tematica Etapas de construgdo do conteudo
propostas por Freire programatico do caderno técnico
~[ Levantamento preliminar ] 4[ Imersdo nos Polos

Apreensdo das contradi¢les que Sistematizacdo da verséo preliminar dos

precisam ser superadas (codificagio) capitulos do caderno

—  Circulos de investivacio tematica 4‘ Validagéo nos estados

— Redugdo tematica —| Organizacéo dos contetidos programaticos
Escolha dos canais de comunicacdo s ]

4{ (problematizacdo/descodificaco) ] 4[ Caderno técnico do programa

Fonte: Elaborac¢éo propria.

Sendo assim, evidencia-se que a investigacdo do universo tematico dentro de
uma perspectiva educacional libertadora, se apresenta como uma metodologia
imperativamente dialdgica e conscientizadora, na medida em envolve ambos 0s sujeitos,
educador e educando, no aprofundamento de suas consciéncias em torno da realidade e
na explicitacdo das tematicas significativas.

“Numa visdo libertadora, ndo mais “bancaria’ da educacdo, o seu contevdo
programatico j& ndo involucra finalidades a serem impostas ao povo, mas,
pelo contrario, porque parte e nasce dele, em didlogo com os educadores,
reflete seus anseios e esperancas. Dai a investigagdo da teméatica como ponto

de partida do processo educativo, como ponto de partida de sua
dialogicidade.” (FREIRE, Pedagogia do Oprimido, 1987, p. 65)
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Dessa forma, a pratica adotada na constru¢do do caderno técnico a luz da
proposta pedagogica adotada por freire, reconhece 0s sujeitos como histéricos e sociais,
conscientes de si e do mundo, vivendo em uma relacdo dialética entre o0s
condicionamentos e a liberdade, e principalmente, capazes de enfrentar as situacdes-
limites, vislumbrando o inédito-viavel e transformando a realidade por meio de uma
educacgdo libertadora e problematizadora. O que nos aponta para uma formacdo na

perspectiva dialdgica.

A construcéo da formacéo na perspectiva da dialogicidade e horizontalidade.

A educagdo como préatica necessariamente permanente é descrita no referencial
freiriano como resultante da natureza humana essencialmente histérica, inacabada e
consciente do seu inacabamento, curiosa e em constante processo de busca pelo seu
potencial de “ser mais”. Essa natureza ontologica do ser humano, o faz programado a
aprender e ensinar em sua relacdo dialética e dialégica com o mundo que o circunda,
sendo capaz de “dizer” o mundo, na medida em que o transforma (FREIRE, Educacéo e
Politica, 2001).

“A educagdo é permanente ndo porque certa linha ideologica ou certa
posicdo politica ou certo interesse econdmico o exijam. A educacdo é
permanente na razdo, de um lado, da finitude do ser humano, de outro, da
consciéncia que ele tem de sua finitude. Mais ainda, pelo fato de, ao longo
da historia, ter incorporado a sua natureza “ndo apenas saber que vivia,
mas saber que sabia e, assim, saber que podia saber mais. A educacdo e a
formacgdo permanente se fundam ai” (FREIRE, Educacao e Politica, 2001, p.
12).

Nesta perspectiva, a educacdo é entendida ndo apenas como instrumento de
constatacdo da realidade, mas também de intervencdo sobre ela, a partir da analise
critica, da problematizacédo e da superagdo das situac@es-limites que nossa consciéncia
em relacdo ao mundo nos impde. Igualmente, esse posicionamento educacional critico e
comprometido com a mudanca da realidade concreta ndo opera na neutralidade do
pensar e do educar. Sobre isso, Paulo Freire (1996) afirma:

“Né&o sou apenas objeto da Historia mas seu sujeito igualmente. No mundo
da Historia, da cultura, da politica, constato ndo para me adaptar mas para
mudar. [...] Constatando, nos tornamos capazes de intervir na realidade,
tarefa incomparavelmente mais complexa e geradora de novos saberes do
que simplesmente a de nos adaptar a ela. E por isso também que ndo me
parece possivel nem aceitavel a posi¢do ingénua ou, pior, astutamente neutra

de quem estuda [...]. Ninguém pode estar no mundo, com o mundo e com 0s
outros de forma neutra” (FREIRE, Pedagogia da Autonomia, 1996, p. 40).
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Na salde, a educacdo permanente se faz a partir da corresponsabilizagdo dos
atores inseridos na gestdo das politicas publicas, na atencdo a saide, no controle social e
no ensino em salde, assumindo o referencial denominado como “quadrilatero da
formagdo” com o objetivo de superar as contradi¢fes vivenciadas no SUS, a partir do
comprometimento com a mudanca da realidade e a qualificacdo do modelo assistencial.
Os reflexos provocados pela acdo do quadrilatero dependem do estabelecimento de
relages dialdgicas entre os sujeitos de cada veértice, potencializando os movimentos de
educacédo na satide (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

Partindo destes entendimentos, os achados documentais e observacionais
evidenciaram o envolvimento de atores-chave da gestdo interfederativa (ministério da
salde, secretarias estaduais e municipais de saiude — MS, SESAU, SEMUS dos 139
municipios do Estado), do controle social (comissdo Intergestora bipartite - CIB), das
instituicoes de ensino (UFT e FESP) e dos servicos de satde (profissionais de salde) na
construcdo da formacdo presencial em questdo, marcando o fortalecimento do
quadrilatero em torno da iniciativa e colaborando para um processo de educacédo
permanente em satde democrético e dialogico.

A observacéo-participante permitiu vislumbrar ainda que a equipe envolvida na
elaboracdo da formacgdo foi constituida de forma multiprofissional, o que favoreceu o
desenvolvimento do processo pedagdgico sob uma perspectiva interdisciplinar.
Ademais, conforme registrado nas atas das reunides, foram realizados encontros
formativos com a equipe responsavel pelo projeto na UFT e no Ministério da Saude,
que permitiram o aprofundamento dos conhecimentos dos educadores sobre o universo
dos educandos, por meio da aproximacgdo com os conteudos programaticos do caderno
técnico e sua interface com a realidade vivenciada pela gestdo interfederativa do
programa Academia da Salde.

Sobre isso, Freire (2001) admite que o educador deve conhecer e reconhecer a
historicidade do conhecimento, bem como sua producéo social a partir da praxis, que se
traduz na acdo-reflexdo dos sujeitos imbricados na realidade. Além disso, é necessario
um compromisso do educador com a curiosidade epistemoldgica em relacdo aos objetos
de sua pratica educativa, por meio de métodos de investigacdo da realidade que
respeitem a rigorosidade da ciéncia sem desvalorizar o conhecimento do senso comum.

Dessa forma, a realizacdo dos encontros formativos, marcou o nivelamento da
equipe em relacdo aos contetidos programaticos do caderno, bem como o alinhamento

das expectativas para a formacdo que seria desenvolvida a partir de entdo. Este
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movimento de aproximacdo e aprofundamento resultou na construcdo coletiva de uma
matriz pedagogica da formacdo, fundamentada nos contelldos programaticos do caderno
técnico e traduzida em objetivos de aprendizagem definidos previamente a construgao
das oficinas.

Apos a definicdo da matriz pedagdgica, foi possivel observar a codificacdo das
teméticas abordadas no caderno técnico. Para tal, a equipe partiu da analise critica dos
temas significativos, passando pela ampliacdo das pesquisas pedagdgicas até a
proposicdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que foram discutidas
coletivamente permitindo a ampliacdo das perspectivas e a realizacdo de reformulacdes
na propria pratica docente. Tal processo resultou na elaboragdo do instrutivo das
oficinas, material elaborado pela equipe do projeto, no qual sdo descritas as
metodologias desenvolvidas e momentos pedagdgicos da formacéo.

Associado a isto, como dito anteriormente, a equipe do projeto também se
preocupou em desenvolver estratégias quanti-qualitativas para mensurar a aprendizagem
resultante da formacdo. Para tal, um questionario quantitativo com perguntas fechadas
foi aplicado aos participantes antes e ap0s a formacdo, abordando os conceitos
trabalhados nas oficinas. Além disso, os educandos também responderam a um estudo
de caso em grupo, ao final do curso, como forma de avaliacdo qualitativa aplicada a
realidade. Cabe aqui ressaltar que os resultados destes instrumentos serdo abordados em
um outro trabalho, inserido no mesmo projeto guarda-chuva desta pesquisa.

Dessa forma, é possivel vislumbrar uma atuacdo docente dinamica e
colaborativa, ao invés de estatica e isolada, encontrando no dialogo seu principal
caminho para o planejamento da pratica educativa. Além disso, evidencia-se uma
preocupacdo com a promocdo da aprendizagem, visando atingir objetivos previamente
determinados, a partir de interac6es dialogicas entre professores, alunos e os diferentes
conteddos programaticos abordados (CARABETTA JUNIOR, 2017).

Sobre os recursos pedagdgicos empregados na formacdo desenvolvida, foi
possivel verificar por meio da observacao-participante e da analise documental do
instrutivo das oficinas, a utilizacdo de metodologias ativas de problematizacdo da
realidade para a codificacdo das tematicas significativas, o que vai de encontro aos
pressupostos da educacdo libertadora proposta por Freire (1967; 1987; 1996; 2001).
Nessa perspectiva, 0 conteldo jamais é depositado ou transferido, mas ao contrario

disso, dialogado e problematizado por meio da reflexdo critica, que parte da visdo de
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mundo dos educandos em uma relagdo dialdgica com o educador. Nesse sentido, Freire
(1987) afirma que:
“A tarefa do educador dialdgico é, trabalhando em equipe interdisciplinar o
universo tematico, recolhido na investigacdo, devolvé-lo, como problema,

ndo como dissertagdo, aos educandos de quem recebeu” (FREIRE,
Pedagogia do Oprimido, 1987, p.65).

Nesse sentido, um dos pontos altos do processo pedagdgico foi o
desenvolvimento de jogos e a utilizagdo de dindmicas educacionais para trabalhar a
aprendizagem dos conteudos abordados no caderno técnico, conforme evidenciado a
partir da analise reflexiva do instrutivo das oficinas, tais como: 1) Dindmica das tarjetas,
para disparar a discussdo sobre as diferencas entre promocdo da salde e prevengdo de
doencas; 2) Dinamica da teia, para abordar o trabalho em rede intrasetorial e
intersetorial no SUS; 3) Jogo de cartas da promoc¢éo da salde, para fixar a aplicacdo dos
principios da PNPS no cotidiano do Academia da Saude; 4) Trilha de implantacdo do
programa Academia da Salde, para guiar a discussdo em torno da implementagédo do
polo no municipio.

Além disso, a observacdo participante permitiu visualizar a utilizacdo de
estratégias pedagdgicas envolvendo atividades praticas e discussdes coletivas realizadas
no “circulo de cultura” com os participantes da formacao. Nesse contexto, 0s educandos
foram estimulados a montar coletivamente fichas de qualificacdo de indicadores,
elaborarem um plano de advocacy, construirem coletivamente as etapas de um
planejamento estratégico situacional (PES) e de um modelo légico (ML),
compartilhando com o0s colegas muitas dessas atividades por meio do “varal de
experiéncias”, no qual os participantes expunham suas sinteses como forma de
estimular a troca de saberes e experiéncias.

Covos, Covos, Rodrigues e Ouchi (2018), apontam que 0s jogos e dindmicas
educacionais sdo métodos pedagodgicos que estimulam a aprendizagem ativa dos
educandos, desde que planejados com base em objetivos de aprendizagem estabelecidos
previamente e organizados em momentos pedagadgicos articulados, de forma a favorecer
a apreensdo dos conhecimentos por meio da motivacdo e interacdo entre 0s
participantes. As autoras destacam ainda que os jogos/dinamicas educacionais colocam
os educandos em contato com situacdes reais vivenciadas no cotidiano, favorecendo a

reflexdo critica sobre a préatica. Sobre isso Roman et al, (2017) acrescentam:
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“A insercéo de jogos educativos no ensino pode instigar discussdes de nivel
elevado entre os alunos, melhorando a comunicacdo entre eles e
promovendo habilidades de pensamento critico e a colaboracdo social.
Outro aspecto importante é o carater lidico dessa pratica, que
potencialmente pode ser mais agradavel aos discentes, colaborando na
sedimentagdo do conhecimento e do aprendizado” (ROMAN et al, 2017, p.
354).

Outro aspecto importante evidenciado no planejamento didatico das oficinas
pelos achados observacionais e documentais foi a gestdo do tempo pedagdgico, que se
refere a0 tempo educacional estimado para a aquisicdo de novas aprendizagens
significativas. Esta tematica é abordada no caderno técnico do programa Academia da
Saude para referir-se ao planejamento das atividades do polo. Nesse contexto,
recomenda-se balancear o objetivo da acéo educativa, a metodologia mais apropriada ao
aprendizado esperado e 0 tempo necessario para alcangad-lo (BRASIL, 2018b). Sendo
assim, o tempo pedagogico para cada oficina foi pensado a partir de um planejamento
dialdgico e integrado, articulando teoria e préatica e favorecendo a eficicia do processo
de ensino-aprendizagem.

Esse movimento dialético e dialégico implementado durante o processo de
construcdo da formacdo foi fortalecido pela realizacdo da formacéo piloto, que ocorreu
previamente a aplicacdo das oficinas nos territorios de salde do Tocantins. Este
momento marcou a validacdo dos recursos e tecnicas pedagogicas empreendidas pelos
pesquisadores docentes. Para isso, foram convidados, por meio de uma articulagdo com
a Fundacdo Escola de Saude de Palmas, profissionais residentes inseridos nas areas de
salde coletiva e atencdo primaria do municipio, para experenciarem a formacdo e
expressarem suas percepcdes sobre a mesma.

Apos a validacdo no piloto, foi possivel verificar por meio da observacao-
participante associada a analise reflexiva do instrutivo das oficinas (apéndice 3), que as
oficinas passaram por uma nova revisdo e algumas sofreram reformulagcdes conforme a
percepcao pratica do processo pedagogico vivenciada no piloto, a exemplo da dinamica
do pau de fitas, que foi introduzida apOs este evento, e a oficina de registro das
informacGes no SISAB, que foi realocada no cronograma da formacéo. No mais, foram
feitos aperfeicoamentos nos jogos e ajustes nos tempos pedagogicos das oficinas.
Assim, constatou-se que a maioria das oficinas foram bem aceitas e ndo sofreram
modificacdes drasticas apds o piloto, fato que pode ser associado ao planejamento
dialético e dialdgico realizado nas etapas anteriores da construcdo do processo

pedagdgico.
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Dessa forma, verificou-se que, assim como o percurso de investigacdo tematica
realizado na construcdo dos conteldos programaticos, o percurso metodologico
empregado pelos pesquisadores docentes na codificacdo das tematicas para a construgdo
da formacdo presencial seguiu uma metodologia igualmente conscientizadora e
dialégica, favorecendo a pertinéncia e a assertividade da prética educativa resultante.
Sendo assim, segue abaixo um esquema representativo do percurso pedagdgico de
construcdo da formacgdo presencial, seguindo 0 mesmo comparativo com o método de
investigacao tematica proposto por Freire (1987).

Figura 4 - Analise comparativa entre o percurso pedagogico de construcdo da
formacéo presencial e 0 método de investigacdo tematica proposto por Freire.

L t t limi Encontros formativos com a equipe do MS
evantamento preliminar para aproximacao com os contetidos e o
universo dos educandos

Apreensdo das contradicfes que Sistematizacdo da matriz pedagégica e

precisam ser superadas (codificagao) versdes preliminares das oficinas, jogos,
dindmicas e técnicas pedagogicas

Circulos de investivacdo tematica Validaggo no piloto

Reducio tematica Revisdo e reformulacéo das oficinas da

formagéo
Escolha dos canais de comunicaco Formagdo presencial aplicada nos territorios
(problematizaco/descodificacio) de satde do Tocantins

Fonte: Elaborag&o propria.

As etapas de codificacdo dos temas significativos resultaram na formacéo

metodoldgica e didaticamente definida e organizada conforme o quadro abaixo:

Tabela 1 - Codificacdo dos temas significativos na construcdo do processo
pedagdgico da formacéao presencial.

Oficina 1 — Fortalezas e Fragilidades
Conteudo do caderno Objetivos de Recursos Tempo
técnico aprendizagem metodolégicos pedagbgico
Conhecer o0s Ciranda de
participantes e seus Integracao;
contextos de atuacédo
NAO SE APLICA nos respectivos Dindmica das 50 minutos
municipios. fortalezas e
fragilidades;
Integrar os
participantes e motiva- Contrato de
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los para a coeséo do
grupo durante as
atividades da
formacao.

Convivéncia;

Oficina 2 — Entendendo a promocédo da Saude

Contetdo do caderno Objetivos de Recursos Tempo
técnico aprendizagem metodoldgicos pedagdgico
Diferenciar promogéo Dinamica das
UNIDADE | - CAPITULO | da salde da prevencdo | tarjetas (prevencao e
1: APROMOCAO DA de doencas; promocao);
SAUDE NA HISTORIA: A 60 minutos
CONSTRUCAO DE UM Identificar e descrever Jogo de cartas da
CONCEITO PRATICO os principios da promogao da salde
promocao de salde; (criacdo propria);
Oficina 3 — Produzindo Saude a partir de Redes
Contetdo do caderno Objetivos de Recursos Tempo
técnico aprendizagem metodoldgicos pedagdgico
Conhecer os principios
UNIDADE I - CA:PI’TULO ideoldgicos, Perguntas
2: INTRODUCAO AO organizativos e a disparadoras:
SISTEMA UNICO DE forma de ’
SAUDE financiamento do Dindmica da teia em
SUS; rede: 60 minutos
2.1 Redes de Atencdo a '
Salde Compreender a Varal com
2.2 Atencdo Primaria a academia da saude S
. experiéncias;
Salde como um ponto de

atencdo da rede;

Oficina 4 — Trilha

de Implantacdo do programa Academia da Saude

Conteudo do caderno Objetivos de Recursos Tempo
técnico aprendizagem metodoldgicos pedagbgico
Entender sobre as
caracteristicas do
Programa Academia
UNIDADE Il — CAPITULO da Saude; Jogo da trilha de
4: 0 POLO DO implantacdo do 60 minutos
PROGRAMA ACADEMIA | Compreender sobre o programa (criacdo
DA SAUDE fluxo de propria);
implementacdo e
custeio do Programa
Academia da Salde;
Oficina 5 — Praticas e acdes desenvolvidas no polo
Conteudo do caderno Objetivos de Recursos Tempo
técnico aprendizagem metodolégicos pedagbgico
UNIDADE Il - CAPITULO | Planejar as agdes do Ficha de
5: ELEMENTOS polo de forma lanei t0 das
NECESSARIOS A intersetorial, P a”‘te.la.r(‘;eg ,
COMPREENSAO, A participativa e ativigaces,
ORGANIZAC;AO E AO diversificada, em vV 40 minutos
aral com

DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES E SERVICOS
DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE

articulacdo com
parceiros e 0 Grupo de
Apoio a Gestdo;

apresentacéo e
discusséo coletiva
das propostas;

Oficina 6 — E preciso registrar
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Contetdo do caderno Objetivos de Recursos Tempo
técnico aprendizagem metodoldgicos pedagdgico
UNIDADE | — CAPITULO fichas CDS e
2: INTRODUGAO AO discusséo sobre
SISTEMA UNICO DE Aprender sobre 0 .
; . prontuario
SAUDE registro correto de eletranico e forma
procedimentos, acles de preenchimento 30 minutos
2.3 A estratégia e-SUS e o e atendimentos nas P
; " . ) correto das
sistema de Informacdo em | fichas CDS do SISAB; informacdes e
Saude da Atencdo Basica vali dagéO'
(Sisab) 640,
Oficina 7 — Construindo indicadores e divulgando informagdes
Contetdo do caderno Objetivos de Recursos Tempo
técnico aprendizagem metodoldgicos pedagdgico
UNIDADE 1 caiTuLo | e o e
6: MONITORAMENTO forma de elaboracéo
DO PROGRAMA :ra 0 monitoramgnto Construgdo coletiva
ACADEMIA DA SAUDE | P _ ¢
do programa; das fichas de 40 mi
e minutos
A i s qualificacdo dos
6.1 O que sdo indicadores? A :
o Aprender sobre as indicadores;
6.3 Comunicacdo da
. . formas corretas de
informacdo: detalhes que . x
. divulgacéo das
fazem a diferenca . ~
informac0es;
Oficina 8 — Advocacy do programa Academia da Salde
Conteudo do Caderno Objetivos de Metodologias Tempo
técnico aprendizagem utilizadas pedagbgico
UNIDADE Il - CAPITULO
6: MONITORAMENTO
DO PROGRAMA Discorrer sobre
ACADEMIA DA SAUDE Elaboracdo coletiva
elementos .
de um advocacy do 60 minutos
x componentes de um
6.2 Producdo e uso de . programa no
. - L plano de advocacy; S
informac6es para subsidiar municipio;
decisdes na gestdo do
Programa
Oficina 9 — Planejamento Estratégico Situacional
Conteudo do Caderno Objetivos de Metodologias Tempo
técnico aprendizagem utilizadas pedagbgico
Identificar e
caracterizar
corretamente um
. problema para Construcao coletiva
UNIDADE Il - CAPITULO planejamento do da a(r;vore de
7 PLANEJAMENTO programa, roblemas do e 60 minutos
ESTRATEGICO diFs)cusséo sobre as
SITUACIONAL - PES Desenvolver um )
. etapas do PES;
planejamento para o
Programa Academia
da Salde a partir do
PES;
Oficina 10 — Modelo Logico do programa Academia da Saude
Conteudo do Caderno Objetivos de Metodologias Tempo
técnico aprendizagem utilizadas pedagdgico
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Reconhecer o modelo
I6gico como um
desenho do
funcionamento do

UNIDADE Tl - Programa para
CAPI’TL»JLO 9: 0 MODELO resolve? 0s rgblemas
LOGICO COMO P Construgéo coletiva

identificados; de um Modelo 60 minutos

Ldgico do Programa
Academia da Saude;

COMPONENTE DA
AVALIACAO DO
PROGRAMA ACADEMIA
DA SAUDE

Construir e executar o
modelo l6gico do
programa no
municipio, esteja ele
instalado ou em fase
de implementacéo.

Fonte: Elaboragéo propria.

A formagdo metodoldgica e didatica foi pensada levando em conta 0s momentos
pedagogicos da formacdo. Conforme os trés momentos pedagdgicos das oficinas e a

relagéo educador-educando, a seguir.

Os trés momentos pedagogicos das oficinas e a relagdo educador-educando.

Sobre a organizagédo didatico-pedagogica das oficinas, foi possivel vislumbrar a
partir da analise reflexiva do instrutivo das oficinas e da observacdo-participante, uma
aproximacao com o referencial descrito por Delizoicov e Angotti (1994) e intitulado
como: “trés momentos pedagogicos”, ou ainda “3MP”. Esta metodologia
problematizadora sustenta-se na concepc¢éo descrita na obra “Educac@o como pratica da
liberdade” (FREIRE, 1967) e na dinamica dialogica da investiga¢do de temas geradores
proposta em “Pedagogia do Oprimido” (FREIRE, 1987). Sobre isto, Real, Elias e
Gomide (2018) afirmam que:

“Essa dindmica diz respeito ao carater problematizador do ato educativo, no
entendimento que o educador deve apresentar, na forma de problemas, os
temas presentes na realidade concreta dos educandos. Esta problematizacéo
das situacOes existenciais equivale a codificacdo; e, a busca por

compreenséo dos temas, a descodificacdo” (REAL; ELIAS; GOMIDE, 2018,
p. 188).

Nessa perspectiva, o primeiro momento pedagdgico é caracterizado pela
problematizacdo inicial. Este momento representa o que Freire (1987) chama de
“codificacdo” das situacdes existenciais, a partir do qual busca-se motivar e envolver o0s
educandos em uma discussdo dialégica e problematizadora acerca das tematicas em
foco. Este momento marca também o levantamento de hipoteses alternativas e intuitivas

que os educandos possam ter sobre a tematica, advindas de suas experiéncias prévias
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construidas ao longo da vida, seja em seu cotidiano ou no @mbito escolar (REAL;
ELIAS; GOMIDE, 2018).

“Neste momento sdo apresentadas questdes e/ou situagdes para a diSCUSSA0
com os alunos. Sua funcéo, mais do que simples motivacéo para se introduzir
um conteldo especifico, é fazer a ligacéo desse contelido com situacoes reais
gue os alunos conhecem e presenciam, para as quais provavelmente eles ndo
dispbem de conhecimentos cientificos suficientes para interpretar total ou
corretamente. [...] " (DELIZOICOV; ANGOTTI, 1994, p.54-55).

J& o segundo momento pedagdgico é caracterizado como a organizacdo do
conhecimento em torno da temética. Nesse momento cabe ao educador sistematizar
didaticamente os contetdos que estdo sendo abordados, por meio de técnicas de ensino
oportunamente escolhidas e empregadas, de forma a orientar os alunos para a superagdo
das situagOes-limite, em diregdo ao que Freire denomina de “inédito-vidvel” (REAL;
ELIAS; GOMIDE, 2018).

“Neste momento, o conhecimento necessario para a compreensio do tema e
da problematizacdo serd sistematicamente estudado sob orientacdo do
professor. Serdo desenvolvidas definicOes, conceitos, relagées. O contetdo é
programado e preparado em termos instrucionais para que o aluno o
apreenda de forma a, de um lado, perceber a existéncia de outras visdes e
explicacBes para as situacdes e fendmenos problematizados, e, de outro, a

comparar esse conhecimento com o seu, para usa-lo para melhor interpretar
aqueles fendmenos e situagdes” (DELIZOICOV; ANGOTTI, 1994, p. 55).

Por fim, o terceiro momento pedagdgico representa a aplicacdo do
conhecimento, por meio da operacionalizagdo dos saberes trabalhados nas etapas
anteriores. Esse momento permite que os educandos comparem suas visoes, ideias e
opinides prévias levantadas na etapa da problematizacao inicial, comparando, analisado
criticamente e questionando junto ao conhecimento cientifico trabalhado durante o
processo pedagdgico, para entdo proceder a aplicacdo préatica, caracterizando o processo
descrito por Freire (1987) como “descodificagdo”. Essa etapa possui ainda um carater
avaliativo, a partir do qual o educador pode observar os avancos e as dificuldades na
apreensdo do conhecimento, assim como investigar os temas geradores emergentes
(REAL; ELIAS; GOMIDE, 2018).

“Destina-se, sobretudo, a abordar sistematicamente o conhecimento que vem
sendo incorporado pelo aluno, para analisar e interpretar tanto as situacoes
iniciais que determinaram o0 seu estudo, como outras situacfes que nao
estejam diretamente ligadas ao motivo inicial mas que sdo explicadas pelo
mesmo conhecimento. Deste modo pretende- se que, dindmica e
evolutivamente, se va percebendo que o conhecimento, além de ser uma
construgdo historicamente determinada, estd disponivel para que qualquer
cidadao faca uso dele — e, para isso, deve ser apreendido. [...] Do mesmo
modo que no segundo momento, as diversas técnicas de ensino podem ser
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utilizadas para o desenvolvimento deste” (DELIZOICOV; ANGOTTI, 1994,
p. 55).

Partindo desse referencial, foi possivel tracar uma comparacdo entre a
organizacdo pedagdgica dos “3MP” e a organizacdo pedagogica adotada nas oficinas
construidas pelos pesquisadores docentes para a formacdo presencial desenvolvida,

conforme descrito no quadro abaixo:

Tabela 2 - Organizacdo dos momentos pedagogicos das oficinas que compdem a
formacio presencial, de acordo com a teoria dos “3MP”.

Oficina Momento 1: o?SZL'ﬁZEZf do %?@22&3 30
Problematizagdo inicial conhecimento conhecimento
Oficina 1 N&o se aplica Né&o se aplica Né&o se aplica
Dindmica das tarjetas: Construgao coletiva dos Jogo de cartas com 0s
S conceitos com base no I x
- tempestade de ideias, P principios da promogéo
Oficina 2 . N . caderno técnico e , - X
discussdo coletiva . N . da salde aplicados a
- ] discussdo mediada pelo . .
disparadora; , realidade do polo;
tutor;
Dinamica da teia com Varal de Experiéncias
. discussdo mediada pelo com atividades de
. Perguntas disparadoras e < ,
Oficina 3 , tutor sobre as formas de promocao da salde
sobre o SUS; . x ;
articulagdo em rede no desenvolvidas nos
SUS; municipios;
Inicio do jogo da trilha | Uso das cartas de apoio, | Final do Jogo da trilha
Oficinaa | M polo do programa | discussdo mediada pelo | com polo do programa
Academia da Saude a ser tutor, consultas ao Academia da Saude
implantado; caderno técnico; implantado;
Discusséo disparadora Exposicdo dialogada e Varal de Experiéncias
.- sobre 0s eixos tematicos | planejamento das acoes com propostas de
Oficina 5 . i -
do programa Academia do polo com o auxilio atividades para cada
da Saude; do tutor; eixo do programa;
. x4 Discusséo mediada pelo Fichas preenchidas
Discussédo disparadora
- tutor, com base no corretamente para
- sobre potencialidades do o
Oficina 6 . . ~ manual de validacdo das
registro das informacoes hi q inf ~ |
10 SISAB: preenchimento das informacdes pelo
' fichas CDS do MS; SISAB;
Perguntas disparadoras Exposicao dialogada Construcio coletiva da
- sobre 0 uso de sobre indicadores de - e x
Oficina7 | . .. x ficha de qualificacdo de
indicadores na gestdo de estrutura, processo e - .
o L2 ) indicadores;
politicas publicas; resultado;
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Discusséo disparadora
sobre 0 que é 0

Oficina 8 | Advocacy e como pode

ser utilizado na gestéo de
politicas publicas;

Exposicéo dialogada
sobre a construgéo do
advocacy baseado em
dados e indicadores;

Elaborag&o coletiva de
um advocacy baseado
em dados do IBGE;

Video/discussio Exposicédo dialogada Construcao coletiva de

- . sobre as etapas do um planejamento
Oficina 9 disparadora sobre o : o R
Ianepamento em satide: planejamento estratégico | estratégico situacional
plane] ’ situacional; baseado em problemas;

Discusséo disparadora

sobre o que é 0 Modelo Exposicédo dialogada Construcao coletiva de

Oficina 10 | Lédico e como pode ser sobre as etapas e a um modelo l6gico
util?za do na avaﬁa 30 de forma de organizacgdo do | baseado em problemas
¢ Modelo Ldgico; levantados no PES;

programas;

Fonte: Elaboragéo propria.

Rodrigues, Menezes, Candito, Soares e Muenchen (2020), evidenciam que a
problematizacdo da realidade presente nos trés momentos pedagogicos, favorece a
dialogicidade no processo educativo, ndo no sentido do diadlogo vazio, mas sim do
didlogo verdadeiro proposto por Freire (1987), uma vez que a problematizacao inicial
parte das tematicas levantadas a partir da investigacdo dos temas geradores
significativos para os educandos, e portanto pertinentes a sua realidade, permitindo que
0Ss novos conhecimentos agregados ao longo do processo educativo instrumentalizem
uma pratica critica e transformadora da realidade circundante.

Dessa forma, a partir da analise empreendida, é possivel compreender que as
metodologias ativas utilizadas durante a formacéo, inseridas na perspectiva tedrico-
metodologica dos “trés momentos pedagdgicos”, constituem-Se cOmo estratégias para a
problematizacdo da realidade, afastando-se do modelo tradicional de transmissdo de
conhecimentos de forma “bancaria”, e aproximando-se do ideal dialégico e horizontal
proposto pela pedagogia freiriana e adotado pela educacdo permanente em salde.

Outro aspecto central na analise do processo pedagdgico é a relacdo educador-
educando, que deve estar alinhada com os principios da educacdo libertadora e
problematizadora. Sobre isso, verificou-se por meio da observacao-participante em
associagdo com a analise dos relatérios de campo dos tutores, uma postura de
coordenacdo afetuosa e motivadora por parte dos tutores em relacdo aos educandos,
evidenciada pela escuta ativa dos educandos, estimulo as discussGes coletivas,
disponibilidade em explicar e reexplicar os conteidos quando necessario, bem como

sempre responder aos questionamentos trazidos pelos participantes de forma respeitosa
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e solidaria, conduzindo a oficina de forma dialégica e horizontal. Além disso, a
quantidade reduzida de participantes (de 15 a 20) e o arranjo espacial em circulo,
favoreceram a horizontalidade nas relagdes de poder e a expressdo da visdo de mundo
dos participantes durante o processo de apreensdo dos conhecimentos.

Tais achados corroboram com elementos proprios da préxis docente descritos
por Freire (1996), que nada tem a ver com o discurso meramente transferidor de
conteudo proposto pela educagdo “bancaria”, mas ao contrario disto, com o
estabelecimento de uma relacdo dialética e dialdgica entre educador, conteudo
programatico e educandos, produzindo assim, condi¢des de se ensinar-aprender
criticamente, a partir de educadores-educandos criadores, instigadores, rigorosamente
curiosos, humildes e persistentes.

Sobre a relagdo educador-educando, Freire (1996) aborda em sua obra
“Pedagogia da Autonomia — Saberes necessarios a pratica educativa” a necessidade de
um ensino pautado na ética humana, no respeito a dignidade e a autonomia do
educando. Pata tal, € necessario que o docente entenda que uma educagdo progressista
ndo se faz pelo discurso vazio, mas pela pratica palpavel, assumindo uma convivéncia
amorosa e aberta com seus alunos, estimulando uma postura curiosa, provocando-os a
se assumirem enquanto sujeitos socio-historicos-culturais e construindo um ambiente
favoravel a producdo do conhecimento, “onde 0 medo do professor e 0 mito que se cria
em torno de sua pessoa vao sendo desvelados”, a partir de pratica amorosa, coerente,
respeitosa e ética.

Ainda sobre a relagdo educador-educando, Diesel, Baldez e Martins (2017)
afirmam que o educador possui um papel de central no estimulo a autonomia dos
educandos, nutrindo recursos motivacionais internos, oferecendo explicacdes racionais
sobre o conteudo abordado, usando uma linguagem nao controladora, sendo paciente
com o ritmo de aprendizagem dos alunos, reconhecendo e aceitando pontos de vista
diferentes do seu, bem como sentimentos e expressdes negativas dos alunos.

Por fim, cabe destacar a reciprocidade no processo de educar-aprender proprio
da prética educativa critica e progressista, que foi vivenciado durante a aplicacdo da
formacdo presencial, na qual tutores, pesquisadores, gestores e trabalhadores do SUS,
aprenderam e ensinaram mutuamente entre si, corroborando com 0s ensinamentos de
Freire (1996):

“ndo ha docéncia sem discéncia. [...Jquem forma se forma e re-forma ao
formar, e quem é formado forma -se e forma ao ser formado. E neste sentido
que ensinar nao é transferir conhecimentos ou contetdos, nem formar é acao
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pela qual um sujeito criador d& forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e
acomodado. Nao ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus
sujeitos, apesar das diferencas que os conotam, nao se reduzem a condi¢ao
de objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender” (FREIRE, Pedagogia da Autonomia, 1996, p. 13).
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do processo de construgdo do caderno técnico do programa Academia
da Saude revelou uma metodologia alinhada com o referencial da pedagogia freiriana e
com contribuicdes fundamentais para o enriquecimento e a relevancia dos conteudos
programaticos abordados. Esta etapa marcou a aproximagdo com 0 universo dos
educandos, por meio das visitas in loco e da validacdo nos territorios, sendo
fundamental para o processo de ensino-aprendizagem que foi desencadeado
posteriormente, uma vez que envolveu educadores e educandos no desvelamento das
contradicbes vivenciadas pelos gestores e profissionais de saude, favorecendo a
superacao de situacdes-limites e o0 alcance de inéditos viaveis.

Em relacdo a construcdo do processo pedagdgico da formacdo presencial, os
achados demonstraram um movimento dialético e dialogico por parte da equipe
educacional, desde a aproximagdo com o0s conteddos e o universo dos educandos,
passando pela sistematizacdo da matriz pedagodgica, até a elaboracdo das oficinas a
partir de metodologias ativas de ensino-aprendizagem intencionalmente articuladas em
trés momentos pedagdgicos. Ademais, a validacdo junto ao publico-alvo por meio da
“formacao piloto” agregou maior confiabilidade e pertinéncia demarcando um
compromisso da equipe pedagOgica com um processo educacional conectado aos
anseios e necessidades dos educandos.

Sobre as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, foram identificadas
tendéncias pedagodgicas alinhadas ao referencial tedrico-metodolégico proposto pelo
educador Paulo Freire, no qual a PNEPS-SUS se embasa. A articulacdo de
metodologias ativas em momentos pedagogicos durante as oficinas, favoreceu a
assimilacdo dos conhecimentos por meio da problematizacdo e reflexdo critica da
realidade objetiva, partindo da valorizacdo dos conhecimentos e experiéncias prévias
dos educandos. Nesse contexto, a postura aberta, respeitosa e motivadora dos tutores foi
fundamental para o estabelecimento de uma relacdo educador-educando horizontal e
dialégica, constituindo-se como um dos elementos centrais para a pratica de uma
educacdo libertadora e problematizadora.

Nesse sentido, cabe ressaltar que usualmente a formagdo de recursos humanos,
de forma contraditéria,, tende a se importar mais com a assimilacdo bancéria de
contedos e como isso sera aplicado para atender aos objetivos da organizacao, do que

necessariamente em saber como se deu o processo pedagdgico de ensino-aprendizagem,
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suas etapas de construcdo e as abordagens pedagogicas envolvidas. Esse movimento
ocorre especialmente no contexto educacional tradicional, que entende a assimilagédo do
conhecimento de forma isolada, linear e unilateral. No entanto, a educagdo permanente
em saude parte de um outro lugar, profundamente imbricado na realidade histérica,
social e individual vivenciada pelos educandos e compartilhada com os educadores, € é
nesse sentido que desvelar os processos de construcdo da formacdo nos importa e nos
diz muito sobre a natureza do processo formativo.

A educagdo permanente em saude, antes de comprometer-se com a mudanga da
realidade vivenciada nos servicos de salde, envolve-se com a mudanga interior operavel
em educadores e educandos, no processo de se descobrir, descobrir o outro e descobrir o
mundo, a partir da escuta dos anseios, do compartilhamento e da ampliacdo dos saberes,
da reflexdo critica e da problematizacdo, para entdo alcancar a superacdo das
contradi¢cdes vivenciadas.

Sendo assim, o presente trabalho permitiu vislumbrar a importancia de se
analisar a construgdo do processo pedagogico, extrapolando o resultado educacional
mensuravel pela aprendizagem, uma vez que a educacdo permanente em saude se
propde a ir muito além da apreensdo do conhecimento por si s, adentrando o universo
dos educandos a partir de uma educacéo libertadora e problematizadora, que se conecta
com a realidade objetiva antes, durante e ap0s o processo formativo vivenciado em sala
de aula.

Nesse sentido, este estudo buscou inspirar novas perspectivas de construcao
pedagdgica de forma dialogada com novos formatos de avaliagdo dos processos
formativos desenvolvidos no &mbito da educacdo permanente em saude.

Em suma, foi possivel apreender que a educacdo permanente, em sua forma mais
organica, articula contedo, educandos e educadores em um movimento dialético e
dialégico entre si e com 0 mundo que 0s circunda.

Tais elementos ganham uma outra dimensdo quando pensados a partir do
quadrilatero da formacdo, uma vez que este reline atores estratégicos em torno do
processo formativo, favorecendo a operacionalizacdo das mudancas na realidade do
SUS, primando pela relacdo ensino-servico, como estratégia de fundamental
importancia para a melhora dos servicos em salde e atendimento dos usuarios, foco de

toda a atencdo no processo de educacdo e empoderamento na salde.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar da Pesquisa “Programa Academia da Saude:
Constru¢ao de capacidades técnicas para a gestdo”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Dra. Marta Azevedo dos Santos, o qual pretende elaborar, aplicar e validar
metodologia de formacdo na modalidade presencial para a construcdo de capacidades
técnicas relacionadas a gestdo local do Programa Academia da Salde. Esta pesquisa,
apresentara como um dos resultados a dissertacdo de mestrado intitulada “Construgado
de capacidades técnicas relacionadas a gestdo do programa Academia da Saude: Analise
da formacdo desenvolvida e aplicada no estado do Tocantins”, desenvolvida pela
mestranda Gilmara Apolinario Reis, aluna do Mestrado Profissional em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Tocantins e aprovada no Comité de ética da UFT em
julho de 2019, pelo parecer nimero 3.454.186.

Sua participagcdo é voluntaria, e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a)
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
despesas ao participar desta pesquisa, como também ndo receberd nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Sua participagéo se darad por meio de entrevista aberta, em formato de videoconferéncia
e sera gravada em &udio para posterior analise dos dados pelas pesquisadoras. E
garantida a privacidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive durante a coleta de
dados. As informagfes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima. Caso esse
procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa realiza-lo.

Se a senhora aceitar participar, a pesquisa ndo lhe trara nenhum beneficio direto neste
momento, mas ira contribuir para o conhecimento e reflexdo dos profissionais de salde,
gestores e sociedade em geral sobre a construcdo de capacidades técnicas voltadas a
gestdo e funcionamento do Programa Academia da Saude, a fim de garantir a
efetividade dos servicos e acdes desenvolvidos no ambito dos municipios do Tocantins,
0 que podera futuramente influir na melhoria dos servicos de saude publica,
impulsionando a reducdo da prevaléncia de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis
(DCNT).

Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa Sdo as possiveis situacdes de
constrangimento, uma vez que o ato de responder a instrumento de pesquisa, mesmo
ndo tendo que se identificar, podera causar a exposicdo de informacBes pessoais,
trazendo a memoria experiéncias ou situacdes vivenciadas. A pesquisadora responsavel,
ficard a disposicdo para as orientacdes psicologicas individuais que se fizerem
necessarias.
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Para obtencdo de qualquer tipo de informacéo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou
criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com a
coordenadora da pesquisa, Dra. Marta Azevedo dos Santos, no enderego: Universidade
Federal do Tocantins Qd 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO-14, Plano Diretor Norte, CEP:
77001-090, Palmas/TO, Bloco Bala 11, sala 10 A, e-mail: mar-azevedo@hotmail.com,
ou pelo telefone (63) 3229-4700/ (63) 99971-6233.

Para sanar qualquer divida quanto aos aspectos €ticos da pesquisa o (a) Sr (a) podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT, localizado no endereco 109 Norte,
Av. NS 15, ALCNO 14, Plano Diretor Norte, Campus Universitario de Palmas - UFT,
Prédio do Almoxarifado, e-mail: cep_uft@uft.edu.br, telefone (63) 3229-4023 de
segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui
informada sobre o que a pesquisadora em como proceder e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que n&o receberei nenhum tipo de compensagdo financeira pela minha
participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em
duas vias, que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora responsavel, ficando
uma via com cada um de nos.

Reclamacdes e/ou insatisfacdes relacionadas a sua participagdo na pesquisa poderao ser
comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UFT, sendo que 0 seu nome serd mantido
em anonimato.

Palmas — Tocantins, 2020.

Assinatura do (a) participante do projeto

Assinatura da pesquisadora responsavel
Dra. Marta Azevedo dos Santos

Matricula 2569748

61



APENDICE 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA (IC)

Como vocé descreve sua experiéncia profissional no Programa Academia da Saude?

Qual sua participacdo na elaboracdo e organizacdo do Caderno Técnico de Apoio a
Implementagdo do Programa Academia da Saude?

Quais foram os objetivos que motivaram a producéo do caderno?

Quando iniciou a escrita do mesmo?

Qual foi a metodologia de escrita do caderno?

Quais o0s objetivos que o caderno pretende responder relacionado ao Programa?

Como ocorreu o processo para a definicdo dos objetivos do caderno?

Como foi realizado o planejamento de escrita do caderno?

Como se deu a constitui¢do do grupo tecnico responsavel pela elaboracdo do caderno?

Como foi desenhada a organizacdo do cronograma de atividades para a elaboracéo e
validagéo do caderno?

Qual sua participacdo no Projeto Programa Academia da Saude: capacidades técnicas
para a gestao, desenvolvido pela UFT?

Vocé gostaria de acrescentar algo em nossa conversa?
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APENDICE 3 - ANALISE REFLEXIVA DAS OFICINAS E DOS
RELATORIOS DE CAMPO DOS TUTORES

OFICINA 1: FORTALEZAS E FRAGILIDADES DOS PARTICIPANTES
Objetivos, caracteristicas e componentes da metodologia utilizada

A atividade se inicia com uma danga popular folclorica intitulada “pau de fita”,
muito comum em festejos juninos. Trata-se de um mastro com fitas coloridas pendentes,
que vdo sendo trangadas enquanto os participantes dancam em circulo. Assim, cada
participante deve escolher uma fita de sua preferéncia e dangar em ciranda,
movimentando-se ao som de uma musica tradicional de forrd. Este momento foi
pensado com o intuito de proporcionar relaxamento frente a ansiedade pela formacéo,
provocar a expressdo corporal, sociabilidade e destimidez, além de carregar uma
intencionalidade relacionada a formacao de duplas aleatorias para a dindmica seguinte,
definidas pelas pontas das fitas coloridas que foram ligadas previamente, e que serdo
reveladas ao final da masica.

No segundo momento da oficina as duplas aleatérias definidas por meio da
dindmica do “pau de fitas” irdo se conhecer (nome, profissdo, cargo que ocupa,
municipio que representa, uma fortaleza e uma fragilidade pessoal) e se apresentar de
forma invertida a totalidade do grupo. Este momento tem por objetivo proporcionar que
0s participantes se conhegcam enquanto individuos e se reconhegcam enguanto coletivo,
especialmente no contexto de trabalho multiprofissional e em rede que compde o SUS.
Além disso, também permeia a constituicdo inicial de elementos bésicos para a
formacdo de um grupo, como a identificacdo de demandas, motivacGes e objetivos
comuns, a construcdo de uma identidade coletiva, de um clima respeitoso e
democratico, a integracdo, a interacdo, a comunicacédo e o estabelecimento de processos
que irdo compor a dindmica dialética do grupo (AFONSO, 2006).

Por fim, é proposto um contrato ou pactuacdo de convivéncia, onde busca-se
minimizar as situacGes que possam interferir negativamente no andamento das oficinas
e no processo de ensino-aprendizagem. Desta forma, definem-se acordos de forma
democratica e coletiva como pontualidade, assiduidade, uso do celular, respeito as falas
alheias e aos diferentes saberes (MELO, 2019). A partir disto, espera-se provocar um

senso de comprometimento, corresponsabilidade, colaboragdo mdtua e empatia entre 0s
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participantes e tutores durante o decorrer das atividades e oficinas que compdem a
formagcéo.

Cuidados e adequaces na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A partir da formacéo piloto, os tutores observaram que a formagéo de duplas por
afinidade néo favorecia a interacdo dos participantes do grupo, dessa forma a dinamica
do pau de fitas foi inserida para dar mais fluidez a esse momento. Além disso, durante a
aplicacdo nas regifes de saude foi sugerido pelos tutores que os momentos da oficina
iniciassem pela dindmica de apresentacdo e em seguida pelo contrato de convivéncia, de
forma a favorecer uma interacdo inicial positiva. Entre os cuidados apontados na
aplicagéo da oficina, recomenda-se ouvir atentamente e acolher as vivéncias expressas
pelos participantes durante a dindmica de apresentagdo, relacionando-as com o contexto
de trabalho do SUS. Observou-se ainda que o acordo de convivéncia firmado durante a
oficina ndo foi cumprido integralmente no decorrer da formagéo, em especial quanto ao
uso do celular e assiduidade. Por fim, ressalta-se que a oficina obteve boa receptividade
dos participantes, favorecendo a integragéo, o vinculo e a coesédo do grupo.

“Ao formar as duplas por afinidade, foi possivel notar que alguns
participantes ja se conheciam, fazendo com que tivessem pouca interacao e

interesse durante a dindmica. Sendo observado esse fato, foi possivel
repensar a atividade.” (Piloto)

“Optou-se por realizar a dindmica do pau de fitas primeiro com objetivo de
quebrar o gelo, visto que os presentes estavam impacientes com o
preenchimento das avaliacfes, sendo essa uma etapa desgastante do
processo.” (Gurupi)

“Muitos verbalizaram que a dindmica colaborou significativamente para a
integracéo e aproximacao do grupo gque se encontrava tenso num primeiro
momento, devido aos questionarios da pesquisa e apreensdo em relacdo a
formagdo.” (Araguatins)

“A oficina teve boa receptividade pelos participantes, visto que seus
elementos conseguem trazer animacdo, interacdo e vinculo entre os
participantes, especialmente neste primeiro momento onde a maioria ndo se
conhece e aparentam ou Verbalizam estar receosos em relagdo a formagdo.”
(Guarai)

“Sugere-se que o tutor coloque o nimero de fitas conforme o ndmero de
participantes, evitando que alguns fiquem sem dupla. E necessario que o
tutor ouca de forma empética as falas de cada participanze.” (Porto
Nacional)

“A turma se mostrou dispersa em relacdo as pactuacfes do contrato de

conivéncia, especialmente quanto aos hordrios e ao uso de celular.”
(Araguaina)
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AFONSO, M. L. M. (Org.). Oficinas em Dindmica de Grupo: um método de
intervencao psicossocial. S&o Paulo: Casa do Psicologo, 2006.

MELO, E.S. Roda de Conversa como Estratégia para Gestdo e Educacdo Permanente
em Salde. Rev. Portal: Sadde e Sociedade, v. 4, n. 2, p. 1152-1159, 20109.

OFICINA 2: ENTENDENDO A PROMOGCAO DA SAUDE
Objetivos, caracteristicas e componentes da metodologia utilizada

Esta oficina baseia-se no primeiro capitulo do caderno técnico, e seu principal
objetivo é demarcar as diferencas basicas entre as abordagens de cuidado centradas na
prevencdo de doencas e na promoc¢do da salde, partindo das bases tedrico-conceituais
vigentes e relacionando com a praxis cotidiana no SUS. Posteriormente, a oficina se
propde a apresentar e discutir os principios da promocdo da saude no contexto do
Programa Academia da Saude, dentro de uma perspectiva dialdgica, horizontal e
democratica, que incorpore 0s conhecimentos e experiéncias prévias dos participantes
nas discussdes coletivas.

O primeiro momento da oficina é marcado por uma tempestade de ideias

utilizando tarjetas de duas cores, azul para a promocao da saude e rosa para a prevencao
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de doencas. Os participantes sédo entdo orientados a escrever em cada tarjeta os
respectivos significados que eles atribuem a cada termo. Este momento metodoldgico
tem por objetivo reconhecer e valorizar os conhecimentos prévios dos participantes no
processo educativo. Apds a escrita, 0s participantes colam suas tarjetas no quadro e
inicia-se a segunda etapa pedagdgica com o agrupamento de ideias por nucleo de
sentido, onde o tutor fomenta a discusséo coletiva e a contextualizacdo com a realidade,
e por fim demarca a conceituagdo e diferenciacdo entre a prevencdo de doengas e a
promocéo da salde.

O segundo momento desta oficina tem por objetivo aprofundar os
conhecimentos dos participantes sobre a promocao da saude e seus principios. Para tal,
0s tutores iniciam com uma apresentacao dialogada dos conceitos basicos para nivelar
0s conhecimentos da turma sobre a tematica. Posteriormente, 0s participantes sdo
levados a reconhecer a aplicagdo desses conceitos a partir da dinamica do “jogo de
cartas” da promog¢do da satude, o qual foi produzido pela equipe de tutores do projeto,
utilizando contetdos contidos no quadro 3 da pagina 129 do caderno técnico do
Ministério da Saude (BRASIL, 2018b). Nesse caso, a intencionalidade é fomentar que
0s participantes discutam e associem 0s principios da promocdo da salde as situacoes
cotidianas vivenciadas no polo do programa Academia da Saude, a partir dos exemplos

trazidos nas cartas.
Cuidados e adequacdes na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A partir da aplicacdo da oficina nos territorios, notou-se que 0s participantes
possuiam pouca familiaridade com o arcabouco tedrico-metodoldgico da promocdo da
salde, tendo suas experiéncias e saberes prévios majoritariamente vinculados a
prevencdo de doencas. Observou-se ainda que alguns participantes tiveram dificuldades
em conceitualizar a promoc¢do da salde, elencar seus principios e diferencia-la da
prevencdo de doencas, resultando no alongamento das discussdes e consequentemente
na extrapolacdo do tempo da oficina. Ademais, os tutores relataram dificuldades de
alguns participantes com o jogo da memdoria proposto, seja pela falta de conhecimentos
prévios sobre a temética ou pela dificuldade em compreender a descri¢do das cartas e 0s
objetivos do jogo. Em contrapartida, os tutores reconhecem que ambas as dinamicas
favoreceram a discussdo coletiva, o envolvimento do grupo, a participacdo dos

individuos e a apreensdo dos conhecimentos propostos.
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“Durante da oficina sobre a promog¢do da saude os participantes
demonstraram dificuldades de compreenséo e falta de conhecimentos prévios
acerca das diferencas entre os conceitos de prevengdo e promocéo da saude,
o0 que exigiu mais tempo de discussdo.” (Araguaina)

“Foi possivel perceber que os participantes confundiam a promog¢do da
saude com a prevencao de doencas, [...]. Ressalta-se que durante a formacéo
alguns participantes ainda se confundiam ao exemplificar as ag0es
realizadas no polo.” (Palmas)

“Houve a verbalizagdo de alguns participantes sobre a grande quantidade
de textos em cada carta para fazer a leitura e interpretagdo durante o jogo.”
(Guarai)

“Os conceitos de cada principio foram trabalhados antes do jogo da
memdria, fazendo do jogo um momento lGdico para fixagcdo do contetdo,
visto que nas formacdes anteriores essa necessidade foi verificada e proposta
para melhorar o aprendizado.” (Arraias)

“Na etapa do jogo da memoria, optou-se por explicar cada principio antes
da execucdo da atividade, diante da vivéncia dos tutores nas outras
formac@es que identificaram dificuldades dos participantes em formarem os
pares do jogo proposto por desconhecerem sobre os principios trabalhados. ”

(Gurupi)
Oficina 2 — Entendendo a promocédo da Saude
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BRASIL. Ministério da Saude. Programa Academia da Saude: Caderno técnico de apoio

a implantacdo e implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, p. 220, 2018.
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OFICINA 3: PRODUZINDO SAUDE A PARTIR DE REDES
Objetivos, caracteristicas e componentes da metodologia utilizada

A terceira oficina baseia-se no capitulo 2 da Unidade | do caderno técnico do
Ministério da Salde. Nela sdo discutidos os principios do SUS, sua forma de
organizacdo e o financiamento tripartite. Além disso, a “dinadmica da teia” se propode a
debater a rede de atencdo a salde sob a légica do vinculo e da responsabilidade
compartilhada, tendo a atencdo primaria como coordenadora do cuidado. Nessa
perspectiva a rede intersetorial € incorporada a discussdo enquanto tecnologia social e
ndo apenas comMo parcerias.

A primeira dindmica € iniciada com perguntas disparadoras, com a
intencionalidade de levantar os conhecimentos prévios sobre a tematica que sera
trabalhada. A partir das respostas, emergem falas complementares dos participantes e a
discusséo coletiva € mediada pelas tutoras, que sistematizam as informag6es em formato
de exposicdo dialogada. Este formato objetiva favorecer a participacdo, o envolvimento
e a sintese dialogica de informacdes que embasam o trabalho no SUS.

Num segundo momento, os participantes sdo orientados a escolherem servigos
Ou programas para representarem na ‘“dinamica da teia”, posicionando-se
posteriormente em dois circulos: um interno composto pelos servicos do SUS e um
externo composto pela rede de servicos intersetoriais. Os pontos da teia, representados
pelos participantes, vao se ligando durante a dinamica com o auxilio de um barbante,
enquanto as tutoras estimulam e mediam a discussdo coletiva sobre as relacdes dentro
das Redes de Atencdo, pautadas na corresponsabilidade, na coordenacdo do cuidado
pela atencdo primaria, na horizontalidade e na organizacdo poliarquica e intersetorial,
baseando-se nos conhecimentos tedricos trabalhados anteriormente na formacéo e nas
experiéncias cotidianas trazidas pelos participantes.

Por dltimo, € solicitado que os participantes escolham uma iniciativa de
promocdo da salde desenvolvida nos seus respectivos municipios para apresentarem ao
grupo no “varal de experiéncias”. Trata-se de uma atividade de consolidacdo dos
conhecimentos, que busca colocar em pratica os contetdos até entdo (diferenciacao
entre prevencdo e promocao, principios da promocdo da saude e o trabalho em rede no
SUS) e relaciona-los com a prética cotidiana, concluindo o ciclo de abordagem da

Unidade | do caderno técnico na formacéo.
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Cuidados e adequaces na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A aplicacdo da oficina de redes foi marcada pela participagéo e envolvimento
ativo dos educandos em todos os momentos. Notou-se que a “dindmica da teia”
favoreceu a discussdo coletiva e a valorizacdo das experiéncias e saberes prévios,
embora alguns participantes tivessem pouca familiaridade com a rede intersetorial. J& no
varal de experiéncias, os tutores reforcam a necessidade de retomar os conceitos
trabalhados na oficina 2, de forma a demarcar a diferenciacdo entre as acOes de
prevencdo e promocdo. Destaca-se ainda, o papel ativo dos tutores na conducdo da
oficina e na mediacdo das discussdes, de forma a explorar a temética de forma
qualificada, respeitando e escutando atentamente as falas e questionamentos dos
participantes, bem como provocando a reflexdo critica durante o processo de ensino-
aprendizagem.

“Foi possivel notar relevante participa¢do e interagdo dos participantes
durante todas as etapas da oficina. [...] As experiéncias expostas no varal

devem ser lidas e discutidas caso aparecam atividades que ndo se encaixam
como promog¢do de saude.” (Palmas)

“Destaca-se alguma dificuldade dos participantes em vislumbrar a
articulagdo intersetorial. ” (Guarai)

“Os participantes levantaram exemplos do cotidiano e construiram juntos
um caso hipotético para formagéo da rede. [...] E preciso considerar todas
as falas dos participantes para enriquecer o processo de aprendizado.”
(Arraias)

“Um ponto positivo da dinamica foi que alguns participantes colaboraram
com as lacunas de conhecimento dos demais colegas e isso permitiu que a
discusséo progredisse de forma proveitosa.” (Araguaina)

Oficina 3 — Produzindo Saude a partir de Redes
Conteudo do Objetivo de i Metodologia Relatorio de
Caderno . Duragéo - campo dos
- aprendizagem Utilizada

técnico tutores
UNIDADE | — | Conhecer 0s Danga das As discussoes

principios cadeiras com coletivas
CAPITULO 2 ideoldgicos, perguntas favoreceram a
INTRODUCAO | organizativos e disparadoras troca de saberes
AO SISTEMA | a forma de sobre 0s e a valorizacédo
UN[CO DE financiamento 60 min principios do das experiéncias
SAUDE do SUS; SUS e discussdo | prévias dos

coletiva. participantes.

2.1 Redes de Compreender a
Atencdo & Saude | academia da Dinémica da O varal

salide como um teia em rede evidenciou a
2.2 Atencéo ponto de (dois circulos - | dificuldade
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Primaria & atencéo da rede; intrasetorial e persistente em
Saude intersetorial) e diferenciar
discussédo acoes de
coletiva. promocao e
prevengao.

Varal com
experiéncias de
promogao de
salde no SUS
do municipio.

Oficina 4: Trilha de Implantacéo do programa Academia da Saude

A partir daqui a formacdo adentra a Unidade Il do caderno técnico do Ministério
da Saude, que trata dos aspectos histérico-conceituais, estruturais e politico-
operacionais do Programa Academia da Salde. Esta oficina aborda especificamente os
contetdos do capitulo 4, e tem por objetivo apresentar o programa aos profissionais que
irdo opera-lo, desde os requisitos para sua implantacao, passando pelas estruturas fisicas
de cada modalidade de polo (béasica, intermediaria e avancada), bem como as
normativas e 0s incentivos financeiros correspondentes, até os equipamentos e as
atividades que contemplam os moldes do programa.

O formato do jogo foi pensado com o objetivo de promover o engajamento, a
interacdo e a discussdo coletiva das tematicas trabalhadas no capitulo 4 do caderno
técnico, que incluem conteudos rigidos como normativas e fluxos operacionais para a
implantacdao e implementacao do polo. Sendo assim, foi criado um modelo de “trilha”,
fazendo alus@o ao caminho que deve ser percorrido pelo municipio, desde o cadastro da
proposta até a construcdo do polo e a implementacéo das atividades do programa.

O jogo se inicia com a divisdo da turma em pequenos grupos, de em média até
cinco participantes, dos quais é escolhido um representante para jogar o dado gigante e
movimentar-se no jogo. A medida que os jogadores vdo avancando, as instrucdes
contidas em cada “casa” sdo lidas e discutidas coletivamente, a partir dos contextos,
falas, duvidas e esclarecimentos trazidos pelos participantes e complementados pelas
tutoras.

Para além de descrever as etapas de implantacdo do polo, o jogo trds em
algumas “casas” perguntas-chave sobre o programa, que devem ser respondidas com o
auxilio das “cartas de apoio”. Respostas acertadas implicam em vantagens no jogo,
como o0 avango de casas, enquanto respostas equivocadas implicam em penalidades,
como voltar ao inicio ou ir para a prisao. Estes recursos sdo utilizados para engajar 0s

grupos, favorecer a interagéo e promover o aprendizado.
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O jogo finaliza quando o primeiro grupo conseguir avangar nas casas do
tabuleiro, de forma a concluir as etapas de implantagéo e implementacdo do programa.
Ao final, sdo retomadas informacBes sobre as principais etapas, fluxos e possiveis
davidas levantadas pela turma. Assim, nota-se um processo ativo de ensino-
aprendizagem durante toda a oficina, com dialogo horizontal e dialégico, bem como
valorizacdo das experiéncias e conhecimentos prévios dos participantes, abarcando os

principios da educagdo permanente em saude.
Cuidados e adequaces na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A partir da aplicacdo da oficina da trilha, foi observado que o jogo promove a
interacdo e a participacdo ativa dos educandos, além de permitir a troca de saberes e 0
aprofundamento dos conhecimentos sobre as etapas de implantacdo e implementacdo do
programa Academia da Salde. Os tutores notaram ainda que, embora alguns
participantes tenham se desestimulado durante o longo percurso do jogo, 0 engajamento
ativo dos grupos prevaleceu, estimulado pelas cartas de apoio e motivado pela discussdo
dialdgica e horizontal. Nesse sentido, ressalta-se a importancia dos tutores na mediacao
do jogo, propiciando um ambiente estimulante e interativo, e uma aprendizagem critica-

reflexiva.

Durante a trilha de implantagdio do programa os participantes
demonstraram interesse, participacdo, empolgacdo e competitividade,
buscando entender cada passo do processo de construcdo e implantacéo do
polo da academia da saude durante o percurso do jogo. A tutora quando
necessario tirava as ddvidas e solicitava que os participantes buscassem o
material de apoio do caderno para discussao coletiva. (Araguatins)

“E necessdrio que a tutora estimule o grupo frequentemente a participar
ativamente das discussfes. [...] Durante a dindmica os participantes
trouxeram informacdes sobre suas realidades municipais e tiraram davidas
acerca das etapas de implantacdo do programa, consultando as cartas e o
caderno do ministério quando necessario.” (Guarai)

“A medida que o jogo ia sendo conduzido, a tutora estimulava 0s
participantes a ler o que estava escrito em cada casa junto com a turma,
comentar de acordo com as experiéncias praticas do cotidiano e aprofundar
alguns conhecimentos com o auxilio do caderno técnico.” (Araguaina)

“Embora apenas alguns joguem os dados e movam os pides, todos 0s
participantes estavam envolvidos no processo, atentos para auxiliar o
parceiro na resolugcdo dos questionamentos presentes no jogo.” (Porto
Nacional)

| Oficina 4 — Trilha de Implantacéo do programa Academia da Salde
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Conoor® Jovjewose [ o0 [ etodoogia | Eoere 5
técnico aprendizagem tizada tutores
UNIDADE Il — | Entender sobre Os participantes
PROGRAMA as se envolveram
ACADEMIA caracteristicas ativamente
DA SAUDE do Programa durante o jogo
(origem, Academia da jogo da trilha de | da trilha.
estrutura, Saude; implantacdo do
implantacdo e 60 min programa O tutor deve
gestdo) Compreender (criacéo prdpria) | estimular os
sobre o fluxo de e discussao participantes e
CAPITULO 4 — | implementago coletiva. mediar as
O POLO DO e custeio do discussoes
PROGRAMA Programa durante todo o
ACADEMIA Academia da percurso do
DA SAUDE Saude; jogo.

Oficina 5: Praticas e acdes desenvolvidas no polo

Comumente o conceito de “academia” quando vinculado a saude, € associado as
academias privadas de ginastica, isso gera no contexto do programa Academia da Saude
uma falsa ideia limitante de que devem ser realizadas apenas atividades fisicas no polo,
ou no maximo sobre alimentacdo saudavel. No entanto, o conceito do programa vai
muito além disso, abarcando desde préaticas corporais, artisticas e culturais, até o
empoderamento e mobilizacdo da comunidade, educacdo em salde e préticas
integrativas e complementares.

Dessa forma, esta oficina objetiva apresentar aos participantes o conjunto de
possibilidades de préticas, acdes e metodologias que podem ser desenvolvidas no polo
do programa Academia da Saude, considerando as possibilidades e demandas do
territorio, e partindo dos contetdos trabalhados no capitulo 5 da Unidade Il do caderno
técnico. Para tal, a oficina expBe 0s participantes ao exercicio do planejamento de uma
atividade para o polo do Academia da Saude, tendo como fio condutor uma ficha
padronizada, e contemplando os eixos do programa que sdo previamente apresentados
pelas tutoras e discutidos com os participantes.

A oficina é composta por trés momentos pedagdgicos: 1) exposicdo dialogada
para apresentacdo e discussdo dos eixos, praticas e metodologias abordados no capitulo
5 do caderno técnico 2) atividade préatica de simulacdo do planejamento das atividades,
conforme divisdo dos eixos tematicos para cada grupo, partindo do preenchimento da

ficha e com o auxilio dos tutores 3) dindmica do varal, onde cada pequeno grupo
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apresenta sua proposta de atividade e discute com o conjunto da turma, associando com
as discussoes realizadas e com o contexto do trabalho no SUS.

Cuidados e adequaces na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A partir da aplicacdo nos territérios, verificou-se que a oficina despertou a
curiosidade, a interacdo e o engajamento dos participantes, ao vislumbrarem as diversas
possibilidades de eixos e metodologias que podem e devem ser utilizadas nas atividades
desenvolvidas no polo. Nesse sentido, os tutores destacam a importancia do varal de
experiéncias para a discussdo das propostas elaboradas por meio da troca de saberes e
experiéncias. Além disso, ressalta-se a importancia do papel ativo do tutor em todos os
momentos da oficina, seja na explicacdo, na disponibilidade e escuta, nas respostas aos

questionamentos dos participantes ou na mediacdo das discussdes.

“A oficina despertou curiosidade e interesse do grupo, por se tratar das
possibilidades de a¢es que podem ser desenvolvidas no polo. Percebeu-se
que as atividades realizadas por aqueles que tinham polo implantado eram
restritas e mais voltadas a atividade fisica.” (Palmas)

“A oficina permitiu o compartilhamento de saberes, ampliando o olhar para
as possibilidades de acdes que podem ser desenvolvidas no polo, para além
da atividade fisica. ” (Gurupi)

“A oficina proporcionou aos participantes conhecer outras abordagens para
além da atividade fisica e isso chamou a atencdo dos participantes durante a
oficina. [...] Seguiu-se com a discussdo de cada uma das propostas
apresentadas no varal de experiéncias, uma vez que essa etapa é
fundamental para a consolidagdo dos conhecimentos.” (Guarai)

“Percebeu-se que alguns participantes ainda sdo focados em acbes de
prevencdo de doencas e possuem dificuldades de pensar em atividades de
promocdo da salde. [...] Os tutores devem se mostrar disponiveis para tirar
duvidas dos participantes.” (Arraias)

Oficina 5 — Praticas e acdes desenvolvidas no polo

Conteudo do Caderno | Obijetivo de ~ Metodologia Relatorio de
- . Duragdo - campo dos
técnico aprendizagem Utilizada
tutores
A oficina
UNIDADE Il - Planejar as Discusséo estimulou a
acoes do polo coletiva sobre | criatividade e 0
CAPITULO5 - de forma 0S €iX0s engajamento
ELEMENTOS intersetorial, tematicos de para o
NECESSARIOS A participativa e atividades que | planejamento
COMPREENSAOQ, A diversificada, 40 min podem ser dentro dos
ORGANIZACAO E AO | em articulagéo desenvolvidas | eixos do
DESENVOLVIMENTO | com parceiros e no Polo do programa.
DAS ACOES E 0 Grupo de programa
SERVICOS DO Apoio a Algumas acdes
PROGRAMA Gestéo; Preenchimento | propostas
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Oficina 6: E preciso registrar

Esta oficina ndo obedece a ordem de organizacdo dos conteidos dispostos no
caderno técnico do Ministério da Saude. Inicialmente ela estava alocada como a terceira
oficina da formacéo, porém, apds a realizacdo do piloto foi verificado pela equipe
pedagdgica do projeto que haveria melhor aproveitamento da tematica ap0s o
conhecimento do programa e a discussao sobre as possibilidades de atividades para
serem desenvolvidas no polo.

A partir daqui a formacéo inicia uma discussao sobre a importancia do registro
adequado dos dados no Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SISAB), tanto para
garantir a continuidade dos repasses financeiros do Ministério da Salde, quanto para
subsidiar os processos de monitoramento e avaliacdo do programa, que serdo
aprofundados nas proximas oficinas.

Sendo assim, o primeiro momento da oficina € marcado por uma discussdo
coletiva sobre os componentes e possibilidades do SISAB para a realizacdo desse
registro, seja de forma manual utilizando as fichas de Coleta de Dados Simplificada
(CDS), ou de forma eletrénica por meio do Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC).
Além disso, sdo discutidos aspectos relativos ao papel fundamental do preenchimento
correto desses instrumentos, a fim de garantir um monitoramento e uma avaliacdo
apropriados dos programas da Atencdo Primaria, em especial o Academia da Saude.

Num segundo momento, sdo apresentadas as fichas CDS de atendimento
individual, de procedimentos e de atividade coletiva, as quais sdo exploradas campo a
campo a partir de uma discussdo coletiva guiada pela tutora. Dessa forma, se estabelece

uma dinamica dialégica de producdo do conhecimento, que considera as experiéncias e
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saberes prévios dos participantes no processo educativo, favorecendo uma

aprendizagem significativa e vinculada a realidade cotidiana dos educandos.
Cuidados e adequaces na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A aplicacdo desta oficina foi marcada por uma discussdo coletiva conectada com
a realidade dos participantes, estabelecendo um paralelo entre 0 manual do Ministério
da Saude e as experiéncias e saberes prévios dos trabalhadores do SUS. Ressalta-se a
importancia de os tutores abordarem sobre as funcionalidades e atualizagGes do SISAB,
bem como o preenchimento adequado dos campos obrigatérios das fichas CDS,
exemplificando a partir das atividades que podem ser desenvolvidas no polo. Nesse
contexto, foram relatadas queixas dos participantes a respeito de orientagdes divergentes
e conflituosas repassadas em formacdes anteriores, a0 que o tutor deve se atentar e
responder aos questionamentos de acordo com o manual do MS.
Faz-se necessario alterar a ordem desta oficina, para que essa discussdo

seja inserida apés a explanagdo sobre as atividades que podem ser
desenvolvidas no polo do programa.. (Piloto)

A ficha de atividade coletiva foi a que mais gerou duvidas, e
coincidentemente é a mais utilizada no programa academia da salde.
(Guarai)

E preciso estar atendo as divergéncias de informagdes repassadas em
formacGes ofertadas pelo estado ou municipio, principalmente quanto ao
preenchimento da ficha de atividade coletiva. (Arraias)

Os participantes demonstraram conhecer muito bem o preenchimento das
fichas, além disso, a maioria dos municipios ja possuia o prontuario

eletrénico implantado. (Araguatins)

Oficina 6 — E preciso registrar
Conteudo do Objetivo de i Metodologia Relatorio de
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Oficina 7: Construindo indicadores e divulgando informacodes

A oficina inicia instigando os participantes a pensarem sobre o papel dos
indicadores na gestdo das politicas publicas de satde, apontando para a necessidade de
saber construir e qualifica-los a partir de dados confidveis, que possam gerar
informagdes acertadas para a tomada de decisdo. Neste momento, é fundamental
remontar as oficinas anteriores, correlacionando o planejamento das acbes do polo
(oficina 5) e o registro dos dados no SISAB (oficina 6), com o monitoramento do
programa baseado em indicadores confiaveis. Somente a partir dessa compreensao
integrada do conhecimento e aplicada a realidade, € possivel estabelecer o processo de
educacgdo permanente em saude.

No segundo momento, os participantes sdo divididos em trés grupos,
representados pelos indicadores de estrutura, processo e resultado respectivamente.
Cada grupo recebe um indicador ficticio com os itens da ficha de qualificacdo em
branco, bem como uma série de tarjetas com as descrigdes embaralhadas. Inicia-se entdo
uma atividade pratica de montagem coletiva de uma ficha simplificada de qualificacao
de indicadores.

A intencionalidade deste momento pedagodgico é estimular a discussdo coletiva
sobre os itens da ficha dentro de cada grupo, desmitificando o processo de construgéo e
qualificacdo de indicadores, e motivando-os a se aprofundar e ampliar o exercicio
futuramente, em seu contexto de trabalho no SUS e no programa Academia da Saude.

Por fim, a oficina se propde a abordar, mesmo que rapidamente, a divulgacéo
das informacdes geradas no polo a partir dos indicadores, tanto para o corpo técnico da
salde, quando para a populacdo. Esse momento demarca a relevancia da divulgacéo e
da comunicacdo para o fazer em salde, inclusive para a constru¢do do advocacy do

programa, que € o tema da oficina seguinte.
Cuidados e adequacbes na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A partir da aplicacdo da oficina de indicadores nos territérios de saude, foi
observado que a metodologia utilizada favoreceu a troca de saberes e experiéncias entre

0s participantes, por meio de uma discussdo dial6gica e horizontal acerca da tematica.
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Além disso, a dindmica permitiu que os participantes expusessem suas dificuldades em

relagdo a construcdo, qualificacdo e acompanhamento dos indicadores nos seus

municipios, em especial no programa Academia da Salde. Destaca-se ainda a pouca

familiaridade dos participantes em relacdo aos tipos de indicadores e a ficha de

qualificacdo, cabendo aos tutores um papel ativo na explanacéo, exemplificacdo, escuta

e resposta aos questionamentos levantados.

Os participantes tiveram muitas dividas quanto aos tipos de indicadores,
tendo o exercicio da dinamica esclarecido um pouco mais as ddvidas
levantadas. (Palmas)

Os participantes estavam atentos e interessados durante o momento
explicativo e posteriormente participaram ativamente da atividade de
montagem da ficha de qualificacdo de indicadores. (Guarai)

E necessario explicar detalhadamente cada item da ficha de qualificacéo de

indicadores antes da realizacdo da atividade. [...] Os participantes
verbalizaram sentir-se satisfeitos em conseguir realizar a atividade de
montagem da ficha de indicadores. (Porto Nacional)

Apo6s a explicacdo da tutora acerca dos tipos de indicadores (estrutura,
processo e resultado), os participantes conseguiram qualificar corretamente
os exemplos de indicadores, com exce¢ao de um grupo composto por alguns

alunos dispersos da turma. (Araguatins)

Oficina 7 — Construindo indicadores e divulgando informagcdes
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Oficina 8: Advocacy do programa Academia da Saude
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Embora seja pouco explorado no caderno, o advocacy representa um elemento
imperativo para uma gestdo eficaz e sustentavel das politicas pablicas, especialmente no
contexto do programa Academia da Salde e do SUS. Nesse sentido, essa oficina se
propde primeiramente a apresentar esse conceito aos participantes, e posteriormente
convida-los ao exercicio pratico do advocacy, ressaltando a necessidade de uma defesa
baseada em argumentos fundamentados em dados e indicadores.

Inicialmente esta oficina foi pensada no formato de uma “carta ao gestor”, no
entanto, ap6s analise da equipe pedagdgica do projeto juntamente com a equipe do
Ministério da Salde, verificou-se a necessidade de demarcar o advocacy para além de
uma simples defesa de ideias, tratando-se de um instrumento de gestdo baseado em
evidéncias, que pode inclusive determinar a formulacdo de politicas e a alocacdo de
recursos para a sustentabilidade de programas e servigos do SUS.

Nesse sentido, o exercicio de construcdo do relatério técnico proposto pela
oficina, objetiva suscitar a discussao nos grupos em torno dos indicadores do IBGE que
apresentados pelos tutores, estimulando os participantes a transforma-los em
argumentos sélidos para a defesa da implantacdo e implementacdo do programa
Academia da Saude. Além disso, a oficina ressalta a importancia de uma comunicacgao
adequada para exercer 0 advocacy do programa, Seja no ambito da gestdo ou junto a
populacdo adscrita, retomando os contetdos abordados na oficina anterior (Oficina 7 —

Construindo indicadores e divulgando informacdes).
Cuidados e adequacdes na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A partir da aplicacdo da oficina notou-se que, embora os participantes tivessem
pouca familiaridade com o “advocacy”, o tema despertou o interesse a curiosidade dos
participantes, proporcionando uma discussdo produtiva sobre a temética. A construcao
do relatorio técnico proposto pela oficina a partir de dados do IBGE, foi inicialmente
marcada por dificuldades dos participantes na interpretacdo dos graficos apresentados,
bem como na organizacdo da estrutura textual argumentativa. Nesse contexto, a
disponibilidade e o auxilio das tutoras na conducdo da atividade sdo imprescindiveis. O
momento final da oficina, em que os participantes apresentam seus relatorios no varal
de experiéncias, ¢ fundamental para a troca de saberes e experiéncias, bem como para o

fechamento das discussoes sobre tematica.
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Todos o0s grupos se implicaram no processo, fizeram perguntas e
participaram da atividade. Ao final, cada grupo apresentou seu relatdrio no
varal de experiéncias e foi discutido em grupo. [...] a atividade conseguiu
cumprir seu papel de fazé-los refletir sobre a necessidade de embasar a
defesa do programa em dados. (Araguaina)

E preciso que as tutoras reforcem com os participantes sobre a estrutura do
texto, além de tirar dividas de cada grupo acerca de como interpretar os
graficos e utilizar os dados para construir os argumentos do advocacy.
(Guarai)

Foi possivel perceber o engajamento dos participantes na escrita do
relatdrio, preocupando-se com os detalhes e querendo desenvolver um bom
texto. (Gurupi)

Foi interessante perceber o engajamento na atividade daqueles municipios
gue ndo tinham polo, referindo inclusive que utilizariam os conhecimentos
sobre o0 advocacy para buscar a implanta¢do o programa. (Palmas)

Oficina 8 — Advocacy do programa Academia da Salde
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ACADEMIA DA . coletiva de um | advocacy.
SAUDE componentes de | 60 min relatorio
um plano de e .
advocacy: técnico ficticio lelpu_ldade dos
6.2 Producdo e uso de ’ com dados do participantes
informac0es para IBGE para o em interpretar
subsidiar decisdes na advocacy do os gréaficos e
gestdo do Programa programa no utilizar os dados
municipio. na
argumentacéo.

Oficina 9: Planejamento Estratégico Situacional

O planejamento estratégico Situacional (PES), abordado no capitulo 7 do

caderno técnico, configura-se como a ferramenta de gestdo que melhor atende as

necessidades do programa. Essencialmente, as atividades desenvolvidas no ambito do

Academia da Salde, exigem um planejamento flexivel, intersetorial e com a

participacdo dos atores envolvidos, de forma a contemplar os principios da promocéo da

salde. Assim, a oficina se propde a discutir a importancia do planejamento para a

79




efetividade das agBes desenvolvidas no ambito do SUS e do Academia da Salde,
apresentando as etapas de construgdo do PES aos participantes da formagéo.

Para tal, a oficina inicia com um video disparador que objetiva fomentar o
debate coletivo em torno da temética, correlacionando com as experiéncias municipais
de planejamento trazidas pelos participantes. No segundo momento, 0s tutores
apresentam a arvore explicativa de problemas e discutem a construcdo da rede de
causalidade, demarcando a importancia desta etapa para o planejamento e efetividade
das acOes desenvolvidas. A seguir, os participantes sdo convidados a construir as
demais etapas do PES, partindo de uma discusséo coletiva guiada pelos tutores sobre a
situacdo-objetivo, as propostas de intervencdo sugeridas, 0s passos para a realizacéo, o
levantamento dos atores de sustentabilidade e o plano de gestao.

A metodologia utilizada resgata e valoriza as experiéncias prévias dos
participantes com o planejamento, levando-os a refletir sobre seu cotidiano de trabalho
no SUS, além de apresentar e demonstrar a aplicacdo do PES por meio de um exercicio
pratico coletivo. Dessa forma, a oficina demarca a relevancia de um planejamento bem
fundamentado e desmistifica a execu¢do do PES enquanto ferramenta de gestdo do

programa Academia da Salde.
Cuidados e adequacdes na aplicacdo do método (relato dos tutores);

A aplicacdo da oficina do PES foi marcada pela participacdo ativa dos
educandos, que embora tivessem muitas davidas em relacdo as etapas de construcdo
deste instrumento de gestéo, ja traziam consigo saberes e experiéncias prévias sobre o
processo de planejamento proveniente de seus contextos de trabalho no SUS, o que
favoreceu a discussdo coletiva. Alem disso, os tutores destacam a importancia de
relacionar o PES ao Modelo Logico, enquanto ferramentas complementares para a
conducdo do programa Academia da salde e ressaltam que a ordem sequencial das
oficinas favoreceu a integracdo e o encadeamento dos conteldos.

Os participantes estavam sempre exemplificando e relacionando o tema com

suas praticas, verbalizando como o PES poderia ajuda-los no planejamento
de suas agdes. (Palmas)

Na oficina do PES os participantes estiveram envolvidos em todos 0s
momentos, alguns conseguiram estabelecer relagdes com a pratica
profissional, demonstrando isso a partir de exemplos dados durante a
oficina. (Guarai)
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Participantes estavam conectados e interessados em compreender cada

etapa do PES. (Porto Nacional)

A oficina do PES foi realizada de forma sequencial com a do Modelo Ldgico,
0 que permitiu maior integracdo entre os temas, que sdo complementares e

fundamentais para a gestao do programa. (Araguatins)

Oficina 9 — Planejamento Estratégico Situacional

Contetdo do Objetivo de Duracio Metodologia CR:A?tgré%:Ie
Caderno técnico aprendizagem ¢ Utilizada P
tutores
Reconhecimento
das praticas de
lanejamento
Ser capaz de piar
UNIDADE IlI - identificar e ) utlll_za_das pelos
PLANEJAMENTO . Apresentacao participantes
X caracterizar
E AVALIACAO corretamente sobre o Nnos seus
EM SAUDE: um problema Planejgmento municipios.
QRP(ISI(?I?EI\(Z,%S Ao para g is'[tJZE:?gLCa(i Integracdo e
ACADEMIA DA planejamento do . encadeamento
g programa,; 60 min x
SAUDE Construcdo dos temas
) Desenvolver um coletiva da abordados nas
O L | aren e o |
ESTRATEGICO | Para o Programa EES e A construcio
Academia da . < -
SITUACIONAL — Sadde a partir discusséo. coletiva das
PES ) P etapas do PES
do PES;
favoreceu a
desmistificacdo
do método.

Oficina 10: Modelo Ldgico do programa Academia da Saude

A U(ltima etapa da formacdo tem como foco apresentar o Modelo Logico
enquanto ferramenta de avaliacéo transversal do programa Academia da Saude. Para tal,
a oficina inicia abordando a origem e as funcionalidades do ML, e em seguida convida
0s participantes a construirem coletivamente um Modelo Ldgico simplificado com o
auxilio do tutor. Assim, a medida que os componentes do ML vao sendo discutidos e
elaborados (ac¢des, insumos, produtos e resultados), o tutor resgata os conhecimentos
trabalhados nas oficinas anteriores, fomenta a discussdo coletiva sobre 0s componentes
do ML e enfatiza como esta ferramenta permite avaliar a eficacia das acOes, estabelecer
estratégias, prioridades e propor melhorias, configurando-se como um desenho de

funcionamento do programa no municipio.
Cuidados e adequacdes na aplicacdo do método (relato dos tutores);
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A partir aplicacdo da oficina notou-se que os participantes desconheciam a

ferramenta do Modelo Légico e tinham pouca familiaridade com o0s processos de

avaliacdo, 0 que exigiu dos tutores maior engajamento e disponibilidade durante a

conducdo das discussbes da oficina. Além disso, os tutores ressaltam que embora

algumas turmas tenham tido a participacdo prejudicada devido ao cansaco e a

complexidade do conteido, em outras foi possivel notar um melhor aproveitamento e

compreensdo sobre a tematica. Ademais, os tutores reforcam a importancia do papel do

tutor no processo de ensino-aprendizagem, escutando 0s participantes, instigando as

discussdes, explicando e respondendo os questionamentos e conduzindo a oficina de

forma dialdgica e horizontal.

Durante ambas as oficinas (PES e Modelo légico) o grupo teve muitas
dividas a respeito dos métodos e suas etapas, por isso foi necessario que as
tutoras dessem exemplos variados e conectados com a pratica, solicitando
guando necessario, que os participantes que consultassem o caderno do MS,
para melhorar a compreenséo. (Araguaina)

Os participantes estiveram ativos no processo, colaborando com a
construcdo de conhecimento. (Palmas)

Grupo pouco participativo, demonstrando cansaco e esgotamento. Isso fez
com que o tutor tivesse que instigar a todo tempo a participacdo do grupo.
(Arraias)

Grupo interessado em entender e aprender sobre o processo de construcéo
do modelo légico. [...] Faz-se necessario ouvir a contribuicdo de cada
participante, bem como esclarecer a diferenca entre PES e Modelo Logico.
(Porto Nacional)

Oficina 10 — Modelo L6gico do programa Academia da Saude

Conteudo do Caderno | Obijetivo de ~ | Metodologia Relatério de
. . Duracéo o
técnico aprendizagem Utilizada campo dos tutores
Reconhecer o Apresentacao Os participantes se
modelo légico sobre 0 Modelo | mostraram curiosos
UNIDADE 1 — como um Légico, suas e ativos no processo
desenho do funcionalidades | de ensino-

i funcionamento e modo de aprendizagem,
CAPITULO9-0 do Programa construgéo. tirando dtvidas e
MODELO LOGICO para resolver os _ colaborando com a
COMO problemas 60 min construcéo coletiva
COMPONENTE DA identificados; Construcio do modelo légico
AVALIAGAO DO coletiva deum | do programa.
PROGRAMA painel com o
ACADEWADA Construir e Modelo Légico
SAUDE executar 0 de um Polo Notou-se que 0

modelo légico ficticio do cansacgo apos dois
do programa no Programa dias de atividades,
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municipio,
esteja ele
instalado ou em
fase de
implementagao.

Academia da
Saude.

associado ao
desconhecimento
sobre a tematica
desmotivou alguns
participantes.
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ANEXO | - PARECER COMITE DE ETICA DA UFT

FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Programa Academia da Saldde: construcao de capacidades téenicas para a gestao.

Pesquisador: Marta Azevedo dos Santos

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 14160819.0.0000.5519

Instituigdo Proponente: Fundacio Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Ministério da Salde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.454.186

Apresentacdo do Projeto:

O projeto se propde a elaborar @ testar uma metodologla de educacio permanente em salde, alinhada ao
material didatico produzido pelo Ministéro da Sadde, e voltada especificamente para o Programa Academia
da Sadde, com o objetive de instrumentalizar gestores e trabalhadores do SUS direta ou indiretamente
envolvidos com o Programa, para garantir a efetividade dos servicos @ agdes desenvolvidos no Ambito dos
munieipies do Tocanting. O objetive geral do presente projeto visa elaborar, aplicar e validar metodologia de
formacdo na modalidade presencial para a construcdo de capacidades técnicas relacionadas 4 gestao local
do Programa Academia da Sadde. O estudo serd realizado nas oito regides de sadde do estado do
Toecantins. Trata-se de um estudo exploratdrio & descritive com abordagem quantitativa e qualitativa. Quanto
ans procedimentos adolados na pesquisa serao utllizados a andlise documental @ a pesquisa-participante. A
coleta de dados serd realizada por melo de guestiondnos presencials e on-line, conforme anwéncla
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FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS

Conliruapds do Pareoer: 3454 185

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social @ academica

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigattria:
lermos acoslados correlamente

REII‘.DI‘I‘IEIIIﬂal;ﬁGE:
nao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

nao ha

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

e ™™

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacic
Informagtes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/07/2019 Acailo
do Projelo ROJETO 1317155 pdf 18:13:55
Outros Termo_imagens.pdf 170572019 (Maria Arevedo dos Acsailo
| _ _ 00:05:54 [ Santos
Qutros Justificativa_Coleda_Dados. pdf 1702019 |Maria Azevedo dos Acailo
| _ _ 00:05:20 | Santos
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado pdf 1702019 |Marta Azevedo dos Acailo
Brochura 00:04:14 | Santos
Inwestigadar
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16052019 |Maria Azevedo dos Acailo
Assentimento / 23:58:2T7 | Santos
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Termo_pesquisadora. pdf 160572019 (Maria Azevedo dos Acaito
Pesquisadoras 23:58:17 [ Santos
Cronograma Cronograma.pdf 16052019 |Mara Azevedo dos Acailo
23:50:10 | Santos

Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 2304/2019 [Marta Azevedo dos Acailo
00:12:37 | Sanlos

Situacao do Parecer:

Aprovado
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FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %ﬂd

Contiruagdo do Pasecer: 3.454.1856

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
PALMAS, 15 de Julho de 2019
Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))
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ANEXO Il - MATRIZ PEDAGOGICA DAS OFICINAS

CONTEUDOS DO CADERNO TECNICO - UNIDADE |

APRENDIZADO

Diferenciar promocéo da satde da prevencao de doencas;
Identificar e descrever os principios da promocao de saude;
Conhecer os principios ideoldgicos, organizativos e a forma de
financiamento do SUS;

ESPERADO Compreender a academia da saide como um ponto de atencdo da
rede;
Aprender sobre o registro correto de procedimentos, agdes e
atendimentos nas fichas CDS do SISAB;
Estar atento se os programas e agdes desenvolvidos estdo na
perspectiva da promocéo da salde.

DESEMPENHO | Atuar em articulacdo com os demais pontos da rede de atencdo a

ESPERADO saude.
Registrar corretamente os procedimentos, ac0es e atendimentos nas
fichas CDS do SISAB.
Me sinto capaz de identificar os programas e agdes desenvolvidos
N0 meu municipio que estdo alinhados com a perspectiva da
promo¢do da saude e diferencia-los dos que acompanham a
perspectiva da prevencéo de doencas.

IMPACTO Compreendo o polo do programa academia da saude como um

ESPERADO ponto de atencdo e me sinto capaz de atuar em articulacdo com o0s

demais programas, servicos e profissionais da rede.

Me sinto capaz de registrar corretamente os procedimentos, acoes e
atendimentos realizados no polo do programa academia da saude
nas fichas CDS do SISAB.

CONTEUDOS DO CADERNO TECNICO - UNIDADE II

APRENDIZADO

Entender sobre as caracteristicas do Programa Academia da Saude;
Compreender sobre o fluxo de implementacdo e custeio do
Programa Academia da Saude;

Planejar as acdes do polo de forma intersetorial, participativa e

ESPERADO diversificada, em articulacdo com parceiros e o Grupo de Apoio a
Gestdo;
Reconhecer os tipos de indicadores e a sua forma de elaboracéo;
Discorrer sobre elementos componentes de um plano de advocacy;
Realizar advocacy para implantacdo e desenvolvimento do
Programa Academia da Salde em seu territorio;
Atuar em conformidade com a legislacao do fluxo de solicitacdo de
DESEMPENHO :Drlce(jnti\(os financeiros do Prc_)g(;gmg; _ |
ESPERADO roduzir e acompa.n ar os indicadores para 0 monitoramento das
acOes do Programa;
Planejar as acdes do polo de forma intersetorial, participativa e
diversificada, em articulacdo com parceiros e o Grupo de Apoio a
Gestdo;,
Me sinto capaz de participar do fluxo de solicitacdo de incentivos
IMPACTO financeiros do Programa Academia da Saude;
ESPERADO Me sinto capaz de produzir e acompanhar indicadores para 0

monitoramento das a¢des do Programa;
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Me sinto capaz de planejar as acdes do polo de forma intersetorial,
participativa e diversificada, em articulagio com parceiros e 0
Grupo de Apoio a Gestéo;

Me sinto capaz de realizar advocacy sobre o Programa Academia
da salde;

CONTEUDOS DO CADERNO TECNICO - UNIDADE 11

APRENDIZADO

Identificar e caracterizar corretamente um problema para
planejamento do programa;

Desenvolver um planejamento para o Programa Academia da
Saude a partir do PES;

ESPERADO Reconhecer o modelo ldgico como um desenho do funcionamento
do Programa para resolver os problemas identificados;
Construir e executar o0 modelo 16gico do programa no municipio,
esteja ele instalado ou em fase de implementacéo.
DESEMPENHO Elabora( e executar um PES para o I_=>rograma Academia da Sa_u]fje_.
ESPERADO Con_struw € executar 0 modelo Io_glco do programa no municipio,
esteja ele instalado ou em fase de implementacdo.
Me sinto capaz de construir e desenvolver o planejamento do
programa a partir dos problemas identificados no meu municipio,
IMPACTO utilizando o método PES.
ESPERADO

Me sinto capaz de construir, executar e acompanhar o modelo
I6gico do programa no meu municipio.
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ANEXO 11l - RELATORIO DE CAMPO DOS TUTORES

DATA:
HORARIO INICIO: HORARIO TERMINO:
NOME DA TUTORA:

LOCAL DA FORMACAO:

OFICINA:

Como vocé descreve a conducdo da oficina relacionada ao tempo e método utilizados?
Houve alteracdes no percurso metodolgico? Como se deu?

Como vocé descreve a participacdo e o envolvimento dos alunos durante a oficina?
Alguma situacdo/observacdo que se destaque?

Elengue os pontos positivos e negativos a respeito do método trabalhado.

Quais cuidados foram necessarios na aplicacdo do método durante a conducdo da
oficina?

Vocé tem alguma sugestdo de melhoria para a oficina?
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ANEXO IV — INSTRUTIVO DAS OFICINAS

OFICINA 1 - FORTALEZAS E FRAGILIDADES DOS PARTICIPANTES

1 OBJETIVOS

e Conhecer o0s participantes e seus contextos de atuacdo nos respectivos
municipios.
e Integrar os participantes e motiva-los para a coesdo do grupo durante as

atividades da formacao.

2 DURACAO TOTAL: 50 minutos.

3 MATERIAL NECESSARIO:
e Papel pardo
e Pincel Atbmico
e Fitas coloridas
e Computador

e Caixa de som

4 DESCRICAO DA ABORDAGEM

4.1 Apresentacdo inicial da equipe e da formacéao (5 minutos)

O tutor deve inicialmente apresentar-se, apresentar a equipe e como a formacéo

ird ocorrer.
Bom dia, como vocés estdo? (Apresentar a equipe)

Hoje iniciaremos a formacdo de capacidades técnicas voltadas para a gestéo,
implantacdo e implementacdo do Programa Academia da Saude. Nossa formacéo se
dara em dois dias, sendo dividida em trés unidades, conforme o material entregue a

vocés intitulado: Programa Academia da Salde: Caderno Técnico de Apoio a
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Implantacéo e Implementacéo, que servird como material de apoio durante esses dias

(BRASIL, 2018). A participacdo em todos os momentos é de extrema importancia.

4.2 Construcdo de contrato de convivéncia (10 minutos)

Serd construido junto ao grupo um contrato de convivéncia para melhor
desenvolvimento da formacgdo, contendo questdes relacionadas ao horério, uso do
celular, assiduidade e 0 que mais os participantes e tutor acharem pertinente. O acordo
sera escrito em papel pardo e fixado em local visivel.

4.3 Dinémica de apresentacéao e integracédo — fortalezas e fragilidades (30 minutos)

O tutor conduzird a dindmica de apresentacéo, a fim de conhecer e integrar os
participantes. O grupo sera convidado a ficar de pé e fazer um circulo para realizar uma
ciranda ao som da musica: Fogueirinha (ASSISAO, 2001). A musica aqui descrita é
uma sugestdo, caso o tutor prefira outra ndo afetara o desenvolvimento e cumprimento

dos objetivos da dinamica.

A ciranda tem por finalidade observar as fitas coloridas que estardo dispostas no
centro da roda. Cada pessoa escolherd uma cor e pegara a ponta da fita, que foram
unidas com cores distintas para que ocorra formacdo aleatoria das duplas. O tutor
solicitard que estiquem as fitas, revelando a composicdo da dupla. Em seguida, cada
participante devera se apresentar para sua dupla e dizer uma fortaleza e uma fragilidade
a seu respeito. Posteriormente, o colega devera apresentar para 0 grupo as caracteristicas

da sua dupla, devendo ao final todos terem sido apresentados.

Agora que vocé descobriu quem é a sua dupla, cada um se apresenta dizendo
seu nome, municipio de atuacdo, area de atuacdo e uma fragilidade e fortaleza sua.

Na sequéncia, vocé devera apresentar o seu colega ao grupo. Vamos 14?

5 FINALIZACAO (5 minutos)
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Muito obrigado pela participacdo e cooperacdo de todos. Agora que nos
conhecemos, podemos dar inicio a proxima oficina intitulada: Entendendo a Promocéo
da Saude.

6 REFERENCIAS
ASSISAO. Fogueirinha. Independente: 2001. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=r-5twmlJT14> Acesso em: 27 ago. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a
implantacdo e implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.

OFICINA 2 - ENTENDENDO A PROMOCAO DA SAUDE

1 OBJETIVOS

e Conhecer as bases tedricas que sustentam os principios, diretrizes e o fazer do
Programa Academia da Saude.

e Compreender os conceitos de promocéo da saude e de prevencao de doencas.

e Reconhecer a diferenca entre promocéo da saude e prevencdo de doencas.

e Discutir sobre os principios da promocao da saude.

2 DURACAO TOTAL: 60 minutos
3 MATERIAL NECESSARIO

e Tarjetas de cores azul e rosa
e Pincéis atdbmicos
e Fita adesiva

e Impressdes do jogo da memdria (5 copias) — link para baixar:

Figura 1 — Cartas do jogo da memdria com as descricdes dos principios autonomia,

equidade e participacédo social.
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Pressupbe a
ampliacao
do controle
do individuo
sobre sua
propria vida

Producao de
capacidades
na comunidade
para atuar
frente as
questoes
da qualidade
de vida e saide

A pratica voltada
para a produgéo
da autonomia
compartilha
saberes e experi-

éncias que oportu-

nizam ao usuario

participante utiliza-los

em outro momento e
local, sem depender
da tutela do profis-

sional de sa(lr.le

Fonte: Elaborado pela equipe de realizacédo do projeto de construcédo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude, 2019.

Figura 2 — Cartas do jogo da memoria com as descricbes dos principios

empoderamento, intersetorialidade e sustentabilidade.

Fonte: Elaborado pela equipe de realizacdo do projeto de construgdo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude, 2019.

Figura 3 — Cartas do jogo da memoria com a descrigdo do principio integralidade e

nomes dos sete principios.
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EQUIDADE
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PART[C|PA;I\0 EMPODERAMENTO
SOCIAL

INTEGRALIDADE
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Fonte: Elaborado pela equipe de realizacéo do projeto de construcédo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude, 2019.

4 DESCRICAO DA ABORDAGEM
4.1 Programa Academia da Saude (5 minutos)

O tutor fara uma breve explanacdo acerca da criacdo e objetivos do Programa
Academia da Saude a fim de introduzir a tematica que sera trabalhada ao longo da

formacéo.

O Programa Academia da Saude foi criado em 2011 pela portaria n® 719 de 7
de abril, que tendo como preocupacdo o aumento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, traz em seu escopo 0 objetivo de contribuir para a promocéo da saude
a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal

qualificado para orientacdo de modos de vida saudaveis (BRASIL, 2018).

Conforme unidade 1 do nosso material de apoio, trataremos de temas
importantes como promo¢do da salde e prevencdo de doencas, para melhor

compreensao acerca do programa.
4.2 Tempestade de ideias (10 minutos)

A dindmica sera iniciada com a entrega de duas tarjetas, de cores diferentes, para
cada participante. Ainda, serdo entregues pincéis atdmicos para escrita nas mesmas. O

tutor orientard para que cada um escreva na tarjeta azul a sua compreensdo sobre a
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promocio da salde e, na tarjeta rosa sobre a prevencdo de doencas. A medida que
responderem, serd solicitado que colem as tarjetas na parede/quadro com a fita adesiva,
sendo especificado, pelo tutor, o lado para colar as azuis (promog¢éo da satde) e o lado
para colar as rosas (prevencao de doengas).

Ouvimos a todo momento falar de promocdo da saude e de prevencdo de
doencas. Estes sdo termos muito comuns no nosso ambiente de trabalho. Por isso, a
atividade que vamos propor hoje tem por objetivo discutirmos acerca desses temas e

esclarecer possiveis davidas e questionamentos referente aos seus conceitos e teorias.

Iremos entregar duas tarjetas para vocés, uma de cor rosa e uma azul, onde
escreverdo o que significa para vocés os termos: Promocao da Saude e Prevencgdo de
Doencas. Na azul escreverdo sobre a promocéo da salde e na rosa sobre a prevencao

de doencas. Ap0s escreverem, colem-nas aqui na parede/quadro. Vamos iniciar?
4.3 Diferenciando promocéao da saude de prevencao de doencas (20 minutos)

Apos todos finalizarem, o tutor realizard& um agrupamento das ideias afins,
formando nucleos de sentido, sendo essa uma atividade conjunta com os participantes.
Para dar sentido a esta tarefa de compreensdo conceitual € necessario o constante
didlogo, discussdo e compartilhamento de ideias, considerando as diferentes

perspectivas a respeito do mesmo conceito.

Apos as discussoes, 0 participante devera se apropriar dos conceitos contidos nas
paginas 16 e 20 do caderno, confrontando com os nucleos de sentido levantados pelo
grupo. O tutor devera levantar discussfes sobre as diferencas entre as abordagens de
promo¢do da saude e de prevencdo de doencas, exemplificando com situacdes
cotidianas do servico e enfatizando a importancia de uma programacdo ampliada de
atividades, que sejam inclusivas e democraticas, sem limitacdo de acesso, planejadas

conforme os dados demogréaficos e epidemiolégicos (BRASIL, 2018).

A partir disso, o tutor deverd realizar o fechamento dos termos discutidos
considerando os determinantes sociais da saude (DSS), demonstrados na figura que se
encontra na pagina 22 (BRASIL, 2018).

4.4 Jogo da memoria — Discussdo sobre sete principios da Promocédo da Saude (20

minutos)
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Agora que sabemos o que é promogdo da saude, discutiremos sobre sete de seus
principios, que acreditamos serem indissocidveis as praticas de saude, sendo eles:

o Equidade.

o Participacéo Social.
o Autonomia.

o Empoderamento.

o Intersetorialidade.
o Sustentabilidade.

o Integralidade.

A partir da conceituacdo de promoc¢do da salude, serdo discutidos sete dos seus
principios. Para isso, sera utilizado como recurso um jogo da memoria intitulado
“Principios da Promocgao da Saude”. Os participantes serdo divididos em 5 grupos. Em
cada carta constard o0 nome de um principio ou pequenos textos com sua descri¢do. O
objetivo do jogo € que o participante relacione o principio a sua descri¢do ou descricao

com descrigdo do mesmo principio.

As cartas serdo dispostas no centro da mesa com as informag6es voltadas para
baixo. Cada participante deve, na sua vez, virar duas cartas e deixar que todos as vejam.
Caso o conteudo se relacione, o jogador devera recolher consigo esse par e passar a vez.
Se forem cartas diferentes, estas devem ser viradas novamente e dada oportunidade para
0 proximo jogador. O jogo finaliza quando todos os pares forem formados e o ganhador

sera quem fizer mais pares.

Apos a finalizacdo do jogo, o tutor ira dispor as combinagdes dos
principios e suas descricdes no quadro/parede, realizando uma discussdo para
fechamento da tematica. As descri¢bes contidas nas cartas foram retiradas do Caderno

Técnico de Apoio a Implantacédo e Implementacdo (BRASIL, 2018).

5 FINALIZACAO (5 minutos)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostaram das
atividades? Esperamos que tenham aprendido um pouco sobre a importancia da
promocdo da salde. Alguém tem algum comentario, dlvida ou gostaria de

compartilhar alguma experiéncia sobre o que fizemos?
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Contamos com a presenca de todos no proximo momento da formacao que sera:

Produzindo salde a partir de redes.

6 REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencdo Basica. Programa Academia da Saulde: caderno técnico de apoio a
implantagdo e implementacgdo. Brasilia: Ministério da Satde, 2018. 220 p.

OFICINA 3 - PRODUZINDO SAUDE A PARTIR DE REDES

1 OBJETIVOS

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

e Identificar o Programa Academia da Saide como um ponto de atencdo na rede.

2 DURACAO TOTAL: 60 minutos
3 MATERIAL NECESSARIO

e Pincel atbmico
e Fita adesiva

e Folhas brancas
e Barbante

e Pregador

4 DESCRICAO DA ABORDAGEM
4.1 Apresentacdo da proposta (2 minutos)
Ol4&, como vocés estdo?

Dando continuidade a nossa formacédo, nesse momento iremos trabalhar sobre

aspectos gerais do SUS e Rede de Atencdo a Salde.
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4.2 Bases do Sistema Unico de Satde (15 minutos)

Para essa atividade, serdo utilizadas perguntas disparadoras para que ocorra
maior interagdo e participacdo do grupo. Tais perguntas serdo fixadas previamente
embaixo das cadeiras de alguns participantes sem que estes saibam, sendo solicitado no
momento da atividade que retirem os papeis, leiam e tentem responder as questdes. Se o
participante sorteado ndo souber ou ndo quiser responder, a pergunta sera aberta para o

grupo.

e O queé SUS?

e Quais sdo seus principios organizativos?

e \océs sabem quais sdo 0s niveis de atencao a satde do SUS?

e A forma de financiamento do SUS ¢é tripartite, alguém conseguiria
explica-la?

O tutor devera explanar acerca dos aspectos gerais do SUS, abordando seus
principios organizativos, levantando as principais caracteristicas da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), utilizando como recurso as figuras das paginas 51 e 52 do caderno
(BRASIL, 2018). Aléem disso, faz-se importante ressaltar a relagdo entre o planejamento
participativo do SUS, os pactos do financiamento tripartite e as implicacdes para a

implantacdo do Programa Academia da Saide nos municipios.
4.3 Dinamica da “Teia” (25 minutos)

Agora que entendemos o que sdo as RAS, vamos construir juntos uma ‘‘teia

humana” de aten¢do a saude!

A partir da explicacdo dos conceitos sobre RAS, serd proposta a construcdo
conjunta de uma rede, a fim de que apontem o0s pontos que fazem parte dessa rede
(Hospital, CAPS, UPA, Academia da Saude, ESF e NASF, por exemplo), assim como
0s servicos intersetoriais (CRAS, por exemplo) e programas (PSE e Bolsa familia, por
exemplo), solicitando que cada um escreva no papel e cole em sua roupa para se
identificar como um dos pontos da rede. Caso algum participante ndo consiga levantar

nenhum ponto da RAS, o tutor levara alguns predefinidos e entregara para ele.

Sera solicitado ao grupo que se levante e forme dois circulos, estando um dentro
do outro. O circulo de dentro serdo os pontos de atencdo da RAS e o de fora os servigos

intersetoriais e programas. Um barbante partira da mao do tutor, que sera jogado na mao
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de outro participante, devendo este passar por todos. Os participantes serdo estimulados
a discorrerem com que ponto da rede ele poderia se relacionar e o porqué, antes de

jogar o barbante para o préximo.

No final da dindmica, serd formada uma “teia humana” em que todos os pontos
se conectam, caracterizando a rede. Neste momento, o tutor fard um fechamento da

explicacdo, enfatizando a Academia da Saide como um ponto de atengdo da RAS.
4.4 Varal de experiéncias (15 minutos)

A fim de verificar a compreensdo sobre a promocéo da salde e a articulacdo do
SUS em rede, sera proposta a atividade da pagina 44 do caderno, solicitando que
descrevam uma experiéncia sobre Promocdo da Salde para seu municipio, explicando
por que ela pode ser considerada como tal. Apds, as folhas serdo fixadas para

construcdo de um varal utilizando barbante e prendedores.

A partir do que vocé compreendeu até aqui, relate uma experiéncia de
promocéao da saude do seu municipio e explique por que ela pode ser considerada como

tal, escrevendo na tarjeta entregue a voces.

5 FINALIZACAO (3 minutos)

Esperamos que tenham aprendido um pouco sobre as redes de atencdo a saude.
Alguém tem algum comentério, divida ou gostaria de compartilhar alguma experiéncia

sobre o que fizemos?

Seguiremos agora para o proximo conteudo da formacéo especifico sobre o
Programa Academia da Salde onde teremos a brincadeira da Trilha de implantacdo do

Programa.

6 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a
implantacdo e implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.
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OFICINA 4 — TRILHA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA ACADEMIA DA
SAUDE

1 OBJETIVOS
e Conhecer o fluxo de implantacdo e implementacdo do Programa Academia da
Saude;
e Identificar componentes importantes para a implementacdo do Programa

Academia da Salde;

2 DURACAO TOTAL: 60 minutos

3 MATERIAL NECESSARIO
e Para producédo do dado gigante:
- 1 caixa de papeldo quadrada
- Tinta preta e branca
- Papel pardo
e Tabuleiro impresso em lona (0,90m x 1,20m) — Link para baixar:
e Cartas de apoio impressas (5 copias) — Link para baixar:

e Pides para o jogo (5 unidades)

Figura 4 — Exemplo de dado gigante.

Fonte: Acervo fotografico da equipe do projeto de construcdo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Salde, 2019.
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Figura 5 — Tabuleiro — Jogo Trilha de Implantacdo do Programa Academia da Salde.
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Fonte: Elaborado pela equipe de realizacdo do projeto de construgé@o de capacidades técnicas
relacionadas a gestao do Programa Academia da Salde, 2019.
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Figura 6 — Cartas de apoio - Jogo Trilha de Implantacdo do Programa Academia da Salde.

Fonte: Elaborado pela equipe de realizacédo do projeto de construgé@o de capacidades técnicas
relacionadas a gestao do Programa Academia da Salde, 2019.

4 DESCRICAO DA ABORDAGEM

4.1 Apresentacdo da proposta (3 minutos)
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Olé pessoal, vamos jogar? Apresentamos a vocés um jogo de tabuleiro gigante.
O objetivo do jogo € a identificacdo e compreensdo do fluxo de implantagdo e

implementacdo do Programa Academia da Saude. Vamos ent&o ficar todos de pé?

4.2 Jogo de tabuleiro — Trilha de Implantacdo do Programa Academia da Saude.
(55 minutos)

O tutor devera expor o tabuleiro de lona no centro da sala e separar oS
participantes em 5 grupos. Cada um devera escolher um integrante que serd o
responsavel por mover o “pido” no jogo e jogar o dado, enquanto os demais
componentes do grupo receberdo cartas de apoio que o ajudara a responder 0s
questionamentos presentes em algumas casas especificas do tabuleiro.

Desse modo, com todos os grupos representados, sera realizado o primeiro
lancamento do dado para definir a ordem de jogada dos grupos, sendo que 0 grupo que
conseguir a maior pontuacao, iniciara o jogo.

As casas do tabuleiro possuem textos que citam as etapas do fluxo de
implantacdo e implementagdo e exigéncias do Programa Academia da Saude, contidos
na unidade 2 do caderno de apoio (BRASIL, 2018). A cada casa sorteada, devera haver
discussdo e esclarecimento sobre a informacao nela contida. Algumas poderdo néo ser
sorteadas, neste caso 0 tutor precisa estar atento para anotar as que ndo forem citadas e
realizar posterior discussao do conteudo nelas contido.

O jogo finaliza assim que o primeiro participante consegue implantar o polo, ou
seja, vencer o jogo.

Agora que temos um polo implantado, vamos repassar o Fluxo de implantacdo

do Programa academia da Salde, considerando todas as etapas necessarias.

5 FINALIZACAO (2 minutos)
Alguém ficou com alguma davida? Gostariamos de agradecer a interacdo de
todos os grupos. Passaremos a seguir, para a oficina: Praticas e acfes desenvolvidas

no polo.

6 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Baésica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a
implantacdo e implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.
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OFICINA 5 - PRATICAS E ACOES DESENVOLVIDAS NO POLO

1 OBJETIVOS
e Conhecer o0s oito componentes/eixos para 0 desenvolvimento das acdes e
servigos do Programa Academia da Salde.
e Discutir sobre as varias possibilidades de préaticas de cuidado em salde e as
estratégias metodoldgicas que podem ser implementadas no polo.
e Compreender a importancia do controle social no Programa Academia da Saude
por meio do Grupo de Apoio a Gestao.

2 DURACAO TOTAL: 40 minutos

3 MATERIAL NECESSARIO
e Impressdes da ficha de planejamento (8 copias)
e Canetas
e Barbante

e Prendedor

Figura 7 — Exemplo de ficha de planejamento

Ficha de Planejamento

Eixo:

Acdo

Atores envolvidos

Metodologia

Pontos de contato na rede

(contribuicdo matua)

Fonte: Elaborado pela equipe de realizagc@o do projeto de construgé@o de capacidades técnicas
relacionadas a gestao do Programa Academia da Saude, 2019.
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4 DESCRICAO DA ABORDAGEM

4.1 Apresentacao da proposta (2 minutos)

Dando continuidade a nossa formacao, nesse momento iremos trabalhar sobre

as intencionalidades e potencialidade do Programa Academia da Saude.

4.2 O que podemos desenvolver no polo? (10 minutos)

O tutor deverd explanar acerca da diversidade de praticas que podem ser
desenvolvidas no polo partindo dos oito eixos estabelecidos pelo programa
considerando as possibilidades e demandas do territério. Desta forma o tutor discorrera
sobre: préticas corporais e atividades fisicas, producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis, promoc¢édo da alimentacdo saudavel, praticas integrativas e complementares,
praticas artisticas e culturais, educacdo em saude, mobilizacdo da comunidade e
planejamento e gestdo (BRASIL, 2018).

Neste momento também deverdo ser abordadas algumas metodologias que
podem ser utilizadas para a realizacdo das acGes no polo, bem como as bases
conceituais do programa, compostas principalmente pela Promocédo da Saude. Para isso,
0 uso das imagens contidas nas paginas 92 a 109 caderno podem ser utilizadas como
recurso para ilustragdo (BRASIL, 2018)

Por fim, a explanacdo devera abarcar o planejamento e a implantacdo das acdes
do polo a partir da construcdo de campos de saberes e atrelado ao componente do
controle social, que podera ser constituido no Grupo de Apoio a Gestdo do polo
(BRASIL, 2018).

4.3 Dinamica do Varal Literario (25 minutos)

A partir da atividade 1, os participantes serdo divididos em 8 grupos, onde cada
grupo receberd uma ficha de planejamento conforme modelo representado na figura 7,
que representard um dos componentes de atividades que podem ser desenvolvidas no
polo.

Cada grupo iré discutir e preencher a ficha coletivamente, de acordo com o eixo de
acOes que representa. Ao finalizarem seré solicitado que cada grupo apresente sua acao
e a insira no varal literario.

5 FINALIZACAO (3 minutos)
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Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostaram das
atividades? Esperamos que tenham aprendido um pouco sobre as intencionalidades e
possibilidades das ac¢Bes do programa academia da salde. Alguém tem algum
comentario, ddvida ou gostaria de compartilhar alguma experiéncia sobre o que
fizemos?

Nossa préxima oficina serd sobre o Sistema de Informacdo em Saude da Atencao
Bésica (Sisab), a fim de conhecer as fichas de registro de atividades e como preenché-
las, discutir sobre a importancia do registro correto das praticas diarias desenvolvidas.
Contamos com a presenca de todos.

6 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a
implantacéo e implementacéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.

OFICINA 6 — E PRECISO REGISTRAR

1 OBJETIVOS

e Reconhecer o Sistema de Informagédo em Salde da Atencdo Basica (Sisab).
e Compreender sobre a importancia do registro correto das praticas diarias

desenvolvidas.

2 DURACAO TOTAL: 30 minutos

3 MATERIAL NECESSARIO

e Fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) impressas

4 DESCRICAO DA ABORDAGEM EDUCATIVA

4.1 Apresentacdo da proposta (5 minutos)
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Dando continuidade a nossa capacitacdo, nesse momento iremos trabalhar
sobre o Sistema de Informacéo em Saude da Atencdo Basica (Sisab), reconhecendo sua
importancia para o Programa Academia da Salde. Quem aqui utiliza o Sisab para

lancar as ac6es que desenvolve no municipio?
4.2 Importéncia do preenchimento das fichas do Sisab (20 minutos)

O envio dos dados para o Ministério da Saude ser& explicado utilizando como
recurso a figura da pagina 57 do caderno, em que o tutor solicitara que os participantes
abram para acompanhamento (BRASIL, 2018). Para a mesma finalidade, serdo
entregues as trés principais fichas de CDS impressas, que séo as de atividade coletiva,

atendimento individual e de procedimentos.

Para dar inicio as discussdes, 0 grupo sera questionado sobre quais 0os campos
das fichas ndo podem deixar de ser preenchidos e o porqué. A partir dos conhecimentos
prévios trazidos pelos participantes, o tutor deve ressaltar a importancia do
preenchimento correto de todas as informacdes, especialmente dos campos obrigatorios
como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), o ldentificador
Nacional de Equipes (INE), o nidmero do Cartdo Nacional de Saude e o Codigo
Brasileiro de Ocupacdo (CBO), pois caso esses dados estejam incompletos ou
incorretos, a ficha ndo passard pelo processo de validacdo dos dados e ndo serd
contabilizada. E relevante ressaltar que o envio dos dados é obrigatdrio e que, caso ndo
ocorra por trés competéncias, o repasse do recurso financeiro podera sera suspenso,

impactando nos recursos disponiveis para a gestdo do programa (BRASIL, 2018).

A informacdo em salde € necessaria para 0 processo de monitoramento,
avaliacdo e organizacao das agdes e servigos realizados na Atencdo Priméaria a Saude,
para que dessa forma, o cuidado ofertado esteja alinhado com as necessidades da

populacdo e ndo o inverso (BRASIL, 2018).

Os participantes deverdo ser informados que, caso tenham dudvidas quanto ao
preenchimento das fichas, o Ministério da Sadde tem disponivel manuais para auxilia-
los (BRASIL, 2013).

5 FINALIZACAO (5 minutos)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Alguém tem algum comentario,

duvida ou gostaria de compartilhar alguma experiéncia sobre o que fizemos?
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Passaremos entéo a outro processo de fundamental importéncia na formacéo, que
é, reconhecer o que é indicador, suas caracteristicas e importancia para o Programa

Academia da Saude.

6 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. e-SUS Atencdo Basica: Sistema com Coleta de Dados Simplificada —
CDS. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 79 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantacdo e
implementacdo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2018. 220 p.

OFICINA 7 — CONSTRUINDO INDICADORES E DIVULGANDO AS
INFORMACOES ENCONTRADAS

1 OBJETIVOS

e Reconhecer 0 que € indicador, suas caracteristicas e importancia para o
Programa Academia da Saude.

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

e Compreender a ficha de qualificacdo de indicadores da Rede Integrada de
Informacdes para a Saude (RIPSA).

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

Programa Academia da Saude.

2 DURACAO TOTAL: 40 minutos
3 MATERIAL NECESSARIO

e Papel pardo
e Pincel atbmico
e Tarjetas com descricdo dos campos da ficha RIPSA utilizando exemplos de

indicador de estrutura, processo e resultado

Figura 8 - Exemplo da ficha montada para a oficina contendo as tarjetas fixadas.
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INDICADOR
i

Fonte: Acervo fotografico da equipe do projeto de construcdo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude, 2019.

4 DESCRICAO DA ABORDAGEM
4.1 Apresentacdo da proposta (3 minutos)

Sabemos que trabalhar com politicas publicas exige que o0s gestores e
trabalhadores planejem e acompanhem suas acdes e estratégias a partir de
informacdes qualificadas, formuladas a partir de dados confiaveis. Nesse sentido,
falaremos agora sobre 0 monitoramento e avaliacdo das acGes do Programa Academia
da Saude, a partir da construcao e acompanhamento de indicadores.

O que sao indicadores? Vamos conhecer mais sobre eles?
4.2 Tipos de indicadores (10 minutos)

Apds o momento de reflexdo e discussdo, serd iniciada a explanacdo sobre
indicadores, levantando seu significado, caracteristicas e importancia para o Programa
Academia da Saude. Para isso, o tutor podera pedir para que o grupo abra na pagina 143
do caderno para realizarem a leitura do paragrafo explicativo que introduz o tépico da
tematica (BRASIL, 2018).

Existem varios tipos de indicadores. Hoje iremos abordar trés tipos para melhor
compreensao, os indicadores de ESTRUTURA, PROCESSO e RESULTADO.
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Neste momento, o tutor usara como recurso para explicacdo o quadro descrito nas
paginas 145 a 148 do caderno, solicitando que os participantes abram nas péginas e

observem as questdes de direcionalidade que subsidiardo a dimensao do indicador.
4.3 Construcao e qualificagdo de indicadores (20 minutos)

A qualificacdo e o acompanhamento de indicadores devem guiar a gestdo do
programa nos municipios. Deste modo, aprender a construir indicadores que
posteriormente serdo acompanhados pela equipe com uma periodicidade regular ¢ tarefa
primordial dos gestores e profissionais que atuam no Polo da Academia da Salde. Para
tanto, sera utilizada a ficha de qualificacdo de indicadores da Rede Integrada de
Informacdes para a Saude (RIPSA) (2008), conforme descrito na pagina 149 (BRASIL,
2018).

Cada indicador precisa ter a sua propria ficha de qualificacdo, assim qualquer
pessoa pode compreendé-lo, evitando confusdes em relacdo a sua funcéo e seus

resultados.

Neste momento a turma serd dividida em 3 grupos, que deverdo representar cada
um dos tipos de indicadores (estrutura, processo e resultado) utilizando os exemplos do
caderno (BRASIL, 2018). O tutor ira distribuir para cada grupo tarjetas embaralhadas,
contendo a descricdo dos campos referentes a ficha de qualificacdo da RIPSA do
indicador predefinido. Os participantes serdo orientados a distribuirem as tarjetas
corretamente nos campos em branco da ficha disposta em papel pardo no
quadro/parede. Para finalizacdo, o tutor fard discussdo coletiva e alteracdes necessarias

nas tarjetas fixadas.

4.4 Divulgacéo da informacéo (5 minutos)

A partir das atividades anteriores, o tutor devera fazer questionamentos para
levantar discussdes acerca da importancia da divulgacdo da informacdo e como

comunicé-la adequadamente, a depender do publico alvo.

Entdo, a partir da construcdo e qualificacdo de indicadores para o
acompanhamento das a¢des desenvolvidas em nossos polos iremos obter informagdes.

Mas serd que essas informacgdes podem ser divulgadas? O que vocés acham? O que
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acontece no polo deve ficar restrito apenas aos profissionais e usuarios? Qual seria a

melhor forma de divulgar essas informac@es a depender do meu publico alvo?
5 FINALIZACAO (2 minutos)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos, esperamos que tenham
aprendido sobre monitoramento e indicadores. Ao trabalharmos com politicas pablicas
estes assuntos estdo sempre aparecendo, mas agora Vocés ja sabem um pouco mais
sobre eles para colocarem em pratica. Ficou alguma ddvida? Ou alguém gostaria de

compartilhar algum comentario?

Nosso proximo assunto serd sobre o Advocacy do Programa Academia da
Saude. Vamos la?

6 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a
implantacéo e implementacéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES PARA SAUDE. Indicadores basicos
para a Saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Salde, 2 ed. 2008. 349 p.

OFICINA 8 - ADVOCACY DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

1 OBJETIVO
e Reconhecer a importancia do advocacy no Programa Academia da Saude.

e Realizar argumentacdo de defesa do Programa Academia da Saude.

2 DURACAO TOTAL: 60 minutos

3 MATERIAL NECESSARIO
e Folhas brancas
e Impressdes de dados sobre Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
e Canetas
e Fita adesiva

112



e Barbante

e Prendedor

4 DESCRICAO DA ABORDAGEM

4.1 Apresentagdo da proposta (2 minutos)

Agora iremos refletir sobre as fortalezas do Programa Academia da Saude para

que possamos sair desta formacgdo com argumentos que defendam a existéncia dele.

4.2 Construcao de relatorios para o Advocacy (50 minutos)

Gostaria de saber se alguém aqui sabe o que é advocacy?

Advocacy é um exercicio de cidadania muito utilizado em politicas publicas, no
qual realizamos atividades em defesa delas. Pode-se utilizar varias metodologias para
isto, como reunides, protestos, videos, entre outros. Ele tem por objetivo influenciar na
formulacéo e implementacdo de politicas pablicas que atendam as necessidades da
populacéo (BRASIL, 2018).

Para realizar o advocacy é necessario entdo conhecer o que ira ser defendido. Foi
por isso que nas atividades anteriores aprofundamos o nosso conhecimento sobre o

Programa Academia da Saude.

A partir da explanagédo do termo advocacy, os participantes serdo divididos em 5
grupos. Cada um recebera alguns dados em forma de textos e graficos que foram
retirados da Pesquisa Nacional de Saude 2013, para que possam auxilia-los a produzir
um relatério técnico ficticio para seu gestor e/ou parlamentar com o objetivo que
implantem o Programa Academia da Saude (BRASIL, 2014).

A redacdo do texto devera contemplar trés momentos: introducéo,
desenvolvimento e conclusdo. Na introducdo devera conter aspectos referentes a
contextualizacdo do problema a partir das informac6es distribuidas, argumentando com
as tematicas vistas até o momento na formacdo. No desenvolvimento devera ser
apontada a importancia da implantacdo do polo para solucionar o problema evidenciado

e na concluséo a solicitacdo de encaminhamento.
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Para realizagdo da atividade, serd entregue uma folha branca e caneta para a
escrita do relatorio que posteriormente sera apresentado para 0 grupo e exposto no varal

de experiéncias.

5 FINALIZACAO (3 minutos)

Gostariamos de agradecer a participacao de todos neste momento. Esperamos
que tenham compreendido o que significa advocacy e que sejam multiplicadores de
defesa do Programa. Assim noés encerramos esta atividade e seguiremos com a
formacdo com a proxima oficina, trabalhando sobre a defini¢do de planejamento e suas

caracteristicas.

6 REFERENCIAS
BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas. Coordenacédo de Trabalho e Rendimento.
Pesquisa Nacional de Saude 2013. Rio de Janeiro, 2014. 181 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantacédo e
implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.

OFICINA 9 - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL

1 OBJETIVOS

e Definir o conceito de planejamento e suas caracteristicas.
e Conhecer o Planejamento Estratégico Situacional (PES).

e Desenhar um planejamento para o Programa Academia da Saude utilizando o

PES como modelo.

2 DURACAO TOTAL: 60 minutos
3 MATERIAL NECESSARIO

e Pincel atbmico

e Papel pardo
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e Fita adesiva

e Computador

e Data show

e Apresentacdo em slide da arvore de problemas — Link para baixar:

e Caixade som

Figura 9 — Apresentacdo da arvore de problemas com exemplo predefinido.

|

% Internagdes

<| Aumento dos gastos em salde |

% Alto indice de consumo de medicamentos ‘

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

ARVORE DE PROBLEMAS

consumo de

alimentos
ultraprocessados Baixa renda e escolaridade

Fonte: Elaborado pela equipe de realizacdo do projeto de construcdo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude, 2019.

Figura 10 — Exemplo do detalhamento das etapas do Planejamento Estratégico

Situacional.

Fonte: Acervo fotografico da equipe do projeto de construcdo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude, 2019.
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4 DESCRIQAO DA ABORDAGEM
4.1. Apresentacao da proposta (5 minutos)

Nesse momento iremos trabalhar sobre planejamento, mais especificamente o

Planejamento Estratégico Situacional. Alguém jé ouviu falar desse método?
4.2 Introducéo ao planejamento (15 minutos)

Para introduzir a tematica planejamento, sera exibido um video curto disparador
para discussdo com o grupo. O video em questdo € sobre a Expedicdo Oriente, que
aborda sobre como uma familia se planejou para fazer uma longa e desafiadora viagem

(Apresentacdo expedicdo oriente — familia Shurmann, 2013).

Apo6s, o tutor deverd utilizar perguntas disparadoras acerca do planejamento,
correlacionando o tema com a Promocdo da Saude, visando dessa forma uma maior
interacdo e participacdo dos participantes, com uma constru¢do conjunta de

conhecimento.

e Qual relagdo dos videos com a administragcdo publica em saude nos seus
municipios?
e Qual a importancia do planejamento e suas finalidades?

e Considerando a Promocéo da saude, o que o planejamento deve garantir?

4.3 Método PES - “Arvore de Problemas” (35 minutos)

A partir das discussdes iniciais, serd introduzido o PES, proposto por Matus
(1997), destacando a necessidade de rompimento com métodos de planejamento
normativo. Para isso sera explicado o PES utilizando o Triangulo de Governo,
disponivel na pagina 171 do caderno, fazendo com que os participantes conhecam e
entendam as trés dimensdes que o compde (Projeto de governo, capacidade de governo
e governabilidade), reconhecendo o planejamento como um espaco de governanca
(BRASIL, 2018).

Os quatro momentos para processamento técnico-politico dos problemas
(explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional) que o método PES prevé serdo

citados.
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Para entendermos melhor o método PES, iremos pensar e construir juntos uma
arvore de problemas, compreendendo seus quatro momentos: explicativo, normativo,

estratégico e tatico-operacional.

O tutor explicard a atividade, que consiste na construcdo de uma &rvore
explicativa, conforme modelo da péagina 174 do caderno, partindo de um problema que
deverd ser solucionado com o modelo de planejamento proposto. Cada parte da arvore
representa uma etapa cumprida para a explicacdo de um problema, necesséria para

construcdo de estratégias de intervengdo (BRASIL, 2018).

As partes da mesma serdo elaboradas previamente com uso de slide, onde
surgirdo conforme cada momento da atividade, favorecendo assim a discussédo em
grupo. O problema, suas causas e consequéncias utilizados serd o exemplo que o

caderno traz, sendo descrito abaixo.

Dando inicio a0 MOMENTO EXPLICATIVO, o problema sera representado
pelo tronco da arvore (alta prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis na
populacdo de 30 a 60 anos e mais). Nesse momento, faz-se importante destacar a

importancia de se identificar e definir corretamente um problema.

Em seguida, serdo reveladas as causas do problema (raizes), sendo elas:
colesterol alto, consumo de alimentos ultraprocessados, baixa renda, baixa escolaridade,
propagandas que incitam o consumo de alimentos e produtos danosos a saude. Apos, as
consequéncias para a populacdo (folhas), consistindo no alto indice de consumo de
medicamentos, internacdes, aumento dos gastos em salde e aumento da mortalidade

precoce.

Apo6s a descricdo do problema, sera utilizado papel pardo com as etapas
divididas conforme Figura 10, que deverdo ser preenchidas junto aos participantes a
partir de uma discussdo guiada pelo tutor que escreverd no papel o que for sendo

construido conforme colaboracéo do grupo, dando entdo continuidade ao planejamento.

A partir da leitura positiva dos descritores do problema, serd construida a
situacdo-objetivo, que caracteriza aonde se quer chegar, dando inicio ao MOMENTO
NORMATIVO. Apos, serdo levantadas as propostas das intervencdes, ou seja, 0 que

sera feito para reverter ou diminuir o problema. Para cada proposta levantada pelo
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grupo, o tutor fara um questionamento a fim de detalhar os passos que precisardo ser
realizados para concretizagéo delas:

e Na sua opinido, para esta proposta se tornar factivel, quais passos deverdo ser
realizados?

Apos, serd introduzido o MOMENTO ESTRATEGICO, tratando-se da

viabilidade do plano, através da identificacdo de atores de sustentabilidade. O tutor

poderé levantar a discussao através dos seguintes questionamentos:

e Ha condigBes econdmicas, politicas, organizacional e cognitiva para realizacéo
das propostas de intervengédo?
e Que atores podem ser identificados que possam interferir positivamente no
sucesso da proposta?
A pauta do governo devera ser levantada em seguida, que é onde o planejamento
deve ser mantido a fim de sustentabilidade dele, caracterizando agora 0 MOMENTO
TATICO-OPERACIONAL, que representa a gestdo do plano ou planejamento.

Muito bem pessoal, vocés acabam de realizar de fato um planejamento
utilizando o método PES. Sabemos que aquele que ndo planeja ndo sabe onde quer
chegar, entdo esperamos que esse método seja util e facilite o planejamento no

processo de trabalho de vocés.
5 FINALIZACAO (5 minutos)

Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Vocés gostaram da
atividade? Alguém tem algum comentério, divida ou gostaria de compartilhar alguma
experiéncia sobre o que fizemos? O aprendizado do planejamento estratégico é

fundamental para nossa proxima oficina que sera sobre o Modelo Légico.

6 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a
implantacdo e implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.

MATUS, C. O Método PES: roteiro de analise tedrica. Sdo Paulo: FUNDAP, 1997.

APRESENTACAO EXPEDICAO ORIENTE — Familia Shurmann. Apresentacdo da
Expedicdo Oriente, a terceira viagem de volta a0 mundo em veleiro da Familia
Schurmann. 6’59°°. 2013. Disponivel em:
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<https://www.youtube.com/watch?time_continue=7&v=e03fGjsZ6_U> Acesso em: 27
ago. 2019.

OFICINA 10 - MODELO LOGICO

1 OBJETIVOS

e Reconhecer o Modelo l6gico como componente de avaliagdo do Programa
Academia da Saude.

e Consolidar conhecimentos sobre o Modelo Légico.

2 DURACAO TOTAL: 60 minutos
3 MATERIAL NECESSARIO

e Pincel atbmico
e Tarjetas

e Papel pardo

e Fitas coloridas

Figura 11 - Exemplo do Modelo Logico em papel pardo.

Fonte: Acervo fotografico da equipe do projeto de construcdo de capacidades técnicas
relacionadas a gestdo do Programa Academia da Saude, 2019.
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4 DESCRIQAO DA ABORDAGEM
4.1 Apresentacgdo da proposta (5 minutos)

Nesse momento iremos trabalhar sobre modelo I6gico, alguém j& ouviu falar
dessa estratégia? Vamos construir juntos hoje um exemplo de modelo ldgico para que

consigam replicar para a realidade vivenciada por vocés no municipio de atuagao.

4.2 Construcao conjunta do Modelo L6gico (45 minutos)

O tutor devera inicialmente explicar que o Modelo Logico (ML) é uma proposta
para formular programas e organizar avaliacdo, com o objetivo de planejar e comunicar
0 que se pretende com o programa em questdo e qual o seu funcionamento esperado.
Informar ainda que existem algumas propostas de constru¢do de modelo l6gico e que a
proposta desta formacdo esta fundamentada no modelo utilizado pelo Instituto de
Pesquisas Econdmicas Aplicadas (Ipea), 2010.

Apos a explicacdo, o tutor iniciara a construcdo do ML a partir do problema
utilizado na oficina de Planejamento Estratégico Situacional (alta prevaléncia de

doencas crdnicas ndo transmissiveis na populagéo).

Pessoal, para estruturarmos a ideia e intencionalidades do Programa Academia
da Saude que queremos implantar ou qualificar é importante que seja elaborada uma
estratégia de ML, que sera basicamente um desenho do funcionamento do programa a
partir dos problemas identificados no nosso municipio, para que sejam resolvidos. Esta
ferramenta é utilizada durante o planejamento, implementacdo, monitoramento e
avaliacdo do programa. O ML pode ser revisitado com a frequéncia que acharem

necessaria, seja semanal, mensal ou anual, por exemplo (BRASIL, 2018).

Um bom modelo I6gico comeca com a explicacdo do problema, ou seja, um
esclarecimento do que originou a necessidade de se fazer algo para mudar a situacao.

Para isso, utilizaremos o que ja construimos na oficina do PES.

Dessa forma, o tutor instigara o grupo para constru¢do dos demais componentes

do ML (recursos/insumos, acgdes, produtos e resultados), iniciando pelas ag¢oes, seguido
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pelos recursos/insumos necessarios para alcanca-las, os produtos (enfatizar que produto
é diferente de resultado), resultados iniciais e por fim, os resultados finais. Para isso,
sera utilizado o modelo proposto na pagina 204 do caderno, que serd levado em papel
pardo e construido com tarjetas, que serdo coladas pelo tutor conforme contribuicdo do

grupo para construcao das etapas do ML.

Finalizada a construcéo, as estruturas do ML devem ser conectadas por setas ou
linhas que informam a relagdo direta entre elas. Para isso, serdo utilizadas fitas

coloridas.
5 FINALIZACAO (10 minutos)

Bem pessoal, chegamos ao final da nossa formacéo e queremos agradecer a
participacdo de todos. Esperamos ter contribuido para o conhecimento de vocés acerca
do programa academia da saude. Vocés ainda tém alguma ddvida sobre o programa ou
sobre algum contetdo trabalhado?

Apos, serd solicitado para que os participantes relatem como se sentem apoés a
realizacdo da formacéao, para reflexdo sobre os momentos vivenciados e finalizacdo da

formacéo.

Finalmente, agradecemos imensamente a participacao de vocés nesta formacéo
e estamos a disposicao para qualquer davida futura que venha surgir deste trabalho
Gostariamos de agradecer a participacdo de todos. Como se sentem apds a realizacao

da formacao?

6 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Programa Academia da Salde: caderno técnico de apoio a
implantacdo e implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 220 p.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Nota Técnica: Como
elaborar modelo l6gico: roteiro para formular programas e organizar avaliacdo. Brasilia,
2010. 135 p.
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