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“A educacao ¢ um ato de conhecimento e de conscientiza¢cao”.
Paulo Freire, 1979






APRESENTACAO DO CURSO

Como um projeto do Ministério da Saude, em parceria com a Universidade Federal

do Tocantins, a Central QualiTOPAMA busca a otimiza¢do e o fortalecimento da
Rede de Saude TOPAMA, na Regiao Interestadual do Bico do Papagaio.
O projeto Central QualiTOPAMA esta ancorado na ideia de que a educagao ¢ um dos
principais fatores para se assegurar o direito da populagdo brasileira a satide. Nessa
direcdo, organiza oficinas pedagogicas de educagao em saude (OPES), voltadas para
estudantes das escolas publicas e cursos de extensiao de Gestdo e Planejamento em
Saude Publica (GPSP), como estratégia de educagdo permanente a profissionais da
saude nas esferas municipal e estadual.

A Central QualiTOPAMA ofereceu 3 edigdes do curso GPSP, que tiveram por
objetivo contribuir com a educagdo permanente em saude e gestao na saude, voltado a
profissionais que atuam na atengdo primaria e na vigilancia em saude, em municipios
dos estados do Tocantins, do Para e do Maranhao.

O curso GPSP busca também contribuir na formagao dos profissionais de saude,
envolvidos direta e indiretamente na vigilancia em saude, para alcance das metas ¢
indicadores de saude do Programa de Qualificagao das A¢des de Vigilancia em Saude -
PQA-VS, no sentido de aprimorar os processos de educagao, gestdao e cuidado a saude
na regiado TOPAMA.

No desenvolvimento do curso GPSP, se considera a diversidade dos municipios e
suas peculiaridades, para desenvolver competéncias aplicaveis a cada realidade.
Espera-se que o cursista, tenha uma experiéncia educacional significativa para o seu
desenvolvimento, que contribua diretamente para a sua formag¢ao e melhoria do
cuidado a saude oferecido a populagao.

O Ministério da Saude postula que a educagdao permanente em sauide deve permitir
que os profissionais de saude se mantenham atualizados em relagdo as ultimas
descobertas cientificas, avangos tecnologicos e mudangas nas diretrizes clinicas, para
garantir a aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias. Deve-se oferecer
oportunidades para o desenvolvimento e aprimoramento das habilidades e
competéncias necessarias para a pratica profissional (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, o curso GPSP, como ac¢do de educagao permanente em saude, busca
incorporar as praticas profissionais de seus participantes, envolvidos nos servigos de
saude, o que promove maior satisfagdo, engajamento e formagao desses cursistas. De
forma complementar, compreender e aplicar as evidéncias da educagdo em saude em
campo de trabalho contribui para o aprimoramento da oferta de curso da Central
QualiTOPAMA.
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Quali TOPAMA

Curso de Extensdo Gestdo e Planejamento em Saude Publica

OBJETIVO DO CURSO

Contribuir com a educagdo permanente em saude a profissionais que atuam na atengao
primaria e na vigilancia em saude, em municipios da Rede Interestadual de Saude
TOPAMA.

PERFIL DO PARTICIPANTE

O curso se destina a profissionais da satide que atuam na atengdo primaria e vigilancia em
saude da Rede TOPAMA.

PERFIL DE COMPETENCIA DO CURSISTA

Ao final do curso espera-se que o trabalhador em saude tenha revisitado fundamentos
tedricos basicos de planejamento e gestdo em saude, tenha se apropriado melhor dos marcos
legais da saude e da pratica em atengdo primaria e vigilancia em satude, por meio da troca de

experiéncias e reflexdes entre pares.



REFERENCIAS TEORICAS DO CURSO

O curso GPSP se fundamenta em conceitos da aprendizagem significativa, da
aprendizagem de adultos, comunidades de pratica e lideranga na complexidade.

A aprendizagem significativa, conceito desenvolvido por David Ausubel (1968), pode
ser definida como a interagdo cognitiva que se da entre um novo conhecimento,
potencialmente significativo, e algum conhecimento prévio, especificamente relevante,
existente na estrutura cognitiva do aprendiz. Para que ocorra a aprendizagem significativa ¢
necessario que aquele que aprende atribua significado ao conhecimento novo, que mobilize
sua pré-disposigdo para aprender; € que este conhecimento novo interaja com algum
conhecimento prévio do individuo. O fator isolado de maior relevancia para a aprendizagem,
segundo Ausubel (1968), ¢ o que o aprendiz ja sabe as experiéncias que ja tem.

A aprendizagem de adultos se fundamenta na participagdo e horizontalidade da relagdo
educador-educando e no processo de reflexdo e agdo sobre a realidade. Tem como premissa
que o educando ¢ um ser em continua evolucao. Enfatiza, no processo de aprendizagem, o
desenvolvimento da sua identidade pessoal e profissional e valoriza suas experiéncias
anteriores. Considera que os adultos querem saber por que precisam aprender determinadas
coisas; que aprendem quando reconhecem a necessidade de aprender; que a aprendizagem se
potencializa quando as atividades t€ém, como eixo orientador, as situagdes reais; e que os
recursos intelectuais e as experiéncias relevantes de cada pessoa constituem pontos de
referéncias para novas aprendizagens, necessitando de devolutiva qualificada e constante
(KNOWLES, 1990). Autonomia, iniciativa, criatividade e responsabilidade, segundo Paulo
Freire, sao valores orientadores do processo de aprender, que resulta em transformagao
individual e da realidade, a partir da constru¢ao de uma consciéncia critica sobre ela ¢ sobre
si mesmo, o que ele denominou de “pedagogia progressista” (FREIRE, 1979, 2008).

O conceito de comunidades de pratica valoriza a integragao individual em uma
comunidade de profissionais, para corrigir ou refor¢ar sua pratica. Esta forma de educagao
profissional favorece, além da aquisicdo de conhecimentos, o desenvolvimento de
profissionalismo, aqui entendido como postura que busca oferecer a melhor qualidade de
cuidado, levando em conta os interesses do paciente. Existem evidéncias consistentes da
efetividade das comunidades de praticas, utilizando-se tecnologias digitais de comunicagao,
para o compartilhamento de informagdes. O processo de aprendizado colaborativo das
comunidades de pratica esta focado na aplicabilidade dos conhecimentos ¢ na facilidade de
interagdo, mesmo com grandes distancias geograficas e de agenda profissional, garantida
pela interface online (BARAB, 1991; LAVE, 1991; CANTILLON, 2014).
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REFERENCIAS TEORICAS DO CURSO

O conceito de lideranca na complexidade foi desenvolvido por Glenda Eoyang e Stewart
Mennin, e se aplica a contextos organizacionais complexos e nao lineares, incluindo aqueles
de ensino e cuidado. Este modelo baseia-se em agdes adaptativas, definidas pela tomada de
decisdes, norteadas por respostas criticas as perguntas: “O qué?”, “E dai?” e “E agora?”
(“What?”, “So What?” and “Now What?”). Esse processo busca o entendimento de padroes
(O qué?), a analise de relevancia e significados dos padroes (E dai?), seguidos de reflexao
sobre como modifica-los (E agora?). O modelo de agdes adaptativas ¢ uma proposta para

desenvolver competéncias relativas a lideranca ¢ resiliéncia institucional (EOYANG, 2013).

METODO DE ENSINO

Reconhecer o aluno como ser ativo, autonomo e possuidor de experiéncias relevantes
para o seu processo de aprendizagem implica na escolha de um método que favoregca o
desenvolvimento destas caracteristicas. Esse curso privilegiou métodos ativos de
aprendizagem, baseados a) no processo de reflexdo e transformacao da realidade, propostos
pela pedagogia progressista (FREIRE, 2008) ¢ b) na problematiza¢ao, com o uso do Arco de
Maguerez (Figura 1) (BERBEL, 2012).

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizacao

Pontos Chaves
Hipoteses de Solucao

Observacao da Aplicagao a realidade
realidade (problema) (pratica)

REALIDADE >

Fonte: http://tccrosangelamenta.pbworks.com/PA

Figura 1. Ilustragdo das Etapas do Arco de Maguerez.

O método do arco estabelece que as atividades de ensino aprendizagem devem partir de
um recorte da realidade, da observacdo analitica e critica dela, da qual ¢ extraido um
problema relevante para estudo. Uma vez delimitado o problema e aprofundado o
conhecimento sobre ele, formulam-se hipoteses de solugdo e sua aplicagdo na realidade da
qual ele foi extraido (BERBEL, 2012).
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Baseando-se na ideia de transformar a realidade, o curso GPSP utilizou os cinco passos
propostos no Arco de Maguerez e os principios da educagao de adultos de Paulo Freire, para
apoiar a constru¢ao de um planejamento educacional completo.

O Curso Gestao ¢ Planejamento em Saude Publica, da Central QualiTOPAMA, se
caracteriza por uma estrutura bimodal: com encontros presenciais ¢ atividades de estudo a
distancia (EaD). O ambiente virtual do curso foi o Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) Canoeiro, da Universidade Federal do Tocantins (UFT), que ofereceu aos cursistas o
acesso a conteudos complementares ¢ atividades. Todas as atividades presenciais do curso
foram interativas e utilizaram estratégias educacionais inovadoras. O curso buscou ainda
desenvolver pratica reflexiva que permitisse ao participante identificar técnicas de ensino e
avaliagado efetivas, transformando sua pratica e compartilhando estas boas praticas com os
demais participantes.

Para o curso foi construido um material de apoio ao cursista, com 4 médulos, publicado
em 2 edi¢des, com revisdo e ampliagao no decorrer das experiéncias de oferta das turmas. A
ultima edicdo do material revisado e ampliado pode ser acessada no link
https://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/6729.

O GPSP contou ainda com um médulo especial sobre o Programa de Qualificagao das
Acodes de Vigilancia em Saude - PQA-VS, cujo material de apoio ao cursista pode ser
acessado no link http://hdl.handle.net/11612/6058.

CARGA HORARIA

O curso compreendeu uma carga horaria total de 60 horas, distribuidas em modulos
presenciais e atividades remotas, desenvolvidas ao longo de 4 meses. Foram realizados 4
encontros presenciais, com intervalos de 30 dias entre eles e atividades a distancia, sob

tutoria, no periodo entre encontros presenciais.
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PROGRAMACAO DO CURSO

Quadro 1. Matriz Pedagégica do Curso Gestdo e Planejamento em Saude Publica de 60

horas.
CARGA
ENCONTRO UNIDADES TEMA TRABALHADO HORARIA
A Organizagao dos Sistemas
Locais de Saude — SILOS
Unidade As Redes de Atengao a 10h presenciais

1° Encontro

Tematica I e I1

Saude - RAS

Construg¢ao historica do
conceito de Processo Saude-
Doenga

&h em EAD

2° Encontro

Unidade
Tematica 111

Sistemas de Informagao em
Saude (SIS)

A Vigilancia em Saude e os
indicadores

Programa de Qualificagdo da
Acgdes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS)

10h presenciais
4h em EAD

3° Encontro

Unidade
TematicalVeV

Doengas e agravos de
notificagdo compulséria
Planejamento Estratégico
Pesquisa em Saude
(Estratégias de busca)

10h presenciais
8h em EAD

4° Encontro

Unidade
Tematica V

« Planejamento e os
instrumentos de Gestao do
SUS

« Politicas Publicas

« Gestao da saude publica:
avalia¢do, controle,
regulagdo e auditoria no
SUS

10h presenciais
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HISTORICO DE OFERTAS DO CURSO DE GESTAO E PLANEJAMENTO EM
SAUDE PUBLICA

O curso foi ofertado em 3 oportunidades, sendo a primeira no ano de 2021, a segunda em
2022 e a mais recente em 2023.
Como se pode observar no Quadro 2, no ano de 2021 foram ofertadas 3 turmas, uma em
cada um dos polos de Araguaina, Imperatriz ¢ Maraba, em que foi utilizada a primeira
edigao do material do aluno, com carga horaria total de 40h (material pode ser acessado no
link http://hdl.handle.net/11612/3294).

ApoOs essa primeira experiéncia, ajustaram-se os termos de referéncia e a carga horaria

para 60h e uma nova oferta foi realizada em 2022, ofertando-se turmas em municipios de
menor porte (Quadro 3), conforme contetidos dispostos na matriz pedagogica acima.

A terceira oferta, no ano de 2023, foi novamente realizada, ofertando-se turmas nos 3
polos (Quadro 4), com carga horaria de 60h, conforme matriz pedagdgica acima descrita,
utilizando-se a segunda edig¢do, revisada e¢ ampliada do material de apoio ao cursista
(https://repositorio.uft.edu.br/handle/11612/6729).

Quadro 2. Quantitativo de vagas ofertadas e discentes certificados nas turmas do curso de
Gestao e Planejamento em Saude Publica em 2021.

CIDADE DE OFERTA DISCENTES DISCENTES APTOS A
DA TURMA MATRICULADOS CERTIFICACAO
Araguaina 25 10
Imperatriz 12 7
Maraba 13 2
TOTAL 50 19
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Quadro 3. Quantitativo de vagas ofertadas e discentes certificados nas turmas do curso de

Gestao e Planejamento em Saude Publica em 2022.

CIDADE DE OFERTA DISCENTES DISCENTES APTOS A
DA TURMA MATRICULADOS CERTIFICACAO
Campestre 08 03
Santa Fé do Araguaia 27 10
Piraqué 20 13
Rondon do Para 90 34
Itupiranga 21 16
Brejo Grande 19 10
Ananas 46 24
Carmolandia 36 18
Acailandia 59 22
TOTAL 326 150

Quadro 4. Quantitativo de vagas ofertadas e discentes certificados nas turmas do curso de

Gestao e Planejamento em Saude Publica em 2023.

CIDADE DE OFERTA DISCENTES DISCENTES APTOS A
DA TURMA MATRICULADOS CERTIFICACAO
Araguaina 37 34
Imperatriz 44 28
Maraba 54 38
TOTAL 135 100

No total foram ofertadas 511 vagas em 12 municipios, com certificacdo final de 269

profissionais de saude.
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Observou-se baixa adesao dos ingressantes, com baixo percentual de concluintes e isso
pode ter ocorrido devido a baixa conectividade com a internet em algumas regides € pouco
acesso dos discentes aos meios digitais de comunicagdo, o que dificultou a execucao dos
componentes curriculares a distdncia, mesmo esses ndo sendo sincronos e podendo ser
realizados, conforme disponibilidade do aluno, em ambiente virtual de aprendizagem.

Outro fator que pode ter reduzido a adesao inicial e também ocasionado a evasdo foi o
baixo incentivo e pouco apoio logistico ao servidor, por parte da gestdo municipal, para a
realizagao do curso. A oferta das turmas de 2023 obteve maior apoio institucional da gestao
municipal e, por isso, apresentou melhores niumeros.
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TERMOS DE REFERENCIA DOS ENCONTROS PRESENCIAIS AJUSTADOS PARA
A TERCEIRA OFERTA DO GPSP

Quadro 5. Termo de Referéncia para as etapas do primeiro encontro presencial do curso de

Gestao e Planejamento em Satude Publica em 2023.

ENCONTRO PRESENCIAL1
TERMO REFERENCIA

EMENTA: Esta atividade educacional tem como objetivo instigar o profissional a
reflexdo sobre a organizagao dos sistemas locais de saude e discutir o processo saude
doencga e seus determinantes, fortalecendo a intersetorialidade. Este encontro abordara a
Unidade I e Unidade II da apostila do curso.

1. RECEPCAO AOS PARTICIPANTES - 20 minutos

1.1 Apresentagao dos facilitadores;

1.2 Apresentagdo do grupo: os facilitadores fardo uma dindmica de apresentagao dos
participantes, de modo que todos possam conhecer os colegas (fica a critério da dupla de
facilitador escolher sua dinimica);

1.3 Os facilitadores trarao para o grupo a proposta do Curso Gestdo ¢ Planejamento
em Saude Publica, apresentando o cronograma e o programagao do curso (Slides);

1.4 Nesse momento os facilitadores aproveitardo para explicar como sera desenvolvido
o processo avaliativo do curso tanto presencial quanto as atividades remotas.

PACTUACAO DAS REGRAS DE CONVIVENCIA - 10 minutos

Para o contrato didatico de trabalho em pequeno grupo, sugere-se que seja acordada
uma participagao democratica, respeitosa, colaborativa ¢ cooperativa, assim como 0s
horarios de inicio, intervalo e término das atividades, uso de telefone celular,
computador, implicagdes das eventuais auséncias e outras que se fizerem pertinentes. O
pacto de sigilo ¢ um dos acordos que visa garantir um ambiente seguro e livre de medos,
especialmente em relagdo a exposi¢ao das proprias necessidades de aprendizagem e
aspectos relacionados aos ambientes internos e externos do trabalho em saude. Esse
contrato deve ser revisitado e reavaliado sempre que necessario. Os profissionais serdao
indagados a respeito dos elementos importantes para construgdo das regras de
convivéncia no espago educacional; A partir dos elementos identificados pelos
participantes, serao construidas as regras de convivéncia no slide.

2. REVISAO DE CONCEITOS - 1h

2.1 Antes da oficina de trabalho a seguir, os tutores devem discutir conceitos sobre o
que ¢ a Rede de Atengdo a Saude (RAS), niveis de atengdo a saude, o papel da Atencao
Primaria a Satude (APS) como centro articulador da RAS, as redes tematicas (os tutores
podem apresentar questoes problemas para discutir com os cursistas ou podem utilizar
slides para rememorar estes conceitos).

INTERVALO - 15min

)



ENCONTRO PRESENCIAL I
TERMO REFERENCIA

3. OFICINA DE TRABALHO — MAPA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE - 2h

3.1 Os facilitadores irdo explicar aos participantes a dinamica da oficina de trabalho
(atividade disponivel na pagina 29 da apostila do cursista): A RAS procura superar a
fragmentacao da aten¢ao dentro do SUS. Porém, sua estruturagdo ¢é, muitas vezes, um
desafio dadas as particularidades de cada local. Agora, pense em seu municipio. Vocé
consegue visualizar a articulagdo dos pontos de atengdo a saude no local onde vocé
trabalha? Fagca um desenho ou mapa mental de como vocé acredita que a RAS esta
organizada em seu municipio

3.2 Em seguida, irdo dividir os grupos com base nos municipios participantes;

3.3 Serao disponibilizadas tarjetas, pincéis e fitas adesivas para as equlpes a fim de que
elas construam mapas mentais que representam a Rede de Atengdao a Saude do seu
municipio;

3.4 Os facilitadores solicitarao que cada grupo apresente o seu mapa mental, que
representa a rede de atengdo a satide do municipio, tentando trazer os profissionais a
reflexao;

3.5 Apo6s as contribuigdes, procurar realizar um fechamento abordando a forma
singular como cada municipio visualiza a Rede de Atenc¢ao a Saude.

INTERVALO PARA O ALMOCO - 2h

4. REVISAO DE CONCEITOS - 30min

4.1 Antes da oficina de trabalho a seguir, os facilitadores devem discutir conceitos
sobre a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (os tutores podem apresentar
questoes problemas para discutir com os cursistas ou podem utilizar slides para
rememorar estes conceitos).

5. OFICINA DE TRABALHO - CARACTERISTICAS DA ATENCAO PRIMARIA -
1h

5.1 Os facilitadores irdo explicar aos participantes a dinamica da oficina de trabalho
(atividade 01, disponivel na pagina 49 da apostila do cursista): Sdo principios e diretrizes
do SUS e da Rede de Atengdo a Saude a serem operacionalizados na AB e utilizados na
Portaria da PNAB de 2017 (BRASIL, 2017): Principios - a universalidade, a equidade e
a integralidade. Diretrizes - regionalizagao e hierarquizagao, territorializagao, populagao
adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado,
coordenagao do cuidado, ordenagao da rede e participagao da comunidade. Com base
na PNAB, descreva, juntamente com seu grupo, as caracteristicas da APS que
considerar mais importante;

5.2 Em seguida, os facilitadores solicitam que os grupos formados no turno da manha
se reunam novamente;

5.3 Em seguida, os facilitadores solicitam que cada grupo discuta as caracteristicas da
APS e descreva no caderno quais sao as que consideram mais importantes e porqué;

5.4 Os facilitadores convidarao os grupos a compartilharem as caracteristicas da APS
selecionadas por eles, discutindo-as com os demais;

5.5 Apos as contribuigdes, os facilitadores realizarao o fechamento e retirarao
possiveis duvidas.

”




ENCONTRO PRESENCIAL1
TERMO REFERENCIA

INTERVALO - 15min

6. OFICINA DE TRABALHO - CARACTERISTICAS DA ATENCAO PRIMARIA —
1h30min

6.1 Os facilitadores irdo explicar aos participantes a dinamica da oficina de trabalho
(atividade 02, disponivel na pagina 49 da apostila do cursista): Quanto a estrutura da AB
no SUS, todas as Unidades Basicas de Saude sdo consideradas ambientes de: educacgao,
formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino, inovagao ¢ avaliagdo tecnoldgica para
a rede de atengao a saude. De acordo com a sua realidade, juntamente com seu grupo,
descreva a estrutura da AB do seu municipio, elencando quantas equipes possuem, quais
profissionais compdem as equipes, total da populagao adscrita para cada Estratégia
Saude da Familia (ESF), quais atividades e programas desenvolvem, fluxo para
atendimento € acesso ao servigo, € outros pontos que o grupo achar necessario;

6.2 Apos os grupos concluirem a atividade, os facilitadores convidardo os cursistas a
compartilharem as principais dificuldades sentidas para realizacdo da atividade
proposta;

6.3 Apds as contribuigdes, os facilitadores realizardo o fechamento e retirardo possiveis
duvidas.

ATIVIDADE REMOTA - 10min

Os facilitadores irdo explicar aos participantes a atividade que devera ser realizada pelos
cursistas, de forma remota e individual, a ser entregue no proximo encontro presencial
(atividade disponivel na pagina 21 da apostila do cursista), sobre o conceito saude-doenca
trabalhado teoricamente no capitulo 01 da apostila do cursista: As formas como
“saude” e “doenga” foram entendidas ao longo da historia da humanidade
modificaram-se. Agora, voc€ devera, com o auxilio das informagdes apresentadas no
caderno do cursista, construir uma linha do tempo, apresentando os marcos historicos e
os conceitos que eram trabalhados naquele momento sobre o processo saude-doenga.

AVALIACAO - 10 minutos

Todos os participantes avaliardo o primeiro encontro, de forma oral, respondendo as
seguintes perguntas: o que foi bom? o que foi ruim? o que pode melhorar?

)




Relatos de Experiéncias dos Tutores

Esse encontro foi um momento propicio para discussao de como a RAS ¢ organizada
no municipio, entretanto, quando os setores nao sao bem articulados, pode haver tensao
no momento das discussdes em grupo, onde, um profissional pode culpabilizar os outros a
respeito de falhas na assisténcia a saude municipal.

E essencial que os tutores zelem pela boa relagdo interpessoal entre os cursistas,
interferindo nos momentos de tensao, que possam ser ocasionados entre os profissionais,
e, aproveite o encontro, para aproximar profissionais de diferentes setores, possibilitando
a troca de vivéncias, dificuldades e experiéncias exitosas entre eles, fomentando assim a
importancia do saber multiprofissional e intersetorial no ambito da saude.

Na oficina sobre as caracteristicas da AB, os cursistas podem apresentar dificuldades
para realizar a atividade por ndo conhecerem bem a estrutura da AB de seus municipios.
Se for este o caso, os facilitadores podem orienta-los a realizarem consultas em meios
eletronicos ou com outros profissionais da rede, via ligagdo telefonica. Essa atividade
possibilita um campo rico para discussdo sobre a importancia de os profissionais

conhecerem e estarem integrados a AB.

Quadro 6. Termo de Referéncia para as etapas do segundo encontro presencial do curso de
Gestao e Planejamento em Saude Publica em 2023.

ENCONTRO PRESENCIAL II
TERMO REFERENCIA

EMENTA: Essa atividade educacional tem como objetivo instigar o profissional a
refletir sobre a importancia dos Sistemas de Informagao em Saude (SIS),
compreendendo o que cles trabalham e como as informagdes geradas por eles
contribuem para o planejamento das ag¢des municipais. Este encontro abordara a
Unidade III da apostila do curso.

1. BOAS-VINDAS - 20 minutos

1.1 Apresentagdao dos Facilitadores (pode ser que ndao sejam os mesmos dos demais
encontros);

1.2 Apresentagao do grupo (pode haver cursistas que faltaram o primeiro encontro
presencial);

1.3 Os facilitadores trardo para o grupo a proposta do 2° Encontro Presencial do
Curso Gestao ¢ Planejamento em Saude Publica, apresentando o cronograma e a
programacgao do curso.

)



ENCONTRO PRESENCIAL II
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REPACTUACAO DAS REGRAS DE CONVIVENCIA - 10 minutos

Reapresentacdo do contrato didatico de trabalho, seguindo os preceitos ja acordados
de uma participagao democratica, respeitosa, colaborativa e cooperativa, assim como
os horarios de inicio, intervalo e término das atividades, uso de telefone celular,
computador, implicagdes das eventuais auséncias e outras que se fizerem pertinentes.
O facilitador pode deixar os participantes a vontade para retirar ou acrescentar algum
1item.

2. REVISAO DE CONCEITOS - SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE - 1h

2.1 Antes da oficina de trabalho a seguir, os tutores devem discutir conceitos sobre o
que sao os SIS, quais sdo os mais utilizados, como eles funcionam, qual o papel deles
no planejamento das agdes e qual ¢ o papel de cada profissional da saude para
construcao dos indicadores de satide municipais (os tutores podem apresentar questoes
problemas para discutir com os cursistas ou podem utilizar slides para rememorar
estes conceitos).

INTERVALO - 15min

3. OFICINA DE TRABALHO - MAPA MENTAL SOBRE OS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE - 2h

3.1 Os facilitadores irdao dividir a turma em grupos com base nos municipios
participantes;

3.2 Em seguida, os facilitadores irdo explicar aos participantes a dinamica da oficina
de trabalho: Cada grupo devera construir um mapa mental sobre um SIS diferente. O
tutor pode escolher entre distribuir os SIS por familiaridade dos cursistas ou através de
sorteio;

3.3 Serao disponibilizadas tarjetas, pincéis ¢ fitas adesivas para as equipes a fim de
que elas construam mapas mentais que trabalhem o SIS escolhido/sorteado;

3.4 Os facilitadores solicitardao que cada grupo explique para os demais o SIS
trabalhado pelo grupo e como ele ¢ utilizado no seu municipio;

3.5 Apos as contribuigdes, os facilitadores deverdo trazer os cursistas a seguinte
reflexdo: vocé sabe qual é o seu papel frente aos SIS? Neste momento ¢ importante que
os facilitadores orientem os cursistas sobre a importante contribuicio que todos os
profissionais tém para que os SIS gerem dados fidedignos com a realidade vivenciada
no municipio;

3.6 Apos a discussao, os facilitadores realizardo o fechamento e retirarao possiveis
duvidas.

INTERVALO PARA ALMOCO - 2h

)
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4. OFICINA DE TRABALHO - AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE
VIGILANCIA EM SAUDE E O PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - PQA-VS - 1h

4.1 Os facilitadores irao disponibilizar, por meio de QR Code projetado no slide, ou
por link do WhatsApp (caso tenha sido criado um grupo com os participantes), um
formulario do Google (acesse Google Forms), com as seguintes questdes de multipla
escolha: Qual o seu nivel de escolaridade? (alternativas: ensino fundamental; ensino
médio; ensino superior; pés-graduagao [especializacao, mestrado, doutorado]); Vocé
conhece o PQA-VS? (alternativas: sim ou nao);

4.1.1 Respostas subsequentes para aqueles que nao conheciam o programa: Mesmo
nao conhecendo o programa, pelo seu nome, vocé imagina que ele aborda quais
areas da Vigilancia em Saude? (alternativas: apenas epidemiologica ¢ ambiental,
apenas ambiental e saide do trabalhador; apenas saude do trabalhador e
epidemioldgica; saude do trabalhador, ambiental, sanitaria e epidemioldgica); Como
voce avalia o seu conhecimento a respeito da Vigilancia em Saude? (alternativas:
baixo; médio; alto); O quao preparado voce se sente para discutir sobre aspectos da
Vigilancia em Saude? (alternativas: pouco preparado; preparado; muito preparado);

4.1.2 Respostas subsequentes para aqueles que conheciam o programa: Quantos
indicadores o programa possui? (alternativas: 14; 12; 15; 11); O programa trata de
quais areas? (alternativas: apenas epidemiologica e ambiental; apenas ambiental e
saude do trabalhador; apenas saude do trabalhador e epidemiologica; saude do
trabalhador, ambiental, sanitaria e epidemioldgica); Como vocé avalia o seu
conhecimento a respeito do programa? (alternativas: baixo; médio; alto); O quao
preparado vocé se sente para discutir sobre aspectos do programa? (alternativas:
pouco preparado; preparado; muito preparado);

4.2 Apds o preenchimento do questionario inicial, os facilitadores deverao explicar,
brevemente, o que ¢ a vigilancia em saude;

4.3 Depois, os cursistas deverdo ser convidados a falar em voz alta, aqueles que se
sentirem confortaveis, sobre o que eles compreendem sobre vigilancia;

4.4 Na sequéncia, devera ser realizada a dinamica de construgao de uma “nuvem de
palavras”, com o auxilio da ferramenta Mentimeter. A atividade sera disponibilizada
em QR Code projetado no slide ou por link do WhatsApp;

4.5 Os facilitadores deverao pedir aos participantes que eles descrevam, em uma sé
palavra, “O que € vigilancia em saude”;

4.6 As respostas obtidas deverdo ser projetadas no quadro e discutidas com a
turma, questionando-se se o grupo concorda com as palavras inseridas;

4.7 Em seguida, os facilitadores devem tirar duvidas e estimular a elaboragao de
uma conceituagao coletiva para Vigilancia em Saude.

INTERVALO - 15min

5. OFICINA DE TRABALHO - GRANDES AREAS DA VIGILANCIA EM
SAUDE - 1h

5.1 Os cursistas serao convidados a responder uma atividade (que sera entregue a
eles de forma impressa), onde eles deverao destacar quais sao as quatro grandes areas
da Vigilancia em Saude;

)


https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/
https://www.mentimeter.com/
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5.2 Em sequéncia, ela devera ser corrigida pelos facilitadores, em conjunto com a
turma, que devera explicar o papel de cada uma das quatro principais areas da
Vigilancia em Saude (poderao ser utilizados slides);

5.3 Apos a atividade, devera ser feita a apresentagao do PQA-VS, questionando os
cursistas se eles visualizam as suas atividades laborais ligadas a algum dos
indicadores do programa;
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5.4 Em seguida, um novo questionario (do Google Forms), sobre o objetivo do
PQA-VS, devera ser compartilhado com a turma, por meio de QR Code ou link de
acesso por WhatsApp. O formulario devera conter a seguinte questdo: Qual o
objetivo do PQA-VS? (alternativas: aperfeicoamento das ag¢des de Vigilancia em
Saude; Melhoria dos atendimentos hospitalares, Unidades Basicas de Saude, e
Unidades de Pronto Atendimento; ser uma estratégia de fomento da Secretaria
Municipal de Saude);

5.5 Apos o preenchimento do formulario, os facilitadores deverdo explicar,
brevemente, os 14 indicadores do programa, que deverdo ser entregues em folha
impressa aos cursistas;

5.6 Em seguida, os cursistas deverao ser estimulados a preencher na atividade sobre
as areas da Vigilancia em Saude (atividade iniciada no topico 5.1) quais os
indicadores correspondentes as subareas da Vigilancia em Saude.

Exemplo com as respostas:

Trabalhador \ Ambiental

13

Epidemiolégica

01|02 |03 | 04
0607|0910
n12]14

5.7 Os facilitadores deverdo explicar aos cursistas os normativos e regras que regem
o PQA-VS, assim como a fase de adesdo, fase de avaliagdo, os instrumentos legais
que regulam o Programa, as atualizagoes sofridas no caderno de indicadores.
Deverao ser apresentadas também, a forma de repasse financeiro municipal e
estadual, a faixa populacional e a forma de remuneragdo a partir do cumprimento
das metas;

5.8 Nesse momento, os facilitadores poderao apresentar os indicadores do PQA-VS
alcangados pelo municipio, assim como aqueles que nao foram atingidos.

6. OFICINA DE TRABALHO - ESTUDO DE CASO - 1h30min

6.1 Os facilitadores deverao dividir a turma em 2 grupos (grupo A e B), ¢ cada
grupo devera eleger um participante como lider;
6.2 Os facilitadores explicardo como devera ser realizada a atividade e entregarao

um caso para cada grupo, que devera ser lido por todos os participantes;
24 >
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Caso 01:

Um municipio do estado do Tocantins era exemplo em relagdo a cobertura vacinal
infantil, entretanto, nos 5 ultimos anos tem atingido cada vez menos as coberturas
vacinais preconizadas. Quando questionada, a Gerente de Imunizacgdes da Secretaria
Municipal de Saude alega que fez o que era possivel para alcancar a cobertura
vacinal, entretanto, a populagao esta desengajada e acredita cada vez mais em Fake
News a respeito das vacinas. Entretanto, Maria, enfermeira responsavel pela
Unidade Basica de Saude do municipio, informou que ha meses nao se vé campanha
vacinal pela regido ¢ que ja alertou o prefeito sobre a necessidade e importancia
dessas agOes, mais do que isso, faltam insumos para aplicagio de vacinas, como
seringas ¢ agulhas. Joana, moradora da regido, informa que ja foi diversas vezes a
UBS para tentar vacinar a filha, Bia, de 1 ano, mas que nunca consegue pois a
informam que a pessoa responsavel pela Sala de Vacinagdo nao se encontra, algumas
vezes por afastamento médico, outras por férias, outras sem justificativa.

Questoes norteadoras: Com qual(is) indicador(es) do PQA-VS esse caso se relaciona?
Quais sao os Sistemas de Informag¢do que podem auxiliar a equipe a entender a raiz
do problema? Apds o levantamento de informagdes, responda: Quais estratégias,
voce, enquanto Gestor de Saude, poderia desenvolver para contornar a situagao
apresentada e melhorar os indicadores de desempenho do municipio? Defina as
entidades responsaveis por cada agao de melhoria.

Caso 02:

A cidade de Cristalina no Goias ¢ referéncia na produgdo no ramo agricola. A UBS
responsavel pela area rural de maior produgdao de soja, vem notificando com uma
frequéncia preocupante casos de acidente entre os trabalhadores/operadores das
maquinas de colheitas, além de situagdes de profissionais intoxicados com os
agrotoxicos comumente utilizados no plantio de soja.

A Gerente da UBS decidiu notificar a Secretaria de Saude, para sinalizar a
recorréncia desse tipo de notificagdo, visando que alguma agdo por parte da
Vigilancia em Satude do Trabalhador pudesse ser adotada.

Questdoes norteadoras: De posse desta situagdo, qual a importancia do
preenchimento do campo “Ocupacao” e “Atividade Econdmica” nas notificagdes
abertas pela UBS local, visando a atuagdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador?
Qual o indicador que pode se relacionar com o quadro descrito, bem como o Sistema
de Informagao utilizado para alimentag¢ao dos casos?

Em sua opinido, mencione ao menos uma razao pela qual esse tipo de intercorréncia
vem acontecendo.

6.3 Apos a leitura, os participantes de cada grupo deverao propor agdes resolutivas
para o problema, que deverao ser anotadas pelo lider;

6.4 Ao comando dos facilitadores, o lider do grupo A devera se dirigir ao grupo B, e
vice-versa;

6.5 O lider do grupo A devera explicar o caso ¢ as propostas levantadas pelo seu
grupo para o grupo B, enquanto o lider do grupo B faz a mesma explicagao ao grupo

6.6 Os participantes do grupo A fardo sugestdes de melhoria em relagdo as
propostas levantadas pelo grupo B, e os participantes do grupo B fardo sugestoes de
melhoria em relagdo as propostas levantadas pelo grupo A;

6.7 Ao comando dos facilitadores, os lideres deverdo retornar ao seu grupo de

origem;
25 >
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6.8 Os grupos inicialmente formados deverao finalizar uma proposta de agdo para o
caso;

6.9 Em seguida, cada grupo definird uma pessoa para apresentar o caso, a proposi¢ao
de melhoria levantada e a contribuigdo de algum participante do outro grupo que foi
interessante para a construgao da proposta de agao;

6.10 Os facilitadores deverdo discutir com a turma o caso € as propostas, € sanar
possiveis duvidas sobre a Vigilancia em Saude e o PQA-VS.

ATIVIDADE REMOTA - Smin

Os facilitadores orientardao os cursistas a assistirem os videos disponibilizados no canal
do Youtube da Central QualiTOPAMA aqui, a respeito dos Sistemas de Informagao
em Saude e dos indicadores do PQA-VS, trabalhados no encontro presencial.

AVALIACAO - 10min

Todos os participantes avaliardo o primeiro encontro, de forma oral, respondendo as
seguintes perguntas: o que foi bom? o que foi ruim? o que pode melhorar?

Relatos de Experiéncias dos Tutores

A atividade direcionada para constru¢ao de um mapa mental sobre os Sistemas de
Informagao em satde apresenta-se como uma oportunidade para que os cursistas visualizem
o quanto eles conhecem sobre cada um desses SIS e qual sua participagdo na alimentagao
deles. Os facilitadores terao, neste momento, a oportunidade de instigar os participantes a
pensarem sobre o seu campo de atuagdo e a importancia dele para que os dados gerados
pelos SIS reflitam a realidade vivenciada no municipio, diariamente.

Ademais, o momento destinado para abordar sobre a vigilancia em saude ¢ o PQA-VS, a
partir do conhecimento profissional de cada cursista, permite que os mesmos se conectem
com o tema e possam correlacionar suas atividades profissionais didrias com o conteudo a ser
desenvolvido, fomentando a participagao e fixagao das informagoes relevantes ao tema.

Junto a isso, a partir dos relatos de cada cursista, os facilitadores podem utilizar o
momento para fomentar a participacao dos alunos, além de trazer exemplos acerca da
importancia de cada area da Vigilancia em Saude, propiciando assim, a tomada de decisao
assertiva no ambito da Saude Publica local. Pode-se observar que as referidas estratégias

facilitaram o entendimento do contetudo, por parte dos profissionais cursistas.

)
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Quadro 7. Termo de Referéncia para as etapas do terceiro encontro presencial do curso de
Gestdo e Planejamento em Saude Publica em 2023.

ENCONTRO PRESENCIAL III
TERMO REFERENCIA

EMENTA: Essa atividade educacional tem como objetivo instigar o profissional a
refletir sobre a importancia do Planejamento em Saude para o desenvolvimento eficaz
das acgodes de saude, conhecendo os trés tipos de planejamento (estratégico, tatico e
operacional) e desenvolvendo, na pratica, um planejamento para solucionar problemas
de saude reais, presentes em sua area/municipio de atuagdao. Este encontro abordara a
Unidade IV e V da apostila do curso.

1. BOAS-VINDAS - 20 minutos

1.1 Apresentagao dos Facilitadores (pode ser que ndo sejam os mesmos dos demais
encontros);

1.2 Os facilitadores trardo para o grupo a proposta do 3° Encontro Presencial do
Curso Gestao e Planejamento em Saude Publica, apresentando o cronograma e a
programacao das atividades que serdo desenvolvidas.

REPACTUACAO DAS REGRAS DE CONVIVENCIA - 10 minutos

Reapresentacao do contrato didatico de trabalho, seguindo os preceitos ja acordados
de uma participagao democratica, respeitosa, colaborativa e cooperativa, assim como
os horarios de inicio, intervalo e término das atividades, uso de telefone celular,
computador, implicagdes das eventuais auséncias e outras que se fizerem pertinentes. O
facilitador pode deixar os participantes a vontade para retirar ou acrescentar algum
1tem.

2. REVISAO DE_CONCEITOS - ATIVIDADE SOBRE DOENCAS E AGRAVOS
DE NOTIFICACAO COMPULSORIA -2 h

2.1 Os facilitadores deverdo orientar os cursistas para a realizagcdo de atividades que
tratam dos principais agravos acompanhados pela Vigilancia em Saude na Regiao
TOPAMA (elas devem ser entregues de forma impressa ou, quando disponiveis, podem
ser utilizadas as apostilas do cursista - paginas 137 a 141);

Atividade:

01) Hanseniase ¢ uma doenga infecciosa transmissivel presente na humanidade ha
milhares de anos e que ainda hoje prevalece e deve ser vigiada e controlada nas
unidades basicas de saude. De acordo com os seus conhecimentos sobre Hanseniase,
analise as assertivas e assinale a alternativa correta.

I- () A doenga acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos
nervosos periféricos (localizados na face, pescogo, ter¢o médio do brago e abaixo do
cotovelo e dos joelhos), mas também pode afetar os olhos e 6érgdos internos (mucosas,
testiculos, ossos, bago, figado, etc.).

IT - () A bactéria é transmitida pelas vias respiratorias (pelo ar), e ndo pelos objetos
utilizados pelo paciente.

IIT — () Os principais sinais e sintomas da Hanseniase sdo: areas da pele, ou manchas

o)
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esbranquicadas (hipocromicas), acastanhadas ou avermelhadas, com alteragdes de
sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato; Formigamentos, choques e caimbras
nos bragos e pernas, que evoluem para dorméncia; Papulas, tubérculos e nddulos
(carocos), normalmente sem sintomas; Diminuigdo ou queda de pelos, localizada ou
difusa, especialmente nas sobrancelhas (madarose); Pele infiltrada (avermelhada), com
diminui¢ao ou auséncia de suor no local.

IV — () O doente deve ser classificado em Paucibacilar ou Multibacilar pelos seguintes
critérios: Paucibacilar (PB) — Hanseniase Dimorfa ou Virchowiana (doenga localizada
em uma regiao anatémica e/ou um tronco nervoso comprometido). Multibacilar (MB)
— Hanseniase Tuberculoide ou Indeterminada (doenga disseminada em varias regides
anatdmicas e/ou mais de um tronco nervoso comprometido).

V — () A prevengao de deficiéncias (temporarias) e incapacidades (permanentes)

devem ser dissociadas do tratamento PQT. Essas agdes devem fazer parte da rotina dos
servigos de saude e serem recomendadas para todos os pacientes. A prevengdao e o
tratamento das incapacidades fisicas ndo sao realizados pelas unidades de satde, mas
deve ser feita por profissionais especializados mediante utilizagdo de técnicas como
educagao em saude, exercicios preventivos, adaptagdes de calgados, férulas, adaptagoes
de instrumentos de trabalho e cuidados com os olhos.

A) V-V-V-V-V
B) F-F-F-F-F

C) F-F-F-V-V
D) V-V-V-F-F

02) De acordo com Minayo (2020), a violéncia ndo se manifesta apenas na morte por
agressao fisica, essa ¢ sua forma mais cruel porque aniquila a vida, mas ha modalidades
de atuagdo que provocam danos a propria pessoa, a outrem e a sociedade. Elas estao
presentes na vida social brasileira, reproduzindo-se nas estruturas, nas relagdes e nas
subjetividades, de maneira insidiosa e persistente. Quanto aos tipos de violéncia,
marque a alternativa INCORRETA:

A) Violéncia estrutural: Diz respeito as mais diferentes formas de manutencao das
desigualdades sociais, culturais, de género, etarias e étnicas que produzem a miséria, a
fome, e as varias formas de submissao e exploragao de umas pessoas pelas outras.

B) Violéncia institucional: é aquela que se realiza dentro das institui¢des, sobretudo por
meio de suas regras, normas de funcionamento ¢ relagdes burocraticas e politicas,
reproduzindo as estruturas sociais injustas. Uma dessas modalidades de violéncia
ocorre na forma como sao oferecidos, negados ou negligenciados os servigos publicos.
C) Violéncia interpessoal: ocorre a partir de situagdes de prepoténcia, intimidagao,
discriminagdo, raiva, vinganga e inveja, e costuma produzir danos morais, psicologicos
e fisicos, inclusive morte.

D) Violéncia autoprovocada/auto infligida: praticada por meio de agressdo grave as
pessoas, por atentado a sua vida e aos seus bens e constitui objeto de prevengao e
repressao por parte das forgas de seguranga publica: policia, ministério publico e poder
judiciario.
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03) A notificagao de violéncias ¢é realizada por meio da Ficha de Notificagao Individual
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. A respeito da notificagdo de Violéncias,
marque a alternativa correta.

A) A Ficha de Notificagao Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada ¢
preenchida somente nos servigos publicos de saude, quando ha suspeita e/ou
confirmacao da ocorréncia de violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias, tanto
interpessoais como autoprovocadas.

B) Os profissionais da saude, no exercicio da profissdo, t€ém o dever de notificar.
Conforme pactuagdes locais, profissionais de outros setores, como educagio e
assisténcia social, podem também realizar a notificagao.

C) Serao objetos de notificagdo somente os casos confirmados de violéncia
autoprovocada (tentativa de suicidio) contra pessoas do sexo masculino e feminino em
todas as idades.

D) Serao objetos de notificagdo imediata a autoridade sanitaria municipal os casos de
violéncia doméstica/intrafamiliar (todas as naturezas/formas) contra pessoas do sexo
masculino e feminino em todas as idades.

04) A infecgao pelo virus da Dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doenga sistémica e dinamica de amplo espectro clinico,
variando desde formas leves até quadros graves, podendo evoluir para o Obito. A
respeito da Dengue, marque a alternativa correta:

A) A primeira manifestagao da Dengue ¢ a febre, que tem duragao de cinco a doze

dias, geralmente alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto.

B) O choque na dengue ¢ de rapida instalagdo e tem curta duragdo, podendo levar o
paciente a morte em um intervalo de 12 a 24 horas ou a sua rapida recuperagdo, apds
terapia antichoque apropriada.

C) Pessoas com dengue que apresentem febre alta associada a dores de cabega, dor no
corpo, dor nas articulagdes, fraqueza muscular e dor nos olhos estao desenvolvendo
sinais de alarme na dengue.

D) O exantema ¢ um sintoma raro e esta presente somente em 4% dos casos.

05) A Portaria n° 1.061, de 18 de maio de 2020, revogou a Portaria n° 264/2020 e
alterou a Portaria de Consolidagdao n°® 4/2017 a respeito da Lista Nacional de
Notificagao Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territério nacional. A respeito da notificagdo da
Dengue, marque a alternativa correta:

A) Somente os casos de Dengue confirmados devem ser notificados a Vigilancia
Epidemiologica do municipio.

B) Todo caso suspeito ou confirmado de Dengue ¢ um evento de notificagdo
compulsodria imediata e deve ser notificado a Vigilancia Epidemiologica do municipio
no prazo maximo de 24 dias.

C) O ¢obito por Dengue ¢ um evento de notificagio compulséria imediata e deve ser
notificado as Vigilancias Epidemioldgicas Municipal ¢ Estadual, ¢ Ministério da Saude
em um prazo maximo de 24 horas.

D) Os o6bitos suspeitos de Dengue precisam ser confirmados antes de poder ser
realizada a notificacao.
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06) No que diz respeito a tuberculose, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) A heterogeneidade demografica pode ser um fator que influencia a incidéncia e a
mortalidade associadas a tuberculose no Brasil, onde a densidade populacional ¢ alta
em algumas regides e baixa em outras.

B) A transmissdo da tuberculose esta associada a aglomeragao, como a observada nas
areas metropolitanas do Brasil, sendo que a regido com a segunda maior taxa de
incidéncia de tuberculose ¢ a regido Sudeste, que € a regido mais populosa do pais.

C) Ha uma correlagao positiva entre a densidade populacional ¢ a incidéncia de
tuberculose, sendo a densidade considerada um preditor independente da incidéncia.

D) Nao houve ligeiras redug¢des nas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade
associadas a tuberculose no Brasil.

07) Segundo o artigo Tuberculose no Brasil: um pais, multiplas realidades, um dos
principais métodos de prevengao da tuberculose, ¢ a imunizagdo com um tipo de
vacina. Assinale qual vacina evita formas graves da tuberculose.

A) BCG

B) Tetravalente

C) meningococica C

D) poliomielite

08) Segundo o artigo Analise do perfil epidemioldgico do numero de casos de AIDS no
Brasil nos ultimos 10 anos. Analise as afirmativas a seguir em V ou F marque a
alternativa CORRETA:

I - () A realizagdo do teste do HIV em tempo oportuno e o inicio da Terapia
Antirretroviral (TARV) sdo fatores determinantes na sobrevivéncia de individuos
infectados pelo HIV, estao associados a um melhor prognostico e menores taxas de
progressao da doenga.

IT - () No Brasil, segundo dados de 2015, 90% das pessoas que vivem com HIV/AIDS
(PVHA) estao em tratamento e aproximadamente 84% em supressao viral.

III - () As principais barreiras de adesdo ao tratamento sao uso de alcool e outras
drogas, fatores relacionados a depressdao, desemprego e o numero de comprimidos
recomendados na terapéutica.

IV - () Quanto aos casos diagnosticados e notificados, nota-se o predominio de
diagnostico do sexo masculino com idade entre 30 a 39 anos, com ensino fundamental.
E quanto a faixa etaria de 15 a 19 anos, 20 a 29 anos ¢ 30 a 39 anos prevaleceu a
transmissdo por via sexual em relacionamentos heterossexuais, seguida de
homossexuais. Ja nas faixas de 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais foi
marcado pela presenga dos heterossexuais e ignorado.

A)F-F-V-V

B)V-F-V-V
C)F-F-F-V.
D)V-F-F-V
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09) Pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana evoluem para uma grave
disfuncao do sistema imunoldgico, a medida que vao sendo destruidos os linfocitos T
CD4+, células de defesa do organismo. A infec¢do por esse virus causa a doenga
denominada:

A) Tuberculose pulmonar

B) Sifilis

C) AIDS

D) Influenza

10) Mario, 37 anos, morador da zona rural de Itupiranga no estado do Para, vive em
uma regido com estacoes Umidas e secas, procura atendimento na Unidade de Satude da
Familia (UBS) por indicagdo do Agente Comunitario de Endemias de sua regiao, pois
apresenta 15 dias com febre alta, com sensagdo de fraqueza, calafrios e dor de cabega.
Mario conta que em sua casa ha muitos mosquitos, que costuma chamar de mosquito-
prego, murigoca ou carapana, e aparecem principalmente durante a noite. Ao ser
diagnosticado pelo médico da UBS, Mario ¢ identificado como caso suspeito de
Malaria. Nesse momento a Vigilancia Epidemioldgica Municipal ¢ comunicada e
informa sobre como proceder em relagdo aos exames diagnosticos. Mario € entdo
encaminhado para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) onde lhe seria
disponibilizado o teste rapido para diagnostico de malaria e as medicagdes especificas
para inicio imediato em caso de confirmag¢ao do diagnoéstico. Além da realizagdo do
teste rapido, uma amostra de sangue de Mario seria enviada ao servigo de referéncia em
malaria para realizacio do exame de gota espessa. Em areas endémicas, na Regido
Amazodnica, os casos de malaria devem ser informados por meio da ficha de notificagao
de casos de malaria do SIVEP (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria).
Quais das estratégias abaixo podem ser sugeridas para o enfrentamento da malaria na
regido onde Mario vive, a fim de evitar males ao agravo?

A) Recomendagdes para protecao individual e coletiva devem ser refor¢cadas em todas
as oportunidades junto as comunidades vulneraveis; Aplicagao de inseticidas por meio
de borrifagado residual intradomiciliar e aplicagao espacial; Utilizacdo de mosquiteiros e
repelentes.

B) Enfatize que a doenga ndo tem cura, que o tratamento nao ¢ gratuito pelo SUS,
alertando sobre a importancia da adesdo ao tratamento para evitar a resisténcia e a
faléncia, e informe-o sobre a transmissao.

C) Estratégias para alcangar a populagao em geral, se destina a evitar que a violéncia
surja, atuando sobre os fatores que contribuem para sua ocorréncia ¢ sobre os agentes
dela em tempo anterior a agao violenta.

D) Esclareca que todos os focos da doenga devem ser eliminados e que o Bacilo de
hanseniase também pode estar presente em seus familiares e que, por isso, todos devem
ser examinados ¢ acompanhados por pelo menos 5 anos.

2.2 Os facilitadores devem esclarecer eventuais duvidas e acompanhar a realizagao dos
exercicios;

2.3 Quando os cursistas concluirem a etapa anterior, os facilitadores deverao corrigir
a atividade junto com a turma, fazendo discussdes sobre os agravos abordados, as suas
formas de notificagdo e estratégias de enfrentamento.
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INTERVALO - 15min
3. REVISAO DE CONCEITOS - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO - 1h30min

3.1 Antes da oficina de trabalho que serd realizada no periodo da tarde, os
facilitadores devem discutir com os cursistas os conceitos relacionados aos tipos de
planejamento: estratégico, tatico e operacional, referentes ao Capitulo 3 da Unidade V,
que trata do Planejamento e Instrumentos de Gestdo no SUS (os tutores podem
apresentar questoes problemas para discutir com os cursistas ou podem utilizar slides
para rememorar estes conceitos);

3.2 Os facilitadores deverao apresentar aos cursistas instrumentos que podem ser
utilizados para auxiliar a sistematizagdo das agdes tracadas em um planejamento,
como: SW2H; Cronograma; Grafico de Gantt; PERT (Program Evolution Review
Technique) - Técnica de Revisdo e Avaliagdo de Projetos ou Programas; Diagrama de
Arvore; PDCA ou Ciclo de Deming.

SW2H:

0 que sera feito?

Por que sera feito?

Onde sera feito?

Quando sera feito?

Por quem sera feito?
Como sera feito? @
Quanto custara fazer? m

(Fonte: https://qualyteam.com/pb/blog/5w2h/)

INTERVALO DE ALMOCO - 2h
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4. OFICINA DE TRABALHO - PLANEJAMENTO ESTRATEGICO - 2h

4.1 Os facilitadores deverao dividir a turma em grupos de quatro pessoas (0s grupos
podem ser organizados de acordo com as fungdes ou setores especificos);

4.2 Em seguida, os facilitadores deverao explicar aos participantes a dinamica da
oficina de trabalho: Cada grupo devera ler o texto “O municipio de Recaminho”
(paginas 227 e 228 da apostila do cursista), destacar os problemas identificados, e
construir um Planejamento Estratégico Situacional (PES) propondo alternativas de
solugdes para o problema de saude que o grupo considerar mais relevante e urgente. Os
facilitadores podem pedir para cada grupo desenvolver um tipo diferente de
planejamento, utilizando as ferramentas apresentadas no periodo da manha;

“O municipio de Recaminho”

Estamos em um municipio brasileiro de aproximadamente 100 mil habitantes, chamado
Recaminho, onde mora Dona Maria. Nesta cidade ndo ha uma organizagdo dos servigos de
saude focada no cidaddo, e seus servigos de controle, avaliagdo, regulagdo e auditoria sdo
incipientes. O acesso a maioria dos servigos publicos de satude ¢ dificil e ha certos privilégios
para quem ¢ oriundo da rede privada. No ultimo ano o municipio aplicou 18,97% do
orcamento municipal na area. A Estratégia Saude da Familia, nos ultimos cinco anos, passou
de 4,6% para 63,8% de cobertura da populagdo, principalmente na periferia. A area central, que
contava com maior numero de Unidades Basicas de Saude, mantém-se no modelo tradicional
de Atengdo Basica. Os Estabelecimentos de satde sdo: oito centros de satude, com 18 equipes de
Saude da Familia; trés ambulatérios de especialidades (uma policlinica, um CAPS — Centro de
Atengdo Psicossocial ¢ um Ambulatorio Hospitalar Geral), quatro servigos de diagnose e
terapia, um pronto-socorro municipal e um hospital filantropico, com leitos nas clinicas basicas
e de UTI. O Conselho de Satude retine-se mensalmente, existe plano de saude, todavia ha quatro
anos nao ¢ realizada a Conferéncia Municipal de Saude. Os representantes dos usuarios dos
sindicatos € ONG sdo genuinos, porém os trés representantes da Sociedade Amigos de Bairro
sdao indicagdo do Prefeito e, também sdo 228 os contratantes dos Agentes Comunitarios de
Saude. O Prefeito reclama que nao tem mais orgamento ¢ cobra do Secretario de Saude uma
solucdo. A cobertura de consultas basicas esta abaixo dos parametros, conforme a Portaria
GM/MS 1.631/2015. Ha uma inversao na concentragdo das consultas especializadas em relagdo
as clinicas basicas, apresentando uma produgdo acima do programado para as consultas de
cardiologia. As gestantes da cidade precisam ir ao municipio vizinho para realizar o parto
porque na Santa Casa o teto de cesareas “extrapola” frequentemente antes do final do més. A
UTI Neonatal nao foi credenciada ainda. Devido a grande demanda para a Cardiologia, o
municipio contratou para o ambulatorio de especialidades mais cinco especialistas. Todavia,
apos um més de trabalho, a lista estava novamente em seis meses para consulta cardiologica. A
fila de espera para cirurgia ecletiva é de até dois anos. O nimero de especialistas contratados
para estas areas ¢ suficiente, no entanto, quanto mais atendem, mais aumenta a fila, e o teto
financeiro da Santa Casa esta estourado. Os casos que requerem Ressondncia Magnética ¢
Hemodinamica Digital sdo realizados em outro municipio com contrato do prestador acima da
tabela SUS. O municipio ndo recebe mais solicitagdes para esses exames, a nao ser que o
solicitante complemente o custo (sobre prego) do servigo contratado. Programou 17
hemodinamicas/ano, baseado na série histérica do total de suas consultas, porém, ao aumentar
a quantidade de consultas cardiologicas, “estourou” sua programagio na referéncia. Apresenta,
segundo dados do IBGE, 86,4% da populagao alfabetizada; 86% da populagdo esta coberta por
rede de agua, 74% por rede de esgoto e 80,5% do lixo sdo coletados. Apresentou no ultimo ano,
como principais causas de morte as Doen(;as do Aparelho Circulatoério, as Causas Externas e as
Neoplasias, e apresenta uma Mortalidade Infantil de 23,3 6bitos por mil nascidos vivos. A
populagdo usuaria de planos privados de satide é de 25% do total.

Fonte: Texto transcrito do Material do Curso Basico de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS

(BRASIL, 2011b).
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4.3 Apos a construgdo do planejamento pelos grupos, os facilitadores orientarao os
cursistas para que cada grupo apresente para os demais o problema identificado e o seu
planejamento para soluciona-lo;

4.4 Apos as contribuigdes e apresentagdes de todos os grupos, os facilitadores deverdao
trazer os cursistas a seguinte reflexao: vocé sabe qual a importancia do Planejamento
para o desenvolvimento de suas atividades laborais didrias? Neste momento ¢
importante que os tutores orientem os cursistas sobre a relevancia do planejamento em
saude, para o bom desenvolvimento das agdes de saude;

4.5 Apos a discussao, os facilitadores realizarao o fechamento e esclarecerao possiveis
duvidas.

5. OFICINA DE TRABALHO — PESQUISA EM SAUDE (ESTRATEGIA PICO)
5.1 Os grupos formados permanecerao reunidos para realizagdo da nova atividade;

5.2 Se o nivel dos profissionais for superior (gestores, por exemplo), realizar a
pesquisa utilizando a estratégia PICO;

“ problema, populacao ou paciente
- intervencao
- controle ou comparacao

“ resultado ou desfecho ( do inglés, outcome)

Fonte: Diretriz metodologica: sintese de evidéncias para politicas (2020).

5.3 Caso o publico seja todo de ensino fundamental e médio, com limitagdes
relacionadas a pesquisa cientifica, os facilitadores deverdo pedir para eles realizarem
uma pesquisa mais simples sobre algum problema de satde detectado em sua area de
abrangéncia (Dengue, Hipertensao, Tuberculose etc.). Sugerimos bases de dados
confiaveis como, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scielo, Bireme, etc.;

5.4 Uma vez levantada uma problematica e realizada a pesquisa sobre a mesma, o
grupo devera desenvolver um planejamento para solucionar o problema destacado,
utilizando as informacgoes obtidas através da busca nas bases de dados;

5.5 O referido planejamento mencionado acima devera ser apresentado no proximo
encontro. O mesmo contara como atividade avaliativa e compora a nota do cursista.

AVALIACAO - 10min

Todos os participantes avaliardo o primeiro encontro, de forma oral, respondendo as

seguintes perguntas: o que foi bom? o que foi ruim? o que pode melhorar?
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Relatos de Experiéncias dos Tutores

As discussdes realizadas durante a apresentagdo dos planejamentos foram riquissimas, de
modo que os cursistas puderam expor os entraves observados durante a execucao do
planejamento como, indisponibilidade de recursos financeiros para custeio das agdes e falta
de autonomia dos gestores (secretario de satide, coordenadores e supervisores dos servigos e
programas de saude). Eles avaliaram os recursos humanos e materiais disponiveis, refletiram
sobre os fluxos e processos da saude municipal e propuseram solugdes para as problematicas,
a exemplo de utilizar recursos da Zona Azul e dos impostos de uma industria local para
financiar agdes da Vigilancia em Satde no municipio. Dois dos planejamentos dificilmente
serdo desenvolvidos pois dependem de um montante alto de recursos financeiros, entretanto,
o planejamento operacional desenvolvido, ¢ perfeitamente exequivel, pois depende de poucos

recursos financeiros e contemplou todas as etapas de um planejamento.

Quadro 8. Termo de Referéncia para as etapas do quarto encontro presencial do curso de

Gestao e Planejamento em Saude Publica em 2023.

ENCONTRO PRESENCIAL IV
TERMO REFERENCIA

EMENTA: A atividade educacional tem como objetivo avaliar o aprendizado do aluno,
bem como sua capacidade de detectar os problemas de satde presentes no seu
municipio e propor solugdes para as problematicas observando, considerando a
disponibilidade de recursos (materiais € humano), os processos de trabalho, tempo, etc.
Este encontro abordara a Unidade V da apostila do curso.

1. BOAS-VINDAS - 20 minutos

1.1 Apresentagao dos Facilitadores (pode ser que ndao sejam os mesmos dos demais
encontros);

1.2 Os facilitadores trardo para o grupo a proposta do 4° Encontro Presencial do
Curso Gestdo e Planejamento em Saude Publica, apresentando o cronograma e a
programagcao das atividades que serao desenvolvidas.

REPACTUACAO DAS REGRAS DE CONVIVENCIA - 10 minutos

Reapresentagao do contrato didatico de trabalho, seguindo os preceitos ja acordados
de uma participagdo democratica, respeitosa, colaborativa e cooperativa, assim como
os horarios de inicio, intervalo e término das atividades, uso de telefone celular,
computador, implicagdes das eventuais auséncias ¢ outras que se fizerem pertinentes. O
facilitador pode deixar os participantes a vontade para retirar ou acrescentar algum

item.
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2. REVISAO DE CONCEITOS — 15 min

2.1 Antes de iniciarem a apresentagao dos trabalhos, os facilitadores devem revisar
conceitos sobre Planejamento em Saude, quais os tipos de planejamento, como ecles
funcionam, qual a importancia de planejar as a¢oes de saude e qual ¢ o papel de cada
profissional da satide no planejamento.

3. APRESENTACAO DOS PLANEJAMENTOS ELABORADOS PELOS GRUPOS
—3h

3.1 Os facilitadores irdo explicar aos participantes a dinamica das apresentagdes,
deixando claro que ¢ um momento de constru¢do e aprendizado, de modo que
sugestoes dos demais colegas de grupos diferentes sio bem-vindas;

3.2 Cada grupo devera proceder com a sua apresentagao, destacando inicialmente o
problema de saude destacado, expondo de forma clara o tipo de planejamento
escolhido, bem como todas as etapas do mesmo, como recursos disponiveis (materiais e
humanos), prazos, metas, etc.;

3.3 Os facilitadores disponibilizardao o Datashow para que os cursistas apresentem
seus planos em slides, a fim de que os demais colegas possam visualizar bem as
estratégias propostas;

3.4 Apos as apresentacgoes, os facilitadores deverao trazer os cursistas a seguinte
reflexdo: Qual a viabilidade dos planejamentos desenvolvidos? Sao exequiveis? Neste
momento ¢ importante que os facilitadores enfatizem a importancia do envolvimento
de todos os integrantes do ponto/rede de atencao a saude (RAS), de forma intersetorial,
interinstitucional, multidisciplinar e multiprofissional;

3.5 Apos a discussdo, os facilitadores realizardo o fechamento e sanardo possiveis
duvidas.

INTERVALO PARA ALMOCO - 2h
4. OFICINA DE TRABALHO — POLITICAS PUBLICAS — 1h30min

4.1 Os facilitadores deverao instigar os cursistas a pensar sobre o que ¢ politica
publica em saude, solicitando a eles que pensassem a respeito e preenchessem, via
nuvem de palavras do aplicativo Mentimenter, em uma palavra o que era politica
publica para cada um. O acesso ao Mentimenter devera ser disponibilizado por QR
Code projetado no slide ou link no WhatsApp;

4.2 Apos as respostas individuais, os facilitadores deverao projetar no Datashow a
nuvem de palavras construida coletivamente pela turma, convidando aqueles que
contribuiram a explicar para o grupo o porqué de ter colocado a respectiva palavra;

4.3 Na sequéncia, os facilitadores deverdo realizar uma discussdo sobre as palavras
inseridas na nuvem, correlacionando-as com as caracteristicas das politicas publicas a
serem explicadas posteriormente;
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4.4 Posteriormente a discussdo, os facilitadores deverdo solicitar aos cursistas que
formem duplas, em excegdes, trios, para a realizagdo da atividade referente as
caracteristicas de uma Politica Publica;

4.5 Na atividade, os cursistas serao orientados a definir, com as suas palavras, as trés
caracteristicas de uma politica publica (institucional, deciséria, causal), junto as etapas
inerentes para a criacao de uma Politica;

4.6 Os facilitadores deverao corrigir a atividade com a turma e fazer uma exposi¢ao
sobre as caracteristicas das Politicas Publicas.

Defina, com as suas palavras, 0s conceitos referentes as caracteristicas das
Politicas Publicas.

Caracteristica Conceito

Institucional

Deciséria

Causal

INTERVALO - 15min

5. OFICINA DE TRABALHO - MONITORAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE
—2h

5.1 Os facilitadores deverao disponibilizar uma atividade via Google Forms , através
de QR Code projeto no slide ou link enviado por WhatsApp. A atividade tera as
seguintes perguntas: Monitoramento ¢ avaliagdo sao instrumentos de gestdo optativos
(alternativas: sim; ndo); Quando devemos monitorar ¢ avaliar a saude publica em uma
regiao? (alternativas: antes da implementagdo da politica publica; durante a
implementagao da politica publica; depois da implementagdao da politica publica; todas
as alternativas estao corretas);

5.2 Os facilitadores deverdo explicar aos cursistas (podem ser utilizados slides), os

tipos de avaliagdo, abordando sobre a ex post e ex ant;
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Exemplo de slide referente a explicagdao sobre os tipos de avaliagdo ex post:

r ampla e com topicos gerals, | t

Avaliacho de Implementacio Avaliagdo de Resultados

Custo
Beneficio e
Eficiéncia

Avaliacdo Econdmica

Avaliagio de Impacto
1 feit Anilise da Eficiéncia

Avaliagdo de Desenho

Avaliagdo de Governancga

5.3 Em sequéncia, os facilitadores deverao entregar aos cursistas de forma impressa a
atividade sobre os tipos de avaliagdo ex post. A atividade terd uma questao, orientando
os cursistas a correlacionarem as colunas sobre a avaliagdo do tipo ex post;

Encontre e numere a correspondéncia para cada avaliagao do tipo ex post.
Avaliagao Executiva

Analise de Eficiéncia

Avaliagao Econdmica

Avaliac¢ao de Impacto

Avaliagao de Resultados

Analise de Governanga

Avaliagao de Implementagao

Avaliagao de Desenho

S A o

) Investiga a transformagao dos insumos utilizados em processos e produtos.

) Avaliagao gerencial, ampla e com tdpicos gerais, permite definir a necessidade de
uma avaliagdo mais aprofundada (e o seu foco).

() Analisa se os indicadores estao de acordo com as metas.

() Estima o efeito causal da politica.

() Estima a eficiéncia técnica das politicas descentralizadas.

() Estima o custo beneficio/efetividade da politica.

() Revisao do desenho adotado apds a experiéncia obtida com a execucao da politica.
() Analise das estruturas, das fungdes, dos processos e das tradigdes organizacionais
para garantir que a politica seja adequadamente executada.
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5.4 Os facilitadores corrigirdo a atividade junto com a turma, e explicardo sobre o
ciclo do monitoramento e avaliagdo no ambito da Politica Publica, bem como os tipos
de indicadores (resultado e desempenho) que podem ser utilizados para facilitar esse
processo (podem ser utilizados slides como recurso);

5.5 Em seguida, os cursistas deverdo ser incentivados a discutir os temas apresentados
e os facilitadores deverao sanar possiveis duvidas.

AVALIACAO - 10min

Todos os participantes avaliardo o primeiro encontro, de forma oral, respondendo as
seguintes perguntas: o que foi bom? o que foi ruim? o que pode melhorar?

Relatos de Experiéncias dos Tutores

No desenvolvimento dos planejamentos foram levantados problemas reais dos setores de
trabalho dos cursistas como, “o numero insuficiente de Agentes de Combate as Endemias
(ACE) para a cobertura de um municipio”; a necessidade de “aprimoramento do combate a
Leishmaniose canina no municipio” e a “busca ativa de casos novos de Tuberculose
Pulmonar no Presidio local”.

Para a realizagao dos planejamentos os trabalhadores necessitam refletir sobre os
problemas de saude existentes nos municipios, pesquisar sobre um dos problemas de saude
detectados (selecionar um), buscar fundamentos na literatura cientifica a respeito da
problematica, dialogar com diversos profissionais da Rede de Atengao a Saude (RAS)
municipal, avaliar disponibilidade de recurso e etapas do processo de trabalho, bem como a
viabilidade e exequibilidade das estratégias e solugdes propostas. Observa-se que o exercicio
fomentou o aprendizado.

Por fim, para a discussao das Politicas Publicas em Saude objetivou-se que os alunos
pudessem refletir, a partir do seu conhecimento individual, acerca das caracteristicas de
monitoramento e avaliagao neste ambito. Embora, se caracterize como um conteudo denso, a
tutoria adotou a estratégia de realizar as atividades em grupo, para que, coletivamente, 0s
profissionais pudessem compreender a tematica e fazerem suas proprias relagdes com as suas
atividades de rotina.

Além disso, teve-se como intuito fortalecer a integracao do saber de forma coletiva, a
partir da jung¢ao de grupos, para que os profissionais em suas diferentes areas de atuagao no
ambito da Saude Publica, pudessem refletir criticamente acerca das influéncias do ciclo das

Politicas Publicas, bem como do monitoramento e avaliagdo no campo da vigilancia em

)

saude e, consequentemente, nas atividades diaria de cada profissional.



AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CURSISTA

O curso GPSP considera a avaliagao parte integrante do processo de ensino-
aprendizagem, e a realiza continuamente (avaliagdo formativa), sob a forma de
didlogo, garantindo feedback acerca dos avangos e necessidades de
aprendizado, em tempo oportuno. Foram elementos da avaliagdo: Frequéncia
(minimo de 75%) e qualidade da participagdo. A avaliagio do desempenho
utilizou os conceitos satisfatorio e insatisfatério.

AVALIACAO DO CURSO

A avaliagao foi realizada pelos participantes e tutores, € teve como foco os
seguintes aspectos: Aplicabilidade do curso; Atuagdo dos tutores; Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), Organizagio ¢ Gestdo académica;
Questionarios auto aplicados aos discentes para identificagao de conhecimentos
prévios e ap6s a finalizagao do curso.
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