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RESUMO

O Programa Academia da Saude (PAS) criado em 2011, constitui em uma estratégia de
Promocdo da Saude para os municipios brasileiros. Com a criacdo de novos programas ou
servicgos de salde surge como demanda a formacéo de profissionais e gestores para promover
0 alcance dos objetivos e resultados esperados para as iniciativas propostas. O presente estudo
faz parte do projeto “Programa Academia da Salude: Capacidades Técnicas para a Gestdo” e
objetivou avaliar o processo de aprendizagem realizado em profissionais participantes da
formacdo no estado do Tocantins, em suas oito regifes, com tematicas voltadas para a
Promocdo da Saude, implantacdo e implementacdo do PAS e planejamento. Trata-se de um
estudo descritivo, critico-reflexivo, de natureza qualitativa e quantitativa, com analise dos
questionarios estruturados e exercicios discursivos baseados no Modelo Integrado de Avaliacédo
do Impacto do Treinamento no Trabalho e no Modelo de Avaliacdo Integrado e Somativo.
Também foi utilizado Andalise Documental e observacgdo participante. A populacao de analise
foi composta por 60 individuos, dentre estes, 37 com polo do PAS e 23 oriundos de municipios
sem polo do programa. As variaveis observadas foram através do perfil do participante, perfil
do trabalho, da aprendizagem e da reacdo. Para os dados quantitativos foram utilizadas técnicas
da estatistica descritiva: medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersao
(desvio padrdo). Para avaliacdo da normalidade das varidveis realizou-se o teste de Shapiro-
Wilk. Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para as variaveis do perfil de trabalho com intuito
de verificar diferencas entre os grupos com polo do PAS e sem polo do Programa. As variaveis
de aprendizagem foram submetidas ao teste de qui-quadrado e ao serem classificadas em certas
e erradas foi aplicado o teste de Wilcoxon. Para a anélise qualitativa foi utilizada a técnica de
Anélise de Conteudo a partir da méascara de avaliagdo proposta, com resultados muito
satisfatorios em duas regides de satde do Tocantins, cinco satisfatorios e apenas uma escassez
de informacdes, totalizando as oito regides de saude do estado. O perfil predominante dos
participantes se caracterizou pela idade entre 20 a 39 anos (79,6%), do sexo feminino (58,3%),
com graduacdo completa (91,7%), especializacdo (85,7%), vinculo empregaticio temporario
(53,3%), fungdo de gestdo (60,4%) e tabalho maximo de 5 anos na &rea da saude (63,3%). Na
aprendizagem foi verificado maior éxito acerca da implantagdo e implementacdo do PAS, a
respeito da legislacdo do programa (p=0,0061), caracteristicas do polo (p=0,0400) e atividades
desenvolvidas (p=0,0125) com énfase nas alternativas corretas. Assim, a formacao proposta
demonstrou aprendizado significativo, cujo processo de Educagdo Permanente em Ssalde faz-
se de fundamental importancia para que os profissionais do PAS possam realizar melhorias no

atendimento dos usuarios do Programa com o aumento da adesdo, qualidade da oferta,



diversidades de agdes desenvolvidas e a énfase nos eixos do programa a partir dos aspectos da
Promocdo da Saude.

Palavras-chaves: Programa Academia da Salde, Educacdo Permanente em Salde,

Promocdo da Saude, Avaliacdo da aprendizagem.



ABSTRACT

The Health Academy Program (PAS), created in 2011, constitutes a Health Promotion
strategy for Brazilian municipalities. With the creation of new health programs or services,
there is a demand for the training of professionals and managers to promote the achievement of
the objectives and expected results for the proposed initiatives. The present study is part of the
project “Health Academy Program: Technical Capabilities for Management” and aimed to
evaluate the learning process carried out in professionals participating in the training in the state
of Tocantins, in its eight regions, with themes focused on Health Promotion, implementation of
PAS and planning. This is a descriptive, critical-reflective study, of a qualitative and
quantitative nature, with analysis of structured questionnaires and discursive exercises based
on the Integrated Model of Assessment of the Impact of Training at Work and on the Integrated
and Summative Assessment Model. Documentary Analysis and participant observation were
also used. The analysis population consisted of 60 individuals, among them, 37 with PAS pole
and 23 from municipalities without program pole. The variables observed were through the
participant's profile, work profile, learning and reaction. Descriptive statistics techniques were
used for quantitative data: measures of central tendency (mean and median) and measures of
dispersion (standard deviation). To assess the normality of the variables, the Shapiro-Wilk test
was performed. The Mann-Whitney test was applied to the variables of the work profile in order
to verify differences between the groups with a PAS pole and without a Program pole. The
learning variables were submitted to the chi-square test and, when classified as right and wrong,
the Wilcoxon test was applied. For the qualitative analysis, the Content Analysis technique was
used from the proposed evaluation mask, with very satisfactory results in two health regions of
Tocantins, five satisfactory and only a scarcity of information, totaling the eight health regions
of the state. The predominant profile of the participants was characterized by age between 20
and 39 years (79.6%), female (58.3%), with complete graduation (91.7%), specialization
(85.7%), bond temporary employment (53.3%), management function (60.4%) and maximum
work of 5 years in the health area (63.3%). In learning, there was greater success about the
implementation and implementation of the PAS, regarding the program legislation (p=0.0061),
pole characteristics (p=0.0400) and activities developed (p=0.0125) with emphasis in the
correct alternatives. Thus, the proposed training demonstrated significant learning, whose
process of Permanent Education in Health is of fundamental importance so that the
professionals of the PAS can make improvements in the service of the users of the Program
with the increase of adhesion, quality of offer, diversities of actions developed and the emphasis

on the axes of the program from the aspects of Health Promotion.



Keywords: Health Academy Program, Permanent Health Education, Health Promotion,
Assessment of Learning.
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1 INTRODUCAO

O conceito de promocéo da saude foi apresentado por Leavell & Clark (1978) em 1940
ainda no sistema hegemonico de satde, como componente da medicina preventiva no esquema
da Historia Natural da doenca. A promocédo da salde incluia-se na prevengdo primaria, por
fazer-se presente quando a doenga ainda ndo havia se instalado, envolvendo a observagéo da
interacdo entre agente-sujeito-ambiente (CZERESNIA, 2003). Porém, o termo promoc¢édo da
salide teve uma nova abordagem a partir de 1974, com a ampliacdo do entendimento de saude,
como ndo somente auséncia de doenca, através da divulgacdo do documento conhecido como
Informe de Lalonde, no Canada. Tal documento, orientou as politicas sanitarias dos Estados
Unidos e da Inglaterra (BUSS, 2003) e também serviu como base para novas ideias fundidas na
Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios de Saude de Alma-Ata, em 1978, com a
proposta de “Satide Para Todos no Ano 2000” e a estratégia de Atenc¢do Primaria de Salde
(BRASIL, 2002). O Informe de Lalonde contrap@e que a salde é determinada por fatores
divididos nas seguintes categorias: biologia humana, ambiente, organizacao da atencédo a saude
e estilos de vida (CARVALHO, 2004) e com isso, a promocdo da salde obtém uma visao de
multicausalidade, com o inicio da discusséo dos determinantes de salde.

Outro evento importante foi a | Conferéncia Internacional sobre Promogdo a Saide, em
1986, onde produziu-se a Carta de Ottawa, documento que traz resultados de estratégias para a
melhoria da qualidade de vida e saude, além da proposta de uma agenda internacional para
fortalecimento da tematica (CARVALHO, 2002). As estratégias subdividiam-se em cinco
eixos: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde,
reorientacdo dos servicos de saude, acGes comunitarias e desenvolvimento de habilidades
pessoais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). E, confirma um conjunto de valores:
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacao e
acao conjunta, entre outros. Assim, na carta de Ottawa (1986), a promocdo da saude €
apresentada como o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”.

No cenario brasileiro, com o inicio do Movimento da Reforma Sanitaria em 1970, se
discutia a redemocratizacdo da saude frente as desigualdades e sua mercantilizagdo para um
projeto mais inclusivo e solidario pautado nos determinantes sociais de satude. Assim, também
em 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional da Salde e acompanhando o movimento

internacional, o Brasil passa a valorizar o conceito de Promocéo da Saude (PS) em resposta ao
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modelo hegemonico vigente, caracterizado este pela medicalizacao, baixa eficicia dos servigos,
e altos custos do setor (CZERESNIA, 2003).

Como um dos resultados, por meio da Constituicdo de 1988, saude se torna um direito
de todos e dever do estado que juntamente com a lei nimero 8.080, de 19 de setembro, cria o
Sistema Unico de Salde (SUS), o pais concebe condi¢Bes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos. A promocao da salde
contextualiza entdo o pensamento sanitario brasileiro e influencia estratégias como Cidades
Saudaveis e o Programa Saude da Familia (PSF) (FARIAS; MINGHELLI; SORATTO; 2019).

A Politica Nacional de Promocao da Satde no Brasil na sua primeira versdo, é publicada
em 2006, e revisada em 2010, expondo como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes
(BRASIL, 2010). Com o fortalecimento da PS ao passar dos anos, foi lancado o primeiro
caderno de aproximacdo ao tema pelo Ministério da Salde apds 15 anos da publicacdo da
politica. Este, com o objetivo de sensibilizar profissionais da salde, se apresenta como
instrumento de auxilio na implementacdo de estratégias favoraveis a PS como orientadora da
pratica no trabalho em salde para geracdo de impactos positivos na qualidade de vida da
populacdo. Ao sustentar a discussdo da tematica, a Politica levanta o conceito de saude,
garantindo o exercicio de viver através da paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade, avancando para 0s
Determinantes Sociais de Saude (DSS) (BRASIL, 2021).

A discussdo de promog&o da salde passa pelo reconhecimento de que a salide esta em
constante construcdo. Pressupde um entrelacamento entre fragilidades e
potencialidades do individuo e de coletivos, e a responsabilidade de governos em
garantir direitos, acesso a servicos essenciais e possibilidades para o desenvolvimento
pleno das pessoas de forma equanime. Para a comunidade desenvolver o potencial
previsto em 1986, sdo necessarias a garantia de direitos; a liberdade para exercicio
pleno da cidadania; a institucionalizacdo de espacos para que as pessoas possam
participar e decidir sobre as politicas publicas; o acesso as condi¢fes necessarias a
vida digna; a prote¢do contra interesses predatorios internacionais; a garantia da
protecdo para o trabalho; a ndo adocdo de politicas austeras; entre outras, que devem
ser capitaneadas pelos governos locais (BRASIL, 2021).

Para avancos maiores, viu-se necessario que fossem implementadas mais politicas
publicas, assim como referido na Carta de Ottawa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).
Isto, aliado a resultados encontrados no ambito da vigilancia em salde, onde havia a
necessidade de fomentar acdes de prevencdo e controle das Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), levou a realizacdo de parceria entre as Secretarias de Educacdo em
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Saude e a Secretaria de Atencdo a Saude. Neste sentido, um dos resultados que mais preocupava
os gestores foi obtido pelo sistema de Vigilancia de Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), que identificou em 2010 a prevaléncia de atividade fisica no tempo livre dos
adultos de 14,9%, considerada muito baixa para a perspectiva mundial (BRASIL, 2011).

Ao relacionar com o enfrentamento da mudanca do perfil sanitario do Brasil, o qual
contribuiu para a queda de doencgas transmissiveis e 0 aumento das DCNT, observou-se a
necessidade de transformacdes na forma da organizacao do servico e como resultado, € lancado
0 Programa Academia da Saude (PAS) em 2011. O mesmo esta inserido na rede de Atencéo
Priméria a saude e pautado pelas diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Satde (PNPS),
considerando trés principios fundamentais: insercdo no contexto cultural comunitario,
associacdo intersetorial e participacdo da comunidade (BRASIL, 2013). As estratégias para
promover salde enfocam o desenvolvimento de competéncias individuais, o reforco das acdes
coletivas, a criagio de ambientes favoraveis e a reorientacéo dos servicos de satide (SUAREZ-
HERRERA; O'SHANAHAN; SERRA-MAJEM, 2009). O caderno de aproximac&o ao tema da
PS apresenta o foco em mudangas nos determinantes estruturais que provocam iniquidades em
salide com abordagens estruturais nas cidades, politicas econémicas e sociais e construcao de
espacos de participacdo (BRASIL, 2021).

Com isto, afirma-se que as préaticas de cuidado do Programa Academia da Salde estdo
pautadas na PS, sendo as mesmas divididas em oito eixos: praticas corporais e atividades fisicas,
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, promoc¢do da alimentacdo saudavel,
praticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educacdo em salde,
mobilizacdo da comunidade e planejamento e gestdo. Em razdo da dimenséo deste programa
ocorreu a necessidade de formacgéo eficaz dos profissionais, para promover o alcance dos
objetivos e resultados esperados para a iniciativa, além da avaliacdo deste processo e de seus
resultados (BRASIL, 2013). Foi com base nas diretrizes nacionais para 0 SUS que surgiu a
partir da esfera federal do Programa Academia da Saude a necessidade da formacdo para
gestores e profissionais de saude que atuam direta ou indiretamente neste servigo.

Como politica e estratégia para a mudanca das praticas em saude, a Educagédo
Permanente (EP) se torna essencial com a visdo de transformar o processo de trabalho de acordo
com a problematizacédo da realidade do servico, conhecimento e praticas que os profissionais ja
possuem (BRASIL, 2009). A mesma considera as especificidades regionais, a superacao das
desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢Ges formais de educacdo na saude
(BRASIL, 2009).
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A EP é uma estratégia de préticas vinculada a educacéo, que oferece formas de construir
pensamentos coletivos acerca de avaliacbes e de percepgdes das agdes observadas durante
a vivéncia do trabalho de uma determinada equipe (SILVA, 2015). Pode ser utilizada para
construcdo do cuidado na Atencao Primaria a Saude (APS), que como porta de entrada do SUS,
precisa estar pronta para oferecer elevado nivel de atendimento ao usuario. Com isso, a EP pode
disponibilizar recursos para que haja o melhoramento dessas condutas e planejamento langando
teorias que serdo experimentadas nas praticas, e as praticas que serdo aperfeicoadas nas teorias
(SILVA et al., 2016).

Assim, para realizar o processo de EP para os profissionais do PAS, a Universidade
Federal do Tocantins (UFT) a partir de 2016 colaborou inicialmente com a construgdo do
Caderno de Apoio a Implantacio e Implementacio do Programa Academia da Satde®. A partir
deste processo, que teve duracdo de 3 anos, houve a necessidade de conceber uma formacéo
presencial a partir do contetudo elucidado no material para a gestdo do servi¢o de saude do
Programa Academia da Salde, acdo organizativa da Atencdo Priméaria a Salde, foi firmada uma
carta acordo entre a UFT e a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo da Secretaria de
Atencdo a Saude (CGDANT/SAS), atual Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do
Ministério da Salde, conforme carta acordo SCON2019-00026, entre a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e a Fundacao de Apoio Cientifico e Tecnoldgico do Tocantins
(FAPTO), executada pela UFT no periodo de 2019 a 2021.

Esta dissertacdo, faz parte do projeto “Programa Academia da Satude: construcdo de
capacidades técnicas para a gestdo™?, que teve como objetivo a criacio de metodologia de
formacdo e capacitacdo para os profissionais e gestores da APS, além de analisar o resultado
do processo da aprendizagem dos participantes das formagdes desenvolvidas nas 8 regides do
estado do Tocantins. A partir disso, a pesquisadora atuou nos ambitos pedagogicos, avaliativos
e de tutoria do projeto, de forma voluntaria, devido seu interesse na producdo deste tema que
teve inicio ainda em sua graduacéo, construindo um arcabouco metodoldgico com aspectos de

observacao do participante.

1O Caderno Técnico de Apoio a Implantacéo 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 informages sobre o projeto estdo disponiveis no site: https:/sites.uft.edu.br/progacademiadasaude’.O
objetivo de analise da construcéo e o desenvolvimento da formacéo presencial a luz dos pressupostos da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde foi respondido na dissertagdo de Gilmara Apolinario Reis presente
no repositorio da Universidade Federal do Tocantins:
http://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/3667/1/Gilmara%20Apolin%c3%alrio%20Reis%20-
%20Disserta%c3%a7%c3%a30.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia_saude.pdf
https://sites.uft.edu.br/progacademiadasaude/
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Para tal construcdo, um caminho de aprendizagem foi percorrido, com aprofundamento
das legislacdes do PAS, com referencial principal o Caderno Técnico do Programa Academia
da Saude que subsidia a formacdo, através de auxilio das coordenadoras do projeto e de
servidoras do MS. Fora as tematicas especificas que permeiam o Programa, também foi
necessario enfatizar em modelos avaliativos de formagao e metodologias educacionais pautadas
na abordagem ativa e Freiriana. A delimitacdo deste estudo, teve foco em analisar o processo
de aprendizagem dos profissionais participantes da formacéo, além de descrever o projeto que
em que faz parte, apresentar o perfil dos participantes, descrever os instrumentos de avaliacao
e assim avaliar a efetividade da formacgdo a partir destes instrumentos. Para o alcance dos

objetivos elencados seré apresentado 0s pressupostos tedricos a seguir.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Promocéo da Saude e Atencdo Primaria a Saude

O Informe de Lalonde subsidiou politicas sanitérias e novas ideias sobre a PS com foco
na mudanca do estilo de vida das pessoas, sendo uma alternativa a incapacidade e insuficiéncia
do sistema de saude no enfrentamento dos seus problemas da época. Assim, conferiu maior
repercussao nos conceitos e afirmacdes trazidos na Declaracdo de Alma Ata ao termo promocéo
da saude e suas ideias, além de contribuir com suas bases conceituais em novas producgoes e
politicas contemporaneas (BUSS, 2003).

A APS se apresenta como 0 espaco oportuno para realizacdo de acbes alinhadas a
promocdo da salde através de suas caracteristicas e diretrizes e é a principal porta de entrada
do sistema e deve ser coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Salde
(RAS). Pelos seus dispositivos de salde estarem localizados onde as pessoas residem, apresenta
grande capacidade de insercdo territorial, social e de estabelecimento de vinculos entre os
profissionais e a comunidade, favorecendo a resolucdo dos problemas mais comuns da
populacédo (MEDINA, HARTZ, 2009). Alguns atributos se destaca para Starfield (2002) como
essenciais e exclusivos da APS: servico de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado, orientacdo para a comunidade e centralidade na familia.

No Brasil, a APS adotou a Estratégia Satde da Familia (ESF) como reorientadora do
processo de trabalho que através de um espaco geografico delimitado busca ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades (BRASIL, 2017).
Assim os profissionais da ESF se tornam os principais atores responsaveis por conduzir aces
de PS e direcionar o cuidado. Porém, alguns termos ainda sdo utilizados por eles como
sindnimos destas a¢es como “prevencdo de doengas” ¢ “educagdo em satude”, demonstrando
que préaticas de cunho preventivo e reabilitador na pratica ndo € distinguida para as atividades
de PS (CZERESNIA, 2003). Assim, as bases tedricas que enfatizam diretrizes como a
integralidade do cuidado, a participacdo comunitaria, autonomia dos sujeitos, articulacdo de
saberes ndo sdo alcancandas pela falta de discussdes essenciais para planejamento e avaliacdo
das praticas de satde, impossibilitam a incorporacgéo de tais diretrizes (BUSS, 2003).

Mediante os principios da PS como equidade, intersetorialidade, autonomia,
sustentabilidade, participa¢do social, empoderamento e integralidade, é possivel observar a
énfase de suas ac¢des pautadas nos DSS, como proposto pelo modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991) que os classificam segundo seu nivel de abrangéncia. Na base do modelo (Figura 1) é

revelado as caracteristicas proprias dos individuos e na camada seguinte os estilos de vida
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individuais que apesar de incumbéncia singular, é condicionada pelos veiculos da midia,
presséo social, de qual forma ocorre 0 acesso aos alimentos e aos espagos de lazer (BUSS e
PELLEGRINI FILHO, 2007). Logo apds, apresenta-se as redes sociais e comunitarias e por
ultimo, as condicBes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, sendo estes macro
determinantes que também exercem influéncia nas demais camadas. A relagdo entre a PS e 0s
DSS acontece devido as agGes em salde serem marcadas por temas que exercem a
transformacédo do modelo prescritivo, que anteriormente focado na doenca e hoje no estado de
salde completo do usuario (CAMARGO-BORGES; JAPUR, 2008).

Figura 1 — Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).

Além da temaética escolhida é necessario atencdo para a forma de execucdo da pratica,
o0s autores Trezza, Santos e Santos (2007) afirmam que praticas que utilizam metodologias
ativas de aprendizagem ajudam as pessoas a promover em si mesmas as mudangas necessarias
para obter uma melhor qualidade de vida e modificar os modos de viver. Porém, estudos
observam a variedade de acOes realizadas pela ESF que ainda sdo pautadas no modelo
tradicional de imposi¢do de conhecimentos, caracterizadas por intervencdes verticalizadas e
pouco preocupadas com o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos (CARNEIRO et al.,
2012).

Praticas com preceitos ativos geralmente sdo resultantes da sensibilidade, da
criatividade e da percepgéo dos profissionais quanto a necessidade de ampliar as agdes de PS

para além das atividades de criacdo de grupos e palestras (UCHOA, 2009). Com isto, Feijdo et
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al. (2007) apresenta um contraponto ao entender que a APS é um cenério favoravel ao
desenvolvimento de agOes intersetoriais, de participacdo social e de empoderamento do
individuo e da coletividade, local apropriado para acdes de promocédo da autonomia do sujeito,
condicdo indispensavel para a efetivididade da PS. Tereza, Santos e Santos (2007) argumenta
que principalmente na populacdo idosa, no Brasil, parece persistir a visdo centrada na doenca,
pelas principais acOes realizadas para este publico serem guiadas em torno das consultas
ambulatoriais por demanda espontanea, visitas domiciliares com foco nas DCNT e consultas
de acompanhamento para hipertensdo e diabetes. Aponta-se a necessidade de fomentar a
independéncia destes usuarios, a partir das atividades coletivas com foco na autonomia e
podendo ser pautadas no lazer (CASTRO et al., 2018).

Feijdo et al. (2007) afirmam que a educacdo em saude implica como estratégia de PS no
contexto da APS, pois por meio dela pode embasar aces promotoras, formacdes de individuos
conscientes de sua cidadania, fomenta o poder de decisdo sobre sua propria salde e
responsabilidade sobre a salde da comunidade em que vivem. Para isto, os profissionais da
APS devem estar em consonancia com estas perspectivas através de formacdes e realizar os
processos educativos conforme os preceitos acima mencionados, construindo uma préatica
educativa emancipatdria, galgada no processo de desenvolvimento pessoal, interpessoal e da

comunidade.

2.2 Programa Academia da Saude

Diante das dificuldades e alternativas expostas sobre a APS e a PS, o PAS surge como
uma estratégia setorial para melhoria da qualidade de vida da populacdo, com préticas de
promocdo a salde, da integralidade das acdes, do combate as DCNT e estimulo de um estilo de
vida saudavel (SILVA et al., 2017). Apesar da APS ser gerenciada pela ESF, a mesma é
constituida por outros pontos da RAS, onde o polo do PAS é incluso, potencializando agdes e
cuidados coletivos, estabelecendo espacos apropriados para vivéncias e troca de conhecimentos
nas comunidades (BRASIL, 2014). As acdes orientadas a serem desenvolvidas pelo polo do
PAS tém como eixo transversal a promocéo da saude, no intuito de promover a atuacgdo ativa e
auténoma do individuo sobre os fatores condicionantes e determinantes que afetam a saude e
qualidade de vida, seja no ambito individual ou coletivo.

O PAS sendo uma estratégia de PS e producdo do cuidado, foi lancado para os
municipios brasileiros em 2011 por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 1.401, de 15 de
junho, e redefinido pela Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de 2013. Sua finalidade é implantar

polos com infraestruturas adequadas e profissionais qualificados para praticas corporais e
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atividades fisicas, producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, promoc¢do da
alimentacdo saudavel, préaticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais,
educacdo em saude, mobilizacdo da comunidade e planejamento e gestdo, nos municipios
brasileiros, com custeio de recurso federal. As oito praticas citadas que também se configuram
como os eixos do programa, garantem cuidados voltados as particularidades do cenario atual,
de adoecimento e mortalidade da populacdo, sobretudo no que diz respeito as DCNT,
responsaveis por mais da metade da mortalidade geral e pelos altos custos com internac6es
(HALLAL et al., 2009).

Com o intuito de tracar metas que visem a diminuicdo desses indices, 0 Ministério da
Saude lancou, também em 2011, o Plano Nacional para o Enfrentamento das DCNT (BRASIL,
2011), que estabeleceu acbes de PS como a realizacdo de atividades fisicas, a alimentacao
saudavel, o envelhecimento ativo e a prevencdo e controle do consumo excessivo de alcool e
tabaco mediante parcerias com a APS e trabalho multiprofissional e interdisciplinar, objetivos
que se encaixam na ideia prioritaria de criagdo do PAS (FLORINDO et al., 2016). Assim,
algumas experiéncias exitosas antecederam o PAS, principalmente antes da sua redefinicéo,
com referenciais similares, a partir de programas implementados em capitais brasileiras, como
Recife, Aracaju, Belo Horizonte e Curitiba (COELHO e VERDI, 2015).

Para o éxito na proposta de trabalho do PAS e a PS consolidada deve haver articulacéo
entre os demais pontos da RAS, outros atores da sociedade e com a participacdo da populacéo,
objetivando alcancar os propoésitos da PNPS (CAVALCANTI e LUCENA, 2016). A construcédo
participativa entre usuarios, gestores e trabalhadores da satde proporciona o conhecimento das
reais necessidades de cada comunidade, auxilia a tracar metas e estratégias a serem
desenvolvidas nos polos, além de permitir observar a efetividade dos planos de cuidados, a
articulacdo entre os envolvidos e o impacto causado na vida da populacdo. Para o éxito das
acOes propostas pelo PAS, o mesmo requer uma equipe de saude coesa e formada pelos
preceitos tedricos que o embasa. Assim, por se tratar de um programa relativamente novo, com
quase 3000 polos espalhados por todas as regies do Brasil (SA et al., 2016), a formagao dos
profissionais, através da EP se torna essencial para o aporte tecnico de implantacdo e

implementacdo do programa.

2.3 Educacéo Permanente em Saude e metodologias inovadoras
O termo educacdo permanente foi utilizado pela primeira vez na Franca em 1955 e
utilizado no ano seguinte em um documento oficial pelo Ministro da Educacdo que objetivava

o prolongamento da escolaridade obrigatéria e a reforma do ensino publico (GADOTT]I, 1988).
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No final da década de 60, a Organizacdo das Nagfes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) compartilha essa nomenclatura com o pressuposto que uma qualificacdo
profissional reflete na produtividade econémica (SCHULTZ, 1985). Desta forma, a partir da
inadequacdo da formacéo profissional, a EP surge na América Latina, com o objetivo unico de
desenvolver técnicas para o desempenho produtivo (UNESCO, 1998; GUIMARAES et al.,
2010).

Em 1980, com os recortes historicos da queda do muro de Berlim, do fortalecimento do
neoliberalismo, com o0 questionamento do socialismo e desmoronamento da unido do
“fordismo/taylorismo e do keynesianismo”, ha uma mudanca no perfil de trabalho, em questéo
de ritmo, intensidade e finalidade (LEMOS, 2016). A OPAS (1988) observou com isto, a
necessidade de promover estudos e desenvolver procedimentos que possibilitassem uma
utilizacdo mais racional do trabalhador, garantindo a formacdo permanente. A intencéo era que
o profissional estivesse envolvido no processo de trabalho, em contraponto a realidade de
fragmentacdo da época (QUINTANA, 1994). Desta forma, o conceito atinge a area de saude
em 1980 com o viés educacional para melhora da qualidade do servi¢o (LEMOS, 2016).

No recorte brasileiro, de acordo com o Artigo 200 da Constituicdo Federal (1988),
estabelecia ao SUS a ordenacdo da formacgédo de profissionais na area da salde, e desta forma
evidenciava a importancia da mesma para a Reforma Sanitaria. Visto isso, em 2003 é criada a
Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES) no Ministério da Salde,
gue assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestdo, formacédo,
qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores da salde no Brasil pautadas na Educacdo
Permanente em Saude (EPS) (LEMOS, 2016).

A EPS foi inserida pelo Ministério da Satde como uma politica de saide no por meio
das Portarias n® 198/2004 e n° 1.996/2007. Assim, com uma proposta ético-politico-pedagdgica
a EPS objetiva transformar e qualificar a atencdo a salde e seus processos formativos
(FERREIRA et al., 2019). Dessa forma, por meio do SUS, transforma-se em um trabalho
articulado entre as esferas de gestdo, as instituicdes de ensino, o servico e a comunidade
(FORTUNA, 2013). Suas caracteristicas pautadas em construgdes coletivas, interprofissionais
e contextualizadas na realidade do servico, apontam a necessidade de uma pratica pedagogica
centrada em metodologias ativas. Esta pratica vem em contraposicdo ao padrdo das
Universidades, que atraves de seus departamentos, subdividem o conhecimento em disciplinas
estagnadas, onde o docente transmite os conteudos e o estudante repete, com uma postura
passiva, sem criticas (MACHADO e QUARESMA, 2019).
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Para Ceccim e Feuerwerker (2004) a légica da EPS é descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar, e com isto, apresentam a proposta do quadrilatero da formacéo para a area da
salide composto por ensino, gestdo, atencdo e controle social. Para obtencdo de éxito do
processo formativo, 0 mesmo deve buscar atender as necessidades de saude das pessoas e das
populacbes, da gestdo setorial e do controle social em salde, com o redimensionamento do
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulacdo de
politicas do cuidado. E no que tange a parte pedagdgica da EPS, faz necessario o apoio de
instituicGes formadoras para construcdo de diferentes metodologias.

O educador Paulo Freire, sendo um dos referenciais para a EP, apresenta que para a
eficiéncia no processo educativo, o sistema precisa sucumbir a verticalidade, onde o professor
ainda é um ser superior onde ensina ignorantes no modelo passivo de educacdo bancaria, e
deve-se transpostar para horizontalidade (FREIRE, 1979). Freire (2002), aponta que para
inverter esse cenario, é necessario respeitar os saberes dos educandos e aproveitar suas
experiéncias prévias para discussdo e reflexdo da pratica. O educador ao se portar de forma
ética, respeita a autonomia dos individuos, pelo valor dado a dialogicidade verdadeira, em que
0s sujeitos dialdgicos aprendem e crescem na diferenca (FREIRE, 2002).

A pedagogia Freiriana, com sua proposta de educacao problematizadora, apresenta que
0s contextos e as historias de vida dos sujeitos estdo imbuidos no processo de formacéo, o qual
professores e alunos se transformam em busca da agdo emancipadora (CHIARELLA et al.,
2015). Assim, para o educador Paulo Freire, um dos grandes problemas da educacdo esta no
fato dos alunos serem estimulados a pensarem autonomamente. Sua proposta entdo acontece
dentro de um enfoque construtivista, onde o professor assume o papel de assegurar um ambiente
seguro para seus alunos reconhecerem e refletirem sobre suas préprias ideias, a partir de pontos
de vista diferentes dos seus (JOFILI, 2002).

Desta forma, a educacdo da libertacdo, instiga a criticidade do objeto exposto e a postura
ativa no processo de ensino-aprendizagem, a educacéo passa a ser um ato politico, embasadas
em respeito mutuo, para alcance critico da autonomia individual (CHIARELLA et al., 2015).
De acordo com Jofili (2002), este movimento estimula um saudavel conflito cognitivo e, além
disso, com sua percepcao critica, transcende o espaco da sala de aula e promove um ser ativo
para a sociedade. Para Freire, ensinar € uma especificidade humana e prioriza a necessidade do
professor saber escutar o educando, com sua principal ferramenta de ensino o didlogo
(CHIARELLA et al., 2015).

Para o alcance do explicitado é necessario transcender o0 modelo tradicional de ensino,

sistematizado em uma aprendizagem mecéanica e na postura passiva do estudante. Neste caso,
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o aprendiz funciona como um paciente da transferéncia do contetido do que como sujeito critico
e curioso, que constréi o seu proprio conhecimento ou participa de sua construcéo (FREIRE,
2002). Assim, para colocar em pratica a pedagogia de Paulo Freire, surge a necessidade dos
professores buscarem novas abordagens para a promocao da interacdo dos sujeitos em busca da
postura critica e autbnoma de todos, em busca de uma aprendizagem efetiva e significativa.
Atitudes como oportunizar a escuta dos estudantes, valorizar suas opinides, exercitar a empatia,
responder aos questionamentos, encoraja-los, configuram pontos de encontro entre as ideias de
Freire e a abordagem pautada pelo método ativo (CHIARELLA et al., 2015).

No cenério da saude surgem discussdes referentes ao processo de ensino-aprendizagem
da formacdo profissional com competéncias e habilidades para o atendimento integral e global
do ser humano (MACHADO e QUARESMA 2019). Estratégias inovadoras, por exemplo, 0
ensino por meio de jogos didaticos aparece como alternativa dos ensinos tradicionais,
promovendo desenvolvimento do raciocinio, habilidades, incentivando o trabalho em equipe e
a interacdo do professor-aluno, facilitando o aprendizado dos conceitos (SILVA et al., 2015).

A respeito de estratégias inovadoras, Brito et al. (2017) afirma que as metodologias que
rompem o modelo tradicional de ensino, valoriza outras formas de aprendizado que estimula a
criatividade, interacdo e autonomia. Observa-se que o ludico contempla critérios para uma
aprendizagem efetiva por chamar aten¢do a um assunto, seu significado poder ser discutido em
grupo e o conhecimento ser levado para o campo de servi¢co (COSCRATO etal., 2010). Barbosa
et al. (2018) afirma que o conhecimento advindo da didatica deve incorporar o trabalho docente,
principalmente para que os recursos metodoldgicos transformem o contetdo em algo atraente.
Na revisdo integrativa de literatura realizada por Coscrato et al. (2010), a partir de 11 estudos
analisados de educacao em salde que continham metodologia ludica, seis proporcionaram nivel
de evidéncia 2 e cinco proporcionam nivel de evidéncia 3 (estudos quase experimentais).
Mostra-se assim, relevancia na utilizacdo de metodologias ludicas no processo de educacao.

Com este novo campo que se abre para as metodologias pedagdgicas inovadoras e a
necessidade de incorpora-las na EPS para o aprendizado efetivo, se fazem necessarios suas
validagbes com mensuragdes dos resultados colhidos a partir de componentes avaliativos. No
topico a seguir sera discutido modelos de avaliacdo, assim como suas caracteristicas e itens

pactuados em cada um deles.

2.4 Avaliacao de formagdes inovadoras
Observa-se que os primeiros modelos de avaliacdo de treinamento foram registrados em

1970. Kirpatric (1976) traz um modelo de quatro niveis sendo: reacdo, aprendizagem,
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comportamento e resultados. Com ele, consegue-se observar fatores que podem influenciar a
formacdo, como a experiéncia prévia. Onde o nivel de reacéo observa a satisfacdo do aluno com
diferentes quesitos em relacdo ao curso, aprendizagem pelo desenvolvimento de competéncias
mensuradas através de pré e pos-testes, comportamento realizada posteriormente a formacao
para observar se a aprendizagem foi transferida para o servigo e avaliacdo de resultados
resguarada os produtos do treinamento.

Tal modelo é alterado por Hamblin (1978), onde insere que os critérios de aprendizagem
precisam ser estabelecidos no planejamento prévio, assim como a espera da reacdo dos
participantes. O novo modelo também subdivide a avalia¢éo de resultados em dois: organizacdo
(o resultado deve ser através de objetivos) e valor final (relacdo custo/beneficio da formacao).
Os modelos supracitados sugerem avaliacdes sequenciais, lineares e correlacionadas entre si.
Borges-Andrade (1982) afirma que outras variaveis devem ser consideradas e propde o Modelo
de Avaliagdo Integrado e Somativo (MAIS). Se denomina integrado por sugerir que o
desempenho e caracteristicas individuais dos participantes, assim como a¢des no p6s imediato
e tardio, influenciam nos resultados (ABBAD et al, 2012).

O modelo MAIS sugere que as préaticas sejam avaliadas por cinco variantes, assim

distribuidas: Insumos, Procedimentos, Processos, Resultados e Ambiente (Quadro 1).



Quadro 1 - Variaveis do Modelo de Avaliacéo Integrado e Somativo (MAIS).
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Insumos

Procedimentos

Processos

Resultados

Ambiente

Aspectos fisicos, sociais e
estados comportamentais e

cognitivos prévios a pratica

que podem afetar seus
resultados. Exemplos:
Escolaridade, fluéncia

digital, idade, autoeficicia,

entre outros.

Estratégias metodologicas
escolhidas para a formacao
seja planejada ou ndo, que
impacte nos resultados de
aprendizagem. Exemplos:
sequéncia das praticas, clareza
e precisdo dos objetivos
levados pelo tutor, material
adequado, abordagem

utilizada.

Comportamento apresentado
pelo participante a partir dos
momentos implementados da
formacdo. Exemplo:

Resultado dos questionarios,
nimero de  participantes
presentes, relagOes
interpessoais  estabelecidas

com outros alunos, etc.

Desempenho final imediato
desejado ou inesperado da
formacéo. Exemplos:
aquisicbes das competéncias
delineadas nos objetivos,
satisfacdo dos aprendizes com

o0 treinamento, etc.

Referem-se as condigdes,
atividades e eventos na
sociedade,  comunidade,
organizacdo ou no local.
Representa o contexto do
treinamento e determina
como ele pode ser afetado.
Subdivide-se em quatro
subcomponentes:
necessidade, apoio,
disseminacéo e resultados.

Fonte: Borges-Andrade (2006).
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Como observado, a variavel ambiente tratando-se das condi¢fes da formacéo, subdivide-se
em outros 4 quesitos:

o Necessidade: realizar a partir de uma demanda, um desfecho de aprendizado, como
capacitacdo em uma nova técnica, utilizacdo de algum equipamento especifico;

e Apoio: se enquadra nesse quesito o apoio fisico, como o local escolhido para a
formacéo, insumos, qualidade do material, proporcao de tutores para participantes;

e Disseminagdo: aprovacao da formacao por parte dos participantes, que podem contribuir
para a divulgacéo do processo;

e Resultados: consequéncias da formacdo, desempenho das metas tragadas para o pos-
formacédo por parte da equipe, instituicdo ou do proprio participante.

A partir dos modelos de Kirkpatrick (1976), Hamblin (1978) e o0 MAIS (BORGES-
ANDRADE, 1982), ABBAD (1999) une todos 0s pontos essenciais e produz o Modelo
Integrado de Avaliacdo do Impacto do Treinamento no Trabalho (IMPACT), composto por 7
componentes: percep¢do do suporte organizacional, caracteristicas do treinamento,
caracteristicas da clientela, reacdo, aprendizagem, suporte a transferéncia e impacto do
treinamento no trabalho.

Neste sentido, o projeto “Programa Academia da Saude: construcdo de capacidades
técnicas para a gestdo” foi orientado pelo Modelo de Avaliagéo Integrado e Somativo, com as
varidveis de processos, com mensuracdo dos resultados de aprendizagem, reacao, perfil dos

participantes, além da descri¢do da capacitacdo e do ambiente proposto.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar o processo de aprendizagem dos profissionais participantes da formacdo de

capacidades técnicas para a gestao do Programa Academia da Saude no estado do Tocantins.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever as etapas do projeto “Programa Academia da Saude: construcdo de
capacidades técnicas para a gestdo”;
e Apresentar o perfil dos participantes das formagdes realizadas pelo projeto “Programa
Academia da Saude: construcao de capacidades técnicas para a gestao”;
e Descrever os instrumentos de avalia¢do utilizados no processo de formagéo;
e Avaliar a efetividade da formacéo a partir da aprendizagem e reacdo pelos instrumentos

utilizados.
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4 METODOLOGIA

O projeto “Programa Academia da Saude: construcdo de capacidades técnicas para a
gestdo” foi realizado no estado do Tocantins, com o convite enviado para os seus 139
municipios. Assim, a formacéo proposta foi replicada em 8 municipios classificados como
sedes das regifes de saude do estado. Desta forma, foram obtidas 134 inscricdes de 75

municipios, e ao final, presenca de 101 participantes de 60 municipios.

4.1 Tipo de Estudo

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, critico-reflexivo, de natureza qualitativa
e quantitativa. Os questionarios estruturados e exercicios discursivos avaliados foram
construidos por meio das bases tedricas dos modelos validados: i) MAIS de Borges-Andrade
(1982) e ii) IMPACT de Abbad (1999), e propostos para 0 projeto “Programa Academia da
Saude: constru¢ao de capacidades técnicas para a gestdo”. Para descricdo do projeto foi
realizado analise documental através das producgdes elaboradas, como as atas destinadas aos
registros das reunides, instrumentos avaliativos e instrumentos de apoio, entre outros. E como
a pesquisadora esteve envolvida nos aspectos pedagogicos, avaliativos e de tutoria, esta
pesquisa também se apresenta como observacao participante. O papel do pesquisador enquanto
observador difere pelo maior ou menor nivel de imersdo no campo de estudo, este, apesar
de utilizar outras formas de coleta de dados, ndo deixara de se atentar as pessoas e fenémenos,

sendo necessario agir sempre com bom-senso critico (SILVA e MATHIAS, 2018).

4.2 Populacao

Para este trabalho a populacdo de analise foi composta por um gestor ou profissional de
saude referéncia dos municipios participantes das formagdes realizadas pelo projeto “Programa
Academia da Satde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo”. Ao final totalizou-se
60 individuos, dentre estes, 37 com polo do PAS em seu municipio e 23 oriundos de municipios

sem polo do programa.

4.3 Analise dos dados quantitativos

Para a analise dos dados quantitativos da pesquisa foram utilizadas técnicas da
estatistica descritiva com frequéncia relativa e absoluta, medidas de tendéncia central (média e
mediana), medidas de dispersdo (desvio padrdo). Para avaliacdo da normalidade das variaveis

realizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Posteriormente foi aplicado o teste de Mann-Whitney para
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as variaveis do perfil de trabalho com intuito de verificar diferencas entre os grupos com polo
do PAS e sem polo do Programa. As variaveis de aprendizagem foram submetidas ao teste de
qui-quadrado e ao serem classificadas em certas e erradas foi aplicado o teste de Wilcoxon. Os
testes foram realizados utilizando o programa BioEstat — versdo 5.3, todos com significancia
de 5% para o Erro Tipo I. Desta forma, os questionérios utilizados para esta analise foram:
perfil do participante (ANEXO C), perfil de trabalho sem polo do programa (ANEXO D), perfil
de trabalho com polo do programa (ANEXO E), aprendizagem (ANEXO F) e reacdo (ANEXO
G).

4.4 Andlise dos dados qualitativos

Para tal analise, os instrumentos utilizados foram: o advocacy (ANEXO H) e o estudo
de caso (ANEXO 1). A coordenacdo de instrumentos de avaliagdo do projeto “Programa
Academia da Saude: constru¢ao de capacidades técnicas para a gestdo” propos que a analise
qualitativa fosse através da Andlise de Contetdo (AC) levantada por Bardin (2016). Com a AC
pode-se ultrapassar incertezas e enriquecer a compreensao do significado dos dados coletados,
através da descricdo das mensagens, das atitudes atreladas ao contexto da enunciacdo, bem
como as inferéncias sobre os dados coletados (CAVALCANTE; CALIXTO e PINHEIRO,
2014). Em suma é a esséncia do método qualitativo, que permite construir o conhecimento a
partir das especificidades do objeto (MELO; FILHO e CHARLES, 2016).

Em seu estudo Bardin (2016) organiza a AC em ordem cronoldgica em trés partes: pré-
analise; exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (Figura
2). A pré-andlise classificada como fase de organizacdo, compreendeu-se nesta pesquisa em
escolher os documentos que foram submetidos a analise, a esquematizacéo de hipdteses iniciais
com a mascara de avaliagdo composta pelas respostas esperadas e a elaboracdo de indicadores

para inferéncias através dos resultados (BARDIN, 2016).
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Figura 2 — Etapas da Analise de Contetdo proposta por Bardin (2016)
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Fonte: Bardin (2016).

Para execucdo da AC nesta pesquisa, foi utilizada a mascara de avaliacdo elaborada pela
equipe do projeto “Programa Academia da Saude: construcido de capacidades técnicas para a

~ 9

gestao”, mediante o aprendizado esperado que os participantes alcangassem com a formacéo.
A maéscara foi construida ao observar a matriz pedagdgica utilizada para a construcdo das
oficinas de formacdo, ambas pautadas no Caderno Técnico de Apoio a Implantacdo e
Implementacgdo do Programa Academia de Satde (BRASIL, 2019). A matriz de avaliagdo sera
apresentada nos resultados, juntamente com a analise dos dados, devido a pesquisadora ser uma

das responsaveis pela elaboracdo da mesma. Assim, conseguiu-se transitar na objetividade das
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informacdes e na subjetividade levantada pela escrita dos participantes ao responderem em
conjunto o solicitado em relacdo a PS, prevencéo de doengas, politicas que subsidiam o PAS, o
préprio PAS, diretrizes de implementacdo do Programa, eixos e acdes do PAS, planejamento

estratégico situacional e modelo logico.

4.5 Etica
O projeto ao qual esta pesquisa faz parte contempla a Resolucdo n° 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) pelos participantes
(ANEXO A). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade
Federal do Tocantins, pelo parecer consubstanciado 3.454.186/2019 (ANEXO B), e somente
apos esta etapa foi iniciada a coleta dos dados.

Cada participante foi esclarecido sobre os objetivos do estudo e recebeu uma cépia do
TCLE, descritos riscos e beneficios de forma clara e simples, garantindo o anonimato, a
liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento, o destino das informacdes
coletadas, bem como a autorizagdo para publicacdo dos resultados. O TCLE desta forma foi
assinado em duas vias, uma com destino de posse a pesquisadora e outra em posse do

participante, com a assinatura da coordenadora da pesquisa.



36

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Descri¢do do projeto Programa Academia da Saude: construcdo de capacidades
técnicas para a gestéo

O projeto “Programa Academia da Saude: construcdo de capacidades técnicas para a
gestdo” foi desenvolvido e descrito a partir da anélise documental, através de atas das reunides
da equipe, documentos submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa, instrumentos e produgdes
realizadas. Assim, inicialmente, atendendo ao primeiro objetivo desta pesquisa, pode-se
constatar na andlise destes materiais, que foi proposto a elaboracdo e testagem de uma
metodologia de Educacdo Permanente em Salde, alinhada ao material didatico produzido pelo
Ministério da Saude, Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a implantacéo e
implementacdo, voltada especificamente para o PAS (BRASIL, 2019). Objetivava assim,
através de formacGes presenciais, instrumentalizar gestores do SUS, direta ou indiretamente
envolvidos com o Programa, para garantir a efetividade dos servicos e a¢cdes desenvolvidas nos
municipios do Tocantins.

A equipe foi composta por professores e profissionais de diversas areas do
conhecimento, distribuidos em: coordenacao técnica, coordenacgdo pedagdgica, coordenacéo de
instrumentos de avaliacdo, coordenador de tecnologia de informacéo, tutores e colaboradores.
Apesar de atribuicdes especificas, no que diz respeito as questdes tedricas e metodoldgicas da
formacdo, todos os participantes, contribuiram para o resultado final. Observa-se durante a
execucdo, foi realizado articulacdo entre diferentes atores, atraveés de uma perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar.

Assim, por meio da parceria firmada entre a UFT e a SAPS do Ministério da Saude
(MS), o estado do Tocantins foi escolhido para a execugdo deste projeto, devido a sua
pluralidade de realidade referente ao Programa Academia da Salde. Observa-se este contexto
através da planilha de implementacdo do Programa disponibilizada publicamente de forma
virtual pelo MS, com dados referentes a agosto de 2019, onde havia no estado 45 polos
credenciados e situados em 42 municipios. Destes, 43 receberam recurso de custeio referente a
alguma competéncia do ano vigente, além do registro de 96 solicitacbes de custeio e 210
propostas de construgédo desde 2011.

A pesquisa de Sa et al. (2016) revela que em 2015, havia um total de 2.849 municipios
brasileiros contemplados pelo programa com um total de 4.240 polos distribuidos dentre estes.
Observou-se que no monitoramento nacional de 2015 realizado com respostas de 2.418
Secretarias Municipais de Saude, foram enviadas apenas 51 respostas do estado do Tocantins,

sendo que havia 93 municipios habilitados para construcdo ou adaptacao de estruturas similares.
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Deste quantitativo de respostas, apenas 17 (33,3%) afirmaram haver polos em funcionamento.
Tusset et al. (2020), demonstra que no periodo de 2011 a 2017 mais da metade dos municipios
brasileiros foram contemplados com o PAS (2864), sendo que a regido Norte apresentou o
maior percentual (58%) pela razdo Programa/municipio.

Em comparacdo entre os estudos de Tusset et al. (2020) e S4 et al. (2016), observa-se o
avanco na conducdo das obras do PAS, com resolugéo dos atrasos e as repactuacdes de prazos,
com apresentacao da maioria das adesdes concluidas até 2017. Especificamente no Tocantins,
as diferencas apresentadas entre os achados quantitativos de 2015 e 2017 foi a habilitacdo de
mais 21 propostas, totalizando 114 polos aprovados para constru¢do ou adaptacdo de similar.
Nos achados encontrados conforme planilha disponibilizada virtualmente pelo MS em maio de
2020, no Tocantins foi mantido o nimero de polos credenciados (45) e com o recebimento do
recurso de custeio referente a competéncia do més vigente (42).

No intuito de mobilizar todos os municipios do estado a terem representantes
participantes nas formacGes propostas pelo projeto, se fez necessario o alinhamento prévio com
0s gestores estaduais e municipais. Assim, as coordenadoras buscaram a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e apoio nas Comissbes Intergestores Regional (CIR) para
apresentacdo do projeto e primeiro contato em reunido ordinaria. A CIB foi instituida pela
Norma Operacional Basica (NOB) 01/1993 com o intuito de regionalizar as acdes e servicos de
salde, para fomentar a integracdo dos sistemas municipais de saude, pela coordenacdo dos
governos estaduais, mas garantindo a autonomia dos gestores municipais (BRASIL, 1993).

No plano estadual de satde do Tocantins 2020-2023 (TOCANTINS, 2019) esta inserido
como acdo estratégica o incentivo aos gestores municipais para a pratica do planejamento e
programacao das acdes e servicos de saude. Feitosa (2015) em seu estudo qualitativo, a partir
das falas de gestores do PAS em Recife, observou que além dos dados epidemioldgicos e do
modelo de gestdo proposto pelo municipio, o alinhamento politico favoravel foi fundamental
para implantacdo do Programa Academia da Cidade (PAC), assim como o PAS no ambito
federal.

Com o alinhamento prévio a partir da apresentacdo do projeto para a CIB, a formacao
foi desenhada para ser realizada pela logistica estadual atual, pela divisao de 8 regides de saude

e 2 macrorregides, conforme visualizado (Tabela 1).



Tabela 1 — Regides de saude, municipios e populagdo do estado do Tocantins, 2021.
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Populacéo (Instituto

Regido de . NUmero de o ] Populagdo do
] Macrorregido o Brasileiro de Geografia e
Saude Municipios o Estado (%)
Estatistica, 2019)
Capim
14 375.033 24
Dourado
llha do
18 184.257 12
Bananal Macrorregido
Cantdo Centro-Sul 15 130.124 8
Amor Perfeito 13 111.395 7
Sudeste 15 98.597 6
Soma 75 899.406 57
Meédio Norte
_ 17 301.862 19
Araguaia
Bico do
) ) 24 209.796 13
Papagaio Macrorregido
Cerrado Norte
Tocantins 23 161.802 10
Araguaia
Soma 64 673.460 43
Total 139 1.572.866 100

Fonte: https:/Amww.to.gov.br/saude/regionalizacao-da-saude/2egeoigoadju.

Assim, a proposta do projeto foi realizar 8 formacdes, abarcando os 139 municipios

tocantinenses, com polo ou ndo do PAS. A seguir é apresentado através de mapa a visualizagdo

das 8 regides de saude do estado do Tocantins e 0 municipio sede da formacdo da mesma

(Figura 3).
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Figura 3 - Mapa das oito microrregides de satde do estado do Tocantins com o respectivo

municipio sede da formacéo presencial aplicada (2019)

Municiplo sede: Parakso do Tocanting
Local da formagdo: UBS Gentl Costa

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
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As formacdes foram realizadas a partir da integragcdo ensino-servicgo, aqui pactuada pela
UFT e profissionais da salude dos municipios participantes das formacdes, objetivou o
aprimoramento profissional que conecta conteddo informativo e motivacional, por meio da
construcdo coletiva do conhecimento (FERREIRA et al. 2019). De acordo com Merhy,
Feuerwerker e Ceccim (2006), compete as instituicdes de educacdo e ao SUS a problematizacdo
do servico e das organizagdes de salde e de ensino, pela construgdo de significados e praticas
baseados na organizacdo social, com a participacao dos atores: gestores, formadores, usuarios
e estudantes.

Pela diversidade dos profissionais que constituiram a equipe do projeto, foi necessario
para a construcdo da formacdo, um nivelamento tedrico sobre o Programa Academia da Saude
e seus componentes teoricos, adotados no caderno técnico de apoio a implantacdo e
implementacdo (BRASIL, 2019), ministrado pelas servidoras do MS, responsaveis por este
Programa. Este momento propiciou um aprofundamento sobre o PAS, tendo como resultado a
elaboracdo em grupo da matriz pedagogica da formacdo, com intuito de nortear a criacdo das
oficinas tematicas a luz da EPS.

Para producéo da aprendizagem significativa, com o despertar ético-politico dos sujeitos
com a EPS, os espacos de formacOes devem ser pensados e organizados a partir das
necessidades de salde, com o protagonismo da problematizacdo do processo de trabalho e a
transformacao das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho (GOMES, 2014).

A matriz pedagdgica apresentada (Quadro 2) foi constituida em 3 aspectos: aprendizado
esperado, desempenho esperado e impacto esperado dos participantes. Estes aspectos foram
construidos a partir da seguinte proposta:

e Aprendizado esperado: objetivos de aprendizagem definidos previamente para
construcdo das oficinas, permeado de conceitos tedricos apresentados pelo caderno
técnico;

e Desempenho esperado: as mudancas almejadas na pratica profissional a partir da
aprendizagem promovida pela formacao;

e Impacto esperado: a construcdo de capacidade intrinseca de se sentir capaz de realizar

o0 proposto pela formag&o, através da aprendizagem significativa.
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Quadro 2 - Matriz pedagdgica das oficinas de formacao de capacidades técnicas voltadas para

a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do Tocantins, 2019.

UNIDADE I

Aprendizado
Esperado

Diferenciar promocéo da salde da prevencdo de doengas;

Identificar e descrever os principios da promocao da salde;

Conhecer o0s principios ideol6gicos, organizativos e a forma de
financiamento do SUS;

Compreender a Academia da Satde como um ponto de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude;

Aprender sobre o registro correto de procedimentos, acdes e atendimentos
nas fichas de Coleta de Dados Simplificada e do Sistema de Informacdo em

Salde para a Atencdo Basica.

Desempenho

Esperado

Estar atento se os programas e agdes desenvolvidos estdo na perspectiva da
promocdo da salde;

Atuar em articulacdo com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude;
Registrar corretamente os procedimentos, ac0es e atendimentos nas fichas de
Coleta de Dados Simplificada e do Sistema de Informagdo em Salde para a

Atencdo Basica.

Impacto

Esperado

Me sinto capaz de identificar os programas e acfes desenvolvidos no meu
municipio que estdo alinhados com a perspectiva da promogdo da salde e
diferencia-los dos que acompanham a perspectiva da prevencao de doencas.
Compreendo o polo do Programa Academia da Saide como um ponto de
atencdo e me sinto capaz de atuar em articulagdo com os demais programas,
servigos e profissionais da Rede de Aten¢do a Saude;

Me sinto capaz de registrar corretamente o0s procedimentos, acles e
atendimentos realizados no polo do Programa Academia da Saude nas fichas
de Coleta de Dados Simplificada e do Sistema de Informacéo em Saude para

a Atencdo Basica.

Fonte: Projeto Programa Academia da Sadde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
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Continuacao do Quadro 2 - Matriz pedagogica das oficinas de formacg&o de capacidades técnicas

voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do Tocantins, 2019.

UNIDADE II

Aprendizado

Esperado

Entender sobre as caracteristicas do Programa Academia da Salde;
Compreender sobre o fluxo de implementagdo e custeio do Programa
Academia da Salde;

Planejar as acOes do polo de forma intersetorial, participativa e diversificada,
em articulacdo com parceiros e o Grupo de Apoio a Gestao;

Reconhecer os tipos de indicadores e a sua forma de elaboragéo;

Discorrer sobre elementos componentes de um plano de advocacy.

Desempenho

Esperado

Realizar advocacy para implantacdo e desenvolvimento do Programa
Academia da Saude em seu territorio;

Atuar em conformidade com a legislagdo do fluxo de solicitacdo de
incentivos financeiros do Programa Academia da Saude;

Produzir e acompanhar os indicadores para 0 monitoramento das ac6es do
Programa Academia da Saude;

Planejar as a¢Oes do polo de forma intersetorial, participativa e diversificada,

em articulacdo com parceiros e 0 Grupo de Apoio a Gestao.

Impacto

Esperado

Me sinto capaz de participar do fluxo de solicitacdo de incentivos financeiros
do Programa Academia da Salde;

Me sinto capaz de produzir e acompanhar indicadores para 0 monitoramento
das acdes do Programa Academia da Salde;

Me sinto capaz de planejar as acBes do polo de forma intersetorial,
participativa e diversificada, em articulagdo com parceiros e o Grupo de
Apoio a Gestdo;

Me sinto capaz de realizar advocacy sobre o Programa Academia da Saude.

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
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Continuacao do Quadro 2 - Matriz pedagogica das oficinas de formacg&o de capacidades técnicas
voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do Tocantins, 2019.

UNIDADE |11

Identificar e caracterizar corretamente um problema para planejamento do
programa;

Desenvolver um planejamento para o Programa Academia da Saude a partir
Aprendizado do Planejamento Estratégico Situacional;

Esperado Reconhecer o modelo l6gico como um desenho do funcionamento do
Programa Academia da Saude para resolver os problemas identificados;
Construir e executar o modelo I6gico do programa no municipio, esteja ele

instalado ou em fase de implementacao.

Elaborar e executar um Planejamento Estratégico Situacional para o
Desempenho Programa Academia da Saude;
Esperado Construir e executar o modelo I6gico do programa no municipio, esteja ele

instalado ou em fase de implementacao.

Me sinto capaz de construir e desenvolver o planejamento do Programa

: Academia da Salde a partir dos problemas identificados no meu municipio,
mpacto » , . o
. . utilizando o método de Planejamento Estratégico Situacional;

sperado . . -
Me sinto capaz de construir, executar e acompanhar o modelo l6gico do

Programa Academia da Saude no meu municipio.

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Com o alinhamento da aprendizagem, desempenho e impacto esperado descritos pela
matriz pedagdgica apresentada, a equipe se dividiu para a elaboracdo de oficinas tematicas
pautadas em metodologias ativas. Para Schweickardt et al. (2015), as praticas de EPS
transcendem o repasse de informacdes e objetivam a construcdo do conhecimento, onde o
educando é aquele que constroi para si 0 saber que foi emitido nos debates, e para isso, 0s
momentos de aprendizado precisam se fundamentar no uso de metodologias ativas. Para Merhy,
Feuerwerker e Ceccim (2006), a EPS se torna uma ferramenta estratégica de forca, por
possibilitar a atuacdo sobre a micropolitica do trabalho, onde os trabalhadores ampliem seus
espacos de atuacao e articulacao entre si.

Assim, foi construido dez momentos para a realizacdo das formacdes, pautados em uma
aprendizagem significativa, a luz da EPS e embasados em metodologias ativas. Os recursos

finais utilizados nesta perspectiva (Quadro 3) foram: ciranda de integracdo, contrato de
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convivéncia, uso de tarjetas, discussao coletiva, jogo de cartas, dinamica com barbante, varal
de experiéncias, jogo de tabuleiro humano, elaboracédo de relatdrio técnico ficticio e construgo
coletiva de painéis tematicos.

Com intuito de sanar dificuldades que poderiam aparecer durante a formacdao, de cunho
metodoldgico ou tedrico, foi optado por realizar um piloto com vinte residentes do Programa
Integrado de Residéncias de Saude do municipio de Palmas, através da parceria firmada com a
Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas (FESP). Algumas dificuldades para a realizacao
das iniciativas de EPS com profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia sdo apontadas
na revisdo integrativa de Aradjo et al. (2013) como a utilizacdo de metodologias inadequadas,
a falta de preparo dos tutores, repeticdo de temas e abordagem distante da realidade do servigo.

Apbs a aplicacdo das oficinas na formacdo piloto, as mesmas passaram pela ultima
revisao e sofreram alteracGes conforme a necessidade percebida pelos integrantes do projeto.
Desta forma, foram modificadas a dindmica de integracdo dos participantes e a oficina de
registro das atividades, além disto, foi alterado o tempo de alguns momentos e aperfeicoado os
jogos utilizados. A partir das mudancas elencadas, as oficinas foram validadas (Quadro 3). E
imprescindivel apresentar que a analise dos processos de elabora¢do do Caderno Técnico do
Programa Academia da Saude (BRASIL, 2019), bem como a construcdo e o desenvolvimento
da formacdo presencial foi o objetivo de pesquisa da autora Reis (2020), realizado a luz dos
pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
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Quadro 3 - Descrigdo das oficinas da formacdo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do
Tocantins, 2019.

Contetdo do Caderno Duracao
Unidade Objetivo de aprendizagem Metodologia Utilizada
Técnico (minutos)
- Conhecer os participantes e seus - Ciranda de Integracéo;
contextos de atuacdo nos respectivos - Dinamica das fortalezas e fragilidades;
municipios; - Contrato de Convivéncia.
- Integrar os participantes e motiva-los >0
para a coesdo do grupo durante as
atividades da formacao.
Capitulo 1: A promocdo da | - Diferenciar promoc¢do da saude da - Promocéo e prevencdo em tarjetas e discussao coletiva;
satde na historia: a construgdo | prevencdo de doencas; - Jogo de cartas com os principios da promocdo da saude
de um conceito pratico. - Identificar e descrever os principios 0 aplicados ao Programa Academia da s=Saude (criacdo
da promocéo da saude. propria).
Unidade | | Capitulo 2: Introducdo ao | - Conhecer os principios ideoldgicos, - Perguntas disparadoras inseridas de baixo de cadeiras
Sistema Unico de Satde organizativos e a forma de especificas sobre os principios do SUS e discusséo coletiva;
2.1 Redes de Atencéo a Satde; | financiamento do Sistema Unico de - Dindmica da teia em rede (dois circulos - intrasetorial e
2.2 Atencdo Priméria a Satde. | Salde; °0 intersetorial) e discusséo coletiva;
- Compreender a Academia da Saude - Varal com experiéncias de promogdo da satde no SUS do
como um ponto de atencéo da rede. municipio.
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
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Continuacao do Quadro 3 - Descricdo das oficinas da formacéo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde
no Estado do Tocantins, 2019.

_ Conteudo do Caderno o ) Duragéo _ .
Unidade o Objetivo de aprendizagem _ Metodologia Utilizada
Tecnico (minutos)
Capitulo 2: Introducdo ao | - Aprender sobre o registro correto de - Discussdo coletiva sobre a importancia e
Sistema Unico de Salde; procedimentos, acdes e atendimentos nas potencialidades do registro das informagdes no
2.3 A estratégia e-SUS e o | fichas Coletas de Dados Simplificadas do Sistema de Informacdo em Salde da Atencéo
Unidade | Sistema de Informacdo em | Sistema de Informacdo em Saide da Atencédo 30 Basica;
Saude da Atencgdo Basica. Basica. - Apresentacdo das fichas de Coleta de Dados
Simplificadas e discussdo sobre prontuario
eletrénico e forma de preenchimento correto
das informag0es e validacéo.
Unidade 11 — Capitulo 3: Origem do |- Entender sobre as caracteristicas do - Jogo da trilha de implantacdo do Programa
Programa Programa Academia da Saude | Programa Academia da Saude; Academia da Salde (criacdo propria) e
Academia da | €°M° pro,posta nacional parao | - Compreender sobre o fluxo de discussao coletiva.
Satde Sistema Unico de Salde; implementacdo e custeio do Programa
. Capitulo 4: O polo do | Academia da Satde. 60
(origem,
Programa  Academia da
estrutura,
Saude.

implantagdo e

gestao)

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestao (2019/2021).
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Continuacao do Quadro 3 - Descricdo das oficinas da formacg&o de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde
no Estado do Tocantins, 2019.

Duracéo
Unidade Conteudo do Caderno Técnico Objetivo de aprendizagem ) Metodologia Utilizada
(minutos)
Capitulo 5: Elementos necessarios a | - Planejar as a¢des do polo de - Discussdo coletiva sobre os eixos
compreensdo, a organizacdo e ao | forma intersetorial, tematicos de atividades que podem ser
desenvolvimento das acBes e servicos do | participativa e diversificada, em desenvolvidas no polo do Programa;
Programa Academia da Saude. articulacdo com parceiros e 0 - Preenchimento da ficha de
_ Grupo de Apoio a Gestéo. planejamento das atividades (acéo,
Unidade Il - 40 _
atores, metodologia e pontos de contato
Programa
) na Rede);
Academia da ) _ 3
] ) - Varal com apresentacdo e discussao
Saude  (origem, )
coletiva das propostas.
estrutura, _ i i _ i _
_ 3 Capitulo 6: Monitoramento do Programa | - Discorrer sobre elementos - Apresentacdo e discussdo sobre
implantacéo e _ )
3 Academia da Salde; componentes de um plano de advocacy e seus elementos;
gestao) 5 . . « . -
6.2 Producdo e uso de informacbes para | advocacy. - Elaboracéo coletiva de um relatorio
subsidiar decisdes na gestdo do Programa 60 técnico ficticio com dados do Instituto

Academia da Saude.

Brasileiro de Geografia e Estatistica
para 0 advocacy do Programa no

municipio.

Fonte: Projeto Programa Academia da Sadde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
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Continuacdo do Quadro 3 - Descricdo das oficinas da formacg&o de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde
no Estado do Tocantins, 2019.

Duracéo
Unidade Conteudo do Caderno Técnico Objetivo de aprendizagem _ Metodologia Utilizada
(minutos)
Capitulo 7: Planejamento Estratégico | - Ser capaz de identificar e caracterizar - Apresentacdo  sobre o
Situacional. corretamente  um  problema para Planejamento Estratégico
planejamento do Programa Academia Situacional,
_ da Saude; - Construgéo coletiva da arvore
Unidade 111 - ) 60 _
] - Desenvolver um planejamento para o de problemas do Planejamento
Planejamento e . , . " L
_ Programa Academia da Salde a partir Estratético Situacional e
avaliagdo em . o ] .
do Planejamento Estratégico discussao.
saude: N
. Situacional.
aplicagcbes  ao _ : _—
5 Capitulo 8: Avaliacdo como componente da | - Reconhecer o Modelo Logico como - Apresentacdo sobre o Modelo
rograma . . . - o
Academi g gestdo do Programa Academia da Saude; um desenho do funcionamento do Ldgico, suas funcionalidades e
cademia a
Satid Capitulo 9: O Modelo Ldgico como | Programa para resolver os problemas modo de construcao;
aude
componente da avaliagdo do Programa | identificados; 60 - Construcdo coletiva de um

Academia da Saude.

- Construir e executar o modelo légico
do Programa no municipio, esteja ele

instalado ou em fase de implementacé&o.

painel com o Modelo Logico de
um Polo ficticio do Programa

Academia da Saude.

Fonte: Projeto Programa Academia da Sadde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021)
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A partir da construc¢do da matriz pedagogica e a elaboracao das oficinas, foi produzido
um instrutivo para os tutores, com objetivo de padronizar os momentos construidos, para que
os resultados ndo sofressem alteracdes pela equipe do projeto. Para mensuracao dos resultados,
como foi pontuado, foi elaborado materiais avaliativos que serdo apresentados e avaliados no

decorrer desta pesquisa.

5.1.1 Participantes das formagOes propostas pelo Projeto Programa Academia da Salde:
construcdo de capacidades técnicas para a gestdo

No que diz respeito a populagdo da formacdo escolhida pelo projeto, a mesma foi
composta pelos gestores ou profissionais de salde indicados por suas secretarias municipais
para participarem da formacdo oferecida. O estado do Tocantins possui 139 municipios
divididos nas 8 regides de saude, todos estes foram contatados e convidados, assim a amostra
projetada inicialmente foi de 139 participantes. A partir do momento que o municipio era
convidado a participar da formacéo, a equipe da pesquisa afirmava que o participante indicado
deveria ocupar a funcao de gestor e/ou ser profissional de salde atuando na atencdo primaria
ou na vigilancia em saude, atendendo a clientela alvo do projeto.

A equipe do projeto autorizou 0os municipios levarem mais de um participante quando
solicitado, devido a desisténcia de outras localidades, o que ndo acarretou prejuizos
metodoldgicos a formacdo em relacdo ao quantitativo de integrantes. Para analise de dados do
projeto foram incluidos todos os participantes indicados que tiveram 100% de assiduidade para
preenchimento das avaliagdes de forma concisa. Ao final, obteve-se 134 inscri¢cbes de 75
municipios e 101 participantes de 60 municipios validados através da assiduidade e incluidos

no projeto (Tabela 2).
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Tabela 2 — Numero de participantes das formacdes de capacidades técnicas voltadas para a

gestdo do Programa Academia da Salude no Estado do Tocantins por municipio, 2019.

Regido de Saude

Municipio

NUmero de participantes

Capim Dourado
(n=14)

Palmas

3

Aparecida do Rio Negro

Miracema do Tocantins

Fortaleza do Tabocao

Rio Sono

Santa Tereza do Tocantins

Tocantinia

Cantédo
(n=14)

Dois Irmaos do Tocantins

Chapada de Areia

Nova Rosalandia

Divinopolis do Tocantins

Pugmil

Lagoa da Confusao

Paraiso do Tocantins

Pium

Barrolandia

Cerrado Tocantins
— Araguaia
(n=18)

Recursolandia

Tupiratins

Recursolandia

Tupiratins

Tupirama

Bom Jesus do Tocantins

Bandeirantes do Tocantins

Goianorte

Guarai

Itacaja

Pedro Afonso

Juarina

Itapiratins

Amor Perfeito
(n=9)

Brejinho de Nazaré

Oliveira de Fatima

Porto Nacional

Pindorama do Tocantins

Silvandpolis

Sudeste
(n=11)

Aurora do Tocantins

Porto Alegre do Tocantins

Ponte Alta do Bom Jesus

Arraias

Almas

Diandpolis

Combinado

Rio da Conceicao

NIFRPRFRPINEFEPRFRNEFRPWNINEFRPRIRERNEFPINDNEFEINDINDINDIFPINEFEINNDEFEINEINNINEFPIRPIRPINEFPIND NN W

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 2 — Numero de participantes das formagGes de capacidades técnicas
voltadas para a gestdo do Programa Academia da Satde no Estado do Tocantins por municipio,
2019.

Regido de Saude Municipio NuUmero de participantes
Buriti do Tocantins 3
Sdo Miguel do Tocantins
Sitio Novo do Tocantins
Nova Olinda
Santa Fé do Araguaia
Medio Norte Araguand
Araguaia Xambioa
(n=10) Carmolandia
Pau D'Arco
Filadélfia
Gurupi
Jal do Tocantins
Sucupira
Santa Rita do Tocantins
Ilha do Bananal Peixe
(n=18) Cariri do Tocantins
Araguacu
Talisma
Figueiropolis
Dueré

Total 1
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

Bico do Papagaio
(n=7)

OINFPIFRPINEFEINIWININDINDINIFPINEFPINEFPIRFRPINDN

-

Ao estratificar essa amostra em municipios que possuiam polo do PAS, 37 se enquadrava
nesta categoria, em detrimento dos 23 que ndo possuiam polo. Ao comparar com 0s dados do
MS atualizados em marco de 2020, no Tocantins, 0s quais apontam que havia 42 cidades com
polo credenciados, obteve-se adesdo significativa deste publico nas formacdes. Em relacéo aos
demais municipios que ndo possuem polo credenciado no estado (97), o publico foi
significativamente inferior.

Ao término de todas as formacdes, foi solicitado aos integrantes do projeto que entrassem
em contato via ligacdo telefénica com os gestores dos municipios faltantes para recolher
justificativas da auséncia. Obteve-se resposta de 21 municipios, estas foram classificadas da
seguinte forma: o gestor ndo foi contatado (02), profissional do municipio esqueceu da data
agendada (01), sem recurso para subsidiar a ida do profissional (05), municipio de origem com
dificuldades no acesso (02), atividades concomitantes no municipio (04), auséncia de polo do

PAS (02), apresentacdo de atestado médico do profissional participante (02), 6bito de servidor
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(01), gestor afirma que o profissional foi dispensado para comparecer (02) e profissional
responsavel por dois municipios (01).

Silva et al (2017) aponta que na visdo dos profissionais de saude a pouca participacao
dos trabalhadores nas acdes de EPS, estd relacionada ao baixo quantitativo de recursos
humanos, com dificuldade na liberacdo do servico. Raddatz (2014), justifica a auséncia atraves
do ndo cumprimento dos horarios combinados, com atividades realizadas em momentos
inoportunos, levando a sobrecarga da equipe. Fica evidente a desvalorizacdo de acdes
educativas, com o entendimento de estarem deslocadas dos processos de trabalho e das
necessidades do servigco, com a falta de continuidade das mesmas e do ndo envolvimento dos
profissionais (FERREIRA et al., 2019). Os gestores, com perfis inadequados, falta de
experiéncia e desconhecimento das diretrizes e especificidades do SUS, também contribuem

para a desvalorizacdo das formacdes de EP (SILVA et al., 2017).

5.1.2 Instrumentos de avaliagdo propostos pela equipe do Projeto Programa Academia da
Saude: construcdo de capacidades técnicas para a gestao

A partir da rigorosidade necessaria para validacdo da formacao proposta pelo projeto, a
equipe, com inclusdo da pesquisadora, construiram uma matriz de avaliacdo (Quadro 4) para a
analise qualitativa, com base no aprendizado esperado pela matriz pedagdgica, com
enumeracdo da presenca ou auséncia das categorias presentes no discurso dos participantes. Os
instrumentos a serem avaliados da forma proposta séo: advocacy (ANEXO H) e estudo de caso
(ANEXO 1).
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Quadro 4 — Matriz de avaliacdo e identificagdo das referéncias utilizadas para Analise de
Conteudo resultante das formacGes de capacidades técnicas do Programa Academia da Saude

voltadas para a gestdo no Estado do Tocantins, 2019.

Unidade respectiva
do Caderno Técnico
de Apoio a
Implantagéo e
Implementagéo do Descritor Geral Descritor
Programa Academia Especifico Presenca
da Saude
Conceito ou
Promocao da Saude exemplo 1
Conceito ou
Prevencao de Doencas exemplo 1
Diferenca entre
Promocao da Saude
Diferenca entre Promocdo da e Prevencdo de
Saude e Prevencédo de Doengas Doencas 1
Politica Nacional
de Atencdo Basica
Principais politicas que e/ou Politica
Unidade | subsidiam o Programa Nacional de
Academia da Saude Promocéo da Saude 1
Equidade 1
Participacédo Social 1
Intersetorialidade 1
Integralidade 1
Principais principios da Autonomia 1
Promocdo da Saude Sustentabilidade 1
Empoderamento 1

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo do Quadro 4 — Matriz de avaliacdo e identificacdo das referéncias utilizadas para
Anélise de Conteldo resultante das formagdes de capacidades técnicas do Programa Academia

da Salde voltadas para a gestdo no Estado do Tocantins, 2019.

Unidade respectiva
do Caderno Técnico
de Apoio a
Implantacéo e

Implementacéo do Descritor Geral Descritor
Programa Academia Especifico Presenca
da Saude

Caracteristicas e/ou
sua insercao na
Atencdo Basica a
Programa Academia da Saude Saude 1

Vulnerabilidade,
mobilidade,
ambiente afetivo 1
Diretrizes de Implantagéo e/ou acessibilidade
Préticas corporais e
atividades fisicas 1
Producéo do
cuidado e de modo

de vida saudavel 1
Unidade II Promocao da
alimentacgéo

saudavel 1
Préticas
integrativas e

Componentes, eixos e agbes do | complementares 1
Programa Academia da SaGde | Praticas artisticas e
culturais 1
Educacdo em
Saude 1
Mobilizagéo da
Comunidade 1
Planejamento e

Gestado 1

Fonte: Projeto Programa Academia da Sadde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo do Quadro 4 — Matriz de avaliacdo e identificacdo das referéncias utilizadas para

Andlise de Conteldo resultante das formac6es de capacidades técnicas do Programa Academia

da Salde voltadas para a gestdo no Estado do Tocantins, 2019.

Unidade respectiva
do Caderno Técnico
de Apoio a
Implantacéo e
Implementacéo do Descritor Geral Descritor
Programa Academia Especifico Presenca
da Saude
Indicador de
estrutura 1
Indicador de
Planejamento Estratégico processo 1
Unidade 111 Situacional Indicador de
resultado 1
Correlacdo entre
recursos, acoes e
Modelo Logico produtos 1
Total 25 pontos para presenca

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

Ao concluir esta primeira fase da analise qualitativa, foi iniciado a exploracdo do

material, através da codificacdo dos textos para confirmacdo da hipétese inicial levantada pela

matriz de avaliacdo. Assim, foi avaliado o desempenho a partir da presenca dos descritores nos

textos (Quadro 5).
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Quadro 5 - Descricdo dos indicadores de desempenho da avaliagdo qualitativa da formacdo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do

Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Desempenho

Pontos
de
presenca

Descrigédo do resultado esperado

Muita
escassez de
informacdes

0a5
pontos

1. Nao apresenta elementos que caracterizem e/ou diferenciem Promoc¢éo da Saude de Prevencdo de Doencas e pouca ou
nenhuma evidéncia da apreensao da Politica Nacional de Atencdo Bésica ou Politica Nacional de Promocéo da Salde;

2. Apresenta caracteristicas do Programa Academia da Saude mas nao relaciona com a Atencdo Béasica a Saude, além da
auséncia de diretrizes relacionados a construcdo e sua localizacdo. Nao apresenta intencionalidades, potencialidades,
possibilidades de intervencao e contextualizacdo na l6gica do cuidado.

3. Ndo apresenta elementos do Planejamento Estratégico Situacional, Modelo L6gico ou indicadores.

Escassez de
informacdes

6al0
pontos

1. Apresenta elementos que caracterizem Promocao da Saude e Prevencdo de Doencgas mas ndo exemplifica ou diferencia.
Apresenta evidéncias da apreenséo da Politica Nacional de Atencdo Bésica e de Politica Nacional de Promoc&o da Saude,
mas nao pontua seus principios.

2. Apresenta caracteristicas do Programa Academia da Saide mas nédo relaciona com a Rede de Atencédo a Saude. Relata
algum dos elementos relacionados a construcéo e localizac¢do do polo como vulnerabilidade, mobilidade, ambientes afetivos
ou acessibilidade; e uma das intencionalidades, potencialidades ou possibilidades de interven¢do com contextualizagéo na
I6gica do cuidado: préticas corporais e atividades fisicas, producéo do cuidado e de modo de vida saudavel, promocéo da
alimentacdo saudavel, préaticas integrativas e complementares, préaticas artisticas e culturais, educacdo em saude,
mobilizacdo da comunidade, planejamento e gestao.

3. Ndo apresenta elementos do Planejamento Estratégico Situacional, Modelo Légico ou indicadores.

Informacgdes
regulares

11a15
pontos

1. Apresenta elementos que caracterizem Promocédo da Salde e Prevencdo de Doencas e descreve exemplos, mas nao as
diferenciam. Apresenta evidéncias da apreensdo da Politica Nacional de Atencao Bésica e de Politica Nacional de Promocao
da Sadude, mas ndo pontua seus principios.

2. Apresenta caracteristicas do Programa Academia da Saude mas ndo relaciona com a Rede de Atencdo a Saude. Relata
dois elementos relacionados a construgéo e localizagédo do polo como vulnerabilidade, mobilidade, ambientes afetivos e/ou
acessibilidade; e duas intencionalidades, potencialidades, possibilidades de intervencdo com contextualizagdo na logica do
cuidado: préticas corporais e atividades fisicas, producao do cuidado e de modo de vida saudavel, promocéo da alimentacéo
saudavel, préaticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educacdo em salde, mobilizacdo da
comunidade, planejamento e gest&o.

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
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Continuacdo do Quadro 5 — Descricdo dos indicadores de desempenho da avaliacdo qualitativa da formacg&o de capacidades técnicas voltadas para

a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Desempenho

Pontos
de
presenca

Descricdo do resultado esperado

Informacdes
regulares

11a15
pontos

3. Apresenta elementos de planejamento com destaque para indicadores, monitoramento e pré-requisitos para avaliacdo do
programa com a construcdo do Modelo Logico (indicadores de estrutura, processo e/ou resultado; e estabelece correlagédo
entre recursos, acdes e produtos), porém ndo descreve indicadores nem estabelece correlacéo entre eles.

Informagdes
satisfatorias

16 a 20
pontos

1. Apresenta elementos que caracterizem Promocdo da Saude e Prevencdo de Doencas e descreve exemplos, mas nao as
diferenciam. Apresenta evidéncias da apreensdo da Politica Nacional de Atencao Bésica e de Politica Nacional de Promocéo
da Salde, mas nao pontua seus principios.

2. Apresenta caracteristicas do Programa Academia da Salde e relaciona com a Rede de Atengdo & Salde. Relata elementos
relacionados a construcdo e localizacdo do polo como vulnerabilidade, mobilidade, ambientes afetivos e acessibilidade;
além das intencionalidades, potencialidades, possibilidades de intervencdo com contextualizagdo na l6gica do cuidado:
praticas corporais e atividades fisicas, producdo do cuidado e de modo de vida saudavel, promocao da alimentacao saudavel,
praticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educacdo em saide, mobilizacdo da comunidade,
planejamento e gestao.

3. Apresenta elementos de planejamento com destaque para indicadores, monitoramento e pré-requisitos para avalia¢do do
programa com a construcdo do Modelo Légico (indicadores de estrutura, processo ou resultado; e estabelece correlacéo
entre recursos, agoes e produtos).

Informacgdes
muito
satisfatorias

21a?25
pontos

1. Apresenta elementos que caracterizem Promocdao da Saude e Prevencdo de Doencas e descreve exemplos e as diferencia.
Apresenta evidéncias da apreensdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica e de Politica Nacional de Promog&o da Saude
e alguns de principios como equidade, participacao social, intersetorialidade e integralidade.

2. Apresenta caracteristicas do Programa Academia da Saude e relaciona com a Rede de Atencdo & Saude. Relata elementos
relacionados a construcgdo e localizagdo do polo como vulnerabilidade, mobilidade, ambientes afetivos e acessibilidade;
além das intencionalidades, potencialidades, possibilidades de intervencdo com contextualizacdo na logica do cuidado:
praticas corporais e atividades fisicas, produgéo do cuidado e de modo de vida saudavel, promogéo da alimentacdo saudavel,
praticas integrativas e complementares, praticas artisticas e culturais, educacdo em saide, mobilizacdo da comunidade,
planejamento e gestéo.

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestao (2019/2021).
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Continuacdo do Quadro 5 — Descricdo dos indicadores de desempenho da avaliacdo qualitativa da formacg&o de capacidades técnicas voltadas para
a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Pontos
Desempenho de Descricdo do resultado esperado
presenca
InformagBes | 21a25 | 3. Apresenta elementos de planejamento com destaque para indicadores, monitoramento e pré-requisitos para avalia¢do do
muito pontos | programa com a construcdo do Modelo Légico ( indicadores de estrutura, processo e resultado; e estabelece correlacao
satisfatorias entre recursos, acdes e produtos).

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
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5.2 Descricdo e andlise dos questionarios e exercicios propostos pelo projeto Programa
Academia da Saude: construcgdo de capacidades técnicas para a gestdo

Os questionarios estruturados produzidos pela equipe foram respondidos em momentos
especificos e com os aspectos distintos a serem levantados, sendo eles: perfil do participante
(ANEXO C), perfil de trabalho sem polo do Programa (ANEXO D), perfil de trabalho com
polo do Programa (ANEXO E), aprendizagem (ANEXO F) e reacdo (ANEXO G). Os mesmos
foram respondidos de forma presencial pelo site (https://sites.uft.edu.br/progacademiadasaude/)
produzido pela equipe ou por questionarios fisicos impressos. Também foram propostos
exercicios discursivos realizados em grupo, para AC com resultados apresentados
posteriormente por essa pesquisa: advocacy (ANEXO H) e estudo de caso (ANEXO 1).

Tais recursos possibilitaram realizar uma analise completa nos aspectos individuais dos
participantes, a aprendizagem desenvolvida (individual ou coletiva) durante a formacdo e a
relacdo entre as abordagens metodoldgicas escolhidas. Repara-se que todos os instrumentos
avaliativos corresponde a descricdo das oficinas presentes na matriz pedagogica.

Sobre a relacdo dos aspectos que compdem o modelo IMPACT, observa-se a
semelhanca nos pontos propostos pela formacéo e/ou instrumentos avaliativos (Quadro 6):

e Percepcdo de suporte organizacional: expressa a opinido dos participantes sobre suas
praticas, valorizacao do profissional e apoio a capacitacdo. Desenvolvido pela proposta
metodolégica da capacitacdo de forma dialética e composta por metodologias ativas.
Em relacdo ao apoio a capacitacdo foi realizado acolhimento através de ligacdo
telefénica e envio de email direcionados aos gestores municipais, para apresentacao da
proposta e incentivo participacéo;

e Caracteristicas do treinamento: a capacitacdo foi construida de acordo com as
necessidades apresentadas pelos gestores em relacdo ao PAS que primeiramente se
concretizou no Caderno Técnico da temaética pelo Ministério da Salde, e trabalhado
para construcdo da matriz pedagogica do projeto (BRASIL, 2019). Os tutores da
formagéo foram escolhidos a partir de editais e avaliados, junto com outros aspectos,
pelo questionério de reacédo.

e Caracteristicas da clientela: conjunto de informacdes relativas aos participantes do
treinamento coletadas pelo perfil do participante, perfil de trabalho e previamente
indicados pelos gestores municipais convidados;

e Reacdo: expressa a opinido do participante, sendo utilizado o questionario de rea¢&o;


https://sites.uft.edu.br/progacademiadasaude/
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Aprendizagem: refere-se ao grau de assimilagéo e retencédo dos conteudos apresentados
na formacéo, sendo avaliadas por intermedio do questionario de aprendizagem e dos
exercicios discursivos;

Suporte a transferéncia: apresenta a opinido do participante sobre o apoio material e
psicossocial fornecido pela equipe de trabalho como um todo, para a volta ao ambiente
de trabalho para a promocéao das novas habilidades adquiridas. Para isto foi deixado o
contato da equipe e material didatico disponivel. Pelo objetivo principal do curso ter
sido construido a partir de demandas levantadas pelos gestores responsaveis pela
implantacdo e implementacdo do PAS, pretende-se que eles sejam os principais atores
para a mudanca em seu municipio, tendo a equipe como referéncia para casos de
duvidas;

Impacto do treinamento no trabalho: deve ser aferido a partir de uma autoavaliagéo
realizada pelo participante sobre os efeitos produzidos pela formacdo em termos de
desempenho, motivacdo, autoconfianca e abertura do participante a mudangas nos
processos de trabalho. Foi planejado pela equipe a aplicacdo de questionario 180 dias
apos a formacao, porém néo foi concretizado devido a propria a demanda existente pela
complexidade dos outros itens, podendo ser apresentado como uma das limita¢6es deste

projeto.
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Quadro 6 - Relacao entre os aspectos do Modelo Integrado de Avaliacdo do Impacto do Treinamento no Trabalho e as caracteristicas da formacéo e/ou

instrumentos avaliativos propostos pelo projeto Programa Academia da Salde: Capacidades Técnicas para a Gestao, 2022,

Aspectos do modelo
IMPACT

Caracteristicas da formacao e/ou instrumentos avaliativos propostos pelo projeto Programa Academia da

Saude: Capacidades Técnicas para a Gestao

Percepgéo de suporte

organizacional

- Acolhimento por meio de ligacgdo telefonica e email direcionados aos gestores municipais, para apresentacéo da

proposta e incentivo participacao.

Caracteristicas do

treinamento

- Formacao construida através da necessidade observada pelo Ministério da Salde;
- Fundamentacéo tedrica a partir do Caderno Técnico de Apoio a Implantagdo e Implementagdo (BRASIL, 2019);
- Realizacdo da matriz pedagdgica do projeto;

- Tutores submetidos a editais e avaliados pelo questionario de reacéo.

Caracteristicas da clientela

- Previamente solicitado aos gestores municipais;
- Perfil do participante;
- Perfil de trabalho.

Reacdo

- Questionario de reacao.

Aprendizagem

- Questionario de aprendizagem, advocacy e estudo de caso.

Suporte a transferéncia

- Contato da equipe;

- Material didatico;

Impacto do treinamento no

trabalho

- Proposta da utilizac&o do questionario de perfil de trabalho 180 dias apos.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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5.2.1 Questionario perfil do participante

Questionario aplicado no inicio da formacdo com questbes sobre informacdes
institucionais, académicas, profissionais, experiéncia pratica em saude e no PAS. Pela instrucdo
realizada pela equipe aos gestores municipais para indicar gestores e/ou profissionais de satde
relacionados a temética para presenca na formacéo, esperava-se que o participantes possuissem
nivel de escolaridade com superior completo, experiéncia no trabalho em salde e possivelmente
no PAS.

No modelo IMPACT um aspecto solicitado a ser avaliado sdo as caracteristicas da
clientela, as quais, alguns autores subdivide as em categorias, sendo elas: repertorio de entrada,
particularidades  sociodemogréficas,  psicossociais, = motivacionais e  cognitivo-
comportamentais, conforme proposto por Meneses et al., (2006). O repertorio de entrada seria
composto pela triade Conhecimento, Habilidades e Atitudes (CHA), além das expectativas e
experiéncias prévias do profissional. As caracteristicas sociodemogréficas envolveriam 0s
dados como género, idade, escolaridade, formacdo, profissdo, cargo, tempo de atuagdo e
experiéncia, sendo muito utilizadas para diagndstico situacional e futuras comparacGes de
populacdes na literatura.

As especificidades psicossociais sdo apontadas como autoeficécia, 16cus de controle e
comprometimento. Em relag8o as caracteristicas motivacionais envolveriam o estimulo para
aprender, para transferir e valor instrumental. E, como Ultimo aspecto as caracteristicas
cognitivo-comportamentais apresentadas como capacidades cognitivas complexas aprendidas
pelo individuo ao longo da vida (ZERBINI e ABBAD, 2010).

A partir disto, observa-se que as caracteristicas da clientela colhidas no perfil do
participante deste estudo envolveu as caracteristicas sociodemograficas. Outros pontos como o
conjunto de CHA podem ser vistas no questionario de aprendizagem aplicado no primeiro
momento da formacao e no perfil de trabalho, assim como a autoeficacia no perfil de trabalho.
Porém algumas questdes psicossociais, motivacionais e historico cognitivo-comportamental
ndo foram avaliadas nesta proposta, o que impossibilita a relacdo entre esses aspectos e 0S
resultados de aprendizagem.

O conceito de comprometimento relaciona-se com o estado psicoldgico do individuo
gue 0 move a querer continuar fazendo parte da organizacdo que 0 mesmo esta inserido. Para
Santos et al. (2008), o comprometimento é essencial no trabalho em satde voltado para o SUS,
sendo este composto pela triade ser-sujeito-profissional na construgdo do vinculo e da
autonomia, no compartilhamento de saberes e fazeres, bem como, na percepcao do alcance das

praticas cotidianas na emancipacdo e corresponsabilizacdo. E, se o individuo apresentar
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comprometimento com seu vinculo empregaticio e atividades desenvolvidas, isso pode
repercutir nos resultados obtidos na formacéo, que também pode ser alterado pelo grau de
motivacao do mesmo.

Para Maximiliano (2009), a compreensdo do processo de motivacdo € de extrema
importancia para a administracdo das organizagdes, visto que este estudo procura explicar as
forgas ou motivos que influenciam o comportamento em situacdes de trabalho e o desempenho.
Com motivacdo os participantes da formacdo podem utilizar dos conhecimentos e habilidades

aprendidos nos programas no seu contexto de trabalho (NOE, 1986).

5.2.2 Questionario perfil de trabalho

O questionario foi construido em duas versdes com intuito de abranger especificidades
dos municipios que possuiam ou ndo o polo do PAS, disponibilizado no inicio da formacé&o.
As questdes realizadas foram direcionadas para a construgdo do diagnostico das acGes de salde
realizadas no polo do PAS e/ou nivel de aprendizado autodeclarado sobre os topicos abordados
na formacao, o que no modelo IMPACT estaria no perfil da clientela pelos aspectos de CHA.
Porém, devido a abordagem de algumas questdes introduzidas com a expressdo “me sinto
capaz”, apresentando situacdes hipotéticas do servigo de gestor de saude e as respostas em
escala likert, o mesmo poderia ser utilizado como componente de verificacdo da autoeficacia
dos participantes.

A autoeficacia teve como precursor Bandura (1977) que trouxe como definicdo a
capacidade do sujeito em desenvolver uma tarefa, tendo como pressuposto que suas crencas a
respeito de suas habilidades para alcance de resultados influencia sobre os acontecimentos de
sua vida. Ao que tange o contexto organizacional, esse constructo denomina-se como
autoeficacia no trabalho, onde verifica-se forte relacdo entre o desempenho profissional
(STAJKOVIV e LUTHANS, 1998), em relacbes positivas, com iniciativas de
autodesenvolvimento e criatividade nos processos exigidos no setor (SPEIER E FRESE, 1997).
Também ¢ observado na literatura o elo entre resultados significativos de aprendizagem das
formac0es e a autoeficacia (SALAS e CANNON-BOWERS, 2001).

5.2.3 Questionario de reacéo

Aplicado no término imediato da formac&o, utilizando-se da escala likert, as questfes
estruturadas buscam avaliar os tutores responsaveis, aplicabilidade do que foi apresentado
durante a formacdo na prética, carga horaria, metodologia de todas as oficinas e material

didatico. Apresenta-se como uma forma de buscar a opinido do participante sobre o0s aspectos
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apresentados, com possibilidade de relacionar com as demais avaliages. Os instrumentos de
reacdo segundo o modelo IMPACT expressa a opinido do participante, assim como sua
satisfacdo apos o término da formacéo.

Desta forma, avaliar as reacfes imediatas, seria 0 primeiro passo para mensurar a
efetividade dos programas e o desenvolvimento dos mesmos. A escolha de um questionario
fechado foi positiva por se tratar de uma formacao piloto que podera ser replicada em outras
regibes com utilizacdo dos mesmos questionarios para reducdo do tempo utilizado com
aplicacdo e analise dos dados (PILATI e BORGES-ANDRADE, 2006). Pelo formato proposto
pela formacdo dividida em dez oficinas e o instrumento de reacdo perpassar todos estes
momentos, sugere-se a entrega do questiondrio no primeiro momento e a realizacdo da

lembranca de preenchimento em cada finalizac&o.

5.2.4 Questionario de aprendizagem

Aplicado em dois momentos, inicial e final, para mensuracdo de erros e acertos, a partir
dos assuntos abordados da formacao, possui o objetivo de verificar a retencdo da aprendizagem.
Apesar da utilizacdo do questionario estruturado, outros dois momentos, foram destinados para
aprendizagem, em relacdo ao viés qualitativo da pesquisa, com exercicios discursivos para
verificacdo dos mesmos conteldos. No modelo IMPACT, a aprendizagem refere-se ao grau de
assimilacdo e retencdo dos contetidos apresentados na formacdo, sendo avaliadas através do
questionario de aprendizagem e dos exercicios discursivos.

Por se tratar de uma formacdo piloto, a avaliacdo da aprendizagem também traz consigo
a avaliacdo dos procedimentos e estratégias educacionais escolhidas, para aferir se o
participante aprendeu de fato o que foi exposto. Subsidia o aperfeicoamento do préprio
treinamento em si, a avaliacdo de necessidades, dos resultados alcancados, auxiliando os
coordenadores a supervisionar a qualidade oferecida em suas acGes (ABBAD, BORGES-
FERREIRA e NOGUEIRA, 2007). Isto ocorre devido a avaliagdo da aprendizagem em
ambientes de trabalho, segundo Abbad, Borges-Ferreira e Nogueira (2007), envolver aquisigéo,

retencao e generalizacdo que subsidiam a transferéncia para a pratica do servico.

5.2.5 Advocacy

Seguindo os instrumentos de aprendizagem, foi proposto, em uma oficina especifica, o
exercicio da constru¢cdo em grupos de um relatério técnico em grupo para subsidiar a
implementacdo do Programa Academia da Saude, avaliado posteriormente, de forma qualitativa

nos aspectos trabalhados pelas oficinas que antecederam a essa. Para tanto, foi disponibilizado
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alguns dados e informagdes epidemioldgicas para a constru¢do de argumentos convincentes.
Tal metodologia visa aproximar os trabalhadores e gestores das agendas politicas, econémicas
e institucionais nos quais estdo envolvidos. Esta pratica pode ser vista na literatura como
advocacy.

Libardoni (2000) concebe o advocacy como a capacidade de argumentar e incidir
politicamente, visando transformacGes politico-institucionais no bindmio sociedade civil-
Estado. Para tal, a autora reforca a necessidade de uma viséo estratégica de planejamento e
metas bem definidas, baseadas em uma analise do contexto geral e local, fundamentadas em
argumentos convincentes. No campo da saude, Figueira (2018) compreende o advocacy como
“um amplo processo que busca mobilizar agdes de defesa dos direitos e melhores interesses dos
usudrios a fim de provocar mudangas na realidade social”.

Os programas de promocéo da satde convivem diariamente com diversas instabilidades,
sejam de ordem econémica, institucional ou politica, e ndo raro sua equipe e os usuarios ficam
vulneraveis ao encerramento do programa. Nesse sentido, o advocacy se configura como uma
ferramenta essencial para sustentar o crescimento e desenvolvimento do programa.

Sem advocacy, programas desaparecem, mesmo que sejam eficazes (FERTMAN e
ALLENSWORTH, 2010). H& algum tempo vérios autores sugerem a necessidade e a
importancia do envolvimento dos profissionais de saude na construcdo do advocacy, e apesar
de muitos entenderem isso como uma tarefa ou habilidade a mais para ser desenvolvida em
meio ao cotidiano atribulado do trabalho na comunidade, faz-se necessaria a modificacao desta
visdo deturpada, especialmente na area da promocao da satde (FERTMAN; ALLENSWORTH,
2010).

5.2.6 Estudo de caso

Apds todos os assuntos elucidados, divididos em dez momentos durante a formacéo por
oficinas, foi entregue um estudo de caso para tambeém ser respondido em grupo, com objetivo
de resolver os problemas levantados em um caso ficticio. Enquadra-se em uma ldgica de
construcdo de conhecimentos e habilidades a serem avaliadas com as respostas. Analisados de
forma qualitativa, também compreende a avalia¢do de aprendizagem. Os autores Meirinhos e
Osorio (2010), afirmam que o estudo de caso é uma estratégia que deve levar o investigador a
reflexdo sobre os aspectos a serem trabalhados, a forma de avaliacdo e sistematizagdo, com

necessidade de identificacdo das unidades de andlise e os instrumentos utilizados.
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5.3 Descricdo e analise dos resultados obtidos pelos instrumentos avaliativos
5.3.1 Perfil do participante

Todos os questionarios e exercicios discursivos foram analisados pela pesquisadora.
Algumas frequéncias ndo séo aplicadas a totalidade da populagéo (n=60) devido a questdo ndo
ser aplicada ao municipio ou ter sido invalidada por néo ter sido respondida ou assinalado duas
alternativas. O perfil predominante dos participantes se caracterizou pela idade entre 20 a 39
anos (79,6%), do sexo feminino (58,3%), com graduacdo completa (91,7%), especializacédo
(85,7%) e com prevaléncia de trés profissGes: profissional de educacdo fisica (38,2%),
enfermeiro (27,3%) e fisioterapeuta (14,6%). Ao serem questionados sobre seu vinculo
empregaticio relataram possuir contrato temporario (53,3%), funcdo de gestdo (60,4%),
profissional do Polo Academia da Saude (31,6%) e profissional do Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (17,5%). Ao ser observado o tempo de atuacao na saude, a maioria afirmou trabalhar
no méaximo 5 anos na area (63,3%) e trabalharem no polo do PAS (59,7%) (Tabela 3).

Ao se buscar na literatura o perfil dos profissionais que trabalham no SUS, é evidenciado
o predominio de jovens adultos do sexo feminino (TOMASI et al., 2008; WERMELINGER et
al., 2010), o que relaciona-se também nos achados da nossa pesquisa no quesito idade e tempo
de atuacdo na é&rea da salde, considerando que a idade impede de ter uma experiéncia maior. O
predominio de profissionais admitidos por contrato temporario, pode ser um fator negativo para
o0 estabelecimento de vinculos com a equipe e comunidade, além da interrupcédo das atividades
em andamento. Infelizmente a rotatividade de profissionais € uma caracteristica comum entre
os trabalhadores do sistema publico de satde, principalmente na APS (MEDEIROS et al., 2010;
TAVEIRA, SOUZA e MACHADO, 2012).

No questionario entregue, apenas 8,3% (n=5) responderam que ja haviam realizado
algum curso sobre o PAS, com oferecimento por umas das esferas do poder executivo,
Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Satde ou Secretaria Municipal de Satde. No estudo
de Neto et al. (2019) gestores do PAS relataram a falta de qualidade em recursos humanos como
uma barreira para implementacdo do Programa, assim como a falta de apoio de seus superiores
é considerada uma barreira.

Nesta pesquisa foi encontrado que 23,3% (n=14) participantes possuiam vinculo
permanente como concursado/estatutario, sendo que 53,3% (n=32) dos demais responderam ser
contratados, e 18,3% (n=11) de cargo de confianca (Tabela 3). O vinculo empregaticio como
cargo temporario pode ser uma justificativa de um menor desempenho, pois a estabilidade
financeira pode estar associada a um melhor desempenho no servigo, ao se colocar os interesses

coletivos acima dos individuais e o sentimento de pertencimento (PAVANI, 2014).
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Tabela 3 — Caracterizagdo do perfil dos participantes das formacGes de capacidades técnicas

voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%0)

Faixa etaria (anos)

20-29 19 32,2
30-39 28 47,4
40 - 49 7 11,9
50-59 3 51
Acima de 60 2 3,4
Sexo

Masculino 25 41,7
Feminino 35 58,3
Escolaridade de nivel médio

Completo 56 100
Escolaridade de nivel técnico

Né&o 43 95,5
Sim 2 45
Escolaridade Graduacao

completa

Né&o 5 8,3
Sim 55 91,7
Escolaridade Pds-Graduacao -
Especialista 36 85,7
Mestre 1 2,4
N&o possuli 5 11,9

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).



68

Continuagdo da Tabela 3 — Caracterizagcdo do perfil dos participantes das formacdes de

capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do

Tocantins, 2019.

Variavel Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Curso de Graduacéao

Servico Social 2 3,6
Enfermagem 15 27,3
Fisioterapia 8 14,6
Odontologia 1 1,8
Educacdo fisica 21 38,2
Saude Coletiva 1 1,8
Outra 7 12,7
Tipo de vinculo empregaticio

Estatutario/concursado 14 23,3
Contrato temporario 32 53,3
Cargo de confianga 11 18,3
Terceirizado 2 3,3
Nenhuma das alternativas 1 1,7
Cargo no Municipio

Profissional do Polo Academia

da Satde 18 318
Profissional do Nucleo de Apoio

4 Satide da Familia 0 L
Profissional da Estratégia Saude A 70
da Familia

Gerente da Unidade Basica de

Satde : 3
Digitador 1 1,8
Outro 22 38,6

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuagdo da Tabela 3 — Caracterizagcdo do perfil dos participantes das formacdes de

capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do

Tocantins, 2019.

Variavel

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%0)

Funcéo de gestao no

Municipio
Né&o exerco funcdo de gestdo 22 38,6
Diretor ou Coordenador de

12 21,1
Atencéo Basica
Secretario de Saude 9 15,8
Coordenador de programas de
saude 3 >3
Diretor ou Coordenador de . 17
Vigilancia em Saude
Outra 10 17,5
Tempo de atuacdo na saude
<lano 9 15
1-5anos 29 48,3
6 - 10 anos 12 20
Mais de 10 anos 10 16,7
Tempo de atuacdo no
Programa Academia da
Saude
<lano 14 24,6
1-4anos 20 35,1
N&o atuo no Programa 23 40,3

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

No estudo de Cazarin et al. (2019), foi definido categorias analiticas para analise da

sustentabilidade PAC em Recife (PE) como estabilizacdo e/ou renovagédo de recursos, riscos

assumidos pela organizacdo em prol dos programas, incentivos aos profissionais do Programa,

adaptacdo de atividades ao contexto local, alinhamento aos objetivos da organizagéo,

comunicagéo transparente entre os envolvidos com o Programa, compartilhamento de valores,

integracdo do programa com as regras/normas organizacionais, investimento adequado de
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recursos e préaticas e técnicas compativeis com as da organizacdo. Ao relacionar tais categorias
com os achados do perfil do participante das formag6es do PAS no Tocantins, observou-se que
a estabilizacao dos recursos humanos e implantacao de politicas de valorizacao do trabalhador
€ um risco para sustentabilidade do PAS no estado do Tocantins. Esse fator justifica-se pela
maioria dos profissionais afirmarem vinculo empregaticio por contrato temporério, sem plano
de carreira e salario.

A partir da caracteristica apresentada, tende-se a gerar rotatividade de profissionais, o
que também é demonstrado em outros pontos da RAS como a ESF que segundo Girard et al.
(2010), a maioria dos municipios brasileiros (70%) realizam contratos temporérios,
apresentando como um problema relevante. Mendonca et al. (2010) avaliou as estratégias de
vinculo empregaticio e remuneracdo na ESF em quatro capitais, que evidenciou que na maior
parte dos grandes centros urbanos, possui um maior nimero de concursos publicos, diminuindo

assim a precarizacdo dos vinculos e fortalecendo esta estratégia.

5.3.2 Advocacy e estudo de caso

Em relacdo ao aspecto qualitativo da pesquisa, esperava-se a partir da hipdtese levantada
que os temas centrais dispostos nas oficinas fossem descritos na exposi¢do das respostas. As
duas atividades foram desenvolvidas em grupo objetivando a partilha do conhecimento por
meio de debates a partir do propdsito solicitado. Assim, os indices da elabora¢édo de indicadores
deveriam se igualar aos temas trabalhados pelos tutores: promocao da satde, RAS, implantagéo
e implementacdo do polo do PAS, préaticas e acOes desenvolvidas no polo, registro das
atividades acerca do planejamento.

Primeiramente esta pesquisa validou o apresentado pela equipe do projeto e o resultado
desta analise pode ser observada pelos grupos construidos nas formacdes, a média por regido e
0 resultado de desempenho a partir dos indicadores propostos (Quadro 7). Cada item foi
analisado a partir da construgéo do texto, elementos que compuseram a interpretacéo do estudo
de caso, bem como o modo de identificacdo dos problemas apontados e das a¢6es, dos recursos

e das expectativas de resultados apresentadas nas descri¢des.
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Quadro 7 — Resultado da analise qualitativa das oficinas da formac&o de capacidades técnicas

voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

» Resultado Resultado do | Resultado Resultado do
Regido de »
Sadd Grupo da desempenho por | por regido | desempenho por
aude
presenca grupo (Média) regido
Escassez de
01 09 ] B
informacdes
Médio Norte Informacdes Informagées
Araguaia 02 25 ] . 19,7 R
muito satisfatorias satisfatorias
Informacdes
03 25 _ .
muito satisfatorias
Informacgdes
04 18 o
satisfatorias
Informacdes
05 25 o _
Cantio muito satisfatorias 290 InformagGes muito
Informacdes ’ satisfatorias
06 25 _ .
muito satisfatorias
Informacdes
07 20 o
satisfatorias
Informacgdes
08 17 .
satisfatorias
Informacgdes
09 24 _ .
Amor muito satisfatdrias Informagdes
Perfeito 20,5 .
Informacdes satisfatorias
10 24 _ o
muito satisfatorias
Informacgdes
11 17 o
satisfatorias
Informacgdes
12 22 _ .
Cerrado muito satisfatorias Informag0es
Tocantins - Informacdes 108 satisfatorias
Araguaia 13 15 ¢
regulares

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo do Quadro 7 — Resultado da andlise qualitativa das oficinas da formagéo de

capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do

Tocantins, 2019.

satisfatérias

Resultado Resultado do Resultado Resultado do
Resgic"?lg de | Grupo da desempenho por | por regido | desempenho por
aude
presenca grupo (Média) regiao
Informacdes
14 19 o
satisfatorias
Cerrado Informacgdes Informagdes
Tocantins - 15 15 16,6 e
A . regulares satisfatorias
raguaia
Informacdes
16 12
regulares
Informacgdes
17 25 _ .
muito satisfatorias
Informacgdes
: 18 25 _ . )
Capim muito satisfatorias Informacdes muito
Dourado 24,3 .
Informacdes satisfatorias
19 25 _ _ )
muito satisfatdrias
Informacgdes
20 22 _ .
muito satisfatorias
Escassez de
21 08 )
informacoes
Informacgdes Escassez de
Sudeste 22 16 | 9. 90 |
satisfatorias informac0es
Muita escassez de
23 03 ) 3
informacdes
Informacgdes
24 17 satisfatorias
Bico do Informagdes Informacdes
Papagaio 25 17 . 17,0 .
satisfatorias satisfatorias
Informacgdes
26 17

Fonte: Projeto Programa Academia da Sadde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).




73

Continuacdo do Quadro 7 — Resultado da andlise qualitativa das oficinas da formacéo de
capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do
Tocantins, 2019.

Resultado
Resultado | Resultado do Resultado do
n por
Regidode | Grupo da desempenho por ~ desempenho por
Saude regiao »
presenca grupo o regido
(Media)
Informacdes
muito
27 24 .
satisfatorias
Informacdes
28 15
regulares
Ilha do Informacgdes Informagdes
Bananal 29 15 18,6 L
regulares satisfatorias
Informacdes
30 15
regulares
Informacdes
31 24 muito
satisfatorias

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

Os trechos transcritos para este trabalho, a partir das respostas apresentadas no advocacy
e no estudo de caso, foram identificados pela regido de satide em que os participantes realizaram
a formacdo. Estes achados, assim como os dos questionarios do perfil de trabalho,
aprendizagem e reacdo, foram divididos em trés grandes grupos tematicos e serdo discutidos

nos itens a seguir.

5.3.3 Resultados acerca dos principios tedricos do Sistema Unico de Saude e da Promogc&o da
Saude

Foram obtidos resultados descritivos por meio da avaliacdo da aprendizagem acerca dos
componentes do SUS relacionados a PS em frequéncias absolutas e relativas no pré e pos-testes
(Tabela 4). Observou-se a manutengdo ou o aumento dos acertos, com diminui¢do apenas a
respeito da RAS. Porém, ao ser observado respostas no pos-teste com acertos equivalentes ou

superiores a 50%, as questdes que obtiveram tal éxito foram: significado da PS e seus principios
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de equidade e sustentabilidade. Também foi categorizado as respostas entre certas e erradas e
ao comparar os resultados foi observado diferenca estatistica para o significado da PS no pré-
teste (p=0,0209), assim como no poés teste (p=0,0003) e em relagdo ao principio de

sustentabilidade (p=0,0061), com énfase na alternativa correta.

Tabela 4 — Resultados da aprendizagem sobre Promogdo da Salde e Redes de Atencdo a Saude
antes e apds a formagéo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia
da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Frequéncia  Frequéncia Valorp Frequéncia  Frequéncia

Variavel . ] .
absoluta (n)  relativa (%) pre- absoluta (n)  relativa (%)

pre-teste pre-teste teste* pés-teste pés-teste

Valor p
pos-

teste*

Perspectiva da promocao da
saude
Campanhas de incentivo a
realizacdo de exames de
28 46,7 15 25,9
prevencdo de Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis
Grupos de cuidado em salde
o ) 18 30,0 12 20,7
definidos por patologias
Politicas ou programas
voltados a construcgdo de
capacidades nas comunidades 0,0209
) 10 16,7 29 50,0
para enfrentamento e melhoria
dos Determinantes Sociais da
Saude**
Empoderamento de individuos
e coletividades para cuidado e
tratamento de doencas 4 6,7 2 3,4
compartilhado com o

profissional de saude

0,003

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 4 — Resultados da aprendizagem sobre Promoc¢éo da Salde e Redes de

Atencdo a Saude antes e ap0s a formacgéo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do

Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Frequéncia  Frequéncia Valor Frequéncia  Frequéncia Valor

absoluta (n) relativa (%) ppré- absoluta(n) relativa (%) p pos-
pré-teste pré-teste teste* pOs-teste pOs-teste teste*

Qual principio esta relacionado a

justica social

Equidade** 36 60,0 38 63,3

Intersetorialidade 2 3,3 1 1,7

Autonomia 2 3,3 0,5034 1 1,7 0,3281

Sustentabilidade 2 3,3 1 1,7

Participacdo Social 9 15,0 10 16,7

Empoderamento 1 1,7 2 3,3

Integralidade 8 13,3 7 11,6

Indique qual principio se

relaciona com a construcao de

capacidades técnicas na

comunidade para o

enfrentamento dos determinantes

sociais da saude

Equidade 4 7,0 0,5115 0 0 0,3246

Intersetorialidade 5 8,8 9 15,5

Autonomia 6 10,5 13 22,4

Sustentabilidade 3 53 5 8,6

Participagdo Social 20 35,1 8 13,8

Empoderamento** 8 14,0 16 27,6

Integralidade 11 19,3 7 12,1

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestao (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 4 — Resultados da aprendizagem sobre Promoc¢éo da Salde e Redes de
Atencdo a Saude antes e ap0s a formacgéo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do

Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Frequéncia  Frequéncia Valor Frequéncia Frequéncia  Valor

absoluta (n) relativa (%) ppre- absoluta(n) relativa (%) p pos-

pré-teste pré-teste teste* poés-teste poOs-teste teste*
Qual principio é essencial as
iniciativas para garantir
continuidade e efetividade da
iniciativa
Equidade 3 5,0 2 34
Intersetorialidade 16 26,7 0,5940 6 10,2 0,0061
Autonomia 5 8,3 4 6,8
Sustentabilidade** 16 26,7 37 62,7
Participacdo Social 11 18,3 2 34
Empoderamento 2 3,3 3 5,0
Integralidade 7 11,7 5 8,5
Quial principio atende aos
interesses dos usuarios e a
construcéo do senso de
pertencimento ao programa
Equidade 4 6,7 4 6,7
Intersetorialidade 5 8,3 0,8279 6 10,2 0,4565
Autonomia 4 6,7 4 6,7
Sustentabilidade 2 3,3 2 3,4
Participacdo Social** 26 43,3 27 45,8
Empoderamento 9 15,0 6 10,2
Integralidade 10 16,7 10 17,0

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 4 — Resultados da aprendizagem sobre Promoc¢éo da Salde e Redes de

Atencdo a Saude antes e apds a formacédo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do

Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Frequéncia  Frequéncia  Valor  Frequéncia  Frequéncia Valor

absoluta (n) relativa (%) ppré- absoluta(n) relativa (%) p pods-
pre-teste preé-teste teste* pos-teste pos-teste teste*

Qual representa a ampliacdo do

controle do individuo sobre sua

propria vida

Equidade 3 51 1 1,7

Intersetorialidade 1 1,7 1 1,7

Autonomia** 27 45,8 07464 27 45,8 0.5485

Sustentabilidade 1 1,7 0 0

Participacdo Social 10 16,9 4 6,8

Empoderamento 11 18,6 20 33,9

Integralidade 6 10,2 6 10,2

“Na saude, relaciona-se ao

entendimento da producéo de

cuidado que considere todas as

dimensdes do sujeito de forma

conjunta e articulada”.

Equidade 12 20,3 13,3

Intersetorialidade 11 18,6 09893 16 26,7 04445

Autonomia 3 51 4 6,7

Sustentabilidade 5 8,5 3 5,0

Participacédo Social 8 13,6 9 15,0

Empoderamento 6 10,2 3 5,0

Integralidade** 14 23,7 17 28,3

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Sadde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Variavel Frequéncia  Frequéncia  Valor  Frequéncia Frequéncia  Valor
absoluta (n) relativa (%) ppré- absoluta(n) relativa (%) p pos-
pré-teste pré-teste teste* poés-teste poOs-teste teste*
Principio que compreende a
constante articulacéo e
compartilhamento de objetivos
comuns aos
atores e areas
Equidade 4 6,7 2 34
Intersetorialidade** 22 36,7 0.6704 28 474 0,7605
Autonomia 2 3,3 2 3,4
Sustentabilidade 5 8,3 4 6,8
Participacdo Social 9 15,0 3 51
Empoderamento 2 3,3 4 6,8
Integralidade 16 26,7 16 27,1
Sobre as Redes de Atencéo a
Saude:
Os servicos devem ser
organizados de forma
poliarquica, territorializada a
uma determinada area
8 13,5 14 23,7

geogréfica, planejados a partir
de critérios epidemioldgicos,
com definicdo e conhecimento

da populacéo a ser atendida

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestao (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 4 — Resultados da aprendizagem sobre Promoc¢éo da Salde e Redes de

Atencdo a Saude antes e ap0s a formacgéo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do

Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Valor

p preé-
teste*

Frequéncia  Frequéncia

Variavel absoluta (n) relativa (%)

pré-teste pré-teste

Frequéncia  Frequéncia

absoluta (n) relativa (%o)

pOs-teste pOs-teste

Valor

p pos-
teste*

Demarcou o papel da atengéo
primaria como coordenadora do
cuidado, rompendo com 0 9 15,3
paradigma dos niveis de atencéo
sobrepostos
A responsabilidade pela satde deve
ser descentralizada desde a uniéo e
estados até o municipio, ou seja,
devem ser fornecidas ao municipio 9 15,3
condicdes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para
exercer esta funcao
As redes estdo estruturadas em uma
organizacdo piramidal e hierarquica,
onde a atencdo basica esta na base,
33 55,9
subordinada aos niveis mais
complexos do sistema de satde

(atencdo secundaria e terciaria)**

8 13,5

0,264 8 13,5

29 49,1

0,6186

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

Em um estudo qualitativo foi evidenciado quatro categorias definidas pelas falas de

profissionais de satde sobre o conceito de promocéo da saude: modelo preventivo, modelo

educativo, modelo positivo de saide e modelo de articulacdo, participacéo e controle social
(FARIAS; MINGHELLI; SORATTO; 2019). Todas estas categorias foram observadas como

uma forma reducionistas, fragmentadas e materializadas que ndo condizem a PNPS. A partir da

nossa capacitacéo, foi observado em todas as regides de saude a conceituacdo de PS e prevencao

de doencas, assim como sua diferenciagao:
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A Promogao da Saude é conceituada como “Processo de capacita¢do da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo maior
participa¢do no controle desde processo” (OTTAWA, 1986), desta maneira, a
Politica Nacional de Promocéo da Salude (PNPS) baseia-se no conceito ampliado de
salde e apresenta sua promocao como um conjunto de estratégias e formas de
produzir saide, no ambito individual e coletivo com responsabilidades para os trés
entes federados. (Regido de Salde do Capim Dourado)

Hoje no contexto de qualidade de salde, as pessoas estdo perdendo espaco para
doengas com indices de riscos pequeno que poderiam ser evitadas com habitos
continuos saudaveis. (Regido de Salude do Cantéo)

No estudo de Ivo, Malta e Freitas (2019) ao buscarem compreender sobre as
representacdes de profissionais do PAS sobre salde/doenga para fundamentacdo das atividades
de PS, foi observado um rompimento com o modelo biomédico, ainda de forma muito
periférica, com representacdes enraizadas no modelo passado. Ainda existe um caminho arduo
a ser trilhado pela Promocdo da Salde, materializado com a busca da autonomia dos sujeitos
sem prescri¢des rigidas. Essa caracteriza-se pela articulagdo e cooperacao intrassetorial e
intersetorial e pela formacdo da RAS, buscando-se articular com as demais redes de protecdo
social, com ampla participacdo e amplo controle social (BRASIL, 2014). A RAS pelo seu Unico
objetivo compartilhado, comp®e conjuntos de servigos que ndo se isolam, e que ao contrario
disso, articulam-se para producéo do cuidado integral e continuo da populacéo, com efetividade
e resolutividade (BRASIL, 2019).

Apesar dos pontos da APS na RAS, onde o PAS se encontra, ser caracterizada como
porta de entrada dos usuérios e ter o papel de conduzi-los, o arranjo em rede, coloca em
evidéncia que todos 0s pontos que a compde sdo importantes, tendo finalidades e densidades
tecnoldgicas diferentes, sendo de fundamental importancia o conhecimento sobre a mesma.
Pelo formato de financiamento realizado, os municipios ficam responsaveis pelos servicos de
APS, com autonomia de criacdo, contratagdo de profissionais e execucdo das estruturas
(BRASIL, 2019). Freitas e Aradjo (2018) levantam os beneficios principais de se ter uma APS
fortalecida:

Redes de atencdo baseadas na APS conseguem reduzir a necessidade da atengdo e
ocupacdo hospitalar, atuam na sustentabilidade econdmica do sistema, aumentam a
satisfacdo da populacdo com a assisténcia prestada, assim como a satisfacdo do

profissional, agem na percep¢do do usuario sobre seu proprio estado de salude e
elevam a taxa de sobrevida do mesmo (FREITAS e ARAUJO, 2018).

Guarda et al. (2015) em seu estudo, a partir de uma abordagem qualitativa questionaram
18 profissionais de educacdo fisica as principais dificuldades enfrentadas no processo de

trabalho nos polos do PAS na regido metropolitana de Recife, dentre elas foi apontada a falta
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de articulacdo com as equipes da APS, ou seja, falha no objetivo da RAS. Em nossos achados,
foi observado pelos participantes, a necessidade de articulacdo do PAS:
O Programa Academia da Salde possui principios e diretrizes. Trata-se de uma
iniciativa do SUS, que tem o objetivo central de fomentar praticas de cuidados voltado
a promocao da salde e prevencéo das doengas cronicas nédo transmissiveis (...) trata-
se de um programa que constituiu como ponte de atencéo na rede de servigo do SUS

que tem o objetivo de fortalecimento da promogéo a salde. (Regido de Sadde do Amor
Perfeito)

Os participantes da capacitacdo ao terem conseguido compreender o conceito da RAS,
pontuaram a importancia da mesma ao perceberem que parcerias poderiam ser feitas para

aumentar o escopo de atividades do polo:

Criar e fortalecer parcerias intersetoriais. (Regiéo de Saude do Bico do Papagaio)

Parcerias com outas instituicdes: CRAS, Assistente Social, Secretaria de Saude,
Secretaria de Transporte e Secretaria de Educagéo juntamente com os profissionais
com a equipe do NASF e unidade basica de salde. (Regido de Saude do Capim
Dourado)

Apresentagdo para Atencdo Bésica e Vigilancia em Saide o Programa Academia de
Salde para empoderar os profissionais a importancia da promocéo a saude. Busca
parceiros para a divulgagdo e desenvolvimento das a¢es no polo da academia da
salde. (Regido de Saude da Ilha do Bananal)

Buscar parcerias em outros pontos da rede para o pleno funcionamento do polo.
(Regido de Saude do Capim Dourado)

Com os multiplos estabelecimentos de saude dispostos na RAS, se torna necessario
possuir uma forma de comunicacdo e informacdo sobre o usuério. O sistema amplamente
utilizado em grande parte dos municipios é o e-SUS, apoiado pelo Sistema de Informacdo em
Salde para Atencdo Basica (SISAB). Os Sistemas de Informacdo da Saude (SIS) sdo
uma estrutura que garante a obtencdo e atransformacdo de dados em informacéo, no
qual antecede o processo de selecdo, coleta, classificacdo, armazenamento, analise,
divulgacdo e recuperacdo de dados de satude (FRANCO, 2015). Assim, a informacao se tornou
um instrumento essencial para tomada de decisGes na assisténcia a saude, os SIS devem
disponibilizar um suporte necessario para o planejamento, processo decisorio e a¢fes dos
gestores, para que nédo se baseie em dados subjetivos, conhecimentos ultrapassados e hipdteses
(BRASIL, 2005).

O questionario para verificar o perfil de trabalho contou com perguntas comuns aos
participantes vinculados a todos os municipios respondidos através de escala likert com

respostas de 1 a 5 de acordo com o grau de concordancia, sendo 1 para discordo totalmente e 5
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concordo totalmente. Sobre o processo de trabalho da APS foi levantado sobre a RAS e o
SISAB. Ao serem questionados se sabiam como funciona uma rede de satide a média do escore
encontrado pelos participantes sem polo do PAS foi superior (4,35+0,57) a média encontrada
em localidades com polo (3,86+0,85) (Tabela 5), com diferenca estatistica observada (p=0,035)
(Tabela 6). Porém, ao serem questionados sobre a rede de salde da sua regido, ndo foi
evidenciado diferenga entre os grupos (p=0,27) (Tabela 6).

A partir do perfil epidemioldgico brasileiro, com realidades diferentes apresentadas pela
persisténcia de infecciosas, parasitarias e desnutricdo, desafios das DCNT e crescimento de
causas externas, a proposta de organizar a RAS surge como mecanismo de superar esse perfil
(FREITAS e ARAUJO, 2018). Conforme afirma Santos et al., (2017), a fragmentacdo do
sistema ocorre pela existéncia de dois projetos em constante confronto, o hegemdnico de
perspectiva neoliberal e 0 modelo contra hegeménico representado pelo SUS, com dificuldade
em se estabelecer. No estudo de Freitas e Araujo (2018), os gestores de saude perceberam a
fragmentacéo e evidenciaram que o0 mercado tem agido agressivamente com a oferta de servicos

privados, sobretudo de média e alta complexidade.
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Tabela 5 — Escores acerca das teméticas Rede de Atencdo a Salde e Sistemas de Informacdo retiradas do questionario perfil de trabalho dos

participantes da formac&o de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Satude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Municipio Lﬂ;?ﬁao(ﬂ? Media Desvio-Padrao Valor p*

Eu sei 0 que é e como funciona uma rede de satde Sem polo 23 4,3478 0,5728 0,0083

Com polo 35 3,8571 0,8452 0,0094

Sou capaz de descrever a rede de saude da regido de saude a Sem polo 23 3,9565 0,6381 0,0089

qual meu municipio faz parte Com polo 36 3,6667 0,8619 0,0093

Conheco as principais caracteristicas e a utilidade do Sistema de Sem polo 23 2,9565 0,8245 0,0096

Informacéo da Atencéo Basica (SISAB) Com polo 36 31667 0971 0.0098

Me sinto capaz de extrair informac6es do SISAB para verificar Sem polo 23 3.087 1.1246 0.0467
a cobertura das atividades do programa ’ ' ’

prog Com polo 36 3 0,9856 0,0097

*A hipdtese nula do teste de Shapiro-Wilk é que a populagéo possui distribuicdo normal
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

Tabela 6 — Comparacgdo entre municipios com polo e sem polo do Programa Academia da Salde acerca das tematicas Rede de Atencdo a Salde e

Sistemas de Informacéo através do questionario do perfil de trabalho dos participantes da formacdo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo

do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Valor p*
Eu sei 0 que é e como funciona uma rede de satde 0,035
Sou capaz de descrever a rede de satde da regido de satude a qual meu municipio faz parte 0,40
Conheco as principais caracteristicas e a utilidade do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SISAB) 0,27
Me sinto capaz de extrair informac6es do SISAB para verificar a cobertura das atividades do programa 0,50

*Teste de Mann-Whitney

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Ao ser verificado diferenca estatistica entre as questbes de aprendizagem, foi
evidenciada a presenca na maioria das tematicas. Na primeira aplicagdo do questionario (pré-
teste) em todas as questdes levantadas sobre os principios da promocéo da saude (p<0,001) e a
RAS (p<0,001). Na segunda aplicacdo (pos-teste) foi verificado nas seguintes questdes:
significado da PS (p<0,001), todos os principios acerca da PS e RAS (p<0,001).

Ao observar respostas no pds-teste com acertos superiores a 50% foi verificado nos
seguintes temas para a categoria sem polo do programa: significado da PS e seus principios
(equidade, sustentabilidade e integralidade); com polo foi apresentado diferenca nos principios
de promocédo da salde (equidade e sustentabilidade). Desta forma, participantes sem polo
obtiveram indice de acertos superiores a metade (50%) em mais tematicas do que a categoria

com polo, sendo elas sobre o significado da PS e principio de integralidade.

5.3.4 Resultados acerca do Programa Academia da Saude

Quando questionados os participantes sobre aspectos especificos sobre a implantacao
do PAS em seu processo de trabalho pode ser observado que os municipios sem polo obtiveram
médias maiores ao comparados com polo (Tabela 7). Porém, em todas as comparagdes nao
houve diferencas significativas entre as respostas acerca do PAS de municipios com polo e sem
polo (Tabela 8). A partir destes resultados, € demonstrado que ambos 0s grupos possuiam

capacidade em dialogar sobre as especificidades do Programa.
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Tabela 7 — Escores acerca da implementagdo do Programa Academia da Salde através do perfil de trabalho dos participantes da formacéo de

capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saide no Estado do Tocantins, 2019.

- o Tamanho da . Desvio-
Variavel Municipio Amostra (n) Media Padrao Valor p*

Sobre o Programa Academia da Saude (PAS), conhec¢o-0 ao ponto Sem polo 23 3,8261 1,0292 0,0098
de apresenta-lo e discuti-lo com qualquer pessoa Com polo 36 3,2500 1,1052 0,0099
Me sinto capaz de desenhar o fluxo de referéncia e contra- Sem polo 23 3,5652 1,0369 0,0111
referéncia do PAS na atencdo a saude Com polo 36 3.3056 10091 0,0090
Me sinto capaz de orientar o gestor para a solicitacdo de polo Sem polo 23 3,5652 0,7878 0,0098
para o municipio Com polo 36 35556 1,0541  0,0096
Me sinto capaz de orientar o gestor para a solicitacdo de custeio Sem polo 23 3,5652 0,7878 0,0096
para polo do Programa no municipio

Com polo 36 3,3333 1,1464 0,0099

*A hipétese nula do teste de Shapiro-Wilk é que a populagao possui distribuicdo normal.
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

Tabela 8 — Comparacédo entre municipios com polo e sem polo do Programa Academia da Salde acerca da implementagdo do Programa Academia
da Saude através do questionario do perfil de trabalho dos participantes da formacao de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa

Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Valor p*
Sobre o Programa Academia da Saude (PAS), conheco-0 ao ponto de apresenta-lo e discuti-lo com qualquer pessoa 0,060
Me sinto capaz de desenhar o fluxo de referéncia e contra-referéncia do PAS na atencéo a saude 0,40
Me sinto capaz de orientar o gestor para a solicitacdo de polo para o municipio 0,80
Me sinto capaz de orientar o gestor para a solicitacdo de custeio para polo do Programa no municipio 0,50

* Teste de Mann-Whitney
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestao (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Foram realizados questionarios acerca do perfil do trabalho especificamente aos
municipios com polo relacionadas a esta tematica (Tabela 9). Ao serem questionados das
atividades ndo realizadas em seus municipios mas que consideram importantes, foram
assinaladas algumas que ndo se encaixam na perspectiva da Promoc¢do da Salde como:
vacinacdo (6%), reabilitagdo funcional (9,1%), pequenos procedimentos (6%) e avaliagéo
médica para participagdo das atividades (15,2%). As metodologias tradicionais foram
pontuadas como mais utilizadas em cursos no polo (58%) como aulas e palestras, sendo que a
metodologia de oficinas como a propria formagdo propdem, ndo obteve nenhuma resposta
(Tabela 9).

E pontuado que a populacio pode ter acesso as atividades de forma espontanea,
motivado pela recomendacdo de um profissional de salde, encaminhado por um profissional
APS e direcionados por profissionais da RAS ou dos equipamentos que a compde. Foi
observado que 0s municipios tocantinenses apontam como necessario para participar das
atividades do polo a ida do usuério no local (47,2%), através de avaliacdo médica ou fisica
(11,1%), avaliacdo médica e fisica (13,9%), encaminhado sem necessidade de exames (16,7%)
e encaminhado com necessidade de exames (11,1%). Desta forma, a maioria (52,8%) apontou
que possui algum protocolo para o usuario participar das atividades o que diverge do
pressuposto da participacdo espontanea. Ao serem questionados sobre o fluxo de
encaminhamento, foi apresentado pela maioria a presenca deste protocolo (68,6%) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Frequéncia do perfil de trabalho dos municipios com polo do Programa Academia da Salde que participaram das formacGes de
capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Satde no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Frequéncia Freq_uéncia
absoluta (n) relativa (%)
Dos itens a seguir, qual vocé considera essencial, mas que néo é ofertada no(s) polo(s) do Programa no seu municipio?
Praticas corporais e atividades fisicas 2 6
Vacinagéo 2 6
Producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis 2 6
Promocao da alimentacdo saudavel 2 6
Préticas integrativas e complementares 3 91
Reabilitagdo funcional 3 91
Préticas artisticas e culturais 9 27,3
Pequenos procedimentos como sutura e extracao de unhas 2 6
Planejamento e gest&o 1 3
Avaliacdo médica para a pratica de atividade fisica 5 15,2
Mobilizacdo da comunidade 2 6
Atualmente, qual a principal estratégia metodoldgica utilizada no desenvolvimento das atividades em curso no(s) polo(s)?
Palestra 9 29
Roda de conversa 9 29
Debates dirigidos, com a escolha de um assunto ou tema 2 6,5

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 9 — Frequéncia do perfil de trabalho dos municipios com polo do Programa Academia da Saude que participaram das

formac6es de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salde no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%0)

Atualmente, qual a principal estratégia metodolégica utilizada no desenvolvimento das atividades em curso no(s) polo(s)?

Aulas 9 29
Nenhuma das alternativas 2 6,5
O que é necessario para participar das atividades no polo ou em outro lugar, mas que fazem parte do Programa

Ir ao polo ou local e participar das atividades 17 47,2
Fazer ou apresentar atestado de realizacdo de avaliacdes médica ou fisica 4 11,1
Fazer ou apresentar atestado de realizacdo de avaliacGes médica e fisica 5 13,9
Ser encaminhado sem necessidade de exame de saude 6 16,7
Ser encaminhado com necessidade de exame de saude 4 11,1
Qual opcao representa a realidade em relacdo ao fluxo estabelecido entre o Programa e os equipamentos de satde do

territorio ou municipio?

Os demais equipamentos de satde encaminham usuarios sem necessidade de retorno de informacdo aos mesmos 6 17,1
Os demais equipamentos de satde encaminham usuarios com recomendacdes e pedem contra referéncia 2 5,7
Os d_err_wais eql_Jipamentos de saude _encam_inham uguérios comArec_omenda(;Ges e pedem contra referéncia, acdo que o(s) 1 29
profissional(ais) do polo faz(em) via equipe de salde de referéncia do polo ’
Os demais equipamentos de satde encaminham diretamente usuérios e, caso o profissional do polo identifique algum problema ou 5 143

limitacdo de saude que o impeca de realizar alguma atividade, encaminha-o para a Unidade Basica de Saude

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).



89

Continuacdo da Tabela 9 — Frequéncia do perfil de trabalho dos municipios com polo do Programa Academia da Saude que participaram das
formac6es de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salude no Estado do Tocantins, 2019.

. Frequéncia Frequéncia
Variavel

absoluta (n) relativa (%0)

Qual opcao representa a realidade em relacao ao fluxo estabelecido entre o Programa e os quipamentos de satde do territdrio ou
municipio?

Independente de onde parta 0 encaminhamento, o(s) profissional(ais)do polo, ao identificar alguma problema ou limitagdo de satde que 2 5,7
impeca o usuario de realizar alguma atividade, leva o caso para ser discutido com a equipe de salde de referéncia do polo para providéncias

Né&o ha fluxo estabelecido 11 31,4
Nenhuma das Alternativas 8 22,9

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestao (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Silva et al. (2017) ao analisarem as legislagcOes, verificaram que as diretrizes do
Programa Academia da Saude relatam como objetivo a ampliacdo do escopo das agdes de
promocdo da saude, no entanto ndo definem claramente as metas para o alcance de tais
objetivos, nem o publico-alvo das agdes do Programa. Entretanto, os objetivos, eixos e
diretrizes denotam o direcionamento das metas aos profissionais (apoio as a¢des de promogao
da salde e integralidade do cuidado) e usuérios dos servigos de satde (identificagdo como um
ponto de atencao para acfes de promocédo, empoderamento e controle social), especialmente na
APS.

O Programa Academia da Salude precede o Programa Academia da Cidade, no
Municipio do Recife, pela incorporacdo de 37 polos, instituidos desde 2002, com o objetivo de
implementar e desenvolver acdes que contemplassem a pratica de atividade fisica regular, de
forma orientada e sistematizada, visando a promocéo da salde da populacdo em suas diversas
faixas etarias, com utilizacdo de espagos publicos do Recife (PREFEITURA DE RECIFE,
2003). Assim, com a incorporacédo destes polos no PAS, as equipes passam a cumprir portarias
especificas, a respeito do espaco publico e a¢bes destinadas ao programa que ultrapassam as
praticas corporais.

Silva et al. (2017) relataram, também, a presenca de divergéncias na percep¢do dos
objetivos do PAS entre professores e coordenadores, os Gltimos demonstraram nao conhecer 0s
objetivos propostos nas portarias normativas, as quais ampliam o escopo da promocéo da saude
para além da atividade. S& et al. (2016) afirmaram que nos polos em funcionamento eram
desenvolvidos prioritariamente atividades de praticas corporais e atividades fisicas,
alimentacdo saudavel e educacao em sadde. O principal publico participante do Programa foram
adultos e idosos, a inclusdo de criangas e adolescentes foi apontada como umas das principais
dificuldades.

Destaca-se para além da presenca do escopo de atividades, o polo pode ser considerado um
espaco de lazer, porém, sua utilizacdo deve ser de forma programada e que pode ser
potencializada pela comunidade em parceria com os profissionais de saude, sem secundarizar
ou substituir as acdes de saude por outras que ndo estejam vinculadas aos objetivos do Programa
(BRASIL, 2019). Ambas as trés modalidades de estrutura fisica do polo ndo devem ser muradas
e sdo orientadas para implantacdo de equipamentos fixos, de alvenaria com ferro, madeira ou
outro material adequado (BRASIL, 2017). Os profissionais que podem atuar no polo fica de
responsabilidade do municipio o vinculo empregaticio, respeitando as profissdes da ESF e do
NASF, como sanitarista, educador social, musicoterapeuta, arteterapeuta, artistas da danga e

dancarinos tradicionais populares (BRASIL, 2019).
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Para implantagdo e manutengdo do Programa, existem incentivos financeiros, sendo estes
de capital destinado a construcdo dos polos com valor definido pela modalidade escolhida; e de
custeio, para manutencdo e funcionamento do polo (BRASIL, 2017). O recurso de custeio
entdo, com valor de R$3.000,00 mensal, recebido apds cadastro do polo no Sistema de Apoio
a Implementacdo de Politicas de Saude e aprovacdo do MS, é destinado a aquisi¢do de materiais
de consumo e reforma, e as despesas de capital (investimento) a construcdo, a ampliacéo e a
aquisicdo de equipamentos e material permanente (BRASIL, 2019).

Tais especificidades do programa foram abordadas aos participantes no questionario de
aprendizagem (Tabela 10), além de levantadas no estudo de caso. Ao observar respostas no
pos-teste superiores a metade dos acertos (50%) a esta temaética, foi obtido éxito em todas as
perguntas, assim como ao dividirem em categorias de polo ou sem polo, 0 que evidencia que
para ambos 0s grupos a formacéo foi assertiva nesta tematica. Além disto, ao ser categorizado
as respostas entre certas e erradas, foi observado diferenca estatistica no pos teste no que se diz
respeito a legislacdo do programa (p=0,0061), caracteristicas do polo (p=0,0400) e atividades
desenvolvidas (p=0,0125) com énfase nas alternativas corretas. Ao aplicar o teste de qui
quadrado, no pré teste foi evidenciado diferenca em relacdo ao custeio do Programa (p=0,0470)
e no pos teste altamente significativa a partir com énfase na resposta certa sobre o polo do
programa (p<0,0001).
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Tabela 10 — Resultados da aprendizagem acerca dos temas referentes a implementacdo do Programa Academia da Salde antes e ap6s a formacéo

de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Frequénci Frequénci Valor Frequénci Frequénci Valor
aabsoluta arelativa ppré- aabsoluta arelativa p pos-
(n) pré- (%) pré-  teste* (n) pos- (%) pos-  teste*
teste teste teste teste
Em relacdo a construcao de polos do Programa Academia da Saude:
Obras de saneamento basico, calcadas para caminhadas, ciclovias e pracas podem ser
consideradas como ac¢des e servicos publicos de salde, desde que estejam ligadas a construcdo do 11 18,6 6 10,0
polo
Na construcéo do polo, caso haja sobra de recursos, € possivel incrementar a obra com uma quadra 5 8.5 0,7933 3 5.0
esportiva 0,0008
A obra do polo prevé area com equipamentos de alvenaria, ferro ou madeira.** 23 39,0 43 71,7
A obra do polo prevé area com equipamentos de alvenaria combinada com ferro ou madeira. Mas
0 municipio pode usar a sobra de recurso da obra, para colocar mais equipamentos de formato e 20 33,9 8 13,3
material diferentes
Sobre o polo do Programa Academia da Saude:
N&o é considerado um espaco de lazer 8 13,3 9 15,3
O Ministério da Saude prima pela prevencao das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, assim as
acOes de saude desenvolvidas com este programa sdo exclusivamente embasadas em atividade 17 28,3 10 16,9
fisica e alimentacdo saudavel 0,8823 0,0400
Os principais fatores que devem orientar a escolha do local onde o polo serd construido séo: o5 417 38 64.4
vulnerabilidade social e riscos a satde, acessibilidade e cobertura da Atencéo Primaria a Saude** ’ ’
Apenas o0s seguintes profissionais de nivel superior podem atuar no polo: profissional de educacéo 10 16.7 5 34

fisica, fisioterapeuta, nutricionista e médico

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 10 — Resultados da aprendizagem acerca dos temas referentes a implementacdo do Programa Academia da Salde antes e

apos a formacdo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Frequéncia  Frequéncia Valor Frequéncia  Frequéncia  Valor
Variavel absoluta (n) relativa (%) ppré- absoluta(n) relativa (%) p pos-
pré-teste pré-teste teste* pOs-teste poés-teste teste*
Em relag&o aos recursos de custeio do polo, assinale a alternativa correta:
Para receber o custeio basta cadastrar o polo no Sistema de Informacdo da Atencao
- : . . 14 23,3 13 21,7
Basica e informar o CNES do polo com profissional de satde vinculado
O incentivo financeiro de custeio € no valor de R$ 3 mil reais por polo, no limite de
: L 3 5,0 11 18,3
cinco polos por municipio 0,274 10
Para solicitar o custeio do polo no Sistema de Apoio a Implementacgdo de Politicas 9 ’
em Salde o municipio precisa, anteriormente, possuir o CNES do polo com 33 55,0 33 55,0
profissional de satde vinculado**
O recurso financeiro de custeio é destinado a aquisi¢do de materiais de consumo e
. - . 10 16,7 3 5,0
reforma, deste que previstas no Plano Municipal de Saude
Sobre as atividades desenvolvidas no polo, assinale a alternativa incorreta:
Pode ser desenvolvido no polo préaticas artisticas e culturais representados por 7 117 1 17
masica, artes cénicas, escultura, pintura, danca, entre outros ' ’
Para o individuo ter acesso as atividades do polo é obrigatério o encaminhamento
o e 38 63,3 49 87,7
por profissionais de saude 0,862
As atividades do polo precisam ser pensadas para todas as pessoas, sem exclusao de 0 0,0125
X . L " . . s . 9 15,0 5 8,3
faixas etarias, pois € uma iniciativa de Promogéo da Saude do Sistema Unico de Satde
O Grupo de Apoio a Gestdo representa o controle social no programa e possui como
um de seus objetivos contribuir na defini¢éo de servicos e a¢fes que acontecem no 6 10,0 5 8,3

polo

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Foi observado em todos os estudos de caso elementos que permitiram identificar a
caracterizagdo do Programa conforme as temaéticas trabalhadas nas oficinas da formacdo. A
localizagdo do polo do PAS deve ser guiado pelos elementos relacionados a vulnerabilidade
social, mobilidade, aos ambientes afetivos e a acessibilidade, de forma que se conecte com a
comunidade (BRASIL, 2019), os achados na analise qualitativa se assemelha ao pressuposto na
legislacao:

Falta de planejamento na escolha do local do polo; Localidade (dificil acesso).
(Regido de Salude do Cantéo)

Os problemas identificados a principio foram falta de um estudo do publico a ser
atendido, m& localizac¢do do polo da Rua Estreita, dificultando assim o acesso por
parte do usuério em virtude da distancia, a utilizacdo inadequada da academia
localizada na cachoeira pois ao invés de sanar as diligéncias para implementar os
servicos se utilizou da mesma para oferta de outros servicos. (Regido de Saude do
Médio Norte Araguaia)

A partir das necessidades da comunidade onde o polo foi inserido e dos
profissionais vinculados a ele, as atividades previstas sdéo embasadas em 8 componentes que
também sdo os eixos e acdes do PAS: préticas corporais e atividades fisicas, producdo do
cuidado e de modos de vida saudaveis, promocdo da alimentacdo saudavel, praticas integrativas
e complementares, praticas artisticas e culturais, educacdo em salde, mobilizacdo da
comunidade e planejamento e gestdo (BRASIL, 2019). Nesta pesquisa, 0s eixos e a¢des do
Programa, estiveram presentes em 28 dos 31 estudos de caso analisados. No estudo de Florindo
et al. (2016) descreve as acbes de promocdo da saude que foram planejadas nas cidades para
conduzirem o PAS, as acdes voltadas para atividade fisica e alimentacdo saudavel foram as
mais citadas. Na literatura é observado barreiras para implementacdo dos eixos de atividades,
como falta de equipamentos e materiais, suporte adequado, profissionais capacitados e falta de
investimento (NETO et al., 2019; GUARDA et al. 2015). Alguns registros foram analisados em
relacdo as acdes propostas pelo PAS:

Explica para os profissionais da UBS que ndo podem utilizar o espaco fisico do polo

da academia da saude para sala de vacinagdo permanente. (Regido de Saude do
Sudeste)

Formacao do grupo gestor e reunido. (Regido de Saude do Capim Dourado)

A implantagdo do Programa Academia da Salde torna-se um grande aliado, pois ela
visa promover a sadde da populagéo, com algumas ac6es, por exemplo: alimentacdo
saudavel, préaticas de atividades fisicas acompanhadas, reduzir o uso de medicagdes,
praticas culturais e corporais, dentre outras. (Regido de Salde do Cerrado
Tocantins-Araguaia)
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Outro aspecto importante que a capacitagdo objetivou levar foi a implementacéo do PAS
por meio dos incentivos financeiros, divididos em investimento e custeio, com informagoes a
partir da legislacdo vigente, modalidades de polo escolhida e possiveis diligéncias aspectos
esses também registrados pelos participantes:

Regularizar a documentacdo do profissional responsavel e alimentar o sistema de
forma correta. (Regido de Salde do Amor Perfeito)

As acdes desenvolvidas para superar essas problematicas seriam capacitar a gestao
e os profissionais afim de conhecimento sobre as portarias do programa academia
de salde. (Regido de Saude do Cantéo)

As acdes a serem desenvolvidas seria solucionar as diligéncias do polo na Cachoeira
para que o mesmo pudesse receber a habilitagdo necessaria para 0 seu
funcionamento, contratagdo e habilitacdo junto ao CNES e profissionais para atender
[...] levando em considerac&o um territorio onde as pessoas residem e direciona-as
aos polos mais préximos de suas residéncias.. (Regido de Salde do Médio Norte
Araguaia)

Responder as diligencias e colocar os profissionais para atuar, capacitar, reunir os
profissionais sobre a importancia do preenchimento de sua produgdo no sistema e-
sus.(Regido de Salde da Ilha do Bananal)

5.3.4 Resultados acerca do planejamento do Programa Academia da Saude

Em relacdo aos itens propostos sobre o Planejamento Estratégico Situacional (PES), os
mesmos, estiveram presente na maioria dos estudos de caso, especificamente em 27 dos 31
analisados, sendo que as informacdes estavam contidas de forma implicita, na forma de
organizacao do texto e das acOes e propostas apresentadas. Em relacdo ao modelo I6gico, apenas
11 fizeram mencdo ou demonstraram ser um elemento importante do planejamento das acfes
do Polo, o que demonstra dificuldade dos gestores em realizar um diagnostico para resolucao
dos problemas apresentados em sua localidade.

Apesar da literatura apontar a necessidade do planejamento e monitoramento, outros
estudos realizados com equipes de polos ja implementados apontaram falha neste processo.
Guarda et al. (2015), levanta (42,9%) auséncia de protocolos para a realiza¢éo da avaliacdo das
acoes e (78,6%) atuacdo incipiente da coordenacdo nos processos de planejamento, execucao e
avaliacdo das acdes. Florindo et al. (2016) a partir de inquerito telefénico com 914 gestores de
salde do PAS, teve como resultado que apenas metade das cidades utilizavam indicadores de
salide para nortear as acGes e apenas um quarto possuia grupo gestor para o programa. No
estudo de Neto et al. (2019) as barreiras mais levantadas foram a falta de profissionais e de

instrumentos padronizados de avaliagdo de acdes.
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No contexto do planejamento em salde, é levado para formag&o duas linhas tedricas, 0
PES proposto por Matus (1997) e o Modelo Légico (ML). Silva et al. (2017) traz a partir da
organizacdo teorica do Programa, que as diretrizes descrevem uma proposta audaciosa, com
uma ampla gama de acdes a serem desenvolvidas. Ao ser analisado o ML de Recife o0 mesmo
foi elaborado em trés componentes: gestdo, atencdo a satde nas linhas de cuidado e promocao
da saude. Conforme pontuado, foi obtido alguns achados nesta temética nos estudos de caso:

Fazer o PES, levantamento de indicadores. (Regido de Saude do Capim Dourado)

Iniciar as atividades no polo; a partir de um planejamento prévio. (Regido de Salde
do Capim Dourado)

Mapeamento do territério para tracar quais agdes a serem realizadas, apds o
mapeamento divulgacao para 0s usuarios. (Regido de Salde do Sudeste)

Realizacdo do diagnostico situacional da populacdo para o levantamento das
necessidades da regido conforme os eixos da academia da saude. (Regi&o de Salde
do Capim Dourado)

Elaborar o modelo I6gico. (Regido de Saltde do Capim Dourado)

Construgdo do plano de acdo para funcionamento das academias. (Regiéo de Salde
do Bico do Papagaio)

A partir do perfil de trabalho acerca do planejamento dos municipios com polo do PAS,
foi observado que as atividades desenvolvidas em 30,5% dos municipios eram definidas pela
gestdo publica, 27,8% pelos profissionais do polo, 16,7% em conjunto com os profissionais da
Unidade Bésica de Saude, 2,8% com participacdo da comunidade e 22,2% com todos os atores.
Ao serem guestionados sobre qual instrumento os auxiliam na escolha das atividades realizadas
no polo foi respondido que 19,4% dos municipios tinham o planejamento enviado pelo gestor,
27,8% pelos dos profissionais do polo, 33,3% compartilhado entre profissionais do polo e da
UBS, 2,8% por profissionais do polo com a comunidade e 16,7% com todos os atores.

Observa-se desta forma, que o planejamento em sua maioria, ndo é realizado em
conjunto com todos os atores necessarios do territorio. O planejamento do polo, necessita de
um trabalho intersetorial. E, por ele ser um ponto da RAS, complementa o cuidado da
comunidade da APS, deve-se estar articulado com os profissionais da ESF, do Nucleo
Ampliado da Saude da Familia (NASF) e equipamentos sociais do territério. O Grupo de Apoio
a Gestdo, constituido por profissionais de satde do polo, profissionais da Unidade Basica de
Saude de referéncia, pessoas da comunidade e demais atores do territorio, alcanga os principios

da Promocdo da Saude.
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A mobilizagdo da comunidade, incluida como eixo e agbes do PAS, auxilia no
enfrentamento das demandas levantas pelos usuérios, com sugestdes inovadoras,
monitoramento e modificacdes do servico e politicas (BRASIL, 2019). O referencial teorico
sinalizado em ser mais utilizado foram as portarias do PAS (43,8%). Em todas as oficinas da
formacao, era utilizado como material de apoio o Caderno Técnico de Apoio a Implantagéo e
Implementacdo (BRASIL, 2019). Pela sua linguagem acessivel, diagramacdo e contetido
construido a partir das portarias e politicas que compde o Programa foi pontuado pela utilizagédo
continua para guiar o trabalho nos municipios.

A fim de investigar sobre os indicadores, foi questionado pelo projeto como é
acompanhada a quantidade de participantes das atividades do programa, como resposta foi
obtido que os mesmos eram contados a cada atividade coletiva (25%), a cada atividade
individual ou coletiva (21,9%), planilhas de frequéncia ou similar (31,2%), utilizacdo do SISAB
(9,4%), nenhuma das alternativas (3,1%) ou ndo realizavam esse tipo de acompanhamento
(9,4%). Sobre a verificacdo da cobertura da populagdo do municipio ou territério pelo polo,
afirmaram verificar a partir de a cada atividade coletiva (11,1%), a cada atividade individual ou
coletiva (16,7%), planilhas de frequéncia ou similar (27,8%), utilizacdo do SISAB (25,0%),
nenhuma das alternativas (5,5%) ou néo realizavam esse tipo de acompanhamento (13,9%).

Como estratégia de divulgacdo das atividades do polo para a populacdo, a maioria
(60,0%) divulgava diretamente para a mesma, outros sensibilizavam os profissionais de satde
para esta divulgacdo (14,3%), capacitavam o0s agentes comunitarios em saude (5,7%), pedia
gue os usuarios convidassem mais individuos (11,4%), nenhuma alternativa (5,7%) ou ndo
realizam nenhuma acgdo deste tipo (2,9%). As estratégias utilizadas para divulgacdo foram
evidenciadas que ja foram avaliadas (63,3%) (Tabela 11). A partir da estruturacdo e
funcionamento das atividades do polo, orienta-se a divulgacdo através dos servicos da RAS e
demais setores, além de no préprio polo, deixar informacdes sobre o que é desenvolvido, visivel
até mesmo quando n&o estiver em funcionamento (BRASIL, 2019).

O caderno técnico de apoio a implantacdo e implementacdo do Programa levanta a
importancia do planejamento para preparar, organizar e administrar o PAS, além de
potencializar o processo de trabalho, antecipa agOes e processos que vao acontecer no futuro,
aumentando a sua racionalidade e eficacia, garantindo o principio de sustentabilidade da PNPS
(BRASIL, 2019). E, apds o planejamento é necessario monitorar as agdes, de forma articulada,
sistematica e formalizada, a partir de atividades produc&o, registro, acompanhamento e analise
critica das informagGes geradas com a finalidade de subsidiar a tomada decisdo quanto aos

esforcos necessarios.
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Tabela 11 — Frequéncia do questionario do perfil de trabalho sobre os processos da Aten¢do Basica de participantes com polo do programa em seus

municipios das formacdes de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Frequéncia Frequéncia
Variavel .
absoluta (n) relativa
(%)
As atividades ofertadas no(s) polo(s) do Programa sé@o definidas:
Pela gestdo publica 11 30,5
Pelos profissionais que atuam diretamente no polo 10 27,8
Pelos profissionais que atuam diretamente no polo e profissionais de salde das Unidades Bésicas de Saude 6 16,7
Pelos profissionais que atuam diretamente no polo e consulta a representantes da comunidade ou comunidade em geral 1 2,8
Pelos profissionais que atuam diretamente no polo, profissionais de saude das Unidades Basicas de Salde e consulta a representantes 8 22,2
da comunidade ou comunidade em geral
Para auxiliar na definicdo das atividades ofertadas no(s) polo(s) o principal instrumento utilizado é:
Portarias do Programa Academia da Saude 14 43,8
Politica Nacional de Atencdo Basica 2 6,2
Politica Nacional de Promocao da Saude 9 28,1
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares 1 3,1
Artigos cientificos 2 6,2
Nenhuma das alternativas 4 12,5

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).



99

Continuacdo da Tabela 11 — Frequéncia do questionério do perfil de trabalho sobre os processos da Atencdo Basica de participantes com polo do

programa em seus municipios das formacgdes de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do

Tocantins, 2019.

Variavel

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%0)

Para auxiliar na definicdo das atividades ofertadas no(s) polo(s) o principal instrumento utilizado é:

Planejamento enviado pelo gestor publico 7 19,4
Planejamento dos profissionais do polo 10 27,8
Planejamento dos profissionais do polo e da Unidade Bésica de Saude 12 33,3
Planejamento dos profissionais do polo e representantes da comunidade ou comunidade em geral 1 2,8
Planeja_mento dos profi_ssionais do polo, profissionais da Unidade Basica de Saude, representantes da 5 16.7
comunidade ou comunidade em geral ’
Como é acompanhada a quantidade de participantes das atividades do Programa?

Quantidade de usuarios contados a cada atividade coletiva realizada 8 25,0
Quantidade de usuarios contados a cada atividade, seja ela individual ou coletiva 7 21,9
Usuaérios registrados na planilha de frequéncia ou outro instrumento desenhado para este tipo de acompanhamento 10 31,2
Informacdes extraidas do Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica 3 9,4
N&o realiza este tipo de acompanhamento 3 9,4
Nenhuma das Alternativas 3,1

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 11 — Frequéncia do questionério do perfil de trabalho sobre os processos da Atengdo Bésica de participantes com polo do

programa em seus municipios das formacgdes de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do

Tocantins, 2019.

Variavel Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa
(%)
Como é verificada a situacéo da cobertura da populacdo do municipio ou do territorio de salde coberto pelas atividades do
Polo do Programa (populacéo adscrita ao polo)?
Quantidade de usuarios contados a cada atividade coletiva realizada 4 11,1
Quantidade de usuarios contados a cada atividade, seja ela individual ou coletiva 16,7
Usuaérios registrados na planilha de frequéncia ou outro instrumento especifico 10 27,8
Informacdes extraidas do Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica 25
N&o realiza este tipo de acompanhamento 5 13,9
Nenhuma das Alternativas 55
Principal estratégia para captacao de usuarios
Divulgar o programa para a populagéo 21 60
Sensibilizar os profissionais de saude para divulgar o programa 5 14,3
Capacitar Agentes Comunitarios de Salde para captacao 2 5,7
Pedir que os usuarios convidem vizinhos e familiares 4 11,4
N&o é realizada nenhuma estratégia com esse proposito 2 5,7
Nenhuma das Alternativas 1 2,9

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Os achados da pesquisa apresentaram que no perfil de trabalho os participantes ndo se
sentem seguros em utilizar o SISAB. Isso foi evidenciado em todos o0s participantes
independente da presenca ou ndao do polo do Programa ao serem questionados sobre o
conhecimento das caracteristicas e utilidades do sistema. E especificamente para aqueles que
possuem polo ao serem questionados sobre o planejamento realizado pelas informag6es do
sistema, afirmaram possuir inseguranga. O desconhecimento da tecnologia, a deficiéncia no
ensino da informatica nas escolas e tardiamente nas faculdades, sdo alguns dos desafios que
precisam ser vencidos para que ocorra a implantacdo de um sistema eletrénico de saude efetivo
e funcional (SILVA, 2011). Em relacdo a desinformacdo por parte dos profissionais, 0s
programas muitas vezes ndo correspondem a real necessidade do profissional, ou por ele ndo
encontrar as funcdes e opgbes necessarias, ou por quem criou o sistema ndo ser relacionado a
area da saude e ter criado ferramentas inaplicaveis (CAVALCANTE et al., 2011).

Ainda na analise ao perfil de trabalho é afirmado pela maioria dos participantes que as
estratégias realizadas para captacdo de usuarios foram avaliadas (63,3%). Na tabela 12 é
possivel verificar os escores acerca do planejamento deste questionario. Ao comparar as
respostas que ambas as categorias com polo e sem polo foram solicitadas a responder em
relacdo ao planejamento, indicadores e modelo 1dgico, ndo foi obtido diferencas significativas
e as médias se mantiveram proximas (Tabela 13).

Em relacdo a analise de aprendizagem, foi possivel verificar que no pos-teste os acertos
superiores a 50% foram obtidos nos seguintes temas para a categoria sem polo do programa:
planejamento em salde e ML; com polo do programa: apenas planejamento em saude. Né&o foi
observado diferenca ao categorizar as respostas em certas e erradas no pré-teste, assim como
no pds-teste (Tabela 14). Porém houve diferenca significativa entre as alternativas acerca do
PES no pré-teste (p=0,0119) e no pos teste (p<0,0001) sem énfase na resposta correta, e sobre

0 ML com énfase na resposta correta no pos-teste (p=0,0061).
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Tabela 12 — Escores acerca do planejamento do Programa Academia da Saude através do perfil de trabalho dos participantes da formagéo de

capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Municipio Tamanho da Média Desvio-Padrao Valor p*
Amostra (n)

Me sinto capaz de organizar um planejamento para o Programa

Academia da Saude (PAS) com a participacdo de profissionais e Sem polo 23 38261 0.8869 0,0098

comunidade Com polo 36 3,8333 0,7746 0,0079

Me sinto capaz de elaborar indicadores para monitorar o Sem polo 23 3,7391 0,9154 0,0100

andamento do PAS Com polo 36 3,3889 0,9344 0,0097

Me sinto capaz de elaborar o modelo I6gico do PAS do municipio Sem polo 23 3,1304 0.8149 0,0098
Com polo 36 3,2500 1,0247 0,0099

*A hipétese nula do teste de Shapiro-Wilk € que a populacéo possui distribui¢cdo normal.
Fonte: Projeto Programa Academia da Saude: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).

Tabela 13 — Comparacao entre municipios com polo e sem polo do Programa Academia da Salde acerca do planejamento do Programa Academia

da Saude através do questionario do perfil de trabalho dos participantes da formacao de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa

Academia da Salde no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Valor p*
Me sinto capaz de organizar um planejamento para o Programa Academia da Saude (PAS) com a participacéo de 0.95
profissionais e comunidade ’
Me sinto capaz de elaborar indicadores para monitorar o andamento do PAS 0,40
Me sinto capaz de elaborar o modelo l6gico do PAS do municipio 0,21

* Teste de Mann-Whitney
Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Tabela 14 — Resultados da aprendizagem acerca dos temas referentes ao planejamento do Programa Academia da Salde antes e apos a formacéao

de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Frequénci Frequénci Valorp Frequénci Frequéncia Valorp
a absoluta arelativa pré- aabsoluta  relativa pOs-
(n) pre- (%) pré- teste* (n) pos- (%) pos- teste*
teste teste teste teste
Das alternativas abaixo qual a mais proxima de um indicador para verificar a
cobertura das ac¢6es do polo considerando um més de funcionamento:
Contabilizar o nimero de participantes por atividade durante 30 dias 20 33,3 9 15,2
Totalizar o nimero de participantes em todas as atividades do polo nos dias de 20 333 26 441
funcionamento e dividi-lo pelo total da populacéo adscrita x 100** ' 0,1070 ’ 0,5305
Contabilizar o nimero de participantes por atividade e dividir pela quantidade de dias 8 133 8 136
de funcionamento do polo x 100 ' ’
Dividir o total da populacéo adscrita pela quantidade de participantes das atividades 12 20.0 16 97 1
do polo em determinado periodo x 100. ' '
Acerca do planejamento, assinale a alternativa correta:
Sédo elementos do planejamento em salde: analise de situacdo de salde, objetivos, 52 86,7 53 88,3
acOes, metas, recursos, cronograma e responsaveis**
Planejar ndo tem relacdo com a sustentabilidade do programa, pois esta depende da 0 0 1 1,7
agenda politica e do interesse do gestor 0,7268 0.8068
O planejamento é uma tarefa da gestéo publica, que deve ser cumprida, 6 10,0 4 6,7 ’
obrigatoriamente, no ciclo semestral
O planejamento deve ser elaborado apenas com as pessoas que executardo as agoes, 9 33 9 33

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

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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Continuacdo da Tabela 9 —Resultados da aprendizagem acerca dos temas referentes ao planejamento do Programa Academia da Saude antes e apds

a formacéo de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa Academia da Salude no Estado do Tocantins, 2019.

Frequéncia Frequénci Valorp Frequénci Frequénci Valorp
absoluta  arelativa pre- aabsoluta arelativa pés-
Variavel
(n) pré- (%) pre- teste* (n) pos- (%) p6s-  teste*
teste teste teste teste
O momento em que o problema é definido e descrito com respectivas relacfes de
causalidade, representadas em uma “arvore de problemas” corresponde a qual
momento do Planejamento Estratégico Situacional, dentre as opcdes a seguir:
Explicativo, pois responde as perguntas: o que fazer? Como fazer? 13 21,7 19 32,2
Normativo, pois define as regras de como abordar o problema e 0s responsaveis por cada 8 133 0,2676 5 10.2 0,8583
uma delas ’ ’
E)$p|l_Cat_IVO, por (ilie responde perguntas sobre a relevancia do problema e quais suas 13 217 16 271
principais causas
Normativo, pois trata-se de elaborar as acdes que atinjam as causas do problema 26 43,3 18 30,5
Sobre 0 Modelo Ldgico:
Quando desenhado, representa uma fotografia do Programa, ndo sendo mais necessaria 5 33 1 17
atualiza-la ' '
E uma fotografia do programa que possibilita identificar as relagdes entre as acdes
: R L o 35 58,3 35 59,3
propostas e os resultados, sejam eles proximais, intermediarios ou distais** 0.7642
A regra de modelos l6gicos € comecar listando as acGes e depois 0s recursos necessarios 17 98.3 ’ 21 356 0,7151
para sua realizacao ’ ’
As externalidades, como mudanca de governo, corte de recursos publicos, sdo opcionais
no desenho do Modelo Logico, desde que ja estejam previstas no Plano Municipal de 6 10,0 2 34

Saude

* Teste de Wilcoxon **Alternativa correta

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construcao de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).

Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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5.3.5 Resultados acerca da reacdo dos participantes

Com os resultados do questionario de reacdo, tem-se que 0s participantes aprovaram a
formacgdo no que se diz respeito ao professor tutor, a formacdo, metodologias utilizadas e
material didatico. Desta forma, as escolhas realizadas pela equipe do projeto Programa
Academia da Saude: construcdo de capacidades técnicas para a gestdo, foram assertivas,
alcancando bons niveis de satisfacdo no processo de ensino-aprendizagem por parte dos
participantes.

Segundo a revisao sistematica proposta por Souza e Silva (2021), inUmeros sdo 0s
fatores que podem interferir o processo de ensino-aprendizagem, como desmotivacdo, falta de
atencdo e problemas na linguagem, além de questdes emocionais, sociais e familiares. A partir
destas dificuldades, Alves et al. (2016) afirmaram que a forma como os alunos adquirem novos
conhecimentos ocorre de diferentes maneiras, sendo necessario metodologias inovadoras, com
dindmicas variadas, sendo este um dos aspectos propostos pela formacao.

Desta forma, o tutor se torna um grande influenciador da satisfacdo do educando,
seguido da flexibilidade, inexisténcia de problemas técnicos, qualidade do material e
possibilidade de interacdo entre tutor-aluno (JOHNSTON et al., 2005). Litwin (2001) relatou
que um bom tutor deve promover a realizacao de atividades e apoiar sua resolucéo, e ndo apenas
mostrar a resposta correta, 0 que em uma metodologia ativa, se torna essencial a conducédo do
mesmo.

Assim, € apresentado o resultados descritivo relativo ao questionario de reacdo aplicado
a todos os participantes da formacéo, na qual foi escolhido a escala likert sendo 1 para discordo
totalmente e 5 para concordo totalmente. Os topicos que dizem a respeito sobre 0s recurso
metodoldgicos utilizados, professor tutor, as oficinas (1, 3, 5, 8, 10) e o material didatico
obtiveram mediana 5 (concordo totalmente). Para as demais perguntas foi verificado mediana
4 (concordo): relagdo entre o contetido e a préatica profissional, carga horaria e oficinas (2, 4, 6,
7,9) (Tabela 15).

A partir da descricdo do projeto “Programa Academia da Saude: construgdo de
capacidades técnicas para a gestdo”, a analise do questionarios avaliativos utilizados e a
estatistica realizada, pdde observar desempenho tedrico efetivo acerca da implantagdo e
implementacao do PAS, sugerindo-se a replicacdo da formacéo utilizada no Tocantins.
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Tabela 15 — Escores do questionario de reacdo dos participantes das formagdes de capacidades técnicas voltadas para a gestdo do Programa

Academia da Saude no Estado do Tocantins, 2019.

Variavel Minimo Maximo Mediana Meédia Desvio-padrao

Os recursos metodologicos utilizados pelo tutor facilitaram a compreenséo dos contetdos e 3 5 5 4,6 0,5272
auxiliaram a aprendizagem

O tutor demonstrou dominar o conteudo 3 5 5 4,65 0,5469
Consegui estabelecer relacfes entre os conteidos e minha pratica profissional 3 5 4 4,33 0,5420
A carga horéria prevista para o desenvolvimento da formacao foi suficiente 3 5 4 4,28 0,5849
Oficina 1 — Fortalezas e Fragilidades dos Participantes 3 5 5 4,56 0,5326
Oficina 2 — Entendendo a Promocao da Saude 4 5 4 4,46 0,5031
Oficina 3 — Produzindo Saude a Partir de Redes 3 5 5 4,50 0,5685
Oficina 4 — E Preciso Registrar 3 5 4 4,47 0,5368
Oficina 5 — Trilha de Implantacdo do Programa Academia da Saude 3 5 5 4,56 0,5654
Oficina 6 — Praticas, Acdes e Planejamento Intersetorial 3 5 4 4,42 0,5633
Oficina 7 — Construindo Indicadores e Divulgando as Informagdes Encontradas 3 5 4 4,38 0,5576
Oficina 8 — Advocacy do Programa Academia da Saude 3 5 5 4,48 0,6280
Oficina 9 — Planejamento Estratégico Situacional 3 5 4 4,42 0,5633
Oficina 10 — Modelo L6gico 3 5 5 4,50 0,5685
O conteudo do caderno contribui para meu aprendizado 1 5 5 4,54 0,7269

Fonte: Projeto Programa Academia da Salde: construgdo de capacidades técnicas para a gestdo (2019/2021).
Dados elaborados pela pesquisadora (2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na formacdo proposta pelo projeto “Programa Academia da Salde: construcdo de
capacidades técnicas para a gestdo” participaram 101 profissionais de 60 municipios
Tocantinenses. A meta inicial proposta de atingir todas as cidades do Estado (139), ndo foi
contemplada, onde pode-se verificar uma limitacdo do estudo. Algumas justificativas obtidas
foram voltadas para a falta de recursos financeiros, recursos humanos, incompatibilidade de
agenda, dificuldade de acesso, desinteresse no tema e motivos pessoais. Ressalta-se entdo, a
desvalorizacéo de a¢Oes formativas, demandando mudanca das abordagens propostas pela EPS,
assim como propostas por este projeto.

No que se diz respeito aos participantes presentes, o perfil predominante se caracteriza
pela idade entre 20 a 39 anos, do sexo feminino, com graduacdo completa, especializa¢do e com
prevaléncia de trés profissdes: profissional de educacdo fisica, enfermeiro e fisioterapeuta. Foi
evidenciado pela maioria o vinculo empregaticio em forma de contrato temporério, com atuacao
em cargos de gestdo. Desta forma, a falta de concursos publicos, pode trazer consequéncias
negativas para o estabelecimento de vinculos com a equipe, comunidade, acGes e presenca nas
capacitacdes, geradas pela instabilidade dos processos temporarios, além da fragilidade do
trabalho e a prépria RAS.

Os instrumentos utilizados para avaliar o processo de aprendizagem dos participantes,
assim como o0s aspectos da prépria formacdo, possibilitaram realizar uma analise
multidimensional pautado em aspectos do modelo IMPACT: caracteristicas do treinamento,
caracteristicas da clientela, reacdo e aprendizagem. Os aspetos percep¢do de suporte
organizacional e suporte a transferéncia foram pautados em caracteristicas do andamento do
projeto. O impacto do treinamento no trabalho, proposto pela aplicacdo de questionario 180
dias apos a formacao, ndo foi alcangado pela elevada demanda dos demais itens e pela equipe
reduzida. Sugere-se replicacdo da formacao com este item.

Observou-se que os participantes por intermédio do questionario de perfil de trabalho,
alegaram dificuldades prévias em relacdo as especificidades do Programa, porém foi obtido
diferengas significativas na elevagdo dos acertos, apresentadas no questionario de
aprendizagem nas tematicas proprias do PAS, como as acdes de promocgao da saude, materiais
de construcdo do polo, objetivos e atividades do polo e o recurso de custeio do programa.
Através do instrumentos de estudo de caso e do advocacy, constatou-se que sete (7) entre as
oito (8) regibes de salde do Tocantins apresentaram informagdes satisfatorias ou muito

satisfatorias, evidenciado o aprendizado alcancado.
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Neste sentido, a partir da aprendizagem e reacdo apresentada pelas respostas dos
instrumentos utilizados, entende-se que houve efetividade da formacgdo a partir das analises
realizadas pela pesquisadora, cujo processo de EPS faz-se de fundamental importancia para que
os profissionais do PAS possam aumentar o atendimento dos usuarios do Programa com o
aumento da adesédo, qualidade da oferta, diversidades de acdes desenvolvidas e a énfase nos
eixos do programa a partir dos aspectos da Promog¢do da Salde. Necessario ressaltar que 0s
resultados do projeto “Programa Academia da Satde: Capacidades Técnicas para a Gestao” nao
se esgotam por aqui. A equipe formada por coordenacdo técnica, coordenacdo pedagdgica,
coordenacao de instrumentos de avaliacdo, coordenador de tecnologia de informacao, tutores e
colaboradores, ao trabalhar de forma articulada e multiprofissional, percorreu inUmeras etapas,
ultrapassando fronteiras, com elaboracao de produtos a luz da Educacdo Permanente em Saude
para o PAS.

Os programas e a¢des desenvolvidas para a Educacdo Permanente dos profissionais de
salde, sdo fundamentais para a melhoria dos servicos para a populacdo adscrita no territorio.
Neste sentido, é importante os municipios olharem mais para seus planos municipais de saude,
para que incluam estratégias de acdo e participacdo do seu quadro funcional em acdes de EPS.
Para que estas possibilidades acontecam é importante a equipe de educacdo permanente local
estar dialogando com os atores envolvidos como pontos focais estaduais, para que possam
fortalecer suas acdes de forma coletiva.

Por fim, sugere-se que a formacdo aplicada no Tocantins seja multiplicada em outras
regides do Brasil para fortalecimento do Programa Academia da Saude. Espera-se que além de
maior numero de municipios atendidos, eleve a busca para a construcdo de outros polos nos
municipios que ja possuem e que fortalecam aqueles que ja existem. Que as a¢des de educacao
em salde se tornem estratégias rotineiras no planejamento de trabalho para o desenvolvimento

das capacidades técnicas para a gestdo dos e nos servicos de saude.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Programa Academia da Saude:
construcéo de capacidades técnicas para a gestao, sob a responsabilidade da pesquisadora
Dra. Marta Azevedo dos Santos, o qual pretende elaborar, aplicar e validar metodologia de
formacgé@o na modalidade presencial para a construcdo de capacidades técnicas relacionadas a
gestdo local do Programa Academia da Salde.

Sua participacdo é voluntaria, e a recusa em participar ndo ird 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 nao receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados
e publicados, mas sua identidade néo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Sua participacdo se dara por meio de respostas a questionarios com perguntas fechadas. Se
houver entrevista aberta, serd pedido seu consentimento e podera ser gravada em audio para
posterior analise dos dados pelos pesquisadores. E garantida a privacidade dos participantes
da pesquisa durante todas as fases, inclusive durante a coleta de dados. As informagdes somente
poderdo ser divulgadas de forma anénima. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo
de constrangimento, vocé néo precisa realiza-lo.

Se o0 (a) senhor (a) aceitar participar, a pesquisa ndo Ihe trard nenhum beneficio direto
neste momento, mas ird 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 acOes desenvolvidos no &mbito dos municipios do Tocantins, o que podera futuramente influir
na melhoria dos servicos de satde publica, impulsionando a reducao da prevaléncia de Doencas
Cronicas 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 nao tendo
que se identificar, podera causar a exposicdo de informacdes pessoais, trazendo a memoria
experiéncias ou situacdes vivenciadas. A pesquisadora responsavel, ficara a disposi¢cdo dos
participantes da pesquisa para as orientacdes psicoldgicas individuais que se fizerem
necessarias.

Para obtencéo de qualquer tipo de informacao sobre os seus dados, esclarecimentos, ou
criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera 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 Il, sala 10 A, e-mail: mar-azevedo@hotmail.com, ou pelo telefone (63) 3229-4700/
(63) 99971-6233.

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

Eu, ,  fui
informado (a) 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 néo receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela minha participagao neste estudo
e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias, que serdo ambas
assinadas por mim e pela pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada um de nés.

Reclamacges e/ou insatisfacBes relacionadas a sua participacao na pesquisa poderao ser
comunicadas por escrito a Secretaria do CEP/UFT, sendo que 0 seu nome sera mantido em
anonimato.

Palmas — Tocantins, 2019.

Assinatura do (a) participante do projeto

Assinatura da pesquisadora responsavel
Dra. Marta Azevedo dos Santos
Matricula 2569748
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade Federal do
Tocantins

FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa Academia da Sadde: construcdo de capacidades técnicas para a gestao.

Pesquisador: Marta Azevedo dos Santos

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 14160818.0.0000.5519

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

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.454 186

Apresentacio do Projeto:

O projeto se propde a elaborar @ testar uma metodologia de educacdo permanente em salde, alinhada ao
material didatico produzido pelo Ministério da Sadde, e voltada especificamente para o Programa Academia
da Sadde, com o objetivo de instrumentalizar gestores @ trabalhadores do SUS direta ou indiretamente
envolvidos com o Programa, para garantir a efetividade dos servicos e agdes desenvolvides no dmbito dos
municipios do Tocanting. O objetivo geral do presente projelo visa elaborar, aplicar e validar metodologia de
formacao na modalidade presencial para a construcao de capacidades técnicas relacionadas & gestao local
do Programa Academia da Sadde. O estudo serd realizado nas oito regides de salde do estado do
Tocantins. Trata-se de um estudo exploratério e descritive com abordagem quantitativa e qualitativa. Quanto
aos procedimentos adotados na pesquisa serao utllizados a andlise documental & a pesguisa-panticipante. A
coleta de dados serd realizada por melo de questiondrios presenciaks @ on-line, conforme anuéncla
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ANEXO C — Questionario perfil do participante

PERFIL DO PARTICIPANTE
Conhecer os participantes do curso de capacitacao

Prezado(a) participante do curso Programa Academia da Saude: Construcdo de
Capacidades Técnicas para a Gestao, a edi¢do desta iniciativa no estado do Tocantins € um
piloto para testagem de metodologia que sera ofertada em todo o Brasil. Sua participacéo € de
fundamental importancia para que consigamos atingir esse objetivo.

Todas as informacOes serdo utilizadas apenas para fins da pesquisa e ndo configuram
julgamento de “certo” ou “errado” sobre a atuacao profissional ou da gestao publica.

NuUmero do CPF|

1 - Informagdes Institucionais

1.1 - Telefone institucional

1.2 - Email institucional

1.3 - Endereco institucional com CEP

1.4 - Telefone Celular

[

1.5 - Email alternativo

2 - Informac6es Académicas
2.1 - Nivel Médio

1) Completo

2) Incompleto

2.2 - Nivel Técnico
Exemplo: Técnico em Enfermagem, Técnico em Radiologia e etc

1) Nio

2) Sim (especificar)

W

2.3 - Nome do curso técnico
Se marcado SIM no item anterior, especificar o nome do titulo de curso técnico

2.4 - Nivel de Graduacéo

- 1) Nao possuo

© 2) Profissional de Educacéo Fisica

3) Fisioterapeuta



4) Psicologo

5) Odontologo

6) Assistente Social
7) Fonoaudidlogo

8) Terapeuta Ocupacional
9) Nutricionista

10) Farmacéutico
11) Enfermeiro

12) Biomedico

13) Assistente Social
14) Medico

15) Salde Coletiva

16) Outra (especificar logo abaixo)

2.5 - Qutra titulacdo (ndo listada no item anterior)
Nome da profissdo ndo listada no item anterior

2.6 - Nivel de pds-graduacao
C 1) Especializacéo
2) Residéncia
3) Mestrado
4) Doutorado
5) Pés-doutorado
6) Nao possui
3 - InformagGes Profissionais
3.1 - Qual o tipo de vinculo empregaticio?
' 1) Estatutario / Concursado
2) Celetista (regido pelas Leis da CLT)
3) Contrato temporario (ndo celetista)
4) Bolsista
5) Cargo de confianca (apenas possui um DAS)

6) Terceirizado (quando contratado por uma empresa que presta servi¢co ao municipio)

7) Consultor (recebe por trabalho entregue)
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3.2 - Qual o seu cargo no Municipio?

-

1) Profissional do NASF

2) Profissional da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
3) Profissional do Polo Academia da Saude

4) Agente de Endemias

5) Gerente de Unidade Basica de Saude

6) Agente Comunitario de Saude

7) Trabalhador da area de recursos humanos da Secretaria de Saide
8) Digitador

9) Outro (especificar logo abaixo)

3.3 - Outro cargo (ndo presente no item anterior)
Outro cargo nédo descrito no item anterior

3.4 - Qual das funcgdes de gestdo abaixo vocé exerce no Municipio?

-

-

1) Prefeito

2) Secretério de Saude

3) Diretor ou Coordenador de Vigilancia em Salde

4) Diretor ou Coordenador de Atencdo Basica / Atencdo Primaria em Salde

5) Diretor ou Coordenador de Promocéo da Saude

6) Diretor ou coordenador de DCNT

7) Coordenador de programas de salde (exceto promocao da salde e prevencdo das DCNT)
8) Nao exerco funcdo de gestdo

9) Outra funcéo (especificar)

3.5 - Outra funcdo de gestdo (ndo presente no item anterior)

Outra funcdo de gestdo ndo descrita no item anterior
4 - InformagOes de Atuacdo em Salde
4.1 - Tempo de Atuacdo na Salde

1) Menos de 1 ano
2) De 1ab5 anos
3) De 6 a 10 anos
4) Mais de 10 anos
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4.2 - Tempo de atuagdo no Programa Academia da Salde
C 1) Menos de 1 ano

2) De 1 a 4 anos

3) De 5 a 8 anos

4) Nao atuo no Programa Academia da Saude

4.3 - J& fez algum curso do Programa Academia da Saude?
1) Sim

2) Néo

4.4 - Se sim, oferecido por qual instituicdo?

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Estadual de Saude

Ministério da Saude
4.5 - Ha quanto tempo participou do curso?

C i
1) Nos ultimos 6 meses

2) No ultimo ano

3) Dois anos atras

4) Mais de 3 anos atras

5) NAO respondeu a questo

6) MARCOU mais de uma opgao
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ANEXO D - perfil de trabalho para municipios sem o polo do Programa Academia da Saude

O instrumento permitira conhecer o grau de conhecimento inicial sobre o programa Academia
da saude e os processos de gestdo do mesmo em curso no momento da aplicagdo

Prezado(a) participante do curso Programa Academia da Saude: Construcdo de
Capacidades Teécnicas para a Gestao, a edicdo desta iniciativa no estado do Tocantins é um
piloto para testagem de metodologia que sera ofertada em todo o Brasil. Sua participacdo € de
fundamental importancia para que consigamos atingir esse objetivo.

O instrumento permitird conhecer o grau de conhecimento inicial sobre o programa Academia
da saude e os processos de gestdo do mesmo em curso no momento da aplicacdo. Todas as
informacdes serdo utilizadas apenas para fins da pesquisa e ndo configuram julgamento de
“certo” ou “errado” sobre a atuagdo profissional ou da gestdo publica. Para as questdes com
opcoes, responda apenas uma alternativa que representa a atualidade.

Para questdes com escala, marque a que retrata sua situagdo em relacdo ao Programa Academia
da Saude.

Numero do CPF|
1 - Sobre vocé e processos de trabalho na Atencao Bésica
1.1 - Eu sei 0 que é e como funciona uma rede de salde
~

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questdo

7) MARCOU mais de uma opgéo
1.2 - Sou capaz de descrever a Rede de Saude da regido de satde a qual meu municipio faz
parte

( .
1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo
1.3 - Conhego as principais caracteristicas e a utilidade do Sistema de Informacéo da Atencédo
Basica (SISAB)

1) Discordo totalmente
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2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo
1.4 - Me sinto capaz de extrair informacdes do SISAB para verificar a cobertura das atividades
do Programa Academia da Saude no municipio

> 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo
2 - Sobre VVocé e o Programa Academia da Salde
2.1 - Sobre o Programa Academia da Saude, conhe¢o-0 ao ponto de apresenta-lo e discuti-lo
com qualquer pessoa

1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Né&o concordo nem discordo

4) Concordo

5) Concordo totalmente
2.2 - Me sinto capaz de desenhar uma proposta de fluxo de referéncia e contra-referéncia tendo
o0 polo do Programa Academia da Satide como ponto de atengéo a saude

1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Né&o concordo nem discordo

4) Concordo
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5) Concordo totalmente

2.3 - Me sinto capaz de organizar um planejamento para o Programa Academia da Saude com
a participacdo de profissionais da salde e areas afins ao Programa e da comunidade

-

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo

2.4 - Me sinto capaz de elaborar indicadores para monitorar o andamento do Programa
Academia da Saude no municipio

{

-

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo

2.5 - Me sinto capaz de elaborar o modelo I6gico do Programa Academia da Satde do municipio

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo

2.6 - Caso eu seja solicitado(a), me sinto capaz de orientar o gestor para a solicitacdo de polo
para 0 municipio

I

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente
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o 6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo
2.7 - Caso eu seja solicitado(a), me sinto capaz de orientar o gestor para a solicitacdo de custeio
para polo do Programa no municipio
~

f_'

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo

3 - Sobre Processos de Trabalho Relacionados ao Programa Academia da Saude

3.1 - Existe algum movimento da gestdo municipal para solicitar polo do Programa Academia
da Saude?

1) Sim
2) Néo
3) Nao sei informar

4) NAO respondeu a questio

C 5) MARCOU mais de uma opgéo

3.2 - Se resposta SIM na questdo anterior. Existe algum movimento da gestdo municipal para
solicitar similaridade de polo do Programa Academia da Saude?Polos similares sdo estruturas
construidas ou adaptadas pelo municipio, com CNES e profissional vinculado, nas quais séo
desenvolvidas a¢des correspondentes as do Programa Academia da Saude

1) Sim

2) Néo

3) Néo sei informar
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ANEXO E — Questionario perfil de trabalho para municipios com polo do Programa Academia
da Saude

O instrumento permitira conhecer o grau de conhecimento inicial sobre o programa Academia
da saude e os processos de gestdo do mesmo em curso no momento da aplicagdo

Prezado(a) participante do curso Programa Academia da Saude: Construcdo de
Capacidades Técnicas para a Gestao, a edi¢do desta iniciativa no estado do Tocantins é um
piloto para testagem de metodologia que sera ofertada em todo o Brasil. Sua participacéo € de
fundamental importancia para que consigamos atingir esse objetivo.

O instrumento permitird conhecer o grau de conhecimento inicial sobre o programa Academia
da saude e os processos de gestdo do mesmo em curso no momento da aplicacdo. Todas as
informacdes serdo utilizadas apenas para fins da pesquisa e ndo configuram julgamento de
“certo” ou “errado” sobre a atuacdo profissional ou da gestdo publica.

Para as questfes com opcdes, responda apenas uma alternativa que representa a atualidade. Para
questdes com escala, marque a que retrata sua situacdo em relacdo ao Programa Academia da
Saude.

Ndmero do CPF|
1 - Sobre vocé e processos de trabalho na Atencdo Basica envolvendo o Programa
Academia da Saude.

1.1 - Eu sei 0 que é e como funciona uma rede de satde

C 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo

4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questao

C 7) MARCOU mais de uma opcao

1.2 - Sou capaz de descrever a Rede de Saude da regido de saude a qual meu

municipio faz parte

‘ 1) Discordo totalmente

C 2) Discordo

C « .
3) Néo concordo nem discordo

4) Concordo
5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questao



© 7) MARCOU mais de uma opgao

1.3 - Sobre o Programa Academia da Saude, conheco-0 ao ponto de apresenta-lo
e discuti-lo com qualquer pessoa

C 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo

4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opcao

1.4 - Me sinto capaz de desenhar uma proposta de fluxo de referéncia e contra-
referéncia tendo o polo do Programa Academia da Satde como ponto de atencdo
a saude

© 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgao
1.5 - Conheco as principais caracteristicas e a utilidade do Sistema de Informag&o
da Atencéo Basica (SISAB)

C 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgao

1.6 - Me sinto capaz de extrair informag0es do SISAB para verificar a cobertura

das atividades do Programa Academia da Satde no municipio
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1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Nao concordo nem discordo
4) Concordo
5) Concordo totalmente
6) NAO respondeu a questao
7) MARCOU mais de uma opcao
1.7 - Me sinto capaz de organizar um planejamento para o Programa Academia
da Salde com a participacgdo de profissionais da salde e areas afins ao Programa
e da comunidade
C 1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo
5) Concordo totalmente
6) NAO respondeu a questio
7) MARCOU mais de uma opgao
1.8 - Me sinto capaz de elaborar indicadores para monitorar o andamento do
Programa Academia da Saude no municipio
C 1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Nao concordo nem discordo
4) Concordo
5) Concordo totalmente
6) NAO respondeu a questio
7) MARCOU mais de uma op¢ao
1.9 - Me sinto capaz de elaborar o0 modelo l6gico do Programa Academia da
Saude do municipio
> 1) Discordo totalmente
2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
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4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questao

7) MARCOU mais de uma opgao

1.10 - Caso eu seja solicitado(a), me sinto capaz de orientar o gestor para a
solicitacéo de polo para 0 municipio

C 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo

4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgao

1.11 - Caso eu seja solicitado(a), me sinto capaz de orientar o gestor para a
solicitacdo de custeio para polo do Programa no municipio

C 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo

4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opcao

2 - Sobre processos de trabalho relacionados ao Programa Academia da Saude
2.1 - As atividades ofertadas no(s) polo(s) do Programa sdo definidas:

. 1) Pela gestdo publica (secretario(a) de saude, coordenador(a) da Atencao
Basica ou Vigilancia em Saude, gerente da Unidade Basica de Salde e gestores
com funcdo correlata a qualquer um dos citados)

o 2) Pelo(s) os profissional(ais) que atuam diretamente no polo;

3) Pelo(s) os profissional(ais) que atuam diretamente no polo e profissionais

de salde da(s) UBS
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© 4) Pelo(s) os profissional(ais) que atuam diretamente no polo e consulta a
representantes da comunidade ou comunidade em geral

C 5) Pelo(s) os profissional(ais) que atuam diretamente no polo, profissionais
de salde da(s) UBS e consulta a representantes da comunidade ou comunidade

em geral

© 6) Nenhuma das alternativas

o 7) NAO respondeu a questao

o 8) MARCOU mais de uma opgao
2.2 - Para auxiliar na definicdo das atividades ofertadas no(s) polo(s) o principal

instrumento utilizado é:

C 1) Portarias do Programa Academia da Saude

2) Politica Nacional de Atengdo Basica

3) Politica Nacional de Promocéo da Saude

4) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

5) Artigos cientificos sobre evidéncias do impacto positivo das atividades na

salde das pessoas

( .
6) Nenhuma das alternativas

© 7) NAO respondeu a questao

C 8) MARCOU mais de uma opcao
2.3 - A principal forma utilizada para definir as atividades ofertadas no(s) polo(s)
do Programa Academia da Salde é:Planejamento significa criar um plano com
acdes para otimizar a alcance de um determinado objetivo. E diferente de definir
um conjunto de atividades
: 1) Planejamento enviado pelo gestor publico (secretario(a) de salde,
coordenador(a) da Atencdo Basica ou Vigilancia em Salde, gerente da Unidade
Basica de Saude e gestores com funcao correlata a qualquer um dos citados);
: 2) Planejamento do(s) profissional(ais) que trabalha(m) no polo

3) Planejamento do(s) profissional(ais) que trabalha(m) no polo e
profissionais da(s) UBS;
C 4) Planejamento do(s) profissional(ais) que trabalha(m) no polo e

representantes da comunidade ou comunidade em geral;
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© 5) Planejamento do(s) profissional(ais) que trabalha(m) no polo,

profissionais da(s) UBS e representantes da comunidade ou comunidade em
geral;
: 6) Nenhuma das alternativas
2.4 - Dos itens a seguir, qual vocé considera essencial, mas que ndo é ofertada
no(s) polo(s) do Programa no seu municipio?
C 1) Préticas corporais e atividades fisicas
2) Vacinagéo
3) Producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
4) Promocao da alimentacdo saudavel;
5) Marcacéo de consultas
6) Préticas integrativas e complementares;
7) Reabilitacdo funcional
8) Consulta de pré-natal
9) Préticas artisticas e culturais
10) Pequenos procedimentos como sutura e extracdo de unhas
11) Educagdo em Saude
12) Planejamento e Gestdo
13) Avaliacdo médica para a préatica de atividade fisica
14) Mobilizagdo da comunidade
15) NAO respondeu a questo
16) MARCOU mais de uma op¢éo
2.5 - Atualmente, qual a principal estratégia metodoldgica utilizada no
desenvolvimento das atividades em curso no(s) polo(s)?
1) Palestra
2) Roda de conversa
3) Oficina para produzir/construir algo
4) Debates dirigidos, com a escolha de um assunto ou tema
5) Aulas
6) Nenhuma das alternativas

7) NAO respondeu a questao
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© 8) MARCOU mais de uma opgao

2.6 - O que é necessario para participar das atividades no polo ou em outro lugar,
mas que fazem parte do Programa Academia da Sadde?
C 1) Ir ao polo ou local e participar das atividades
2) Fazer ou apresentar atestado de realizacéo de avaliagdes médica OU fisica
3) Fazer ou apresentar atestado de realizacdo de avaliagdes médica E fisica;
4) Ser encaminhado, formal ou informalmente, por qualquer profissional de
salde de qualquer nivel de atencdo a saude (CAPS, policlinica, UPA,
ambulatério, hospital, etc.) ou de outro equipamento ou organizacdo social
(escolas, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Residéncias
Terapéuticas, ONG, etc.), sem necessidade de exame de salde
: 5) Ser encaminhado, formal ou informalmente, por qualquer profissional de
salde de qualquer nivel de atencdo a saude (CAPS, policlinica, UPA,
ambulatorio, hospital, etc.) ou de outro equipamento ou organizacdo social
(escolas, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Residéncias

Terapéuticas, ONG, etc.), com necessidade de exame de salde

( .
6) Nenhuma das alternativas

© 7) NAO respondeu a questao

o 8) MARCOU mais de uma opcao

2.7 - Como é acompanhada a quantidade de participantes das atividades do

Programa?

© 1) Quantidade de usuarios contatos a cada atividade coletiva realizada

2) Quantidade de usuarios contatos a cada atividade, seja ela individual ou

coletiva

3) Usuérios registrados na planilha de frequéncia ou outro instrumento

desenhado para este tipo de acompanhamento;
C 4) Informacdes extraidas do SISAB

5) Néo realiza este tipo de acompanhamento
6) Nenhuma das alternativas

7) NAO respondeu a questao

8) MARCOU mais de uma op¢ao



2.8 - Como é verificada a situacdo da cobertura da popula¢do do municipio ou do

territorio de saude coberto pelas atividades do Polo do Programa (populacéo

adscrita ao polo)?

1) Quantidade de usuarios contatos a cada atividade coletiva realizada

2) Quantidade de usudrios contatos a cada atividade, seja ela individual ou

coletiva

3) Usuérios registrados na planilha de frequéncia ou outro instrumento

desenhado para este tipo de acompanhamento;

2.9 - Atualmente, para captar usuarios para participar do Programa Academia da

4) Informagdes extraidas do SISAB

5) Nao realiza este tipo de acompanhamento
6) Nenhuma das alternativas

7) NAO respondeu a questio

8) MARCOU mais de uma opgao

saude, é empregada como principal estratégia:

-

1) Divulgar o Programa para a populacgao

2) Sensibilizar os profissionais de salde para divulgar o Programa
3) Capacitar ACS para captacao

4) Pedir que os usuarios convidem vizinhos e familiares

5) Néo é realizada nenhuma estratégia com esse propdsito

6) Nenhuma das alternativas

7) NAO respondeu a questao

8) MARCOU mais de uma opcao

2.10 - A estratégia informada na questao anterior ja teve o efeito avaliado?

1) Sim

2) Nao

3) Nao € realizada nenhuma estratégia com esse proposito
4) Marquei ‘Nenhuma das alternativas’ na questao anterior
5) NAO respondeu a questio

6) MARCOU mais de uma opgao
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2.11 - Dentre as opgOes abaixo, qual, atualmente, representa a realidade em
relacdo ao fluxo estabelecido entre o Programa e os equipamentos de salde do
territério ou municipio?

: 1) Os demais equipamentos de saude encaminham diretamente usuarios para
as atividades do Programa, sem necessidade de retorno de informagdo aos
mesmos

C 2) Os demais equipamentos de saude encaminham usuarios para as
atividades do Programa com recomendacfes e pedem retorno da evolugdo do
mesmo, agdo que o(s) profissional(ais) do polo faz(em) diretamente ao
equipamento de satde de onde o usuario foi encaminhado;

C 3) Os demais equipamentos de saude encaminham usuarios para as
atividades do Programa com recomendacfes e pedem retorno da evolugdo do
mesmo, acdo que o(s) profissional(ais) do polo faz(em) via equipe de saude de
referéncia do polo;

C 4) Os demais equipamentos de satde encaminham diretamente usuarios para
as atividades do Programa e, caso o profissional do polo identifique algum
problema ou limitacdo de salde que o impeca de realizar alguma atividade,
encaminha-o para a UBS de referéncia do polo para providéncias;

C 5) Os demais equipamentos de satde encaminham diretamente usuarios para
as atividades do Programa e, caso o profissional do polo identifique algum
problema ou limitacdo de saude que o impeca de realizar alguma atividade,
encaminha-o para a UBS de referéncia do usuario para providéncias

: 6) Independente de onde parta o encaminhamento, o(s) profissional(ais)do
polo, ao identificar alguma problema ou limitacao de salde que impeca 0 usuario
de realizar alguma atividade, leva o caso para ser discutido com a equipe de salude
de referéncia do polo para providéncias;

C 7) Néo ha fluxo estabelecido;

8) Nenhuma das alternativas

9) NAO respondeu a questio

10) MARCOU mais de uma opgéo
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ANEXO F — Questionario de Aprendizagem

Prezado(a) participante do curso Programa Academia da Saude: Construcdo de
Capacidades Teécnicas para a Gestao, a edicdo desta iniciativa no estado do Tocantins é um
piloto para testagem de metodologia que sera ofertada em todo o Brasil. Sua participacao € de
fundamental importancia para que consigamos atingir esse objetivo.

Todas as informacOes serdo utilizadas apenas para fins da pesquisa e ndo configuram
julgamento de “certo” ou “errado” sobre a atuagdo profissional ou da gestdo publica.

Para as questfes com opcdes, responda apenas uma alternativa que representa a atualidade. Para
questdes com escala, marque a que retrata sua situacdo em relacdo ao Programa Academia da
Saude.

Ndmero do CPF|
1 - Promogdo da saude
1.1 - Marque a alternativa mais alinhada com a perspectiva da promocéo da salde:

1) campanhas de incentivo a realizacdo de exames de prevencao de Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis, como hipertensdo, diabetes e canceres na populacao, afim de descobrir
precocemente a doenca e ofertar tratamento adequado

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

3) politicas ou programas voltados a construcdo de capacidades nas comunidades para
enfrentamento e melhoria dos Determinantes Sociais da Saude

4) empoderamento de individuos e coletividades para cuidado e tratamento de doencas
compartilhado com o profissional de saide
o 5) NAO respondeu a questdo
6) MARCOU mais de uma opgéo
2 - Principios da Promocéo de Saude
2.1 - Dos principios listados abaixo, qual deles esta relacionada a justica social, na qual todos
devem ter oportunidades justas (ndo, iguais) para o desenvolvimento de suas capacidades?

" 1) Equidade

-

{

2) Intersetorialidade

3) Autonomia

4) Sustentabilidade

5) Participagédo Social

6) Empoderamento

7) Integralidade

8) NAO respondeu a questio



-
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9) MARCOU mais de uma opgéo

2.2 - Ainda sobre os principios da Promocdao da Saude, indique qual deles se relaciona com a
construcdo de capacidades técnicas na comunidade para o enfrentamento dos determinantes
sociais da saude, pressupondo horizontalidade de poder nos processos:

1) Equidade

2) Intersetorialidade

3) Autonomia

4) Sustentabilidade

5) Participacédo Social

6) Empoderamento

7) Integralidade

8) NAO respondeu a questio

9) MARCOU mais de uma opgéo

2.3 - Indique o principio que é essencial as iniciativas que propdem a melhoraria da satde das
pessoas, e que necessitam de recurso financeiro, envolvimento politico e comunitario para
garantir continuidade e efetividade da iniciativa:

1) Equidade

2) Intersetorialidade

3) Autonomia

4) Sustentabilidade

5) Participacdo Social

6) Empoderamento

7) Integralidade

8) NAO respondeu a questdo

9) MARCOU mais de uma opgéo

2.4 - Assinale o principio ligado ao atendimento dos interesses dos usuarios e a construcao do
senso de pertencimento ao programa, por meio da escuta, socializagcdo dos conhecimentos,
informacgdes e horizontalidade de poder entre os atores:

-

1) Equidade

2) Intersetorialidade
3) Autonomia

4) Sustentabilidade
5) Participagdo Social
6) Empoderamento

7) Integralidade
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C . «
8) NAO respondeu a questdo

9) MARCOU mais de uma opgéo

2.5 - Marque a alternativa que representa a ampliacao do controle do individuo sobre sua
propria vida e que esta ligado a liberdade de pensar, fazer, questionar e contribuir com os
processos que afetam a vida individual e coletiva:

" 1) Equidade

f_'

2) Intersetorialidade

3) Autonomia

4) Sustentabilidade

5) Participacdo Social

6) Empoderamento

7) Integralidade

8) NAO respondeu a questio

9) MARCOU mais de uma opgéo
2.6 - “Na saude, relaciona-se ao entendimento da producdo de cuidado que considere todas as
dimensGes do sujeito de forma conjunta e articulada”. A qual dos principios abaixo esta frase
ganha sentido?

“ 1) Equidade

2) Intersetorialidade

3) Autonomia

4) Sustentabilidade

5) Participacdo Social

6) Empoderamento

7) Integralidade

8) NAO respondeu a questio

9) MARCOU mais de uma opgao
2.7 - Indique o principio que compreende a constante articulagdo e compartilhamento de
objetivos comuns aos atores e areas voltados ao sucesso de iniciativas ou resolucao de
problemas na Atengdo Primaria a Saude:

“ 1) Equidade
2) Intersetorialidade
3) Autonomia
4) Sustentabilidade
5) Participagédo Social

6) Empoderamento
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7) Integralidade
© 8) NAO respondeu a questdo
9) MARCOU mais de uma opgéo
3 - Redes de Atencdo a Saude )
3.1 - Sobre as Redes de Atencdo a Salde e os aspectos gerais do Sistema Unico de Saude
marque a alternativa incorreta:

-

1) os servigos devem ser organizados de forma poliarquica, de forma territorializada a
uma determinada area geogréfica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, com
definicdo e conhecimento da populacéo a ser atendida

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

C 3) no SUS a responsabilidade pela satde deve ser descentralizada desde a unido e estados

até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢Bes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcao

4) as redes estdo estruturadas em uma organizagdo piramidal e hierarquica, onde a
atencdo basica estad na base, subordinada aos niveis mais complexos do sistema de satde
(atencdo secundéria e terciaria)

C . «
5) NAO respondeu a questdo

6) MARCOU mais de uma opgéo

4 - Polos do Programa Academia da Saude

4.1 - Em relacdo a construcdo de polos do Programa Academia da Salde e, considerando a
legislacdo sobre o uso dos recursos publicos da salde, é correto afirmar que:

-

1) Obras de saneamento basico, cal¢adas para caminhadas, ciclovias e pragas podem ser
consideradas como acdes e servicos publicos de salde, desde que estejam ligadas a
construcdo do polo

{ « : ] -
2) Na construcgéo do polo, caso haja sobra de recursos, é possivel incrementar a obra com

uma quadra esportiva

C A £ : : .
3) A obra do polo prevé area com equipamentos de alvenaria, ferro ou madeira. Estes

equipamentos nao podem ser substituidos por outros ndo previstos na Portaria

( ~ £ : , :
4) A obra do polo prevé area com equipamentos de alvenaria combinada com ferro ou

madeira. Estes equipamentos ndo podem ser substituidos por outros ndo previstos na Portaria,
mas 0 municipio pode usar a sobra de recurso da obra, se existir, para colocar mais
equipamentos de formato e material diferentes

f_— 4 ~

5) NAO respondeu a questao

6) MARCOU mais de uma opgao

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

r

1) Néo é considerado um espaco de lazer, visto que as atividades desenvolvidas no local
sdo programadas pelos profissionais de saide com intencionalidades especificas
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o 2) O Ministério da Saude prima pela prevencdo das Doengas Cronicas N&o

Transmissiveis (DCNT), assim as a¢Oes de salde desenvolvidas com este programa sao
exclusivamente embasadas em atividade fisica e alimentagdo saudavel

3) Os principais fatores que devem orientar a escolha do local onde o polo sera construido
sdo: vulnerabilidade social e riscos a saude, acessibilidade e cobertura da Atencdo Primaria a
Saude

4) Apenas o0s seguintes profissionais de nivel superior podem atuar no polo: profissional
de educacdo fisica, fisioterapeuta, nutricionista e méedico

C . <
5) NAO respondeu a questéo

6) MARCOU mais de uma opgéo

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

-

1) Para receber o custeio basta cadastrar o polo no Sistema de Informacéo da Atencao
Basica e informar o CNES do polo com profissional de satde vinculado

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

3) Para solicitar o custeio do polo no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em
Saude o municipio precisa, anteriormente, possuir o CNES do polo com profissional de satde
vinculado

4) O recurso financeiro de custeio é destinado a aquisi¢do de materiais de consumo e
reforma, deste que previstas no Plano Municipal de Saude
f_— 4 ~
5) NAO respondeu a questdo
6) MARCOU mais de uma opgéo
4.4 - Sobre as atividades desenvolvidas no polo, assinale a alternativa incorreta:

{

-

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

2) Para o individuo ter acesso as atividades do polo € obrigatorio o encaminhamento por
profissionais de satde do SUS ou satde suplementar

{ . . <
3) As atividades do polo precisam ser pensadas para todas as pessoas, sem exclusdo de

faixas etarias, pois é uma iniciativa de Promocao da Satide do Sistema Unico de Satide

C . « . .
4) O Grupo de Apoio a Gestéo representa o controle social no programa e possui como

um de seus objetivos contribuir na defini¢do de servicos e aces que acontecem no polo
‘ 5) NAO respondeu a questdo

6) MARCOU mais de uma opgao

5 - Indicadores e Planejamento

5.1 - Indicadores séo parametros que servem para detalhar em que medida os objetivos de
uma intervencao, seja um plano, projeto, programa ou politica foram alcangados, dentro de
um determinado tempo, em um dado territorio e com publico definido. Um polo do Programa
Academia da Saude foi construido em uma &rea com populacdo adscrita de 10 mil pessoas.
Das alternativas abaixo qual a mais proxima de um indicador para verificar a cobertura das
acoes do polo considerando um més de funcionamento:

-
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1) Contabilizar o nimero de participantes por atividade durante 30 dias

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

‘ 3) Contabilizar o nimero de participantes por atividade e dividir pela quantidade de dias

de funcionamento do polo x 100

4) Dividir o total da populacéo adscrita pela quantidade de participantes das atividades do
polo em determinado periodo x 100.

‘ 5) NAO respondeu a questio
6) MARCOU mais de uma opgéo
5.2 - Acerca do planejamento, assinale a alternativa correta:

.

1) Sdo elementos do planejamento em saude: analise de situacdo de salde, objetivos,
acOes, metas, recursos, cronograma e responsaveis

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

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

4) O planejamento deve ser elaborado apenas com as pessoas que executarao as acoes,
pois implica em recursos publicos, por isso ndo pode ser de conhecimento amplo

‘ 5) NAO respondeu a questo

6) MARCOU mais de uma opgao
5.3 - O momento em que o problema é definido e descrito com respectivas relacdes de

causalidade, representadas em uma ’arvore de problemas’ corresponde a qual momento do
Planejamento Estratégico Situacional, dentre as opcdes a seguir:

-

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

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

‘ 3) Explicativo, por que responde perguntas sobre a relevancia do problema e quais suas

principais causas

4) Normativo, pois trata-se de elaborar as acdes que atinjam as causas do problema

C . «
5) NAO respondeu a questéo

6) MARCOU mais de uma opgéo

5.4 - O Modelo Logico busca configurar um desenho do funcionamento do Programa para
entender sua dinamica, identificar falhasse problemas e facilitar o acompanhamento dos
resultados. Neste sentido, € correto afirmar:

f__

-

1) O modelo légico, quando desenhado, representa uma fotografia do Programa, ndo
sendo mais necessaria atualiza-la
C L : e N
2) O modelo légico é uma fotografia do programa que possibilita identificar as relacfes

entre as acdes propostas e os resultados, sejam eles proximais, intermediarios ou distais



3) A regra de modelos logicos € comecar listando as a¢fes e depois 0s recursos

necessarios para sua realizacao

4) As externalidades, como mudanca de governo, corte de recursos publicos, séo
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opcionais no desenho do Modelo Légico, desde que j& estejam previstas no Plano Municipal

de Saude

© 5) NAO respondeu a questio

6) MARCOU mais de uma opgao

-

ANEXO G — Questionario de reacéo

Prezado(a) participante do curso Programa Academia da Saude: Construcdo de
Capacidades Técnicas para a Gestao, a edi¢do desta iniciativa no estado do Tocantins € um
piloto para testagem de metodologia que sera ofertada em todo o Brasil. Sua participacédo € de

fundamental importancia para que consigamos atingir esse objetivo.

Todas as informacOes serdo utilizadas apenas para fins da pesquisa e ndo configuram

julgamento de “certo” ou “errado” sobre a atuacao profissional ou da gestdo publica.

Para as questfes com opcdes, responda apenas uma alternativa que representa a atualidade. Para
questdes com escala, marque a que retrata sua situacdo em relacdo ao Programa Academia da

Saude.

NuUmero do CPF|
1 - Professor Tutor

1.1 - Os recursos metodologicos utilizados pelo tutor facilitaram a compreensdo dos

conteddos e auxiliaram a aprendizagem
C 1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo nem discordo

4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo

1.2 - O tutor demonstrou dominar o contetdo

C .
1) Discordo totalmente

2) Discordo
3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente
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o 6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo

2 - Formacéo

2.1 - Consegui estabelecer relacfes entre os conteddos e minha pratica profissional
P

f_'

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo
2.2 - A carga horéria prevista para o desenvolvimento da formacé&o foi suficiente
C 1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Nao concordo nem discordo
4) Concordo
5) Concordo totalmente
6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgao
3 - As metodologias utilizadas nas oficinas facilitaram a apreenséo do contetdo
3.1 - Oficina 1 — Fortalezas e Fragilidades dos Participantes

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgao
3.2 - Oficina 2 — Entendendo a Promocdo da Saude

-

1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Né&o concordo nem discordo

4) Concordo



5) Concordo totalmente
© 6) NAO respondeu a questdo
7) MARCOU mais de uma opgéo
3.3 - Oficina 3 — Produzindo Saude a Partir de Redes

{

-

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questdo

7) MARCOU mais de uma opgdo
3.4 - Oficina 4 — E Preciso Registrar

( .
1) Discordo totalmente

2) Discordo

-

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questdo

7) MARCOU mais de uma opgéo

3.5 - Oficina 5 — Trilha de Implantacdo do Programa Academia da Saude

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questdo

7) MARCOU mais de uma opgao

3.6 - Oficina 6 — Praticas, A¢des e Planejamento Intersetorial

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente
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o 6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo
3.7 - Oficina 7 — Construindo Indicadores e Divulgando as Informac6es Encontradas

{

f_'

1) Discordo totalmente
2) Discordo

-

3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questdo

7) MARCOU mais de uma opgéo
3.8 - Oficina 8 — Advocacy do Programa Academia da Saude

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questdo

7) MARCOU mais de uma opgéo
3.9 - Oficina 9 — Planejamento Estratégico Situacional

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgao
3.10 - Oficina 10 - Modelo Légico

-

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Né&o concordo nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

6) NAO respondeu a questdo



o 7) MARCOU mais de uma opgéo

4 - Material Didatico
4.1 - O contetdo do caderno contribui para meu aprendizado

: 1) Discordo totalmente
2) Discordo
3) Néo concordo nem discordo
4) Concordo
5) Concordo totalmente
6) NAO respondeu a questio

7) MARCOU mais de uma opgéo

148



149

ANEXO H - Advocacy

Com base nos dados que foram retirados da Pesquisa Nacional de Saude 2013 e do Instituto de
Geografia e Estatistica (2013) elabora um reladrio técnico na forma de Advocacy que justifique
a implantacdo de um Polo da Academia da Saude. Esse relatério (ficticio) tem como destinatario

0 Secretario de Saude do seu municipio ou o parlamentar representante.
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ANEXO | — Estudo de caso
O Municipio de Ipés Altos decidiu implantar dois polos do Programa Academia da

Salde nos distritos de Rua Estreita e Cachoeira, ambos da modalidade béasica. Apds a
habilitacdo do Ministério da Satde, o0 municipio recebeu o valor total de R$162 mil e comegou
a construir o polo.

O polo do distrito de Rua Estreita foi finalizado e o custeio solicitado com sucesso ao
Ministério da Saude, inclusive, com portaria de habilitacdo ao recebimento publicada. A
inauguracdo foi um sucesso! As agdes aconteciam diariamente em dois turnos. No entanto, a
comunidade aderiu as acBGes do Programa apenas na primeira semana, dispersando a cada dia.
O profissional de saude responsavel pelas acdes no polo conseguiu manter a participacao
frequente de 60 pessoas. O grupo era formado, basicamente, por mulheres com idade entre 30
e 70 anos, que moravam proximo ao polo.

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

Ja o outro polo, foi finalizado, mas as agdes e servicos do Programa ndo foram
implementados. O custeio foi solicitado, mas havia uma diligéncia relacionada a auséncia de
informacdo do profissional que estava vinculado ao CNES do polo. Entdo, para agilizar o uso
do espaco, a equipe da Unidade Basica de Saude a qual o polo estava atrelado colocou um toldo
no espaco aberto para ampliar a area coberta e passou a ofertar os servigcos de vacinacéo de
rotina. Os equipamentos para exercicio fisico viraram parquinho para as criangas que
aguardavam a consulta na UBS ou a vacinacdo. A comunidade e a equipe ficaram satisfeitas
com a nova estrutura e a acdo de vacinacgdo nela realizada, pois, afinal de contas, é uma acédo de
salde, e toda acdo de salde é promocao da salde.

Verificando as portarias do Programa Academia da Saude, as politicas de Promocdao da
Saude e Atencédo Basica e os ultimos dados sobre a prevaléncia de mortalidade por DCNT no
pais e no municipio, a coordenadora da Atencdo Bésica, Helena, preparou um relatério técnico
e conversou com o secretario Guilherme, apresentando problemas e respectivas a¢des a serem
desenvolvidas para supera-los e alcancar a implementacédo efetiva e eficiente do Programa no

municipio.
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Analise do Estudo de Caso

Com base no caso acima e no box auxiliar, quais os problemas que possivelmente foram
identificados por Helena e apontados no relatdrio e quais a¢cdes 0 grupo sugere para resolvé-

los?

Utilize o box a seguir para nortear a producéo do grupo.

Municipio de Ipés Altos Populacdo: 53 mil/ habitantes (60% zona urbana e 40%

zona rural)

IDH-M: 0,431

Economia: extrativismo vegetal, comércio (microempresa) Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM): 3.456.061,03

Transferéncia total no Fundo Municipal de Saude (Gltimo ano):
10.472.960,03

Rede de ensino:

15 creches (100% zona urbana)

20 escolas de ensino fundamental (5 rurais e 15 urbanas)

1 escola estadual (ensino médio)

Numero de matriculas no municipio segundo o Censo 2018: 31.967

Rede de saude

Cobertura de 100% da Atencdo Bésica

3 equipes de NASF (nutricionista, profissional de educacdo fisica,
fisioterapeuta e assitente social)

1 Hospital de pequeno porte

Rede de Assisténcia Social

2 Centros de Referéncia de Assiténcia Social - CRAS (todos na zona urbana)
Populacdo de Rua Estreita (Zona urbana): 16 mil/hab.
Creches: 5

Escolas de ensino fundamental: 6
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Espelho de Resposta

Os pontos que constardo no relatorio apresentado por Helena ao secretario de saude séo:
Problemal: a populacdo do distrito Rua Estreita ndo aderiu as a¢gdes do Programa. A
cobertura do polo no Distrito é baixa.

Problema 2: o polo do distrito Rua Estreita apenas oferta atividade fisica.

Problema 3: o publico do polo (as 60 pessoas) ndo engloba o ciclo de vida (crianga,
adolescente, adulto e idoso).

Problema 4: os homens pouco participam das a¢des do polo.

Problema 5: ha uma diligéncia no SAIPS que impede a habilitacdo do polo do Distrito
Cachoeira.

Problema 6: o0 espaco do polo esta sendo utilizado para a¢6es da ESF voltadas a prevencao.
Problema 7: os profissionais e a populacdo desconhecem o que sdo a¢des de promocéo da

saude e quais sdo as viabilizadas pelo Programa Academia da Saude.

Conjunto de possibilidades de resposta para a resolucao dos problemas.

e organizar reunides com a comunidade para divulgar o Programa e levantar sugestdes
para atender mais pessoas;

e 0 profissional deve mapear os espacos de lazer do territério para identificar e organizar
possibilidades de desenvolver as acGes do Programa em outros espacos, inclusive,
naqueles ja utilizados pela comunidade;

e Elaborar e divulgar a programacéo do polo, incluindo horérios;

e Colocar as a¢des do Programa na Carteira de Servicos da UBS;

e Realizar reunides com as demais equipes de salde para apresentar e divulgar o
Programa e estabelecer fluxos de encaminhamentos para o polo, envolvendo os Agentes
Comunitérios de Saude para divulgar a populagéo adscrita;

e Ofertar aulas de musculacdo ou lutas (é comprovado que atrai o pablico masculino);

e Mapear grupos de futebol masculino adulto e convidar os participantes para fazerem
treinamento funcional no polo;

e Divulgar o programa nos meios de comunicagdo da cidade;

e Elaborar material de divulgacdo do Programa e divulgar o Programa nas escolas e
demais equipamentos sociais, como 0 CRAS;

e Ofertar jogos no polo;
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Mapear programas afins ao Academia e articular acbes dos mesmos no polo. Por
exemplo: programas de esporte com jovens, de atividade fisica com idosos, de
prevencdo da gravidez com adolescentes, etc. Desta forma, 0s programas trardo seus
respectivos publicos para o polo, aumentando a cobertura;

Identificar na comunidade pessoas que desenvolvem acdes similares ao Programa e
convidar para realiza-las no polo, sem cobranca;

Desenvolver aplicativos para enviar mensagens divulgando o Programa.

Articular com os NASF para que outros profissionais desenvolvam atividades no polo;
Avrticular com escolas publicas proximas programacao no polo e a realizagédo das aulas
de Educacdo Fisica;

Acrticular com a equipe da UBS para ampliar o escopo das acGes ofertadas;

O proprio profissional ampliar o leque de oferta colocando servicos como avaliacédo
fisica, prescricdo de exercicio — se for da Educagéo Fisica -; orientacdo nutricional e
prescricao de dieta — se for da nutricdo -; exercicios para correcao de desvios posturais
e apoio a reabilitacdo fisica — se for da fisioterapia — entre outros servicos cabiveis ao
nicleo de formacdo profissional ou ofertando acbes de educacdo em salde,
mobilizag¢do da comunidade e préticas artisticas;

Mapear grupos de jovens na comunidade e articular o uso do polo para desenvolver
atividades afins ao Programa;

Articular com o CRAS para encaminhamento de adolescentes e jovens ao polo do
Programa;

Diversificar as acOes oferecidas para trona-las atrativas aos adolescentes e jovens;
Ofertar ou adaptar agdes para criancas e pessoas com deficiéncia;

Realizar eventos tematicos em datas comemorativas do calendario nacional e local;
Acionar o responsavel pelo programa no municipio para resolver a diligéncia no SAIPS;
Fazer reunido com a equipe de saude da UBS do polo no Distrito Cachoeira para
redefinir a utilizagdo do polo com as atividades de educacdo em saude, e retirar a acao
de vacinacéo de rotina;

Definir qual profissional sera vinculado ao polo. Precisa ter 40h de dedicag¢do. Caso ndo
tenha disponivel no quadro, tem que contratar. Caso ndo possa contratar porque ja bateu
no teto da Lei de Responsabilidade Fiscal ou ha impedimento pelo Ministério Publico,
tera que utilizar profissionais do NASF, dividindo sua carga horaria com o polo.

Avrticular com a equipe da UBS do polo Cachoeira e com profissionais do NASF a
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realizacdo de acgdes no polo, independente da vinculagdo de um ou mais profissionais.
As acbes podem ser de educacdo em salde, grupos de caminhada, roda de conversa
sobre os temas da Promocao da Saude.

Realizar sensibilizacdo e formacdo dos profissionais de salde em promocao da satde
para que 0s mesmos possam sensibilizar a populacdo usuaria e empodera-la no que
concerne a mobilizacdo para melhoria das condicGes objetivas que favorecem a

melhoria da saude de individuos e coletivos.



