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PREFACIO

Este livro representa um mergulho no processo de criacdo de cursos de Especializacdo e
Qualificagdo em Satde da Familia, com énfase na Atengdo Materno-Infantil. Mais do que
isso, constitui uma reflexao sobre o desenvolvimento e a aplicacdo de um curriculo baseado
em competéncias, forjado na busca de romper as linhas de forca que sustentam o modelo
tradicional de ensino, ainda guiado pela mera transmissao de contetido.

Ao adotar uma logica de um curriculo por competéncias, o livro propde-se como guia
indispensavel para educadores, gestores e profissionais da satude, ao detalhar a construgao
de uma matriz de competéncias contextualizada a realidade local, bem como modelos
avaliativos e diretrizes para a condugao de encontros formativos. Fomos além ao idealizar
um curso especifico acercado na aplicacao de metodologias ativas de ensino e aprendizagem.
Estas paginas compartilham os anseios e as experiéncias de um projeto pedagdgico inovador,
que desafiam desafios proprios da dispersdo geografica dos estudantes e dos contextos
laborais, assim como da resisténcia inicial a substitui¢do das aulas expositivas, ainda
hegemonicas, por praticas mais participativas. Narramos um percurso vivido e
continuamente ressignificado, sem quaisquer limitagdes, potencialidades e dificuldades,
abrindo-nos ao novo e ao diverso.

Que a leitura destas paginas inspira a inovacgao, impulsiona a transformagdo e se converte
em energia potencial para as contribui¢des de mudangas consistentes no campo da
qualificagdo para o trabalho em satde. Que nossa trajetéria seja luz e estimulo para outras

que virao.




UNIDADE |

OS CURSOS DE ESPECIALIZACAO E
QUALIFICACAO

EM SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE NA

ATENCAO MATERNO-INFANTIL



CAPITULO 1 - EDUCACAO PERMANENTE NA
ATENCAO PRIMARIA PARAIBANA: GESTAO E
EXECUCAO DA ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA
FAMILIA

Raiana Fernandes Mariz Simées

Matheus Spricido

Sabrina Mdrcia Resende De Almeida Santos
Felipe Proenco de Oliveira

Anna Tereza Alves Guedes

Anniely Rodrigues Soares

Wilma Kelly Melo de Oliveira

Alane Barreto de Almeida Leéncio

Maria Paula de Paiva

Allana Brunna Sucupira Duarte

Contexto Institucional e Caracterizagdo do Curso

A Escola de Saude Publica (ESP), no ambito estadual, configura-se como um
dispositivo estruturante da Educacdo Permanente em Satude (EPS), ao operacionalizar uma
agenda formativa conectada as necessidades reais dos servigos e dos territorios. Ao tomar o
processo de trabalho como eixo pedagogico, a ESP favorece a aprendizagem “no e para o
trabalho”, orientada a transformacdo das praticas, a integracdo ensino—servico € ao
fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Satude (SUS), em consonancia com a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude (PNEPS) (Brasil, 2004; Brasil, s.d.).

A atuacdo da ESP/PB reforga a capacidade do estado em ofertar assisténcia em saiude
qualificada por meio da formacao técnico-cientifica, em coeréncia com os eixos prioritarios
da aten¢ao em todos os niveis do cuidado.

Considerando a saude materno-infantil como prioridade governamental, a
Especializagdo em Satde da Familia com énfase materno-infantil mostra-se estratégica para
a qualificacdo de profissionais da Aten¢do Primdria a Satide (APS). O curso contribui para

o enfrentamento de pontos criticos do ciclo gravidico-puerperal e da primeira infancia, tais




como promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos, vigilancia do desenvolvimento infantil,
aten¢do integral a mulher e ao recém-nascido e fortalecimento do cuidado familiar, incluindo
temas como pré-natal, puerpério, aleitamento materno e satde mental perinatal (Dilélio et
al., 2024; Brasil, 2024).

Destaca-se que profissionais qualificados por meio da educagdo permanente tendem
a desenvolver maior capacidade de planejamento, tomada de decisdo e trabalho em equipe,
refletindo-se em praticas mais integrais, seguras e centradas nas necessidades dos usuarios
(Higashijima et al., 2025). Evidéncias nacionais apontam a centralidade da APS nas ac¢des
voltadas a assisténcia materno-infantil (Starfield, 2002), e experiéncias estaduais, como a
presente especializagdo, reforcam seu potencial para reorganizar processos de trabalho e

fortalecer o cuidado nos territorios (Paraiba, 2024).

Especializacdo e Gestdo: caracterizacdo do curso e sua

importadncia para a APS

A educacdo em satde no Brasil fundamenta-se nos principios da Politica Nacional

de Educacgdo Permanente em Satde para a organizacao dos servigos do SUS, buscando, por
meio da qualificagdo profissional, o aprimoramento continuo das praticas assistenciais € a
oferta de cuidados de qualidade (Brasil, 2017).
Diante da necessidade de qualificar o cuidado integral e equanime a gestantes, puérperas e
criancas, o Plano Estadual de Satde prevé agdes de formagdo continuada voltadas ao
fortalecimento da APS, operacionalizadas por meio da Rede Alyne (Brasil, 2024; Paraiba,
2024).

Nesse cenario, o curso de Especializagdo em Saude da Familia constitui-se como
ferramenta estratégica para alcancar trabalhadores e gestores das macrorregides do estado.
A formagdo integra ensino e servigo por meio de metodologias ativas, reconhecendo esses
profissionais como agentes de transformagao dos contextos locais, com vistas a reducdo da
morbimortalidade materno-infantil (Moraes; Higa; Moraes, 2022).

Os especializandos sdo estimulados a elaborar projetos de intervencao voltados a
resolugdo de problemas concretos do cotidiano dos territdrios, com énfase no bindmio mae-
bebé. Essa abordagem ancora-se no principio de que o aprendizado se consolida na busca

por solugdes as demandas reais do trabalho, conforme defendido por Ceccim (2005).




Atuacdo da Gestdo da Especializacdo em Saude da Familia com

Enfase na Atencdo Materno-Infantil

A gestao educacional da Especializagdo em Satde da Familia € realizada pelo Nucleo
de Pos-Graduagao e pela Coordenagao Geral do curso, sob a geréncia da Dire¢ao Académica
da ESP/PB. Esses atores assumem papel central nos processos formativos orientados pelos
principios do SUS, especialmente aqueles relacionados a integralidade, a equidade e a
participagdo social.

No ambito da especializagdo com énfase materno-infantil, a gestdo académica
configura-se como elemento estruturante para a consolidagdo de praticas formativas
comprometidas com a APS e com a qualifica¢do do cuidado ofertado a mulheres, criangas e
familias nos territorios.

A Direcao Académica e o Nucleo de P6s-Graduagdo exercem funcdo estratégica na
conducdo dos programas lato e stricto sensu, assegurando alinhamento com a missdo
institucional da Escola ¢ com as demandas do SUS. De forma articulada, a Coordenacao
Geral desempenha papel fundamental na gestdo pedagdgica do curso, atuando como
referéncia académica na mediacao entre teoria e pratica, na condugao do projeto pedagdgico,
no acompanhamento do processo ensino-aprendizagem e na supervisdo dos recursos
necessarios ao desenvolvimento das atividades.

Ao longo da execugdo do curso, a Coordenagao Geral também foi responsavel pela
articulagdo entre coordenadores macrorregionais, orientadores pedagogicos, facilitadores e
estudantes, promovendo espagos sistematicos de planejamento, monitoramento e avaliagao.
O didlogo permanente entre Dire¢do, Nucleo e Coordenagdo contribuiu para o cumprimento
das normativas institucionais, a qualificacdo dos registros académicos e a efetividade da
comunicag¢do entre as instancias gestoras.

A pratica gestora na formagdo em Satde da Familia exige postura ética, critica e
comprometida com a transformacao das realidades locais. Ao orientar-se pelos principios da
EPS, do SUS e da APS, a gestao educacional fortalece processos formativos que reconhecem
o trabalhador como sujeito do aprendizado e o territorio como espago pedagodgico,

contribuindo para a qualificacdo do cuidado integral a mulher e a crianca. Assim, a gestdo




ultrapassa o cardter meramente administrativo e afirma-se como pratica pedagogica

estratégica, capaz de induzir mudancas sustentaveis na organizacao dos servicos.

Gestdo do Curso

Na primeira edigao dos cursos, a equipe foi composta por uma Coordenagdo Geral,
trés coordenagdes macrorregionais, orientadores pedagdgicos, facilitadores de
aprendizagem e trés coordenadores de avaliacdo, além de uma equipe de apoio formada por
profissionais de tecnologia da informacgao, midias digitais, design, secretariado executivo e
apoio administrativo, todos bolsistas selecionados por meio de processo seletivo
simplificado realizado pela ESP/PB.

Os cursos de Especializagao e Qualificagdo em Satde da Familia foram executados
nas 1%, 3% 6% 7% 9% 10% 112 12% 14* e 16 regides de saude da Paraiba, com gestdo
administrativa e pedagogica descentralizada. A primeira turma contou com carga horaria de
560 horas para a especializacao e 160 horas para a qualificagdo, com encontros presenciais
semanais.

A gestdo ocorreu de forma articulada. O coordenador geral reunia-se semanalmente
com os coordenadores macrorregionais para discutir dificuldades operacionais e deliberar
decisdes comuns. Paralelamente, mantinha didlogo permanente com o Nucleo de Pos-
Graduagdo e o Nucleo de Documentagdo e Arquivo Académico da ESP/PB.

Os coordenadores macrorregionais reuniam-se semanalmente com os orientadores

pedagdgicos, os quais, por sua vez, promoviam encontros regulares com os facilitadores para
planejamento dos contetidos e reflexdo sobre a pratica.
A avaliagdo do curso foi conduzida por trés coordenadores responsaveis por estudos
quantitativos e qualitativos sobre aquisi¢do de competéncias, perfil sociodemografico dos
estudantes, processos de trabalho, gestdo dos cursos e andlise dos Projetos de Intervencao,
elaborados como requisito final.

A primeira edi¢do evidenciou, portanto, a importancia de uma gestdo integrada e
descentralizada, capaz de atender as especificidades regionais. A atuagdo articulada entre
coordenagdo, equipe pedagogica, facilitadores e avaliadores possibilitou a implementacao
eficiente dos cursos e a formacdo de profissionais mais preparados para atuar na APS no

estado da Paraiba.
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A transicdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) publico, democratico,
participativo, de qualidade e acessivel a todos os cidaddos ¢ um processo que depende,
essencialmente, da estruturacao da Aten¢do Primdaria a Saude (APS). Esta deve ser capaz de
resolver e prevenir a maior parte dos agravos a saude, funcionando como principal porta de
entrada do sistema e articulando agdes coletivas e intersetoriais que incidam sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenga, com vistas a melhoria das condi¢des de
vida e de trabalho da populacdo (Starfield, 2002; Mendes, 2015).

No Brasil, confirmamos os avangos nas recomendagdes do SUS; contudo, o processo
de expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) ndo garantiu, em muitos casos, os direitos
trabalhistas e previdenciarios dos profissionais, mantendo elevados niveis de vinculagdo
precaria (Paim, 2012; Dantas et al., 2019). Essa realidade refor¢a o predominio de um
modelo assistencial biomédico e neoliberal que afeta as relagdes de trabalho, o equilibrio
publico-privado e os objetivos que orientam o processo de cuidado (Giovanella et al., 2021).
Tais desafios bloqueiam transformagdes na gestao do trabalho e da educagao em satde, bem
como a restricdo dos vinculos profissionais e das praticas na APS.

Atualmente, a Atencdo Primaria a Saude na Paraiba conta com 1.444 Equipes de
Saude da Familia (EqSF), 1.153 Equipes de Satde Bucal (ESB) e 287 Nucleos Ampliados
de Saude da Familia (NASF), totalizando 7.098 Agentes Comunitarios de Satide (Secretaria
de Estado da Satde da Paraiba, 2025). Apesar da expressiva cobertura populacional,
gestores, trabalhadores e pesquisadores confirmam a necessidade de agdes formativas que
aprimorem a atuagao dos profissionais, fortalecendo as praticas colaborativas e resolutivas
no territério (Santos et al., 2020).

Nesse contexto, os cursos de Especializa¢do e Qualificacio em Satde da Familia
com énfase na Aten¢ao Materno-Infantil, oferecidos pela Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba (SES-PB) por meio da Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), representam

uma estratégia de formacgdo permanente destacada ao aprimoramento técnico-cientifico e




organizativo dos profissionais do SUS. Tais cursos objetivam fortalecer a capacidade das
equipes da APS em desenvolver o cuidado materno-infantil de modo mais integral,
humanizado e eficiente, promovendo também o planejamento e a gestao local de saude
(Brasil, 2018; ESP-PB, 2023).

Entre 2019 e 2021, observou-se um aumento significativo dos 6bitos maternos no
estado da Paraiba, passando de 39 em 2019 para 71 em 2021 — um crescimento de 82%
(SINAN-NET/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS, 2022). Essa tendéncia se reflete
nacionalmente, na decorréncia da pandemia de Covid-19, que ocorreu em milhares de casos
graves em gestantes e puérperas, evidenciando fragilidades na atencao oferecida as mulheres
e suas familias (Souza et al., 2021).

Instituida pela Lei Estadual n° 11.830, de 5 de janeiro de 2021, a Escola de Saude
Publica da Paraiba ¢ 6rgdo integrante da estrutura organizacional da SES-PB, com a
finalidade de fortalecer o SUS por meio da Educag¢ao Permanente em Saude (Paraiba, 2021).
A ESP-PB desenvolve cursos técnicos, residéncias e especializagdes lato sensu alinhadas as
diretrizes do Ministério da Educacdo e as politicas publicas estaduais, tendo como eixo
estruturante a integracdo ensino-servigo e a qualificagdao dos trabalhadores do SUS (Ceccim
e Feuerwerker, 2004; Ceccim, 2018).

Entre agosto de 2022 e setembro de 2023, a ESP-PB ofereceu a primeira turma dos
cursos de Especializagdo e Qualificagdo em Saude da Familia com énfase na Atengao
Materno-Infantil, certificando 186 profissionais especialistas e 33 especializados. Essa agao
refor¢a a consolidagdo da APS e o compromisso com a qualificagdo técnica e €tica dos
trabalhadores da saude, contribuindo para o fortalecimento da rede de aten¢do materno-
infantil e para a efetivagdo das politicas publicas de saude no estado da Paraiba (ESP-PB,
2023).

A transigio de um Sistema Unico de Saude (SUS) publico, democratico,
participativo, de qualidade e acessivel a todos os cidaddos € um processo que depende,
essencialmente, da estruturagcdo da Atencao Primaria a Satide (APS). Esta deve ser capaz de
resolver e prevenir a maior parte dos agravos a satde, funcionando como principal porta de
entrada do sistema e articulando acdes coletivas e intersetoriais que incidam sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenga, com vistas a melhoria das condi¢des de
vida e de trabalho da populagdo (Starfield, 2002; Mendes, 2015).

No Brasil, confirmamos os avangos nas recomendagdes do SUS; contudo, o processo
de expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) ndo garantiu, em muitos casos, os direitos

trabalhistas e previdenciarios dos profissionais, mantendo elevados niveis de vinculacdo




precaria (Paim, 2012; Dantas et al., 2019). Essa realidade reforca o predominio de um
modelo assistencial biomédico e neoliberal que afeta as relagdes de trabalho, o equilibrio
publico-privado e os objetivos que orientam o processo de cuidado (Giovanella ez al., 2021).
Tais desafios bloqueiam transformagdes na gestao do trabalho e da educagdao em saiude, bem
como a restricdo dos vinculos profissionais e das praticas na APS.

Atualmente, a Atengdo Primaria a Satide na Paraiba conta com 1.444 Equipes de
Satde da Familia (EqSF), 1.153 Equipes de Saude Bucal (ESB) e 287 Nucleos Ampliados
de Satude da Familia (NASF), totalizando 7.098 Agentes Comunitarios de Saude (Secretaria
de Estado da Satde da Paraiba, 2025). Apesar da expressiva cobertura populacional,
gestores, trabalhadores e pesquisadores confirmam a necessidade de agdes formativas que
aprimorem a atuagdo dos profissionais, fortalecendo as praticas colaborativas e resolutivas
no territorio (Santos et al., 2020).

Nesse contexto, os cursos de Especializagdo ¢ Qualificagdo em Satde da Familia
com énfase na Atencdo Materno-Infantil, oferecidos pela Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba (SES-PB) por meio da Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), representam
uma estratégia de formacdo permanente destacada ao aprimoramento técnico-cientifico e
organizativo dos profissionais do SUS. Tais cursos objetivam fortalecer a capacidade das
equipes da APS em desenvolver o cuidado materno-infantil de modo mais integral,
humanizado e eficiente, promovendo também o planejamento e a gestdo local de satde
(Brasil, 2018; ESP-PB, 2023).

Entre 2019 e 2021, observou-se um aumento significativo dos dbitos maternos no
estado da Paraiba, passando de 39 em 2019 para 71 em 2021 — um crescimento de 82%
(SINAN-NET/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS, 2022). Essa tendéncia se reflete
nacionalmente, na decorréncia da pandemia de Covid-19, que ocorreu em milhares de casos
graves em gestantes e puérperas, evidenciando fragilidades na atencdo oferecida as mulheres
e suas familias (Souza et al., 2021). Instituida pela Lei Estadual n® 11.830, de 5 de janeiro
de 2021, a Escola de Saude Publica da Paraiba € 6rgao integrante da estrutura organizacional
da SES-PB, com a finalidade de fortalecer o SUS por meio da Educacdo Permanente em
Saude (Paraiba, 2021). A ESP-PB desenvolve cursos técnicos, residéncias e especializagdes
lato sensu alinhadas as diretrizes do Ministério da Educagao e as politicas publicas estaduais,
tendo como eixo estruturante a integragdo ensino-servigo € a qualificacao dos trabalhadores
do SUS (Ceccim e Feuerwerker, 2004; Ceccim, 2018).

Entre agosto de 2022 e setembro de 2023, a ESP-PB ofereceu a primeira turma dos

cursos de Especializagdo e Qualificagdo em Saude da Familia com énfase na Atencao




Materno-Infantil, certificando 186 profissionais especialistas € 33 especializados. Essa a¢ao
reforca a consolidacdo da APS e o compromisso com a qualificagdo técnica e ética dos
trabalhadores da saude, contribuindo para o fortalecimento da rede de atengdo materno-
infantil e para a efetivagdo das politicas publicas de saude no estado da Paraiba (ESP-PB,

2023).

Obijetivos dos Cursos

Obijetivo geral

e Qualificar a organizagdo e o processo de trabalho das equipes de Aten¢dao Primaria a
Saude, a partir de uma formagdo integrada entre trabalhadores e gestores dos
municipios da Paraiba, enfatizando os desafios regionais da aten¢do materno-

infantil.

Objetivos especificos

e Fortalecer a formagao na area de satde, fomentando espacos dialogicos de reflexao
critica capazes de provocar mudangas no modelo assistencial;

e Estimular mudangas na organiza¢do e no processo de trabalho das equipes de
Atengdo Primaria a Saude, visando ampliar a produgdo da atengdo integral a satde;

e Refletir sobre agdes de inovacao e da melhoria de processos de cuidado, a partir da
gestdo da clinica, com foco nas Redes de Atengdo a Satde (RAS);

¢ Fomentar intervencdes pactuadas e contextualizadas nos territorios das equipes;

e Ampliar o escopo de praticas e a resolutividade clinica das equipes de saude da
familia;

e Desenvolver estratégias de qualificagdo da pratica assistencial no ambito do

cuidado materno-infantil, a partir das realidades locais, regionais e estadual.

Construcado da matriz de competéncias dos Cursos

A organizagdo curricular utilizada pela ESP-PB em seus cursos propde aos
estudantes e profissionais envolvidos um espaco impar de construcio de saberes. Preconiza

a possibilidade de dialogar simultaneamente e de forma articulada, com servigos que




envolvem o processo educativo (ensino-servigo), atendendo ainda ao contexto regional. Em

sua diretriz pedagdgica a ESP-PB desenvolve o curriculo por competéncia que consiste:

Em um curriculo voltado para a construg¢do de competéncias, [...] 0 que importa
ndo € a transmissdo do conhecimento acumulado, mas sim a virtualizagdo de uma
acdo, a capacidade de recorrer ao que se sabe para realizar o que se deseja, o que
se projeta (Costa, 2005, p. 53).

Dessa forma, a proposta dos cursos ofertados foi estimular entre os estudantes, o
desenvolvimento de competéncias/desempenhos, como por exemplo: tomar decisdes,
agregar e pOr em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo de todo o processo de
aprendizagem e enfatizar a perspectiva de estratégias de ensino a partir de situagdes-
problema com o intuito de que os estudantes possam ir para além do actimulo de
conhecimentos, estabelecendo pontos de conexao entre formagado continuada e emprego.

Como génese da organizagao dos cursos de Especializagdo e Qualificagdo em Satde
da Familia com énfase na Atencdo Materno-Infantil, foi identificada a necessidade de
reflexdo sobre o perfil de competéncias esperado para os egressos dos referidos cursos, bem
como a relevancia de serem consideradas as principais demandas para qualificacao
profissional existentes no ambito da APS no estado. Com esse objetivo, a partir de maio de
2022, sucessivas reunides foram realizadas pela equipe de execu¢do do curso, organizada
em 3 comissoes, as quais ficaram responsaveis pela constru¢ao da matriz de competéncias
de um grupo especifico de profissionais: equipe de saiide da familia (GRUPO 1), gestores
(GRUPO 2) e agentes comunitarios de saude (GRUPO 3).

Utilizou-se a estratégia de trabalho colaborativo, de forma a construir uma proposta
centrada nas demandas da satide da familia, assim como das gestantes e de suas familias, no
contexto do territorio de satide. A proposta assumiu o carater de inacabada, tendo em vista
que o proprio percurso trilhado a qualificaria, bem como os sujeitos envolvidos, que, de
forma colaborativa poderiam contribuir e sugerir. Para tanto, a metodologia empregada foi
a do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O DSC compde-se de uma técnica de tratamento de dados qualitativos na qual os
pensamentos, opinides e discursos sdo agrupados em discursos de conteudos semelhantes,
porém a ideia € nao reduzir esse conteudo a palavras-chave e sim carregar conteudos
discursivos e argumentativos originais, que foram coletados durante o processo. Desta forma
a categoria evidenciada como sintese dos discursos serve ndo apenas para representar um

pensamento, mas denominag¢dao deste. Cada categoria deve conter discursos com uma




determinada direcdo semantica, que precisa ser completada pelo conteudo discursivo
(Lefevre et al., 2009). O objetivo dessa condugdo ¢ valorizar pensamentos, opinides €
discursos em uma construcao coletiva em sua forma de discurso.

Nesta metodologia a organizacao dos dados considerou a extracao da ideia central, a
concatenagdo de expressoes-chave e o DSC.

e Ideia central: Esséncia do contetido expresso nos discursos.
e Expressoes chave: discursos literais que contém partes essenciais do contetido.
e DSC: ¢ o resgate dos discursos individuais, reconstruidos em um discurso sintese.

A construgdo das competéncias para o desenvolvimento da matriz curricular da
equipe de satde da familia concretizou-se em seis momentos (Figura 1). Os momentos foram
desenvolvidos no formato remoto (sincrono) ¢ a redagdo dos discursos individuais sao
coletados por meio da ferramenta “Pool Everywhere”, utilizando o recurso “Open-
endedquestion”, que permite resposta por escrito. As respostas foram andnimas e as reunides
foram gravadas para possibilitar transcricao posterior. Em momentos assincronos, o Google
Forms foi utilizado como ferramenta de coleta de discursos.

Posteriormente, a redagdo individual das competéncias foi realizada de forma
coletiva e dividida em etapas: leitura, reflexdo, discussao e validagcdo da competéncia. Na
etapa de validagao foi considerada a pertinéncia da competéncia no constructo € no contexto
académico dos cursos, assim como a pertinéncia para a Saide da Familia e para a Rede de
Atengao Materno-Infantil. Discursos repetitivos e fora do contexto da Satide da Familia e da
Rede de Aten¢dao Materno-Infantil foram excluidos. Discursos que estavam fora da dimensao
do constructo foram reclassificados e discursos com necessidade de corre¢cao de redacao e
ampliagdo ou reducdo de semantica foram modificados com base em sugestdes da equipe.

A cada etapa de trabalho, um texto unico foi elaborado com as propostas/respostas
das equipes, sem interferir, modificar ou induzir ideias, garantindo a eloquéncia com o
pensamento da coletividade. Nesse contexto, considera-se que o ‘“ndo interferir ou
modificar” se aplica a discursos que sdo pertinentes ao objetivo de cada uma das etapas
trabalhadas. Os ajustes necessarios no texto final foram submetidos a validagdo por toda
equipe em reuniao.

As etapas da construgdo da matriz de competéncias nos Grupos 2 e 3 seguiram

formato similar, com poucas modificagdes.




Figura 1 - Organiza¢ao da sequéncia das oficinas de competéncias
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Fonte: Autoria Propria,2024.

A constru¢do da matriz de competéncias dos cursos baseou-se na identificagdao de

desafios a serem enfrentados pela equipe de saude da familia no seu processo de trabalho e

das competéncias que seriam necessarias para supera-los.

Na divisao das ideias-chaves dos discursos individuais em eixos e subeixos obteve-

se 0s seguintes tOpicos principais:

o Gestao e Vigilancia em Saude

o Territorializagao

o Vigilancia

o Planejamento, monitorizagdo e tomada de decisao

e Educacao em Saude

o Educacado Permanente

o Participacdo Popular

o Acgoes de Preven¢ao e Promogao em Saude

e Atencao em Saude

o Competéncias Gerais

o Competéncias Especificas para atencado materno-infantil




Na condugdo do processo, os facilitadores das reunides da equipe de execugdo e suas
comissodes exerceram o papel de estimular o comprometimento e guiar o grupo nas etapas
que seriam necessarias: producdo individual, reprodugdo coletiva, ressignificagao
interpretativa.

No escopo da metodologia proposta, o DSC, a descricao e interpretagao de realidades
e suas representacdes sociais considerou a voz dos agentes envolvidos. Para além da pratica
laboral de construir a matriz, esse movimento alicer¢cou o espirito de equipe de trabalho,
mobilizou saberes, fazeres e, acima de tudo, instigou o sentimento de pertencimento.

Ressalta-se que todos os participantes possuiam experiéncia e qualificagdo na area
de saude coletiva e satde da familia. Uma limitacdo importante foi a auséncia de
trabalhadores da satide da familia que fariam parte do grupo de futuros estudantes na
construgdo deste produto. Portanto, a proposta assumiu o carater de inacabada, tendo em
vista que, o percurso trilhado na condugado do curso a qualificaria e poderia servir como base
para ajustes na matriz de competéncias e até no curriculo dos cursos, ao longo do
desenvolvimento deles.

A matriz de competéncia dos cursos de Especializagdo e de Qualificacdo esta

disposta a seguir.




Matriz de competéncias dos Cursos

Quadro 1 - Matriz de Competéncias dos cursos de Especializacao e Qualificacdo em Saude da Familia com énfase na Atencao
Materno-Infantil da ESP-PB

1- Gestio e
Vigilancia
em Saude

PROFISSIONAIS DA ESF

AGENTES COMUN ITARIOS DE
SAUDE

GESTORES DA APS

Territorializacao

1.1 - Conhecer o territorio de abrangéncia da
equipe de satde da familia e identificar os
problemas de saude da populagao adscrita;
1.2- Conhecer e saber acionar a rede de
servicos de saude de referéncia do territorio,
acompanhando o usuario e fortalecendo a
atencdo basica como ordenadora do cuidado;

Vigilancia

1.3 - Acompanhar o pré-natal de todas as
gestantes, estratificando o risco gestacional e
encaminhando as gestantes com risco
intermediario e alto aos pontos da Atencao
Ambulatorial ~ Especializada, conforme
referéncia, em tempo oportuno;

1.4 - Monitorar a cobertura vacinal e fazer
busca ativa das criangas e mulheres faltosas;
1.5 - Utilizar e realizar registros adequados
na caderneta de saide da gestante e da
crianga;

Planejamento, monitorizacao e tomada de
decisao

1.6 — Realizar planejamento estratégico
periddico, seguindo perfil epidemiologico

Territorializacao

1.1 - Participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando
determinantes do processo saude-doenca no
contexto individual, familiar e/ou coletivo;
1.2 - Identificar e acompanhar pessoas ou
grupos de individuos em situagdes de
vulnerabilidade que demandam cuidados
especiais: em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privados de liberdade,
comunidades fluviais, comunidade
LGBTQIA+, povos indigenas, agricultores,
populacdo negra, povos do semidrido,
comunidades ribeirinhas, pescadores;

1.3 - Identificar parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar
articulagoes intersetoriais;

Vigilancia

1.4 - Identificar, registrar e notificar agravos
a saude no territorio, contribuindo para a
produgdo de salas de situag@o, que monitore
as necessidades de satide de mulheres,
gestantes, puérperas € criangas;

Territorializacao

1.1 - Conhecer os diferentes territorios do
municipio, identificando os problemas de
saude de sua populagdo e seus
determinantes e condicionantes;

1.2 — Ofertar apoio institucional para as
equipes organizarem seus processos de
trabalho a partir dos instrumentos de gestao
existentes, segundo as  prioridades
estabelecidas nos territorios;

1.3 - Mobilizar agdes intersetoriais nos
territérios para o cuidado integral da
populacdo;

1.4 — Fortalecer a rede materno-infantil de
forma a favorecer a articula¢do entre a APS
e os servicos de Média e Alta
Complexidade, considerando a pactuagdo
entre gestores de satde nos processos de
regulacdo e pactuagdo regional;

Vigilancia

1.5 — Fortalecer agdes de vigilancia em
saude, (sugestdo de inclusdo -
compatibilizar com ESF);




visando a melhoria dos
qualidade de vida da

do territorio,
indicadores e
populagao.

1.5 - Acompanhar processos de referéncia e
contrarreferéncia no desenvolvimento do
cuidado a populagdo adscrita, colaborando
com a vinculagdo da gestante a maternidade
de referéncia;

Planejamento, monitorizacio e tomada de
decisio

1.6 Participar do planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo de acdes de
saude e de vigilancia de forma colaborativa
e interprofissional com a equipe de saude da
familia.

1.6 — Garantir as condigoes e incentivar a
utilizagdo dos sistemas de informagdo na
AB;

Planejamento, monitorizacio e tomada
de decisao

1.7 - Identificar os indicadores de satde
com foco na rede de satide materno-infantil
para auxiliar nas tomadas de decisoes e no
planejamento estratégico mediante metas
pactuadas;

1.8 - Ofertar apoio institucional para as
equipes desenvolverem planejamento do
trabalho em equipe interprofissional,
integracao ¢ motivacao da equipe;

1.9 - Participar ativamente do processo de
comunicacao e divulgacao das informagoes
de satde, que orientem a tomada de
decisdes, baseadas em  evidéncias
cientificas, em consonancia com as
politicas de satde.

2- Educacdo
e Saude

Educacao Permanente em Saude

2.1 - Conhecer as politicas publicas de satde
e estar comprometido com sua constru¢do
social e politica;

2.2 - Promover reflexdo do processo de
trabalho em  equipe, identificando
necessidades de educagdo permanente em
saude;

2.3 - Utilizar ferramentas digitais de
comunica¢do para inovar nos processos de
trabalho e melhorar a articulagdo dos
servicos na rede;

Educacdo Permanente em Saude

2.1 - Conhecer as politicas publicas de saude
e estar comprometido com sua construgao
social e politica;

2.2 — Promover reflexdo do processo de
trabalho em  equipe, identificando
necessidades de educacdo permanente em
saude;

2.3 - Utilizar ferramentas digitais de
comunicagdo para inovar nos processos de
trabalho ¢ melhorar a articulagdo dos
servicos na rede;

Educacao Permanente em Saude

2.1- Apoiar os movimentos de EPS
estruturados a partir de Metodologias
Ativas, que favorecam a identificacdo, e a
priorizacao de problemas do cotidiano do
trabalho das equipes e da gestdo,
favorecendo aprendizagem significativa ¢ a
transformacao da realidade;

2.2 - Estimular a integragao ensino-servigo,
articulando instituigdes para formagdo e
garantia de EPS aos profissionais de saude
das equipes de atengdo basica e da rede
materno-infantil;




2.4 - Identificar e resolver problemas na
rotina materno-infantil numa perspectiva
interdisciplinar, realizando consulta
compartilhada para situagdes especificas;

Participacao Popular em Satde

2.5 - Publicizar informagdes em satide para
outros setores e para comunidade;

2.6 - Fomentar a participagdo social atraveés
dos conselhos locais, municipais e estaduais
de saude;

Acoes de Prevencao e Promoc¢ao em Saude
2.7 - Realizar atividades educativas,
escutando, considerando e dialogando com a
comunidade e as necessidades de saude;

2.8 - Realizar atividades coletivas e
individuais para gestantes e seus/suas
acompanhantes, visando trabalhar
planejamento reprodutivo, maternidade,
paternidade e parentalidade, dinadmica
familiar e construgdo de novos papéis
sociais, considerando as diversidades sexual,
cultural e étnica;

2.9 - Estimular a participagdo do(a)
parceiro(a) no pré-natal e na puericultura,
preparando o acompanhante escolhido pela
gestante para o pré-parto, parto e pds-parto;
2.10 - Identificar e promover acdes para
enfrentamento da inseguranca alimentar
para gestantes, pucrperas, RN e criangas,
mediante metodologias que valorizem a
cultura e o desenvolvimento local;

2.11 - Realizar orientagdo quanto a
importancia do  aleitamento  materno

Participacido Popular em Saude

2.4 - Utilizar ferramentas de comunicagao
para promover uma melhor articulagdo com
a comunidade, equipe de saude da familia e
os servi¢os da rede de atengdo, inovando nos
processos de trabalho;

2.5- Publicizar informagdes em satde para
outros setores e para comunidade;

2.6 - Fomentar a participagdo social através
dos conselhos locais, municipais e estaduais
de saude;

Acoes de Prevencio e Promocao em Saude
2.7 - Planejar, realizar, monitorar e avaliar
acOes educativas que possam interferir no
processo de satide-doenca da populacao;

2.8 - Valorizar o protagonismo dos
individuos nas suas singularidades, inserindo
a cultura e saber popular na defesa da
qualidade de vida;

2.9- Estabelecer a escuta qualificada como
forma de comunicar e sensibilizar
usuarios(as).

2.3 - Motivar a sistematizagdo de
experiéncias exitosas € a apresentacao de
trabalhos construidos por toda equipe,
como produto das praticas de EPS;

2.4 - Atuar na media¢do de conflitos, no
reconhecimento de habilidades no trabalho
em equipe e na capacidade de negociagao;

Participacao Popular em Saude

2.5 - Estimular &  participagdo
multiprofissional e de representantes de
segmentos  sociais  envolvidos na
elaboragdo de planos de intervengao para o
enfrentamento de problemas, fortalecendo
a perspectiva do controle social ¢
participagao popular;

2.6- Realizar uma gestao baseada na

dialogicidade, democracia,
horizontalidade, gestdo  participativa,
respeitando os diferentes saberes e

singularidades da equipe;

Acoes de Prevencdao e Promocao em
Saude

2.7-Fomentar agdes de promocgdo da satde
no territorio da APS, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais
e dos distintos processos de vida, saude,
trabalho e adoecimento, garantindo o
desenvolvimento das agdes de educagdo em
saude pautadas a partir da perspectiva da
Educacdo Popular em Saude, abordando
tematicas relacionadas as principais
necessidades de saude da populacio.




exclusivo e alimentacdo complementar
saudavel para criangas menores de dois anos
para os pais, responsaveis da crianga e
cuidadores;

2.12 - Realizar orientagdo dos pais e
cuidadores sobre prevengdo de acidentes
domésticos e de transito, trabalhando a
promogao de ambientes seguros e saudaveis
para a crianga, conforme estabelecido na
caderneta de saude da crianga;

2.13 - Realizar o acolhimento, assisténcia,
acompanhamento e protegdo de gestantes,
puérperas, criangas ¢ familias vitimas de
violéncia, em articulagdo com a rede
especifica e suas agdes de prevencdo e na
promocao da cultura da paz.

3- Atencao
em Saude

Competéncias Gerais

3.1- Praticar o acolhimento das necessidades
dos usuarios, familia e comunidade,
proporcionando um cuidado humanizado e
viabilizando o estabelecimento de vinculo;
3.2- Promover cuidado ao longo do ciclo de
vida, considerando as especificidades dos
diferentes grupos: em situacdo de rua, em
medida  socioeducativa, privados de
liberdade, comunidades fluviais,
comunidade LGBTQIA+, povos indigenas,
agricultores, populagdo negra, povos do

semiarido, comunidades ribeirinhas,
pescadores artesanais e dos manguezais,
ciganos;

3.3 - Realizar agoes de cuidado a saiude
sexual e reprodutiva da mulher, com
disponibilizagdo de métodos contraceptivos

Competéncias Gerais

3.1 - Apoiar a articulagdo entre profissionais
e servicos de saude, mediante estratégias de
cuidado integral a satide materno-infantil;
3.2 — Participar da construgdo de projetos
terapéuticos singulares em conjunto com a
equipe multiprofissional;

3.3 - Conhecer ¢ monitorar a realizagao de

acoes preventivas direcionadas  para
adolescentes e mulheres em idade
reprodutiva;

3.4 - Realizar e registrar o acompanhamento
das criangas e mulheres durante o ciclo
gravidico-puerperal;

3.5 - Apoiar agoes estratégias relacionadas a
Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Crianga;

Competéncias Gerais

3.1- Criar condi¢des para o cumprimento
das leis orgénicas, principios doutrinarios,
organizativos, € 0s instrumentos
normativos do SUS para garantia da
integralidade do cuidado na APS;

32 - Garantir e acompanhar o
desenvolvimento de a¢des de promogdo a
saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitagdo de acordo com as necessidades
de satde do individuo, da familia e da
comunidade, com énfase na integralidade
da ateng¢ao materno-infantil;

3.3- Apoiar a praticas de acolhimento,
construgdo de vinculo, escuta qualificada e
cuidado integral junto a populacdo
atendida, com atencdo as pessoas em
situagdo de vulnerabilidade;




oportunos e rastreamento de cancer de colo
de utero e de mama, considerando o cuidado
a populagdes com diversas orientagdes
sexuais e de género;

3.4 - Qualificar o pré-natal, garantindo
suplementacgdo de ferro, vitamina A e acido
folico, imunizagao, prevencdo de infecgoes
sexualmente transmissiveis, diabetes e
hipertensao arterial;

3.5 - Incentivar o parto natural, integrando
parteiras tradicionais e doulas;

3.6 - Qualificar o cuidado ao puerpério,
considerando aspectos fisicos, emocionais,
familiares e sociais, oferecendo suporte a
amamentagdo ¢ as alteragdes hormonais e
fisicas comuns ao periodo, assim como
buscando identificar e fortalecer redes de
apoio familiar ou comunitario;

3.7 - Realizar o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga
englobando os aspectos biologico, afetivo,
psiquico e social;

3.8 - Construir projetos terapéuticos
singulares para qualificar agdes centradas
nas gestantes, puérperas, RN e criangas;

3.9 - Detectar riscos a integridade fisica,
psicologica ou social a que mulheres e
criangas estdo expostas;

3.10 - Implementar acdes assistenciais
pautadas nas Praticas Integrativas e
Complementares, a partir da Politica
Nacional do SUS (PNPIC) no contexto da
APS e rede de aten¢do materno-infantil.

3.6 - Apoiar a avaliagdo nutricional,
imunizagdo e aleitamento materno para a
saude das criancas;

3.7 - Qualificar o cuidado ao puerpério,
considerando aspectos fisicos, emocionais,
familiares e sociais, buscando identificar e
fortalecer redes de apoio familiar ou
comunitario;

3.8 - Incentivar o parto natural, integrando
parteiras tradicionais e doulas;

3.9 - Realizar o acompanhamento do
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga
englobando os aspectos biologico, afetivo,
psiquico e social;

3.10 - Detectar riscos a integridade fisica,
psicolégica ou social a que mulheres e
criangas estdo expostas;

3.11 - Implementar acdes assistenciais
pautadas nas Praticas Integrativas e
Complementares, a partir da Politica

Nacional do SUS (PNPIC) no contexto da
APS e rede de atencdo materno-infantil.

3.4 — Gerenciar a execugao das atividades
relacionadas a promog¢ao da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes e mulheres em
idade reprodutiva, garantindo a retaguarda
assistencial;

3.5 — Apoiar as atividades relacionadas a
atengdo a gestagdo, parto, puerpério,
garantindo a retaguarda assistencial;

3.6 - Garantir as condi¢des adequadas para
a execugdo das atividades relacionadas a
puericultura garantindo a retaguarda
assistencial;

3.7 - Estimular e trabalhar junto a equipe as
estratégias de execucdo das atividades
relacionadas a aten¢do materno-infantil, no
contexto do planejamento familiar, ciclo
gravidico-puerperal, politica de
Aleitamento Materno e puericultura

3.8 - Garantir a realizag¢do da assisténcia do
pré-natal de baixo risco a gestante e
acompanhante, ¢ o manejo do pré-natal de
alto risco, orientando a equipe para a
referéncia e contrarreferéncia quando
necessario;

3.9 — Garantir a execucdo dos programas ¢
acoes preconizados pelo Ministério da
Saude no ambito da APS ¢ rede de saude
materno-infantil;

3.10 - Apoiar a equipe no cumprimento da
Lei do Acompanhante, bem como o
envolvimento do mesmo no pré-natal e em
todas as fases gestacionais, do parto e
puerpério;

3.11 - Implementar politicas de
enfrentamento a situagdes de violéncia




familiar e social, como fator de risco para o
aumento de outras comorbidades e como
grave problema de satde;

3.12 - Implementar politicas de
enfrentamento a violéncia obstétrica, como
fator de risco para o aumento de outras
comorbidades e como grave problema de
saude;

3.13 - Implementar agdes assistenciais
pautadas nas Praticas Integrativas e
Complementares, a partir da Politica
Nacional do SUS (PNPIC) no contexto da
APS e rede de atengdo materno-infantil.

Fonte: Autoria Propria,2024.




Estrutura curricular dos Cursos

Os cursos de Especializacao e Qualificacio em Saiude da Familia com énfase na
Atencdo Materno-Infantil possuiam formatagdo curricular em moédulos, apresentando uma
organizacdo integrada e flexivel, que possibilita a aprendizagem de forma continuada,
permitindo ao estudante desenvolver competéncias de forma auténoma e critica,
incorporando assim em seu processo formativo o uso de modelos e metodologias voltadas a
problematizacao e a reflexdo critica da realidade.

O curso de Especializagdao apresentou carga horaria total de 560h. O publico-alvo
foram os profissionais de nivel superior das equipes de saude da familia e gestores
vinculados & APS dos municipios do estado da Paraiba. J& o curso de Qualificagdo
apresentou carga horaria total de 160h, e teve como publico-alvo, os agentes comunitarios
de satde (ACS) e outros profissionais de nivel técnico das equipes de satide da familia dos
municipios do estado da Paraiba.

Seguem abaixo (Figuras 2 e 3) as matrizes curriculares com o detalhamento dos
modulos e suas respectivas cargas horarias, elencados a partir dos eixos e subeixos elencados

na matriz de competéncias dos cursos.

Quadro 2 - Matriz Curricular da Especializacao

MODULO I: Gestio em Sauide Carga Horiria
» Politicas publicas de saude no contexto da APS
» Rede de Atencdo Materno-Infantil — aspectos normativos e 56h
indicadores +
» Articulacdo e intersetorialidade na APS 28h
» Territorializagdo (Portfélio)
» Controle social e participacdo popular no planejamento das +
acoes em Saude 28h
» O trabalho interprofissional na APS (P

» Politica Nacional de Imunizacéo
MODULO II: Educacao em satude
» Prevencdo de acidentes domésticos e de transito e promogao de

. - : 48h
ambientes seguros e saudaveis para a crianga I
» Promogio e prevencdo em satide materno-infantil
~ - - ~ . 24h
» Educagdo popular em saude e praticas de promocgdo do cuidado 1
7 P g ~ . ~ , (Portfdlio)
» Politicas publicas e fungdo social da educagdo em satude -
» Educagdo Permanente em Saude
. . ~ N 24h
» Tecnologias da informag@o e comunicagao no trabalho em
\ (PI)
saude
MODULO III: Atencao em Saude
» Aleitamento materno exclusivo e alimentagdo complementar 104h
» Nutricdo na atengdo materno-infantil +
» Violéncia contra a crianga e contra a mulher 52h
» Planejamento familiar e reprodutivo (Portfolio)




Atencao integral a satde e as diversidades (populagao negra, +

LGBTQIA+, em situagdo de rua) 52h
» Satde mental na aten¢do materno-infantil (PD
» Redes de Atencdo a Saude
» Atengao a satde nos ciclos de vida
» Participacdo do(a) parceiro(a) no pré-natal e na puericultura
» Atengao integral a saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal
» Sautde bucal na atengdo materno-infantil
» Atengdo integral a saude do recém-nascido e da crianga
» Praticas Integrativas e Complementares em Satude
MODULO IV: Projeto de Intervencio (PI)
» Planejamento Estratégico Situacional aplicado ao Plano de
Intervencao (PI) 72h
» Conhecimento do territério e escolha do foco +
> Momento explicativo: diagndstico situacional em satude 361,1 .
Materno-infantil (ol o)
+
> Momento normativo 36h
> Momento estratégico (PI)
» Momento tatico operacional
CARGA HORARIA TOTAL 560h

Fonte: Autoria Propria,2024.

Quadro 3 - Matriz Curricular da Qualifica¢ao

Rede de Atencdo Materno-Infantil — aspectos normativos e

o 20h
indicadores +

» Articulacgdo e intersetorialidade na APS 20h

» Controle social e participacdo popular no planejamento das (Portfblio)

agoes em saude;
» Politica Nacional de Imunizacéo

» Promocdo e prevencao em saude materno-infantil 20h

» Educagdo popular em saude e praticas de promocgdo do cuidado +

» Politicas publicas e fungdo social da educagdo em saiude 20h
(Portfélio)

Planejamento familiar e reprodutivo

» Satde mental na aten¢do materno-infantil 40h

» Atencdo integral a saude da mulher no ciclo gravidico- +
puerperal 40h

» Atengdo integral a saude do recém-nascido e da crianga (Portfolio)

Atencao integral a satide e as diversidades (populagao negra,
LGBTQIA+, em situagdo de rua)

Fonte: Autoria Propria,2024.




Ementario dos Cursos

Quadro 4 — Ementario dos cursos

MODULO I: Gestiio em Sauide
Carga Horaria: 112h
Unidade Educacional 1: Politicas Publicas de Saude no contexto da APS
Ementa: Apresentagdo e discussdo sobre as principais Politicas Publicas de Saude no contexto da
APS.
Referéncias:

e ROCHA, A. A. et. al. Satde Publica: bases conceituais. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

e MELO, E. A.; MENDONCA, M. H. M.; OLIVEIRA, J. R. et al. Mudangas na Politica
Nacional de Atencao Bésica: entre retrocessos ¢ desafios. Satde em Debate [internet]. 2018
42(esp 1):38-51. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspel/0103-1104-
sdeb-42-spe01-0038.pdf. Acesso em: 5 Jul. 2020.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de vigilancia
epidemiologica / Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 6. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005. 816 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) ISBN 85-334-
1047-6.

e TEIXEIRA, C. F.. Promocao e vigilancia da saude no contexto da regionalizacdo da
assisténcia a saude no SUS. Cadernos de Satude Publica [online]. 2002, v. 18, n. suppl, pp.
S153-S162. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2002000700015. Epub 28
Ago 2006. ISSN 1678-4464. Acesso em: 9 Set. 2021.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Atengdo Basica / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Satde. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2012. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf. Acesso em: 7 Set.2022.

Unidade Educacional 2: Rede de Atengao Materno-infantil — aspectos normativos e indicadores
Ementa: Mapeamento do fluxo da Rede de Atencdo Materno-Infantil e sua intersetorialidade.
Potencialidades e fragilidades da Rede Materno-Infantil. Aspectos normativos e indicadores da Rede
de Aten¢ao Materno-Infantil, Mortalidade Materna, Mortes por causas evitaveis.

Referéncias:

e BRANDADO, I. C. A. et al. Analise da organizacdo da rede de saude da Paraiba a partir de
modelo de regionalizagdo. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (IMES), Sdo Caetano do
Sul, V. 16, p- 347/3-352, 2012.ISSN:1415-2177. Disponivel em:
http://www.biblionline.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/article/view/12799/8164.

e MELLO, G. A. et al. O processo de regionalizagcdo do SUS: revisdo sistematica. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. 2017, v. 22, n. 4, pp. 1291-1310. Disponivel em:

e https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.26522016. ISSN 1678-4561. Acesso em 9 Set.
2021.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Programa #tamojunto: prevencao na escola: guia do professor
[recurso eletrdnico] / Ministério da Satde, Secretaria de Atencao a Satude, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencdo
Bésica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a saide no ambito do sistema tinico de
saude [Internet]. Brasilia (DF); 2010 [acesso em 2022 ago 22]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07 jan portaria4279 301210.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
http://www.biblionline.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/12799/8164

Unidade Educacional 3: Articulagdo e Intersetorialidade na Atengdo Basica
Ementa: Articulacdo e Intersetorialidade na Atencdo Basica.
Referéncias:

e COELHO, I. B. As propostas de modelos alternativos em satde. Disponivel
em:https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2147.pdf. Acesso em: 25
ago. 2009.

e PAIM, J. S. Modelos de atengdo a satide no Brasil. /n: GIOVANELLA, L; ESCOREL, S.;
LOBATO, L. V. C.; NORONHA, J. C.; CARVALHO, A.lL Politicas e Sistema de Saude no
Brasil 2* ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, Cebes; 2012. p. 459-491.

e MACINKO, J.; MENDONCA, C. S. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo de
Atencdo Primaria a Saude que traz resultados. Saude em Debate [online]. 2018, v. 42, n.
spe, pp. 18-37. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042018S102. ISSN 2358-
2898. Acesso 9 Set. 2021.

e ARANTES, L. J.; SHIMIZU, H. E.; MERCHAN-HAMANN, E. Contribui¢des ¢ desafios
da Estratégia Saude da Familia na Aten¢do Primaria a Satide no Brasil: revisdo da literatura.
Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 5, pp. 1499-1510. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.19602015. ISSN 1678-4561. Acesso em: 9 Set.
2021.

Unidade Educacional 4: Territorializagao
Ementa: Territorializagdo como instrumento do planejamento local na Atengdo Basica.
Referéncias:

e COLUSSI, C. F.; PEREIRA, K. G. Territorializagdo como instrumento do planejamento
local na Atencdo Basica [Recurso eletronico] / Universidade Federal de Santa Catarina.
Organizadoras: Claudia Flemming Colussi; Katiuscia Graziela Pereira. - Florianopolis:
UFSC, 2016. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVRO.
pdf. Acesso em: 7 Set. 2022.

Unidade Educacional 5: Controle Social e Participagdo Popular no planejamento das agdes em
Saude

Ementa: Participaco e controle social em satde.

Referéncias:

e COSTA, A. M;VIEIRA, N.A. Participacio e controle social em saide. In FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. A satde no Brasil em 2030 - prospecgdo estratégica do sistema de
saude brasileiro: organizacdo e gestdo do sistema de satde [online]. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Ipea/Ministério da Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da

Reptblica, 2013. Vol. 3. pp. 237-271. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/98kjw/pdf/noronha-9788581100173-08.pdf. Acesso em 7 Set.
2022.

Unidade Educacional 6: O trabalho interprofissional na atengdo basica
Ementa: Colaboracao Interprofissional na Atengdo Primaria a Saude.
Referéncias:

e ARAUJO, E. M. D. A. Colaboragao Interprofissional na Atengéo Primaria a Satde: Estudo
comparativo entre Brasil e Portugal. 2017. Tese (Doutorado em Satde Publica) — Instituto
Aggeu Magalhdes, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2017. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/26791. Acesso em 7 Set. 2022.

Unidade Educacional 7: Politica Nacional de Imuniza¢do
Ementa: Programa Nacional de Imunizagoes (PNI).
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Programa Nacional de Imunizagdes (PNI): 40 anos / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
— Brasilia: Ministério da Saade, 2013.

MODULO II: Educacio em Satide
Carga Hordria: 96h



https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVRO.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13957/1/TERRITORIALIZACAO_LIVRO.pdf
https://books.scielo.org/id/98kjw/pdf/noronha-9788581100173-08.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/26791

Unidade Educacional 1: Prevencao de acidentes domésticos e de transito e promogao de ambientes
seguros e saudaveis para a crianca

Ementa: Estratégias de promogao a saide e a prevencao de acidentes no ambiente domiciliar.
Referéncias:

e PESTANA, A. L. et al. Estratégias de promogao a saude e a prevencdo de acidentes no
ambiente domiciliar: uma analise reflexiva. Revenferm UFPE online., Recife, v. 7, n. 11, p.
6524-32, 2013. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/12300/14975.
Acesso em 7 Set. 2022.

Unidade Educacional 2: Promocao e prevenc¢ao em saide materno-infantil
Ementa: Politica Nacional de Promogao da Satde.
Referéncias:

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Politica Nacional de Promog¢do da Saude / Ministério da Saiade, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Secretaria de Atengdo a Saude. — 3. ed. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional promocao_saude 3ed.pdf.
Acesso em 7 Set. 2022.

Unidade Educacional 3: Educagido Popular em Saude e praticas de promogao do cuidado
Ementa: Acdes de educagdo em saude voltadas para a comunidade. Aspectos relacionados a
promogao e prevengdo em saude materno-infantil. Caderneta da Gestante como instrumento
educativo.

Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacdo popular e saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa. - Brasilia: Ministério da Satude, 2007.

e BRASIL. Ministério da Satde. Articulacdo Nacional de Educagdo Popular em Saude.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Saberes & Praticas: Experiéncias de
Educacdo Popular em Satde. Brasilia: Ministério da Satude, 2011.

Unidade Educacional 4: Politicas publicas e funcdo social da educagdo em saude

Ementa: Controle social e participagdo popular no planejamento das agdes em saude: fiscalizagdo
da aplicacdo dos recursos publicos; formulagdo e acompanhamento da implementagdo de politicas
publicas; mecanismos de atuagao da populagio na vida politica. Espacos para atuacao do controle
social e sua legislagdo.

Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacdo popular e saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa. - Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

e BRASIL. Ministério da Satde. Articulacdo Nacional de Educagdo Popular em Saude.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Saberes & Praticas: Experiéncias de
Educacdo Popular em Satde. Brasilia: Ministério da Satude, 2011.

Unidade Educacional 5: Educagdo Permanente em Satude
Ementa: Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Referéncias:

e FRANCA, T.;, MAGNAGO, C. Politicas, programas e agdes de educacdo na saude:
perspectivas e desafios. Saude Debate. 2019; 43 Spe 1:4-7.

e CECCIM, R. B. Educagio permanente em satude: desafio ambicioso e necessario. Interface
(Botucatu). 2005; 9(16):161-77.

e SILVA, C. B. G.; SCHERER, M. D. dos A. A implementagdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude na visdo de atores que a constroem. Interface -
Comunicagdo, Saude, Educagdo [online]. v. 24, ¢190840. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.190840. ISSN 1807-5762.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
https://doi.org/10.1590/Interface.190840

o OGATA, M. N.; SILVA, J. A. M. da.; PEDUZZI, M.; COSTA, M. V.; FORTUNA, C. M;
FELICIANO, A. B. Interfaces entre a educagdo permanente ¢ a educacao interprofissional
em saude. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 55, p. 01-09, Sao Paulo: 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89qghvK3WgSN3pzcdKsZgR/.  Acesso em: 18
ago.2022.

Unidade Educacional 6: Tecnologias da informacao e comunicagdo no trabalho em saude
Ementa: Uso de tecnologias da informagao e comunicacgao no trabalho em satide.
Referéncias:

e TORRES, A. A. L.; BEZERRA, J. A. A.; ABBAD, G. da S. Uso de tecnologias de
informag¢do e comunicacdo no ensino na saude: revisdo sistematica 2010-2015. Rev.
Gé&amp;S [Internet]. 1° de junho de 2015 [citado 7° de setembro de 2022];6(2):Pag. 1883-
1889. Disponivel em: https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/3030.

MODULO III: Atengiio em Satde
Carga Horaria: 208h
Unidade Educacional 1: Aleitamento materno exclusivo e alimentagdo complementar
Ementa: Aleitamento materno exclusivo e alimenta¢do complementar.
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Saude da crianca: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentagdo
complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satide, Departamento de
Atencao Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. 112 p. : il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 23)

Unidade Educacional 2: Nutricdo na atengdo Materno-infantil
Ementa: Nutricdo na aten¢ao Materno-infantil.
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno ¢ alimentagao
complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satide, Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. 112 p. : il. — (Série A.
Normas ¢ Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengao Basica, n. 23)

e BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Basica. Atengfo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

e BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

Unidade Educacional 3: Violéncia contra a crianga e contra a mulher
Ementa: Violéncia intrafamiliar. Violéncia contra a crianca e contra a mulher.
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia intrafamiliar:
orientacdes para pratica em servigo 1Secretaria de Politicas de Saude. - Brasilia: Ministério
da Saude, 2001.

e MARQUES,E. S. et al. A violéncia contra mulheres, criangas e adolescentes em tempos de
pandemia pela COVID-19: panorama, motivagdes e formas de enfrentamento. Cad. Saude
Publica, v.36, n. 4, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/SCYZFVKpRGpq6sxJsX6Sftx/?lang=pt&format=pdf

Unidade Educacional 4: Planejamento familiar e reprodutivo

Ementa: Direitos sexuais e reprodutivos sob a perspectiva de identidade de género. Necessidades,
riscos e vulnerabilidade sociais e de saude da populagdo e como critério de planejamento de agdes
sobre direitos sexuais e reprodutivos. Principais estratégias para o planejamento familiar e seus
beneficios. Legislacdo no Brasil sobre planejamento familiar. Métodos contraceptivos
(caracteristicas, vantagens, desvantagens e contraindicagdes na escolha de cada método).



https://www.scielo.br/j/csp/a/SCYZFVKpRGpq6sxJsX6Sftx/?lang=pt&format=pdf

Referéncias:
e BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de Satde da
Mulher. Assisténcia em Planejamento Familiar: Manual Técnico/Secretaria de Politicas de
Satde, Area Técnica de Saude da Mulher — 4 edi¢io — Brasilia: Ministério da Satde, 2002.
e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
Unidade Educacional 5: Atencao Integral a Satide e as diversidades (populag@o negra, LGBTQIA+,
em situacao de rua)
Ementa: Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. Politica Nacional de Satude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais. Saude da populagdo em situacao de
rua.
Referéncias:
e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Secretaria
Especial de Politicas de Promogao da Igualdade Racial - SEPPIR. Politica Nacional de
Satde Integral da Populacdo Negra. Brasilia - DF, 2007. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude populacao negra.pdf

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais / Ministério da Saude, Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Brasilia:
1. ed., 1. reimp. Ministério da Saude, 2013.

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Saude da populagdo em situagdo de rua: um
direito humano / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Unidade Educacional 6: Saude Mental na Atengdo Materno-infantil
Ementa: Saude Mental na Atengdao Materno-infantil.
Referéncias:

e DIMENSTEIN, M. et al. Estratégia da Atencao Psicossocial e participagdo da familia no
cuidado em satde mental. Physis Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p.
1209-1226, 2010.

Unidade Educacional 7: Redes de Atencao a Saude
Ementa: Organizacio da rede de satde da Paraiba.
Referéncias:

e BRANDAO, L. C. A. ef al. Andlise da organizagdo da rede de saude da Paraiba a partir de
modelo de regionalizagdo. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (IMES), Sdo Caetano do
Sul, . 16, p. 347/3-352,  2012.ISSN:1415-2177.  Disponivel  em:
http://www.biblionline.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/article/view/12799/8164.

e MELLO, G. A. et al. O processo de regionalizagdo do SUS: revisdo sistematica. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. 2017, v. 22, n. 4, pp. 1291-1310. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.26522016. ISSN 1678-4561. Acesso em 9 Set.
2021.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a saide no ambito do sistema tinico de
saude [Internet]. Brasilia (DF); 2010 [acesso em 2022 ago 22]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2011/img/07 jan portaria4279 301210.pdf

Unidade Educacional 8: Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida
Ementa: Integralidade na atencdo primaria a saude. O ciclo de vida familiar orientado a promogao
e prevencao da saude.

Referéncias:
e SILVA, M. F.F. Integralidade na aten¢do primaria a saude. REFACS(online), v. 6(Supl. 1),
p-394-400, 2018. Disponivel em:

https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/2925/pdf.



http://www.biblionline.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/12799/8164
https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/2925/pdf

e CARNEIRO, R. B. O ciclo de vida familiar orientado a promogao e prevencao da saude.
Rev. APS, v.23 (Supl. 2), p. 101-102,  2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/33840/22713.

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satude. Departamento de Atencao
Basica. Atengo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencao Bésica. — Brasilia : Editora do Ministério da Satude, 2012.

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satude. Departamento de Atencao
Basica. Satde da crianga : crescimento e desenvolvimento / Ministério da Satde. Secretaria
de Atencdo a Satude. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

Unidade Educacional 9: Participagdo do parceiro(a) no pré-natal e na puericultura
Ementa: Participagdo do parceiro(a) no pré-natal e na puericultura.
Referéncias:

e HERRMANN, A. et al. Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Satide Rio de
Janeiro: Ministério da Saude, 2015.

e BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢ao a Saude. Departamento de Atengao
Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012.

e RASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atencdo
Basica. Satde da crianga : crescimento e desenvolvimento / Ministério da Satide. Secretaria
de Atencao a Saude. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2012.

Unidade Educacional 10: Atengdo Integral a Satide da Mulher no ciclo gravidico-puerperal
Ementa: Atencao Integral a Saude da Mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012.

Unidade Educacional 11: Satde Bucal na Atengdo Materno-infantil
Ementa: Saude Bucal na Aten¢cdo Materno-infantil.
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sauide.
Saude bucal por ciclos de vida / organizadores: Leika Aparecida Ishiyama

e Geniole...[ef al.]. — Campo Grande, MS : Ed. UFMS : Fiocruz Unidade Cerrado

Pantanal, 2011.

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satude. Departamento de Atencdo
Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco / Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atengao Bésica. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012.

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satude. Departamento de Atencdo
Basica. Satde da criancga : crescimento e desenvolvimento / Ministério da Satide. Secretaria
de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2012.

Unidade Educacional 12: Atengao Integral a Satide do recém-nascido e da crianca
Ementa: Atencao Integral a Saude do recém-nascido e da crianga.
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satude. Departamento de Atencdo
Basica. Satde da crianga : crescimento e desenvolvimento / Ministério da Satde. Secretaria
de Atencao a Saude. Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2012.

Unidade Educacional 13: Praticas Integrativas e Complementares em Saude
Ementa: Praticas Integrativas e Complementares em Satde.
Referéncias:

e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satude. Departamento de Atencdo
Bésica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS : atitude de
ampliagdo de acesso / Ministério da Saude.



https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/33840/22713

e Seccretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2015
MODULO IV: Projeto de Intervencio
Carga Horaria: 144h
Unidade Educacional 1: Momento Explicativo
Ementa: Conhecimento do Territério e escolha do Foco. Diagnostico Situacional em Satde
Materno-infantil. Apresentagao e reflexdo dos Produtos.
Referéncias:
e BARRETO, J.L. et al. Operacionalizacao de um Processo de Planejamento.In: LEITE, S.N.
et al. Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Politica, Gestao e Clinica. Vol II. Florianopolis:
Ed. da UFSC; 2016. p. 113-58.
e CALEMAN, G. ef al. Projeto aplicativo: termos de referéncia 1. ed., 1 reimpr. - Sdo Paulo:
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa; Ministério da Saude,
2016. 54p.
JOSIMARLI, T.L. et al. Planejamento na atengdo basica Florianopolis, Universidade
Federal de Santa Catarina, 2016.
MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada, 1993.
Unidade Educacional 2: Momento Normativo
Ementa: Momento Normativo do PI em Saude Materno-infantil. Apresentagdo e Reflexdo dos
Produtos.
Referéncias:
e BARRETO, J.L. et al. Operacionalizacao de um Processo de Planejamento.In: LEITE, S.N.
et al. Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Politica, Gestao e Clinica. Vol II. Florian6polis:
Ed. da UFSC; 2016. p. 113-58.
o CALEMAN, G. et al. Projeto aplicativo: termos de referéncia 1. ed., 1 reimpr. - S&o Paulo:
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa; Ministério da Saude,
2016. 54p.
JOSIMARLI, T.L. et al. Planejamento na atencgdo basica Florianopolis, Universidade
Federal de Santa Catarina, 2016.
MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada, 1993.
Unidade Educacional 3: Momento Estratégico
Ementa: Momento Estratégico do PI em Saude Materno-infantil. Apresentacdo e Reflexdo dos
Produtos.
Referéncias:
e BARRETO, J.L. et al. Operacionalizagdo de um Processo de Planejamento. In: LEITE, S.N.
et al. Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Politica, Gestao e Clinica. Vol II. Florianopolis:
Ed. da UFSC; 2016. p. 113-58.
o CALEMAN, G. et al. Projeto aplicativo: termos de referéncia 1. ed., 1 reimpr. - Sao Paulo:
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa; Ministério da Saude,
2016. 54p.
JOSIMARI, T.L. et al. Planejamento na atengdo basica Florianopolis, Universidade
Federal de Santa Catarina, 2016.
MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, 1993.
Unidade Educacional 5: Momento Tatico Operacional
Ementa: Momento Tatico Operacional do PI em Saude Materno-infantil. Apresentagdo e Reflexao
dos Produtos.
Referéncias:
e BARRETO,J.L. et al. Operacionalizagdo de um Processo de Planejamento. In: LEITE, S.N.
et al. Assisténcia Farmacé€utica no Brasil: Politica, Gestao e Clinica. Vol Il. Florianopolis:
Ed. da UFSC; 2016. p. 113-58.
e CALEMAN, G. ef al. Projeto aplicativo: termos de referéncia 1. ed., 1 reimpr. - Sdo Paulo:
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa; Ministério da Saude,




2016. 54p.

JOSIMARLI, T.L. et al. Planejamento na atencdo basica Florianopolis, Universidade
Federal de Santa Catarina, 2016.

MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, 1993.

Fonte: Autoria Propria,2024.

Metodologia do processo de ensino-aprendizagem dos Cursos

Como base da pratica pedagdgica da ESP-PB, os cursos de Especializagdo e
Qualificacdo em Saude da Familia com énfase na Aten¢ao Materno-Infantil utilizou
metodologias dialdgicas, interdisciplinares, alicer¢adas em conhecimentos cientificos e
praticos que deveriam estar relacionados as condigdes historico-socioculturais dos
estudantes, o que requereu planejamentos sistematicos e coletivos, que contemplassem todos
os envolvidos no processo educacional.

O processo de ensino-aprendizagem baseou-se em metodologias ativas, em que o
estudante participa da analise e solugdo de problemas, estudos de caso, elaboracdo, execugao
e avaliacdo de projetos, experiéncias, pesquisas, entre outros. As metodologias dos cursos
previram ainda, um ensino orientado pelos principios da terminalidade, integralidade,
flexibilidade e interdisciplinaridade, na ado¢do de medidas que remetem a uma pratica
reflexiva e democratica, na constru¢do do conhecimento a partir da realidade dentro dos
servigos. Além disso, proporcionaram aos participantes a oportunidade de usufruir do direito
a educagdo permanente para o trabalho, o crescimento profissional, adog¢ao de novas praticas
de satide na perspectiva de fortalecimento do Sistema Unico de Saude — SUS.

Nessa perspectiva, ¢ fundamental que a pratica docente possa se ressignificar,
acompanhando os desafios atuais do ensino em satde, com destaque para o papel do
educando como protagonista do seu processo de ensino-aprendizagem. Tradicionalmente, a
pratica docente esteve limitada a transmiss@o de conteudo, centrado na figura do professor e
com processos avaliativos que se resumem, predominantemente, a aferir a aquisi¢ao de
conhecimentos ao invés de assumir um carater formativo processual (Freitas et al/, 2016).

Contraria ao paradigma tradicional, tecnicista e bancério, a Educa¢do Permanente em
Satde (EPS) tem por pressupostos a problematizacdo e a aprendizagem significativa no
ambito do mundo do trabalho. A problematizacao ¢ utilizada para refletir a pratica de
trabalho com os proprios atores que produzem o trabalho e ¢ a partir dela que se identifica
as necessidades de reorganizacdo, repactuacdao e de estudo para superar as demandas do

cotidiano.




O conceito de aprendizagem significativa considera o saber que os trabalhadores e
estudantes ja possuem através de suas experiéncias praticas e tedricas e busca fazer uma
ligacdo entre aquilo que ja se sabe com o conteudo trabalhado. Na educacdo de adultos ¢
fundamental considerar os saberes dos aprendizes para produzir novas formas de atuar sobre
a realidade do trabalho. O mundo do trabalho ¢ o palco dos processos de aprendizagem, o
uso de metodologias ativas através de uma pedagogia problematizadora, baseada na relagao
dialogica e dialética entre educador e educando, proporciona um aprendizado mais
condizente com as necessidades do trabalho em saude.

Para Lima; Ribeiro (2016), as discussdes atuais sobre EPS e a educagdo superior
caminham de forma atrelada, na medida em que ambas se apoiam em um conceito de ensino
problematizador e em métodos de ensino baseados na aprendizagem significativa. Estes
defendem um processo de ensino-aprendizagem inserido de maneira critica na realidade, que
se interesse pelas experiéncias anteriores pessoais, do estudante e desconsidere a

superioridade do educador em relagdo ao educando.

Recursos diddticos dos Cursos

Para se viabilizar uma prética pedagdgica coerente com as premissas delineadas, os
recursos didaticos utilizados na primeira turma dos referidos cursos foram diversificados; a
avaliagdo se deu de forma processual e formativa, o que supde atividades pedagogicas
diferenciadas, amparadas em aprendizagens significativas, que consigam atender a
diversidade sociocultural, os diferentes niveis e estrutura cognitiva, uma vez que na realidade
dos cursos, os estudantes/trabalhadores, encontram-se em diferentes estagios particulares de
vida e motivacdes. Os mddulos/contetdos foram desenvolvidos por meio de:

e Atividades em pequenos grupos e atividades em grandes grupos;

e Atividades sincronas e assincronas;

e Materiais Didaticos;

e Atividades de interagdo como: palestras, debates, mesas redondas, rodas de conversa,
entre outras.

A preparagdo, desenvolvimento e elaboragdo de moddulos/conteudo, producdo de
material didatico, acompanhamento das aulas, realizacdo e controle das avalia¢des foi
acompanhado pelo Nucleo de Pos-Graduagao (NPG) da ESP-PB juntamente com a equipe
de execucao do curso (Coordenador Geral, Coordenadores Macrorregionais, Orientadores

de Aprendizagem e Facilitadores).
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Em sua primeira turma, o curso de Especializagdo em Satde da Familia com énfase
na Aten¢do Materno-Infantil, foi desenvolvido no formato presencial, no periodo de 2022 a
2023, com duragao de 11 meses, através de aulas semanais (nas sextas-feiras, manha e tarde),
apresentando carga horaria total de 560h. Teve como publico-alvo, os profissionais de nivel
superior das equipes de saude da familia e gestores vinculados @ APS dos municipios do
estado da Paraiba.

Ja o curso de Qualificagdo em Saude da Familia com énfase na Atengdo Materno-
Infantil, também foi desenvolvido no formato presencial, com duragao de 11 meses, através
de aulas mensais (nas sextas-feiras, manha e tarde), apresentando carga horaria total de 160h.
Teve como publico-alvo, os agentes comunitarios de satide (ACS) e outros profissionais de
nivel técnico das equipes de satde da familia dos municipios do estado da Paraiba.

Os cursos seguiram a sequéncia de atividades disposta no Quadro 1. Desse modo,
houve alternancia de metodologias e perfil de competéncia trabalhados, de acordo com
seguinte sequéncia nos encontros:

Situacdo Problema (SP): parte-se de uma situagdo elaborada pela equipe de execugdo da
Especializagdo. A SP foi processada conforme a metodologia da Espiral Construtivista,
chegando na sintese provisoria no primeiro dia e elaborando uma nova sintese no segundo
dia. Havia um intervalo entre esses dois momentos para que os educandos pudessem realizar
as buscas necessarias para construir um novo conhecimento.

Narrativa: refletia uma situacdo vivenciada pelo educando a partir de encomenda que
relacionava a intencionalidade do momento do curso em que seria discutida. Foi processada
uma narrativa de cada educando. Ao longo do curso foi possivel avaliar um processamento
coletivo, sem a escolha de uma narrativa. Assim como a SP, o processamento da narrativa
era feito através da espiral construtivista.

Oficina de Trabalho: momento em que foi discutida uma determinada tematica a fim de
elaborar um projeto de intervencao na realidade da equipe de saude da familia ou elaborar

um produto que esteja ligado a atencdo a saide materno-infantil. Os produtos partiram de




informacdes levantadas junto das equipes onde os educandos trabalham e foram coletivos.
Aprendizagem Baseada em Problemas: momento trabalhado por grupos. Foram realizadas
atividades guiadas, com o objetivo de preparar os estudantes para resolverem questdes do
mundo real do trabalho. As questdes foram discutidas com um especialista na area.

Vale ressaltar, que a SP e Narrativa componentes da metodologia da Espiral
Construtivista (EC) foram utilizadas somente nos encontros das Especializagao (ver Capitulo

26 — Unidade II).

Quadro 5 - Cronograma Mensal Cursos de Especializacio e Qualificacao em Saude
da Familia
Modalidade Manha Tarde
Apresentacdo e
Semana 1 Especializagio Contextualizacdo das
Atividades

Sintese Provisoria
Situagdo Problema 1

Oficina de Trabalho -
Oficina de Trabalho - Projeto = Projeto de Intervengao

Semana 2 Especializagdo T —
Semana 3 Esoecializacio Nova Sintese - Situacao Sintese Provisoéria
p ¢ Problema 1 Narrativa 1
Especializagio e Oficina de Trabalho - Atencdo AT Base,:ada
Semana 4 . ~ R . em Problemas: Saude
Qualificagdo a Saude Materno-Infantil .
Materno-Infantil

Semana 5 Especializagao Nova Sintese Narrativa 1 Sintese Provisoria

Situacdo Problema 2
Fonte: Autoria Propria,2024.

Simultaneamente aos encontros presenciais foram desenvolvidas atividades
complementares com o objetivo de aprimorar e consolidar as reflexdes e aprendizados
tedrico-praticos abordados nos cursos, a partir da constru¢do de produtos como Portfolio,
Projeto de Intervencao (PI), entre outros. O detalhamento sobre estas atividades sera
disponibilizado nas proximas se¢des deste e-book.

Adicionalmente, foi utilizado um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
disponivel na plataforma MOODLE que foi acionado como ferramenta de apoio e

comunicagao para determinadas atividades previstas durante os cursos.

Distribuicdo das turmas

Considerando que as turmas dos cursos se localizaram de forma descentralizada em
todo o estado, a Figura 2 apresenta o nimero de estudantes que concluiram o curso em cada

regido de saude.




Figura 2 — Numero de estudantes concluintes em cada regiao
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Fonte: Autoria Propria,2024.

Legenda:

19 Regido: Jodo Pessoa, 3 Regido: Esperanca; 6° Regido: Patos; 7“ Regido. Piancd,; 9° Regido.: Cajazeiras;
10“Regido: Sousa; 11°Regido: Princesa Isabel; 12°Regido: Itabaiana; 14°Regido: Mamanguape; 16° Regido:
Campina Grande.

Equipe de execucdo dos Cursos

Para a execucao dos cursos de Especializacao e Qualificacdo em Satde da Familia com
énfase na Aten¢ao Materno-Infantil, foi organizada uma equipe, de acordo com distribuig¢do

ilustrada na Figura 3.




Figura 3 - Composicao da equipe de execucio dos Cursos
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Fonte: Autoria Propria,2024.

A coordenacdo geral dos cursos esteve ligada diretamente ao Nucleo de Pos-
Graduagdao (NPG) da ESP-PB. Os coordenadores macrorregionais prestaram suporte
pedagdgico e operacional aos orientadores de aprendizagem e facilitadores, de acordo com
a divisdo organizativa da rede de saude do estado, que ¢ dividida em 3 macrorregides e 16
regides de saude. Os setores da secretaria executiva, apoio administrativo, tecnologia da
informacao (TI) e midias digitais prestaram o apoio as atividades dos cursos relacionadas

com suas respectivas atribuigoes.

Semana padrao de atividades

A semana padrdo proposta para o desenvolvimento das atividades pela equipe de
execugdo dos cursos compreendeu encontros remotos semanais de reflexdo de pratica e
gestao educacional entre os orientadores de aprendizagem e seus respectivos facilitadores,
de acordo com a regido de saude, os quais constituiram um espago permanente de formacao

docente em metodologias ativas e de preparagdo para os encontros e aulas subsequentes.




Também foram realizados ainda encontros quinzenais entre os coordenadores
macrorregionais € orientadores de aprendizagem para planejamento, monitoramento,
avaliagdo e reflexdo de pratica que garantiram o constante aprimoramento das estratégias
educacionais utilizadas.

Além das reunides de organizagao pedagogica, os facilitadores realizaram encontros
de aulas presenciais semanais com os seus grupos de aproximadamente 15 estudantes por
turma, desenvolvendo as atividades pactuadas nos encontros de gestdo educacional.
Paralelamente, os facilitadores ainda ofertaram aos estudantes o suporte nas atividades
assincronas em ambiente virtual de aprendizagem, bem como orientagdes para atividades

autodirigidas, a exemplo do Projeto de Intervengao.

Instrumentos de gestdo pedagadgica

Para viabilizar a organizagdo de gestdo pedagdgica das atividades dos cursos,

alguns instrumentos foram adotados pela equipe de execucdo. Estes estdo descritos a seguir.

Relatorio de atividades

O Relatorio de Atividades tratou-se de um documento obrigatorio, a ser preenchido
mensalmente por cada profissional da equipe de execugdo, contendo a descricdo das
atividades realizadas de acordo com a semana padrdo. Esse instrumento foi utilizado para
acompanhamento, regulagdo, controle e avaliagdo das turmas dos cursos promovidos pela

Escola de Satude Publica da Paraiba, através da coordenacao geral dos cursos.

Registro das aulas e frequéncia dos estudantes

Os registros das aulas e frequéncias dos estudantes de todas as turmas dos cursos foram
devidamente registrados e relatados por meio de um instrumento. Cada turno do encontro
correspondia a 1 presenga ou 1 falta, sendo o periodo integral do encontro correspondente a
2 presengas ou 2 faltas. O conteudo e metodologia de cada encontro também foram
registrados com a respectiva data e carga horaria.

As faltas justificadas deveriam ser sinalizadas, constando a data, o nome do aluno e o
motivo da falta. Os atestados e declaragdes deveriam ser encaminhados para o e-mail da

secretaria executiva dos cursos.




O acesso a este instrumento deu-se via documento compartilhado com cada facilitador,

a partir do Google Drive, sendo de supervisao da secretaria executiva dos cursos.

Processo de avaliacdo nos Cursos
Em termos pedagdgicos, considerou-se que a avaliagdo integra um ciclo educacional:

Planejamento — Ensino-aprendizado — Avaliagio — Reflexdo e Anilise — Planejamento.

Portanto, a avalia¢dao ndo deve ser encarada como uma simples medida, mas sim como uma
etapa importante para o planejamento educacional. E uma forma de estimular a qualidade do
aprendizado ou da competéncia de alguém.

Os métodos de Avaliacdo do Processo de Ensino Aprendizagem utilizados nos cursos
foram:

Avaliacdo Formativa: serve de subsidio para que o facilitador identifique lacunas no
conhecimento, reflita e modifique sua pratica frente aos diversos contextos. Foi realizada
através de instrumento padrdo dos cursos da ESP-PB, sendo este a APA formativa
(Avaliacdo do Processo de Aprendizagem) (Anexo 1), que contemplou a autoavaliacdo do
estudante, desempenho nos encontros, frequéncia, acompanhamento do desenvolvimento
das competéncias e Portfolio.

Avaliagdo Somativa: serve para classificar e estabelecer niveis de conhecimento adequados
a passagem de nivel. Foi utilizada ao final do curso para indicar a situacdo final do estudante
para fins de conclusao e certificagdo.

No calendario de atividades dos cursos foram reservadas tardes de encontro de
avaliacdo, para que cada um dos estudantes pudesse refletir junto com o seu facilitador e
colegas de turma sobre o processo de ensino-aprendizagem no curso, realizando-se uma
discussao coletiva do Portfolio, seguida pela avaliagdao formativa de desempenho individual
a partir de discuss@o entre cada estudante e seu respectivo facilitador. Esses encontros de
avaliacdo ocorreram trimestralmente para os estudantes do curso de Especializacdo e
semestralmente para os estudantes do curso de Qualificacdo.

Para subsidiar a avaliacdo de desempenho individual o estudante deveria preencher
previamente o instrumento da APA formativa e anexar no Ambiente de Aprendizagem

Virtual (AVA), conforme prazos orientados pelos facilitadores.

Portfolio




O Portfolio representa um importante instrumento de aprendizagem e de avaliacao
que favorece a constru¢do do pensamento critico-reflexivo, da autonomia intelectual e da
criatividade (Sa-Chaves, 2007).

O desenvolvimento do Portfolio potencializa a ampliagdo do olhar do participante
sobre seu proprio processo de aprendizagem e favorece a sua capacidade de tomar decisoes,
de modo que sua construgdo deve refletir a sua trajetoria de aprendizagem no curso,
promovendo um trabalho colaborativo entre educador e educando (Villas Boas, 2004).

A utilizagdo de Portfolio nos cursos seguiu as orientacdes contidas no Termo de
Referéncia do Portfolio (ver Capitulo 27 — Unidade II). O mesmo deveria ser construido
pelos estudantes no decorrer das atividades e anexado mensalmente no Ambiente de

Aprendizagem Virtual (AVA), pelos estudantes da Especializacdo e da Qualificagdo.

Projeto de Intervencdo

O Projeto de Intervencdo (PI) é uma ferramenta educacional que possibilita extrair
dos educandos multiplas habilidades, apresentando-se como uma estratégia significativa no
processo de ensino-aprendizagem, uma vez que visa planejar a a¢do presente com vistas a
transformar e a melhorar a realidade (Bacich e Moran, 2018).

As avaliagoes do Projeto de Intervencao foram realizadas de modo formativo do
processo e do produto.

A avaliacdo de processo focaliza a participagdo de cada membro do grupo no
processo de desenvolvimento do projeto de intervencao, incluindo o desenvolvimento de
capacidades especificas para a elaboragdo de uma proposta de intervengdo. Para tanto,
podem ser focalizados os seguintes aspectos: (I) compromisso na construgdo; (II)
contextualizacdo; (III) postura aberta e pactuagdo e (IV) pensamento estratégico. Nesse tipo
de avaliagdo diferentes participantes podem alcancar desempenhos distintos e, portanto,
distintos conceitos avaliativos.

A avaliagdo de produto focaliza as caracteristicas de clareza, relevancia e
fundamentagdo do projeto, assim como a coeréncia e a articulagdo entre suas partes,
incluindo os aspectos de viabilidade, factibilidade e poténcia da proposta para o
enfrentamento do problema selecionado. Para a analise do produto, sdo levados em
consideracdo os elementos denominados estruturantes ou invariantes da proposta, uma vez
que no percurso metodologico encontram-se os conteidos chamados de intermediarios ou

variantes.




Os elementos estruturantes deveriam estar presentes em todos os PI e correspondiam
aos produtos de cada um dos momentos: (I) contexto; (II) objeto; (III) objetivos; (IV)
fundamentagdo; (V) percurso metodologico; (VI) plano de intervengdo. Na avaliacdo, todos
os autores do produto alcangam o mesmo conceito avaliativo.

Os produtos que foram elaborados ao longo do processo de construgdo do Projeto de
Intervencao, deveriam ser anexados no Ambiente de Aprendizagem Virtual (AVA), pelos
estudantes da Especializacdo, seguindo a periodicidade orientada pelos Facilitadores durante

0s encontros.

Registro individual de acompanhamento do estudante

Este instrumento deveria ser preenchido mensalmente pelo facilitador, observando os
critérios destacados de acordo com o acompanhamento individual de cada estudante,
permitindo um processo de avaliagdo de forma continua, dialdgica e baseada na observagao
de competéncias a partir do programa dos cursos, traduzidos em conceitos qualitativos. Os
critérios considerados foram: compromisso, autonomia e protagonismo, criatividade,
estabelecimento de relagdo teoria-pratica, realizacdo das atividades, apreensao dos
conhecimentos, capacidade de fazer criticas e dar sugestdes e Projeto de Intervengao.

O acesso a este instrumento deu-se via documento compartilhado com cada

facilitador, a partir do Google Drive, sob supervisdo da secretaria executiva dos cursos.

Processo de certificacdo

Uma vez concluidos os encontros de aulas e as atividades dos cursos, para
certificagdo no respectivo curso o estudante deveria atingir obrigatoriamente os critérios

descritos a seguir:

Especializac¢io:

Conceito satisfatorio na Avaliacdo de Desempenho;
Conceito satisfatorio no Portfolio;

Conceito satisfatério no Projeto de Intervengao;

Frequéncia em pelo menos 75% das atividades.




ORDEM DO
ENCONTRO

1" Encontro

1? Encontro

3° Encontro

4° Encontro

& Encontro

§° Encontro

T Encontro

3° Encontro

9 Encontro

Quadro 6 — Cronograma de encontros dos cursos
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M

M

M

% |

i |

M

MODALIDADE ATIVIDADE TEMATICA
Aprasentacdo e ApresentagE0, contrato
Contexmualizacde  gigavicn como fazer e raceber
daz Atividades I
Especializagio . . _
Politicas publicas da zande no
Sintese Provizdria contexto da APS;
Simagdo Problema 1 Aleitamento matemo exclozivo
e alimentario complementar
s o - Oficinz de Trabalhe Diagnostico sitnacional em
Especializacao & Projeto de salde materno-mfantil
Intervencio {(Momento explicativo do FI)
Politicas publicas de zaide no
Mova Simtese contexto da APS;
Especializacie Simagdo Problema 1 Alejtamento matamo exclosivo
e alimentacio complementar
Sintese Provisdria Nutricdo ns stancio materno-
Ilarrativa 1 infantil
. _ EReda de ateng3o materno-
O L
m B @ﬂcadnrgs;_ﬂ:ﬂnﬂa;an a
Especializacio + interzatorialidads na APS
Qualificagio i Rede de atengio matemo-
el Tt
Droblemas @ﬂcadurgs;_ﬂ:ﬂnﬂa;&n ]
mterzetoriafidade na APS
Mova Sinteze Mutricio na stencdo materno-
Ilarrativa 1 infantil
Especializacio _ o TEl'ti‘!:ﬂIiali.E'.Hl;..'-il:I;_P'r.El'Eﬂl;.'-ilJ de
Smtese Provizoria  acidenmtes domesticos e de
Situacio problema 2 trinsito e promogio da
ambientes seguros & sandavels
para & Ccrianga
Diagndstico zimacional em
. .- DOficina de Trabalhao satde materng-mfantil
Especializacao = Projebo de (Momento explicativa do DT) —
Intarvencio Apresentacio a reflexio dos
Produotos
Territorializagio; Prevencio de
Mova Sintese acidentes domeésticos a da
. SimacioProblemz 2  trinsio e promogdo de
Especializacao ambientes seguros e sandaveis
para 3 crianga
Sinteze Provisdria  Violémcia confra a crianca e
Ilarrativa 2 comtra 2 mmalher
Promocio e prevencio em
Ofcina de Trabalbo:  zande materno-infantl;
Atencio 3 sande  Educagdo Popular em satde e
materno-mfantil praticas da promogic do
Especializaio + cuidada
Qualificacio Promogio e prevencio em
Aprendizazem za0de materno-infantl;
Baseadz em Educacio Popolar em satde e
DProblemas praticas da promogic do
cuidado
Especializacio Mova Sintese Violencia contra a crianga e
arrativa 2 contra 2 malher




10* Enconfro

11* Enconfro

12* Enconfro

13* Enconfro

14 Enconfro

15 Enconfro

16 Enconfro

17 Enconfro

M

M

M

M

M

Avaliagdo 1° Encontro da avaliagio
Formativa formativa da Espacizlizacio

Confrole Social & Participacio
Oficina de Trabalho: Popular no planejamento das
Atencio 2 saide apdes am Sande;
materno-infantil  Politicas pablicas e fungdo
Especializaciic + social da educagio em safde
Qualificacio Caontrals Social & Participacio
Oficina de Trabalho: Popular no planejamento das
Atencip 2 sande apdes am Sznde;
materng-infantil  Politicas pablicas e fungEo
zocial dz educagio am sands
Oficina de Trzhalha .
Especializacio e Projeto de S LT R i L
n sande materno-miantil
Intervencan
Aprendizagem Planejamento liar &
e reprodutivo
e Problemas
Eszpecializacao +
Qualificacao Aprendizzgem Dlansj ‘o Familiar &
Eazeads em reprodutivo
Problemas

Oficing de Trzhalho Indicadores do Previne Erasil

Especializacdo O trabalho interprofissional na
Sintaze Provizoria atencdo bazics;
Simagio Problemsa 3 & violéncia contra 2 mulher e 2
Crizmga
. Momento normative do BT em
Especializacdo Dﬁ{m;:d? Ezbalhu saide matarmo-infamtil —
Euta.l:-?E oe Apresentacio e Reflexdo doz
; Produtos
O trabalbo interprofissionzl na
Mova Sinteze da atencio bazica;
Simagio Problemsa 3 & violéncia contra 2 mulher e a
Especializacao Crismca

Atencio interal 2 sande e az
Sintese Provisdria diversidades (popula¢io negra,
da Marrativa 3 LGETQIA+, em situacio de

rua}
Aprendizagem Satde mental na atengdo
EBaseadsz em materna-mfantil
Especializagio + Problemas
Qualificagio -’I-llammduag&m sohde mental na atencio
aseada em .
Problemas EmatEma il
Mova Sintese da .-}Iteu-;an integral @ saEde e as
Marzativa 3 [!Eéré?adnis {pu:npu.]g;an Elagdra,
" A+
Especializacio QA+, em sifuagdo de
rua)
Foades da atengio 4 sande;

S?Lutege E;I]l]q ur;a4 AtemcEo a sa.lli_jiddeanm cicloz de




13 Encontro

19* Enconiro

20° Enconiro

21* Enconiro

12 Enconiro

23* Encontro

24 Encontro

25 Encontro

26° Encontro

27 Enconiro

25° Enconfro

M

M

M

M

M

M

M

M

Especializacio Dﬁ{m;:d? Eaﬂbalhu MMomento sstratagico do PI em
= FIOjE OE sziide matsrno-infantil
Intervencao

Mova Sintese A-Eda 'ies:"t'j-iﬂe';m ag‘_ﬂ';-dﬂ;d
Simacio Problema 4 o0 8 oFUCE 02 LICI03 G

Especializacio Vida
Emﬁse Pl'::l:l.'.l_‘:'*ﬂ-na Participagio do(s] St
smamE 1o pré-nzatal e na puericultora

Aprendizazem
Pnlmm'ﬂauuml de
B:l_rraada &L
Especializacio

e -_

Mova Sintese
Marrativa 4

Participagio dofa)_parcairafa)
B0 pré-aztal e na puericultara
Sintege Provisaria  Atengdo integral 2 531'._1de dz

Situagio problema 5 mulher no ciclo gravidico-

Especializacio

puerperzl
. hMomento astratagico do PI em
Especializacio Dﬂ-:m;d-_a Eaﬂhalhu satde materno-infantil —
Eutﬂl:-?E oe Aprazentacio e Feflex3o dos
; Produtos
Mova Sintese Atengdo integral 3 saide da
. ituaci 5 I icl 1dico-
Especializagio 20 Provlema s HEREE el
Sintese Provisdria Zatde bucal pa atengio
IMarrativa 3 materng-mfantil
) Atencio Integral 3 Saiide da
AprendizzEem ATalE il i
Bazeads em ke gm'l.-]
Especializagiio + Problemas
Qualificacdo @ endizagem  Atengio Integral 3 Saide da
BT Mulher no cicle gravidico-
Problemas puerperal
Mova Sintese Zande bucal na atengio
Especializacin Marrativa 5 materna-infamtil
Avaliagdo 2° Encontro de avaliagio
Formativa formativa da Espacializacio
Especializagio | Cooe de Trabatha o ovto tatico-operacional do
ePIojelo 62 o o Sande Matemo-infantil
Intervencao
Oficing de Trabalhg *-o0Fa® miezal a saude do
recem-nascido e da crianga
Especializacdo Educapio Permanents am

Sintase Provizoria Sande; Tecnologias da
Simzrdo Droblems § informacio e comunicacio no
trabalho em saide
Atencio imtesral 3 saide do
recém-nzscido e da crianga

Aprendizagem
Eazazeads em
Problemasz

E!.]J-Ei:u.i:.lp.:n +
Qualificacao




Aprendizagem

T Easeads em ﬁtErll;in iIII-EgI:Eli saide do
Problesmas Tecem-nascido e da crianga
Educagio Parmanents am
. A Mova Sintese Sande; Tacnologiaz da
29° Encontro Especializagie  SiMagio Problema § informacio e comumicacio no
trabalho em saide
Sintese Provisdria = Atengdo integral 3 sande do
T Marrativa 6 recém-nzscido e da crianga
i hiomento tatico-operacional do
M p
i0* Encontro Especializacio Dﬁ-:m;rd_e I:;Iihﬂhu PT am zands materno-infantl —
IE_ute:L]E oe Aprezentacdo e Reflexdo dos
T RHEAa Produtos
M IMaova Sintese Atencio intesral 3 sande do
31° Encontro Especializagio MNarrativa § recém-nascido e da crianga
T Sintsze Provisdria Praticas Intagrativas e
Simiacdo Problemz 7 Complementares em Sands
. Atencip intesral 2 sande e as
Aprendizagem siversidad =
M Baseada L::—BTQL:Funsim_;inde
31% Enconiro Especializacio + Problemazs 1:113}
Qualificagio
M Mova Sintese Priticas Intagrativas e
23® Enconiro Especializacio + Simagdo Problemz 7 Complementares em Sanda
Capacitagao Feeflaxio final solre oz
T Oficinz de Trzbalho  Portfolios; Finzlizacio das
atividades doz mumicipios
34° Enconiro M Esﬂtmaﬂ:u * &nresentacio dos Projetos de
Capacitacao MDMostra final PI  ~ 3 NEtDs

Intervan;aa

Fonte: Autoria Propria,2024.

= Qualificacio:
Conceito satisfatorio na Avaliacdo de Desempenho;
Conceito satisfatorio no Portfolio;

Frequéncia em pelo menos 75% das atividades.

Organizacgdo dos encontros de aulas

Os encontros de aulas semanais ocorreram seguindo uma logica e sequéncia de
atividades organizadas a partir das metodologias utilizadas, dos conteudos/tematicas e
competéncias a serem trabalhados com os estudantes, conforme ilustrados no quadro a

seguir.
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https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7722229/mod_resource/content/1/Metodologias-Ativas-para-uma-Educacao-Inovadora-Bacich-e-Moran.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7722229/mod_resource/content/1/Metodologias-Ativas-para-uma-Educacao-Inovadora-Bacich-e-Moran.pdf

Anexo 1 - APA Formativa

Participante:
Facilitador(a):
Co-facilitador(a):
Data:

1. Como tem sido o seu cumprimento dos pactos de trabalho? Justifique.

2. Como tem sido o seu desenvolvimento de capacidades considerando o perfil de
competéncia? Justifique.

3. Como tem sido a construcao do Portfélio? Justifique.

4. Como tem sido a construcio do Projeto de Intervencao (PI)? Justifique.

5. Comentarios da(o) participante:

6. Comentarios e sugestoes do facilitador ao participante:

7. Conceito:
Avaliacao Formativa

( ) Satisfatorio ( ) Precisa Melhorar

Assinatura do(a) participante: Assinatura do(a) facilitador(a):

Fonte: Secretaria Executiva dos Cursos da ESP-PB,2024.




UNIDADE i

TERMOS DE REFERENCIAS DOS
ENCONTROS EDUCACIONAIS




TERMOS DE REFERENCIAS

Termo de Referéncia (TR) ¢ um documento que descreve de forma detalhada os
objetivos, tematicas, metodologias, recursos e avaliagdo previstos para uma determinada
atividade educacional. Ele serve como guia para o planejamento e execuc¢do das aulas,
fornecendo diretrizes claras para o facilitador. Em nosso modelo de curso, cada encontro
educacional teve um Termo de Referéncia. Portanto, para facilitar o entendimento da
sequéncia de aulas, deve-se atentar para a organizagao dos encontros, detalhada na pagina
43 —unidade 1. Nesta unidade, cada TR ¢ tratado como um capitulo.

E importante ressaltar que os encontros 2, 6, 11, 14, 18, 22, 26, 30 ¢ 34 foram

excluidos desse livro porque fazem parte de uma outra produgao.




Ana Cristina de Lima Santos
Ana Ruth Barbosa De Sousa
Clenilda Alves de Brito Marinho
Gabriella Barreto Soares
Rosdngela Guimardes de Oliveira

Intencionalidade
Ambientacdo dos estudantes ao curso e inicio da primeira espiral construtivista.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia
Conhecer as politicas publicas de saide e estar comprometido com sua constru¢do social e

politica;
Realizar orientagdo quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo e alimentagdo
complementar saudavel para criancas menores de dois anos para os pais, responsaveis das

criangas e cuidadores.

Nos gestores da Saude da Familia
Compreender as leis organicas, principios doutrindrios, organizativos € os instrumentos

normativos do SUS para garantia da integralidade do cuidado na APS;

Garantir a execugao dos programas e agdes preconizados pelo Ministério da Satide no ambito
da APS e rede de satide materno-infantil;

Estimular e trabalhar junto a equipe as estratégias de execucao das atividades relacionadas a
aten¢do materno-infantil, no contexto do planejamento familiar, ciclo gravidico-puerperal,
politica de Aleitamento Materno e puericultura;

Qualificar o atendimento em satde nas USF e na rede de satide materno-infantil a partir das

demandas especificas do territorio.

Topicos disparadores

° Apresentacao da organizagdo e funcionamento do curso;

° Espiral Construtivista;

° Politicas Publicas de Saude no contexto da APS;

° Aleitamento materno exclusivo e alimentagdo complementar

Temadtica da Atividade Curricular: Espiral Construtivista

1. Clique no link: https://www.scielo.br/j/icse/a/736 VVYw4p3MvtCHNvbnvHrL, para
acessar: LIMA V. V. Espiral construtivista: uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem.



https://www.scielo.br/j/icse/a/736VVYw4p3MvtCHNvbnvHrL/

Interface, Botucatu, v. 21, n. 61, p. 421-34, 2017.

Temadtica da Atividade Curricular: Politicas Publicas de Saude no

contexto da APS

1. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html, para acessar:
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova
a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia:
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 2017.

2. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores t
rabalhadores_sus.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH): documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4.ed.
Brasilia: Ministério da Satude, 2007.

3. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11 11 _2014.html, para
acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de
2014. Redefine a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS). Brasilia: Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, 2014.

4. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf, para acessar:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programadticas Estratégicas. Politica nacional de aten¢do integral a saiide da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
5. Clique no link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de- Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da- Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o0-
Eletr%C3%B4nica.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Crianca: orienta¢ées para implementagao
/ Ministério da Satde. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Temadtica da Atividade Curricular: Aleitamento materno exclusivo

e alimentacdo complementar

1. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitament
o_materno.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica
Nacional de Promocao, Proteciio e Apoio ao Aleitamento Materno / Ministério da Satude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da
gaﬁde, 2017.

. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca_nutricao_aleitamento



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20MInist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20no.%202.436%20de%2021%20de%20setembro%20de%202017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20no.%202.436%20de%2021%20de%20setembro%20de%202017/1030
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf

_alimentacao.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atengao Bésica. Satide da crianca: nutri¢fo infantil: aleitamento
materno e alimentacido complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.
112 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos (Cadernos de Atengao Bésica, n. 23).

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 7 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h - 09:00h Apresentagdo dos participantes e levantamento de
expectativas
09:00h - 09:30h Apresentagcdo do Caderno do Estudante
09:30h - 10:00h Intervalo
10:00h - 10:30h Contrato didatico
10:30h — 11:00h Apresentagdo do TR do Portfélio
11:00h - 12:00h Oficina de trabalho: “Como fazer e receber criticas”

Fonte: Autoria Propria
(08:00h — 09:00h) Apresentacio dos participantes e levantamento de expectativas
Apresentagdo das pessoas: nome, profissdo, fun¢ao, tempo de trabalho na saude da
familia ou gestdo, local de trabalho. Os estudantes devem ser estimulados a refletirem
individualmente sobre uma palavra que represente sua principal expectativa em relagcdo ao
curso. Em seguida, cada participante explica sua palavra ao grupo. Podem-se utilizar as

tarjetas como apoio ao exercicio. O facilitador deve realizar o registro dessa atividade.

Din4dmica de apresentacio

Formar duplas (de preferéncia entre pessoas que ainda ndo se conhecem);

Abrir um tempo para dialogo entre as duplas, buscando informacdes relevantes

para conhecer o colega e realizar sua apresenta¢ao para a turma;

Abrir uma roda e iniciar as apresentagdes das duplas (cada um apresentara seu colega a partir

das informacdes obtidas previamente);
Ao final da apresentacdo, entregar tarjetas individuais e pedir que cada um escreva uma
palavra que represente sua expectativa diante do curso que se inicia;

Apds um tempo para a escrita, se inicia a apresenta¢do da palavra escolhida por cada um,



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf

explicando o motivo da escolha;
A partir de cada apresentacdo, o estudante cola sua tarjeta, montando um s6 mural da turma;

Finalizar o momento com o video: (578) O Porco Espinho e o Acolhimento Educacional! -

YouTube — Versao sem dudio. O video explora o sentido de grupalidade e acolhimento.

(09:00h —09:30h) Apresentacao do Caderno do Estudante
Apresentacdo das principais informagdes contidas no Caderno do Estudante

referentes a organizagdo, estrutura e funcionamento do curso, incluindo: cronograma de
atividades, como ird funcionar o processo de avaliacdo do estudante, acompanhamento da

frequéncia do estudante e outras informagdes relevantes.

(10:00h — 10:30h) Contrato didatico
O contrato didatico deve ser estabelecido pelos participantes a partir da solicitagdo do

facilitador, que pode contribuir com aspectos que nao forem apontados, como o respeito a
diversidade de ideias e valores, sigilo, democratizagdo da palavra e ateng¢do de todos para as
iniciativas (verbais e ndo verbais) de uso da palavra, busca de concisdo na apresentacio de
ideias, cumprimento do horario e compromisso com os pactos grupais, uso de celulares,
computadores e tablets e a garantia do grupo como um espaco legitimo e protegido para o
compartilhamento das avalia¢des, sentimentos e percepgoes.

O contrato pode ser escrito pelos participantes a partir das ideias apresentadas,
podendo ser num formato de texto ou itens, como por exemplo:
Como lidar com auséncias — lembrar que existe uma necessidade de 75% de
comparecimento;

Manutengao do sigilo;

Cumprimento de horério — pacto em relacdo a uma possivel tolerancia;
Respeito a diversidade de ideias e valores;

Democratiza¢do no uso da palavra;

Necessidade de atencdo de todos para as iniciativas de uso da palavra;
Busca de concisdo no uso da palavra;

Compromisso com os pactos - uso de celulares, computadores e tablets;
Visao construtiva em relagao as criticas.

Pode, inclusive, ser assinado por todos os envolvidos, participantes e pelo
facilitador, sendo um importante documento para fazer parte do portfélio de cada um.
O contrato deve ser tratado como uma peca em aberto, podendo ser revisitado e reformulado,

sempre que necessario, conforme amplia o entendimento do grupo sobre seus processos de

trabalho e relagdes interpessoais na produgdo de saberes.



https://www.youtube.com/watch?v=3D4cE4FDcZg
https://www.youtube.com/watch?v=3D4cE4FDcZg
https://www.youtube.com/watch?v=3D4cE4FDcZg

(10:30h — 11:00h) Apresentaciao do TR do Portfolio
O TR do Portfélio encontra-se no capitulo 27 — Unidade II desta publica¢ao. Deve-

se reservar esse momento para sanar duvidas a respeito da construcdo, periodicidade de

entrega, forma de avaliagdo.

(11:00h — 12:00h) Oficina de trabalho: “Como fazer e receber criticas”
A avaliagdo ¢ uma das atividades mais significativas e orientadoras do processo de

ensino aprendizagem. Considerando-a como uma atividade permanente e critico- reflexiva,
permite dar visibilidade as aprendizagens, devendo identificar avangos e detectar
dificuldades para subsidiar a melhoria de processos, produtos e resultados.

A avaliacdo que fazemos sobre o desempenho de uma pessoa deve refletir o que
pensamos e sentimos em relagdo a especifica agdo ou trabalho desenvolvido. A pessoa nao
deve ser o foco da avaliagao e sim seu desempenho. Dessa forma, ao avaliar emitirmos um
juizo de valor sobre o impacto de uma determinada situagdo ou agdo em relacdo ao conjunto
de referéncias que construimos ao longo da vida, o que revela aexisténcia de um carater
subjetivo envolvido na avalia¢do. Ao invés de ser negado, esse carater deve ser controlado e
bem utilizado.

Ao avaliarmos “avaliamos e somos avaliados, continuamente, dentro e fora da escola,
tanto formal como informalmente” (Depresbiteris, 1989). Na nossa cultura hd uma dimensao
punitiva e competitiva em relagdo aos produtos ou resultados avaliados que nos deixam de
certo modo arredios e defensivos em relacdo as criticas. Na conceitualizacdo da palavra
critica encontramos tanto um sentido ampliado de uma apreciagdo minuciosa

e cuidadosa em relagdo a totalidade daquilo que ¢ avaliado, como um ato de censura e

condenagdo. Reconstruir uma postura aberta e livre de medos no processo avaliativo requer
a ressignificacdo do conceito de critica, segundo valores e critérios voltados a identificagao
e reflexdo sobre os aspectos e elementos constitutivos de um determinado desempenho ou
producdo, considerando-se o contexto no qual se realiza a acdo e a avaliagdo. Nesse sentido,
a intencdo de quem avalia e as informagdes a partir das quais emitimos um juizo de valor
necessitam ser cuidadosamente observadas e analisadas. As informagdes precisam ser
obtidas de diversas fontes e em diferentes situagdes, devendo, também, ser
democraticamente discutidas para que os critérios utilizados sejam validados.

O exercicio de “Como fazer e receber criticas” apresenta 10 critérios, igualmente
relevantes e necessarios para fundamentar a emissao de um juizo de valor e a realizagdo de
critica, orientada a melhoria e a transformacgao das praticas.

Esses critérios foram propostos no sentido de permitir uma reflexdo critica em




relagdo a intengdo, ao carater subjetivo-objetivo e aos potenciais impactos causados pelo

processo avaliativo (Apéndice A).

Objetivos

Conhecer os dez critérios considerados relevantes para um retorno efetivo;

Conhecer diferentes perspectivas sobre o mesmo conjunto de critérios;

Conhecer a valorizagao do grupo frente aos dez critérios de como fazer e receber critica;
Ampliar sua valorizagdo em relagdo aos dez critérios visando um retorno efetivo.

Método

Ao tomarmos contato com os dez critérios de “Como fazer e receber criticas”, a
proposta para conhecé-los utiliza um recurso ladico que deve ficar bem esclarecido, para que
o participante compreenda a intengdo educacional do exercicio.

O facilitador deve solicitar que cada educando, a partir do conjunto de dez critérios

considerados relevantes para um retorno efetivo, pontue os 5 critérios para os quais atribuir
maior valor na realizagdo de uma avaliagdo, assinalando do 1° ao 5° critério (Tabela 1).

Considerando que todos sdo relevantes, o exercicio ludico de escolher cinco visa
dinamizar as discussdes. Apos a pontuacao individual, o facilitador deve solicitar que cada

participante se manifeste (levantando a mao ou com outro cdédigo) de modo que seja
registrado, numa tabela (ver exemplo abaixo), o nimero de vezes que cada critério foi
considerado pelos participantes como sendo o 1°, 2°, 3°, 4° e 5° mais valorizado.

Além dessa consolidacdo, sdo importantes os registros de (I) critérios ndo pontuados

e dos (II) subtotais por critério (consolidacdo horizontal) e por relevancia (consolidag¢ao
vertical). critério
Essa tabela pode ser construida em um album seriado (flip chart) ou num quadro

branco ou negro, visando uma maior visibilidade dos resultados consolidados para o grupo.




Tabela 1 - Distribuicao e consolidacao dos valores atribuidos aos critérios para
avaliacao

Critério/Subtotal
Cuidado
Atengdo
Solicitagdo
Especificidade
Objetividade
Afetividade
Oportunidade
Diregdo
Confirmagdo
Compreensdo

Fonte: Autoria Propria
Materiais
Flip chart ou quadro (negro ou branco), pincéis ou giz e copias do formato do

exercicio para o registro individual da votagdao (Apéndice A).

Discussoes
As consolidagdes parciais, tanto na somatoria horizontal como vertical, os
critérios mais votados, os menos votados € os nem votados refletem, de certo modo, uma

tendéncia de como o grupo valoriza a critica.

A depender do tempo destinado a este exercicio, o facilitador pode perguntar para que
se identifiquem (levantando a mao), aqueles que votaram num determinado critério como o
mais importante. O objetivo € pedir que aqueles votantes do critério considerado como sendo
o 1° mais valorizado, devem explicar por que consideraram este critério tdo relevante.
Utilizar a dinamica do carrossel, orientando que cada manifestagao nao repita as explicagdes
j& apontadas e apenas acrescente aspectos ainda nao explicitados. Caso para um determinado
critério, ninguém o tenha selecionado como sendo o primeiro mais valorizado, solicitar
aqueles que votaram nele como o segundo, ou o terceiro quarto e assim por diante, conforme

a tabela de consolidacao. Nessa rodada de explicagdes, o facilitador deve favorecer aqueles




que ainda nao se manifestaram, uma vez que ¢ importante distribuir a palavra para que um
maior nimero de pessoas se expresse. Essa estratégia permite que todos os critérios sejam
revisitados, a partir de diferentes perspectivas, inclusive os ndo votados.

Caso houver menos tempo para a realizacao dessa atividade, o facilitador pode pedir
aqueles que votaram num determinado critério explicitar em qual palavra do texto que
explica esse critério foi determinante para sua valorizagao.

Ap6s as explicagdes do grupo, o facilitador pode explorar exemplos do cotidiano do
trabalho e da vida ao problematizar os aspectos relacionados: a intengdo, a capacidade de
escuta, ao didlogo entre objetividade-afetividade e a investigagao de dificuldades nao
dimensionadas ou percebidas por aquele que faz a critica. Esses exemplos podem favorecer
a compreensdo da dimensdo e implicacdes de cada critério e estimular a dinamizar o
exercicio.

Explorar facilidades e dificuldades para fazer e receber criticas, para além dos
critérios explorados pelo exercicio, ajuda a compreender melhor o grupo para apoid-lo na

superacao das dificuldades ndo dimensionadas. Nessa abordagem, a escuta deve ser aberta,
acolhedora e de suporte, especialmente porque avaliar e educar implicam em “estar
disponivel para acolher cada participante no estado em que esteja e, a partir de entdo poder
auxilia-los em sua trajetoria de vida” (Luckesi, 1996).

O exercicio pode, ainda, permitir a exploracao dos conceitos de avaliacdo somativa,
formativa e critério referenciada, considerando-se que o curso tem explicitado um perfil de
competéncia para o participante e para o facilitador, como um mediador do processo de
ensino-aprendizagem. Os exemplos de avaliacdo também poderdo antecipar o processo
avaliativo que compde o movimento da espiral construtivista e o registro nos formatos de
avalia¢dao de desempenho.

O resultado mais importante do exercicio de como fazer e receber critica € a
possibilidade que ele traz de considerarmos outros olhares e perspectivas sobre os elementos
constitutivos de um retorno efetivo, tensionando a tendéncia inicial de valorizacao,
observada por meio da tabela de consolidacao, no sentido da ampliagdo do nosso sistema de

valores e os critérios que utilizamos no processo avaliativo.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde




Quadro 8 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h - 14:00h Explicagdo da Espiral Construtivista
14:00h - 15:00h Sintese Provisoria da SP1
15:00h - 15:30h Intervalo
15:30h - 16:30h Continuag¢ao da Sintese Provisoria da SP1
16:30h - 17:00h Avaliacao do encontro

Fonte: Autoria Prépria

(13:00h - 17:00h) Explicacio da Espiral Construtivista

A Espiral Construtivista (EC) apresenta elementos da aprendizagem baseada em
problemas, da problematizagdo, da metodologia cientifica, da aprendizagem significativa, e
da abordagem dial6gica (Lima, 2017). Essa metodologia foi escolhida por atender os
principios educacionais desse Curso de Especializacdo e possibilitar o processamento das
situagdes-problema e narrativas relacionadas a pratica do cotidiano dos trabalhadores do
SUS.

Os movimentos da espiral construtivista sdo desencadeados por disparadores que
simulam ou retratam problemas da realidade. O processamento de cada disparador ¢
singularizado conforme os saberes prévios e as necessidades de aprendizagem dos

participantes. A representagao do processo de ensino-aprendizagem na forma de uma espiral
traduz a relevancia das diferentes etapas educacionais desse processo como movimentos

articulados, que se retroalimentam (Figura 4).




Figura 4 - Espiral construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir da
explora¢ao de um disparador

kientificando Avaliando
o problema 0 Processo
Formulando Construindo

explicagdes novos significados

Elaborando
questdes

Buscando
novas informagdes

Fonte: https://iep.hospitalsiriolibanes.org.br/documents/66515/67975/espiral construtiva.png

Para o inicio do desenvolvimento da Sintese Proviséria da EC, sugere-se que o
facilitador faca uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da Espiral

Construtivista). A Situagao Problema 01 esta disponivel no Apéndice B.

Intencionalidade da SP 01
A Situagdo Problema 01 aborda perfil de competéncia da dimensao Politicas Publicas

no contexto da Atencdo Primaria em Saude, discutindo temas da saude materno infantil,

como o aleitamento materno.

A partir disso, entende-se que € importante observar se a elaboragdo de questdes de
aprendizagem segue voltadas para a reflexdo sobre: a capacidade da equipe em abordar o
Aleitamento Materno nas agdes de cuidado integral materno-infantil, o cumprimento das
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e outras politicas publicas no
contexto da APS; estratégias para qualificacdo do cuidado na USF e na rede de satde no que

diz respeito a atencao materno-infantil.

(16:30h - 17:00h) Avaliacao do encontro
Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde seja

abordada a auto avaliagdo, avaliagdo do grupo e avaliacdo do facilitador. Nao se estimula

réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar elementos nessas trés



https://iep.hospitalsiriolibanes.org.br/documents/66515/67975/espiral_construtiva.png

dimensodes buscando destacar aspectos do contrato didatico e da formacao de grupalidade.

Atividade de Dispersao 1: Busca para producio da Nova Sintese da SP 01
A Sintese Provisoria da SP 01 ir4 gerar questdes de aprendizagem, que serdo tema de

busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese da SP 01.

Atividade de Dispersao 2: producio da Narrativa 01
A Narrativa consiste em uma agao educacional elaborada pelos estudantes, a partir das

suas proprias experiéncias, para explorar e refletir o contexto do seu cotidiano de trabalho.
Além do desenvolvimento do dominio cognitivo, favorece a ampliagao de sentidos (escuta,
olhar, percepcdo), de habilidades e de atitudes.

Para a produgdo da Narrativa 01 os estudantes devem buscar uma experiéncia
vivenciada sobre a tematica de Nutricdo na Aten¢cao Materno-Infantil, que aborda uma
situagdo problema ou que permita reflexdo critica sobre ela. Ao narrar, o autor reconstroi o
mundo vivido, com fatos e vivéncias narrados de sentido(s) e clareza. Uma narrativa pode
vir entremeada de falas e pensamentos dos atores envolvidos na situagdo, possibilitando
sempre que os diversos pontos-de-vista envolvidos sejam expressos.

Recomenda-se que sejam preservados os nomes reais € do cendrio escolhido,
favorecendo transposi¢des para as diferentes realidades daqueles que estdo processando a
narrativa e produzirdo novos conhecimentos a partir das histérias compartilhadas. Quanto
a forma de apresentagdo, recomenda-se que a narrativa contenha:

Cabecalho com identificagdo da atividade e da data de elaboracdo e/ou apresentacao
quando pertinente;

Titulo que expresse o foco da narrativa sem, no entanto, antecipar o que sera abordado
evitando a redu¢do de possibilidades de interpretagao,

Texto com redacao clara, que seja de leitura agradavel e desperte o interesse. Deve incluir o narrador,
enredo, personagens, contexto (espaco e tempo). O texto pode ser narrado em primeira ou terceira
pessoa, deve incluir a “situagdo problema” que sera contada/narrada.

O relato deve conter no maximo uma pagina digitada em formato A4, letra Arial tamanho

11 (ou equivalente) com espagamento de 1,15 linhas. O autor ndo deve estar identificado, no

sentido de colocar maior foco no didlogo das ideias do que em questdes de autoria.

Para compartilhamento da narrativa com a turma recomenda-se levar uma cdpia

impressa ou escrita no proximo encontro de EC.




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencio integral a satide da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas - Brasilia: Ministério da Satde, 2004.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac atencao mulher.pdf. Acesso em:
30 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH): documento
base para gestores e trabalhadores do SUS. 4.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.
Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_ gestores_trabalhadore
s_sus.pdf. Acesso em: 30 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Saude da crianc¢a: nutri¢cao infantil: aleitamento materno e alimentacgao
complementar / Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Atengdo Bésica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. 112 p.: il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica, n. 23). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca nutricao aleitamento alimentaca
o.p df. Acesso em: 30 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine
a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS). Brasilia: Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 2014.html. Acesso
em: 30 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Brasilia:
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html. Acesso
em: 30 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Bases para a discussio da Politica Nacional de Promoc?o,
Protecio e Apoio ao Aleitamento Materno / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde,
2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento materno.p
df. Acesso em: 30 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Criancga:
orientacdes para implementacio / Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A30-Integral-



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html.
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20MInist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20no.%202.436%20de%2021%20de%20setembro%20de%202017/1030
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/bases_discussao_politica_aleitamento_materno.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf

%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-
Eletr%C3%B4nica.pdf. Acesso em: 30 jun. 2022.

LIMA V. V. Espiral construtivista: uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem.
Interface, Botucatu, v. 21, n. 61, p.421-34, 2017.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf

Apéndice A - Modelo do formato do exercicio “Como fazer e

receber criticas”

Fazer e receber criticas ¢ um dos mais significativos métodos para o
acompanhamento do crescimento pessoal. Por ser uma ferramenta poderosa, aqueles que
recebem criticas podem em determinadas situagdes sentirem-se injusticados e até mesmo
insultados por causa de um inadequado ou inapropriado retorno (feedback). Se o retorno for
dado corretamente, os participantes aprendem a fazer e receber criticas € com maior
probabilidade poderdo utilizar essas informagdes para um efetivo desenvolvimento
profissional. Verifique e pontue os 5 critérios que vocé considere os mais importantes para

um retorno efetivo.




Quadro 9 — Instrumento para registro individual da votacao

Pontuacio

Critérios para um retorno efetivo

Cuidado - A critica deve sempre ser feita com o maximo de cuidado. A
intencdo daquele que faz a critica deve sempre ser de ajuda e suporte ao
participante.

Atencdo - Aquele que faz criticas deve ser, acima de tudo, um bom ouvinte.
Deve mostrar-se preocupado com a pessoa e estar atento as suas respostas
verbais e ndo-verbais ao receber as criticas.

Solicitagdo - O retorno é mais efetivo quando o avaliado o solicitar. O
participante que se mostra interessado em ouvir criticas estara provavelmente
mais aberto a identificar as areas que requerem atengao.

Especificidade - O bom retorno é especifico ¢ concreto. Conceitos vagos
como "Vocé abordou bem a dimensido da gestdo, mas precisa melhorar na
abordagem do cuidado a satide" ndo permitem identificar no que o
desempenho foi bom e como melhorar o que estd inadequado. A critica precisa
apontar como um desempenho pode ser refor¢gado ou mudado.

Afetividade - O bom retorno deve ser mais do que uma simples constatagdo
de fatos. Aquele que faz uma critica deve expressar seus sentimentos para que
o participante possa perceber o impacto de seu desempenho.

Objetividade - O retorno composto de julgamentos exclusivamente
subjetivos ou avaliagdes com tom acusador ou repressor provavelmente
colocara as pessoas em posi¢do defensiva. Embora todo julgamento seja um
juizo de valor, neste caso deve ser realizado segundo bases claras, com
coeréncia de critérios, descrevendo a situacdo tal como ela foi compreendida.
Desta forma € possivel que cada um chegue as suas proprias conclusdes.

Oportunidade - O retorno mais util ¢ aquele oferecido na oportunidade que
encontre a pessoa mais receptiva ¢ que o desempenho ainda esteja em sua
mente. A oportunidade deve, ainda, possibilitar a corre¢dao ou melhoria do
desempenho. O retorno ndo sera 1til se os pontos negativos forem sendo
anotados e apenas comentados ao final do trabalho quando nao ha mais nada
a ser feito.

Fonte: Autoria Propria




APENDICE B - SITUACAO PROBLEMA 01

Na sala de espera da Unidade de Satide da Familia Jardim das Flores estava sendo
preparado o inicio das a¢des do grupo de Pré-natal e Puericultura Coletivo, com uma roda de
conversa sobre a importancia do Aleitamento Materno. Estavam presentes toda a equipe de
saude da Familia e nove mulheres, dentre elas gestantes e puérperas com seus
acompanhantes.

Julia, enfermeira da wunidade, iniciou o encontro dando as boas-vindas e
explicando como sera a atividade do dia. J& de inicio Bibi, com seus 15 anos de idade, na
sua primeira gestacdo de 16 semanas diz: “Nao quero amamentar, pois estou sabendo que
além de doer, meu filho ainda ficard com muita fome e meus peitos ficardo feios, rachados
e sangrando.”

Prontamente Rayane, puérpera de 25 dias, responde: “Nao € verdade, pois tive essas
rodas para conversar desde quando estava gravida, sobre como fazer tudo certinho para
amamentar. Ainda na maternidade minha bebé ja fez a pega, nas primeiras vezes eu até senti
um pouco de dor, mas logo ela pegou o jeito e hoje fica super tranquila quando mama. E nao
acho que meus peitos estao feios”.

Joana que estava com sua bebé de 10 meses relata sua experiéncia com amamentagao,
dizendo que ndo conseguiu e sua mae disse para dar leite em po ou suco, porque era assim
que ela fazia com a gente quando o leite era fraco.

Jodo, o cirurgido-dentista da equipe, comega a falar: “Normalmente na consulta pré-
natal que faco, oriento logo no inicio que se o bebé ndo pega o peito tem que entrar com a
formula. Temos varias opgdes boas no mercado, € simples e a mae nao fica aperreada.”

Foi quando tanto Julia, a enfermeira, quanto Adriana, a nutricionista, iniciaram o
didlogo sobre os beneficios da amamentagdo para a crianga e para a mae, além de
apresentarem um video mostrando todas as técnicas, falando também sobre a riqueza de
nutrientes do leite materno, os mitos que existem em torno da amamentagdo, inclusive
ressaltando em conjunto com a psicologa Ana Catarina, o bem psicoemocional que
amamentar traz ao bindmio mae e filho.

Dai Paulo, companheiro de Bibi, j4 incomodado de estar ali com as mulheres
pergunta: E ai pessoal, que horas vamos comecar o que realmente importa, a consulta da
minha mulher com o doutor para escutar meu filho na barriga? Até hoje minha mulher ndo
passou por esse doutor, so pela enfermeira.




Ana Ruth Barbosa De Sousa
Ana Cristina de Lima Santos
Clenilda Alves de Brito Marinho
Gabriella Barreto Soares
Rosdngela Guimardes de Oliveira

Intencionalidade

Trabalhar a Nova Sintese da Situa¢ao Problema 01 e elaborar a Sintese Provisoéria
da Narrativa O1.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Satde da Familia
Conhecer as politicas publicas de saude e estar comprometido com sua construgdo social e

politica;

Realizar orientagdo quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo e alimentacao
complementar saudavel para criangcas menores de dois anos para os pais, responsaveis da
crianga e cuidadores;

Executar as a¢des dos principais programas e ag¢des direcionadas para o cuidado materno-
infantil como suplementagao de ferro, vitamina A e acido folico, atualizacdo de imunizagao,
prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, prevengdo de diabetes e hipertensao
arterial na gestacao.

Nos gestores de Saude da Familia
Compreender as leis orgénicas, principios doutrinarios, organizativos, € os instrumentos

normativos do SUS para garantia da integralidade do cuidado na APS;

Garantir a execugdo dos programas e agdes preconizados pelo Ministério da Saude no ambito
da APS e rede de satide materno-infantil;

Estimular e trabalhar junto a equipe as estratégias de execucao das atividades relacionadas a
atencdo materno-infantil, no contexto do planejamento familiar, ciclo gravidico-puerperal,
politica de Aleitamento Materno e puericultura;

Qualificar o atendimento em satde nas USF e na rede de satide materno-infantil a partir das

demandas especificas do territorio.

Topicos disparadores

e Politicas Publicas de Satide no contexto da APS;




Aleitamento materno exclusivo e alimentagao complementar;
Nutri¢do na atengdo materno-infantil.

Temdtica da Atividade Curricular: Politicas Publicas de Saude
no contexto da APS

. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09_2017.html, para acessar:
BRASIL. Ministério da Satde. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova
a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organiza¢do da Atengdo Baésica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Brasilia:
Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 2017.

. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_t
rabalhadores_sus.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de
Humanizacio (PNH): documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4.ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2014/prt2446 11 11 2014.html, para
acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de
2014. Redefine a Politica Nacional de Promocao da Satude (PNPS). Brasilia: Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, 2014.

. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf, para acessar:
BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencio integral a satide da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Satde,
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
. Clique no link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de- Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da- Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-
Eletr%C3%B4nica.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Atengdo a Satde. Departamento de Acgdes Programadticas Estratégicas. Politica
Nacional de Atencio Integral a Satide da Crianga: orientacdes para implementacio
/ Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde, 2018.

Temdtica da Atividade Curricular: Aleitamento materno exclusivo e

alimentacdo complementar; Nutricdo na atencdo materno-infantil

. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca_nutricao_aleitamento
alimentacao.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencao Bésica. Satide da crianca: nutri¢ao infantil: aleitamento
materno e alimentacdo complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2009. 112 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos (Cadernos de Atencao Basica, n.
23).



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html,
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20MInist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20no.%202.436%20de%2021%20de%20setembro%20de%202017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20no.%202.436%20de%2021%20de%20setembro%20de%202017/1030
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf

2. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca_crescimento_desenvo
lvimento.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento /
Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de Atengao Bésica. —
Brasilia: Ministério da Satde, 2012.

3. Clique no link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%A Dtica-Nacional-de- Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da- Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o0-
Eletr%C3%B4nica.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Politica
Nacional de Atencido Integral a Saude da Crianca: orientacdes para implementacio
/ Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 10 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento aos estudantes
08:15h —09:30h Nova Sintese da SP 01
09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 12:00h Continua¢do da Nova Sintese da SP 01

Fonte: Autoria Propria, 2025

(08:00h — 08:15h) Acolhimento aos estudantes

(08:15h — 12:00h) Nova Sintese da SP 01
Antes de iniciar a discussdo da Nova Sintese ¢ importante o facilitador relembrar o

contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizacdo das ideias para construcao das novas sinteses. Para o desenvolvimento Da
nova Sintese, sugere-se que o facilitador faca uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II.

(capitulo do TR geral da Espiral Construtivista).

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf

Quadro 11 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Sintese Provisoria da Narrativa 01
15:00h — 15:30h Intervalo
15:30h — 16:30h Continuagdo da Sintese Provisoria da Narrativa 01
16:30h — 17:00h Avaliacdo do encontro

Fonte: Autoria Propria. 2025

(13:00h — 16:30h) Sintese Provisoria da Narrativa 01
Para iniciar este momento, todas as narrativas trazidas pelos educandos deverao ser

lidas em voz alta para todo o grupo e ao final do compartilhamento, uma delas devera ser
considerada como elemento disparador do movimento da Sintese Provisdria, sendo este
processo de discussdo mediado pelo facilitador. Para o desenvolvimento da sintese
provisoria, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo

do TR geral da Espiral Construtivista).

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro

Deve ser feita uma rodada de avaliagcao do encontro por cada participante, onde seja
abordada a auto avaliagdo, avaliagdo do grupo e avaliacdo do facilitador. Nao se estimula
réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar elementos nessas trés
dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e da formag¢ao de grupalidade.

Atividade de Dispersdo: Busca para producdo da Nova Sintese da

Narrativa 01

A Sintese Provisoria da Narrativa 01 ira gerar questdes de aprendizagem, que
serdo tema de busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese

da Narrativa O1.




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Sauide da Criancga:
orientacdes para implementacgao / Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-
Eletr%C3%B4nica.pdf. Acesso em: 30 jun 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Saude da crianca: nutricao infantil: aleitamento materno e alimentac¢ao
complementar / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de
Atencdo Bésica. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2009. 112 p.: il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos (Cadernos de Atengdo Basica, n. 23).

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca nutricao aleitamento alime
ntacao.pdf. Acesso em: 30 jun 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de Atengao
Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca crescimento desenvolvimen
to.pdf. Acesso em: 30 jun 2022.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf

Clenilda Alves de Brito Marinho
Ana Cristina de Lima Santos
Ana Ruth Barbosa de Sousa

Gabriella Barreto Soares
Rosdngela Guimardes de Oliveira

O quarto encontro dos grupos da Especializacdo foi também o primeiro encontro
junto aos grupos da Qualificacdo, portanto, contou com a participagdo dos Agentes
Comunitarios de Satde e/ou outros profissionais de nivel técnico (ACS).

Intencionalidade

e Provocar reflexdes sobre o fluxo da Rede materno-Infantil;

e Fomentar discussao sobre articulagao ¢ intersetorialidade da Rede de atengao materno-
infantil na Atengao Primaria a Saude;

e Refletir sobre indicadores da Rede de atencdo materno-infantil na Paraiba - suas causas,
principais problemas e consequéncias.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Conhecer ¢ saber acionar a rede de servigos de satde de referéncia do territorio,
acompanhando o usudrio e fortalecendo a APS como ordenadora do cuidado;

e Identificar os desafios e pactuar possiveis solugdes para a organizagcao do trabalho
através de conselhos municipais e estaduais de satude;

e Reconhecer a contribuicdo do profissional da saude da familia nos indicadores da
vigilancia em saude e utiliza-los para o planejamento das agdes;

e Realizar gestdo do processo de trabalho, articulando e atuando de forma compartilhada
as acdes da equipe;

e Identificar e resolver problemas na rotina materno-infantili numa perspectiva
interdisciplinar.

Nos gestores da Saude da Familia

e Compreender a rede materno-infantil de forma a favorecer a articulagdo entre a APS e
os servigos de média e alta complexidade, considerando a pactuagao entre gestores de saude;
e Conhecer a organiza¢dao do sistema de regulagdo e pactuacdo regional dos fluxos
referentes a rede de saiide materno-infantil;

e  Garantir a execucdo dos programas e a¢des preconizados pelo Ministério da Satde no
ambito da APS e rede de satide materno-infantil;

e Compreender e mobilizar as agdes intersetoriais no territorio para o cuidado integral da
populagao;

e  Conhecer os processos de planejamento do trabalho em equipe multi, interdisciplinar e
interprofissional, integragdo e motivacao da equipe. 75

Nos Agentes Comunitarios de Satude




e Participar do planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de agdes de saude e de
vigilancia de forma colaborativa e interprofissional com a equipe de satde da familia;

e Acompanhar processos de referéncia e contrarreferéncia no desenvolvimento do
cuidado a populagdo adscrita;

e Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar articulagdes
intersetoriais;

e Utilizar ferramentas de comunicagdo para promover uma melhor articulacio com a
comunidade, equipe de satde da familia e os servicos da rede de atengdo, inovando nos
processos de trabalho;

e Apoiar a articulacdo entre profissionais e servicos de satde, mediante estratégias de
cuidado integral a saide materno-infantil.

Topicos disparadores

e Rede de atengdo materno-infantil — aspectos normativos e indicadores;
e Articulagdo e intersetorialidade na APS.

Temadtica da Atividade Curricular: Rede de atencdao materno- infantil -

aspectos normativos e indicadores

1. Clique no link:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/7563/1/Redes%20de%20aten%C3%A7%
C3%A30%20%C3%A0%20sa%C3%BAde%20-
%20A%20aten%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0%20sa%C3%BAde%200rganizada%20
em%?20redes.pdf, para acessar: Universidade Federal do Maranhdo. UNA- SUS/UFMA.
Redes de Atencao a Satde: a atencao a satide organizada em redes/ Nericia Regina de
Carvalho Oliveira. - Sao Luis, 2016.

2. Clique no link: https://www.conass.org.br/wp- content/uploads/2021/04/PLANOS-
ESTADUAL-DE-SAUDE-PB-2020- 2023.pdf, para acessar: PARAIBA. Secretaria de
Estado da Satde da Paraiba. Plano Estadual de Saude - Paraiba (2020-2023). Conselho
Estadual de Saude. Resolucao n° 151 de 06 de novembro de 2019. Jodao Pessoa-PB, 2019.

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Manha



https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2021/04/PLANOS-ESTADUAL-DE-SAUDE-PB-2020-2023.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2021/04/PLANOS-ESTADUAL-DE-SAUDE-PB-2020-2023.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2021/04/PLANOS-ESTADUAL-DE-SAUDE-PB-2020-2023.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2021/04/PLANOS-ESTADUAL-DE-SAUDE-PB-2020-2023.pdf

Quadro 12 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h— 09:00h Acolhimento e integracao
09:00h — 09:30h Contrato didatico e informacdes sobre o curso
09:30h— 10:15h Energizador “Maré Alta Maré Baixa”
10:15h — 10:30h Intervalo

10:30h—12:00h  Oficina de trabalho: formulacdao e discussdo do fluxo da
Rede de aten¢dao materno-infantil
Fonte: Autoria Propria

(08:00h — 09:00h) Acolhimento e integraciao
Ao realizar o acolhimento e a integragdo dos novos integrantes da turma, visa-se

estimular a criacdo de vinculos socioafetivos entre os participantes dos cursos de
Especializag¢do e Qualificagdo, fortalecendo a grupalidade. Utilizando a dindmica “Por trés
do nome”, o facilitador proporcionara a auto apresentacao de forma ludica e participativa.

Dindmica: Por trds do nome
Objetivo. A historia do nome das pessoas transmite sentimento de pertencimento, facilitando

a integragdo do grupo e fortalecendo a arte de se relacionar. Conhecer essas historias pode
ajudar a gravar os nomes e fornecer uma pequena visao do histérico de cada integrante da
turma.

Descri¢do. O facilitador pede a todos que compartilhem a historia de como receberam seu
nome. E se necessario, pode perguntar sobre a origem ou o significado por tras do

nome de cada pessoa para uma conversa mais prolongada.
Dica: Vale salientar no inicio da atividade a importancia do DIREITO DE PASSAR,

informando que todos tém o direito de se recusarem a responder perguntas que nao se sintam
a vontade para falar, sem precisar contar informag¢des confidenciais ou que possam

constrangé-los.

(09:00h — 09:30h) Contrato didatico e informagoes sobre o curso

O facilitador devera solicitar que a propria turma apresente o Contrato didatico
elaborado no primeiro encontro e, em seguida, pedir comentarios e/ou acréscimos
importantes para uma boa convivéncia do grupo durante o curso.

O ACS devera ser informado sobre:

° Caderno do Estudante;

° Cronograma e Frequéncias;
° Funcionamento do Moodle;




° Portfolio;
° APA formativa.

(09:30h — 10:15h) Energizador “Maré Alta/Maré Baixa”
Objetivo: Descontrair e aproximar o grupo.
Descri¢do: Cada participante recebe uma folha de papel, e essas folhas sao dispostas pelo

chao, representando cada qual uma ilha. Todos os participantes devem caminhar por entre
elas. Quando o facilitador gritar “MARE ALTA!”, os participantes devem andar mais rapido;
quando gritar “MARE BAIXA!”, os participantes devem andar mais devagar; quando gritar
“TUBARAO!”, eles precisam achar uma ilha para se salvarem. Aos poucos, o facilitador vai
tirando algumas ilhas e os estudantes precisam se apertar para ficar mais de um na mesma
ilha, entdo acabam tendo que se abragar e se ajudar. Apos o energizador, o facilitador pergunta
aos participantes o que acharam da atividade e como se sentiram fazendo-a.

Dica: o energizador pode promover a reflexdo sobre a necessidade de buscar ajuda, de

trabalhar em rede e, também, sobre como reagem quando lhes solicitam auxilio.

(10:30h — 12:00h) Oficina de trabalho: formulacido e discussdo do fluxo da Rede
Materno-infantil
A partir do caso descrito no Apéndice A, o facilitador devera solicitar a formulacao

do fluxo da Rede de atengao materno-infantil, fomentando a discussdo sobre potencialidades
e fragilidades da rede. Segue a descri¢ao da atividade a ser realizada:

Etapa 01 - Formar pequenos subgrupos: Orientar a formacdo de grupos de no maximo
pessoas, os quais devem ser diversificados com ACS, ESF e gestores. Sendo assim, cada
profissional vai contribuir com sua experiéncia e sugestao.

Etapa 02 - Entregar texto do Apéndice A para leitura de caso.

Etapa 03 - Formula¢ao do fluxo da Rede de atencdo materno-infantil: Cada subgrupo
deve ser estimulado a formular um fluxo que contemple a intersetorialidade a partir do caso
disponibilizado. A formulacdo do fluxo da Rede de atencdo materno-infantil deve ser
estimulada aos grupos com a pergunta: o que vocés enquanto equipe responsavel pelas
adolescentes vao fazer? Os estudantes devem elaborar o fluxo da rede materno-infantil
inserido saude, educagdo e assisténcia social, ou seja, a intersetorialidade.

Como sugestdo, pode-se utilizar tarjetas para representar cada um dos servicos e suas
relagdes de trabalho e articulagdo. Entregar aos grupos tarjas brancas, pincel azul e fita
adesiva para anexar as tarjas no quadro ou parede branca.

Etapa 04 - Identificacido de potencialidades e fragilidades: Estimular discussao sobre suas

potencialidades e fragilidades de acordo com a realidade da Rede de aten¢ao materno-infantil
proposta no caso. Para tornar a discussdo mais controlada, sugere-se a identificacdo de
apenas cinco potencialidades e cinco fragilidades.

Etapa 05 - Priorizando os problemas: Convide cada grupo a sinalizar a principal




potencialidade e a principal fragilidade. Nesse momento, cada grupo deve ser estimulado ao
exercicio do consenso e das causas que suportam a escolha do problema mais relevante.

Etapa 06 - Apresentacio dos grupos: O que foi produzido pelos grupos deve ser apresentado
para toda a turma, de forma que seja possivel refletir sobre a importancia do fluxo da Rede
de atencao materno-infantil. O facilitador deve fomentar o debate a respeito desse fluxo
estimulando os estudantes a trazerem elementos da realidade vivenciada na sua pratica. O

facilitador deve solicitar que a turma eleja um relator da atividade.

ATENCAO: As Redes de Atencdo a Satide (RAS) sdo definidas como os servigos e agdes que
intervém em processos de saide-doenca, pautados em diferentes densidades tecnoldgicas,
logisticas e de gestdo para assegurar a integralidade do cuidado, melhorar o acesso, a

equidade, bem como a eficacia proposta no SUS (Brasil, 2010).

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 13 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 13:30h Retorno dos discentes
13:30h — 14:00h Entrevista com a gestora da Rede de aten¢do materno-infantil no
estado

14:00h —15:00h Construgio da Arvore de Problemas conforme indicadores da Rede
materno-infantil na PB

15:00h — 15:15h Intervalo

15:15h — 16:30h Apresentagdo no grupo ampliado e discussdo sobre a Arvore de

Problemas
16:30h — 17:00h Avaliagao do encontro

Fonte: Autoria Propria

(13:00h — 14:00h) Entrevista com a gestora da Rede de Atencao Materno-Infantil em Campina
Grande - PB

Sinopse do video:
Considerada uma atualizacdo da Rede Cegonha, a proposta da Rede de Atengao

Materno- Infantil contempla indicadores que revelam caracteristicas da gestagdo, do parto e
do recém-nascido. Mas o que sera que mudou além do nome da rede? Descubra na entrevista
com Laudeci Brito, coordenadora da Rede Atencdo materno-infantil do municipio de

Campina Grande-PB, as principais potencialidades e desafios presentes no enredo do
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Materno Infantil e entenda qual o papel da Atengdo Primaria em satde no cenario do pré-
natal.
A intencionalidade do video ¢ despertar os estudantes para a importancia dos

indicadores e sua utilizacdo na gestdo do cuidado na Rede de atengdo materno-infantil.

(14:00h — 15:00h) Construcao da Arvore de Problemas conforme indicadores da Rede
de Aten¢ao Materno-Infantil na PB

Inicie com a divisdo da turma em subgrupos de até 5 pessoas.
Leitura dos indicadores de Mortalidade Materna (MM) no estado da Paraiba, conforme

Anexo 1.

Momento Explicativo - Vocé ja ouviu falar em Arvore de Problemas? Ela ¢ uma maneira
relativamente simples de organizar informagdes de modo a se estabelecer

ligagdes de causa e consequéncia. Além disso, ela auxilia no processo deinvestigagdo
daquilo que estd nas camadas mais profundas de determinado problema.

Estrutura da Arvore de Problemas: aspectos conceituais

A Arvore de Problemas (Figura 5) parte da identificagdo da ideia principal do
problema e segue buscando diferenciar fatores que sdo causas e fatores que sdo
consequéncias daquele problema identificado. Com isso, a metodologia garante a
delimita¢do coerente dos objetivos solucionadores para as causas do problema e ndo para as
consequéncias, isto ¢, a Arvore é utilizada como forma de se focar no problema e em suas
verdadeiras causas € ndo, na minimizacao de suas consequéncias ou efeitos.

A partir do centro da Arvore “o problema” apresentam-se inferiormente as causas,
destacando-se os nos criticos encontrados que sdo “as raizes” do problema. Na parte
superior, sdo encontradas as consequéncias geradas pelo problema e que afetam a qualidade
do trabalho, considerados “galhos da Arvore”. Com a explicagio da arvore e a visualizagdo
do impacto do problema, passa-se a estruturacdo de um plano de agao para o enfrentamento
do problema. Uma vez que a Arvore de Problemas facilita a elaboragdo dos objetivos.

A Arvore de Problemas busca as principais causas de problemas nas organizacdes,
sendo o termo causa definido como uma dentre varias condigdes que, em conjunto, tornam
provavel a ocorréncia de determinado problema que se deseja solucionar. Ela trabalha com
as relagdoes de causa e efeito e causa-raiz, pois os problemas causam outros problemas,
considerando-se que ha multiplas causas e inlimeras consequéncias ou efeitos. Portanto, a

Arvore de Problemas demonstra a convergéncia das causas para um tnico problema.




Figura - Esquema da arvore de problemas
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Fonte:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33879/mod_resource/content/1/un3/topl_5.ht

ml

Passo-a-passo de como utilizar a Arvore de Problemas:
Com base nos indicadores, estimule os estudantes a identificar um tema ou problema central

(geralmente aquele que € mais facilmente visivel ou sentido). O problema deve ser escrito no
tronco da arvore;

Na copa da arvore, estimule-os a escrever as consequéncias e efeitos derivados desse
problema. Ressalta-se que as primeiras consequéncias podem ter consequéncias secundarias
e assim por diante;

Abaixo do problema central, nas raizes da arvore, oriente-os a listar as causas, razdes e
fatores geradores do determinado problema. Essas respostas podem surgir a partir da
pergunta sobre o porqué daquele problema existir. Essa parte ¢ fundamental para o bom
exercicio da ferramenta. Nao os deixe contentar em fazer apenas uma ‘“camada” de raiz,
pergunte o porqué do que esta escrito na propria raiz para alcangar outras raizes, de segundo,
terceiro ou até quarto nivel. Quanto mais profundo o estudante for, mais perto chegara
das origens sist€émicas do problema central.

Uma vez identificados problemas, causas e efeitos, estimule-os a ligd-los com linhas. O
resultado é uma Arvore de Problemas que ilustra as relagdes de causa e efeito entre os

diferentes niveis, facilitando a visualizagao global do problema.



https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33879/mod_resource/content/1/un3/top1_5.html
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33879/mod_resource/content/1/un3/top1_5.html

Vale ressaltar que a Arvore de Problemas se apresenta ndo apenas como uma
ferramenta como também como uma mentalidade para trabalhar projetos. Além disso,
mesmo que o participante ndo tenha capacidade operacional para corrigir um problema em
sua causa sistémica, ter consciéncia de sua existéncia ¢ um fator que lhe permitira abrir
possibilidades de solugdes diversas. Conhecer bem o problema que se quer resolver ¢ o

primeiro e mais importante passo para propor uma solugdo realmente efetiva.

(15:15h — 16:30h) Apresentacio no grupo ampliado e discussio
O facilitador deve solicitar que a turma eleja um relator da atividade.
e (ada grupo deve ser estimulado a apresentar a sua construgao, elencando e debatendo

sobre as fragilidades da rede identificada nos indicadores.

e O facilitador deve estimular o debate com base na escolha do indicador que fomentou
a priorizagdo do problema pelo grupo, assim como deve trazer elementos relacionados a
articulacdo da rede em termos de assisténcia e intersetorialidade — conforme o que foi

discutido no turno da manha.

(16:30 — 17:00h) Avaliacao do encontro
O facilitador finaliza o encontro com a seguinte pergunta:
¢ O que chamou sua atencao no encontro de hoje?
e Quais comentarios/sugestdes voce tem a fazer para o grupo e/ou para os proximos

encontros?

E importante que o facilitador registre o que o grupo trouxe para discutir tais pontos na

Reflexao de Pratica.
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Anexo 1 - Panorama de mortalidade materna na Paraiba em 2022
e razdo de mortalidade materna anual

Tabela 2 - Ocorréncia de 6bitos maternos mensal por instituicio em 2022

OCORRENCIA DE OBITOS MATERNOS MENSAL POR INSTITUICAO EM 2022

Instituicdo: \ J F M A M J J A S (0} N D N° %
Meés:

Hosp. 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5,9
Maternidade
Almeida
Castro

Hosp. Emerg. 0 0 0 0 0 0 1 0 1 59
Trauma
Humberto
Lucena

Hosp.eMat. 0 O 0 0 0 1 0 0 1 5,9
Mun. Pe.
Alfredo
Barbosa

Hosp. Emerg. 0 0 0 0 1 0 0 0 1 59
Trauma
Gonzaga
Fernandes

Hosp. 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5,9
Natanael
Alves

Hosp. Reg. 0 0 0 0 0 1 0 0 1 59
Cajazeiras

Hosp. Reg. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 59
Guarabira

Hosp. Reg. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 59
Souza

Inst. de 0 0 1 0 0 0 1 0 2 11,8
Saude.
Elpidio de
Almeida

Inst. Materno 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5,9
Infantil
Pernambuco

Mat. 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5,9
Candida
Vargas




Mat. Frei 1 0 1 1 0 1 0 0 4
Damiio
Mat. Dr. 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Peregrino
Filho

23,5

TOTAL 2 2 2 2 1 4 2 2 0 0 0 0 17

MENSAL

TOTAL o1 1, 11,8 59 235 11,8 11,8 0 0 0 0
8

MENSAL 8 .8

(%)
Fonte: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-
mortalidade-
materna

Tabela 3 - Causas de 6bitos maternos mensal por causa direta em 2022

CAUSAS DE OBITOS MATERNOS MENSAL POR CAUSA DIRETA EM 2022

Cawsa: \ ' p M A M J J A S O N D N
Meés:

%

Causa Direta 1 1 0 0 1 4 2 2 0 0 0 0 11

Doencas da
mae
complicando
. 1 1
a gravidez,
parto ou
puerpério

Hemorragia 1 1
Hipertensao 1 2 1 1 5

Outr?s causas 1 1 | | 4
diretas

Causa
Indireta 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Doencas da
mae
complicando
a gravidez,
parto ou
puerpério

—_—
—
—
—
N

Outras causas
. 1 1 1
indiretas

Causa Nao
Especificada

64,7

294

TOTAL
MENSAL

&)
[\
[\
[\
—_
~
[\
[\
S
(e
(e
(e
=



https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna

Fonte: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-

materna

OCORRENCIA DE OBITOS MATERNOS MENSAL POR MUNICIPIO EM 2022

S o
Municipio: \ J F M A M J J A S O N D N %
Meés:
Arara 1 1 59
Cabedelo 1 1 59
Cajazeiras 1 I 59
Campina 17,
Grande : . ] . 6
Guarabira 1 1 59
Igaracy 1 1 59
Joio Pessoa 2 1 1 1 5 23 ’
Mossoro - RN 1 13 9
Patos 1 1 59
. 11,
Recife - PE 1 1 2 ]
Sousa 0
TOTAL
MENSAL 2 2 2 2 1 4 2 2 0 0 0 0 17
TOTAL 11, 11, 11, 11, 23, 11, 11,
3 2 5,9 5 3 3 00 0,0 00 0,0

Fonte: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-

materna

Tabela 5 - Momento do ébito

MOMENTO DO OBITO
N° %
Gestacao 2 11,8
Puerpério 14 82,4
Ignorado 1 5,9
Total 17 100,0

Fonte: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-



https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna

Tabela 6 — Local do 6bito

LOCAL DO OBITO
N° %
Hospital 17 100,0%
Total: 17

Fonte: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-

materna

Tabela 7 — Razdo de mortalidade materna anual 2022

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA ANUAL 2022

N°
Nascidos vivos 2
Obitos materno 14

Obitos materno a cada 100 mil nascidos vivos 1

Fonte: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-

materna



https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/consultas/vigilancia-em-saude-1/painel-de-mortalidade-materna

APENDICE A - CASO PARA DISCUSSAO

Uma adolescente de 16 anos, reside com esposo e sogros, ambos desempregados. O
domicilio contém dois quartos, um banheiro, uma sala ¢ uma cozinha na zona rural. Ela
abandonou a escola 4 meses apds uma gestacdo indesejada. Na USF foi informado que
deveria realizar o pré-natal em um servigo especializado de referéncia, que ficava localizado
a 50 km de sua residéncia. Sem uma rede de apoio, ndo conseguia transporte para frequentar
o pré-natal e acabou nao realizando o acompanhamento regular.

A adolescente e sua familia ndo entendiam os riscos da gestacdo, que infelizmente
resultou em um aborto, seguido de infecgdo. Por orientagdes do médico que a atendeu na

maternidade, ela deveria passar pelo menos 2 anos sem engravidar.

Para agravar a situagdo social da familia, o sogro, responséavel pelo domicilio, deixou
de receber o Auxilio do Brasil devido a evasdo escolar da adolescente, o que gerou mais
dificuldades para a familia. Recentemente, o Conselho Tutelar acionou a secretaria de satde
sobre a possibilidade de uma nova gravidez, o que preocupou a equipe de Satide da Familia

de referéncia do territorio.




Gabriella Barreto Soares

Ana Cristina de Lima Santos
Ana Ruth Barbosa De Sousa
Clenilda Alves de Brito Marinho
Roséangela Guimaraes de Oliveira

Intencionalidade

Trabalhar a Nova Sintese da Narrativa 01 e a elaborar da Sintese Provisoria da Situagao

Problema 02.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia
Executar as a¢des dos principais programas e ac¢des direcionadas para o cuidado materno-

infantil como suplementagao de ferro, vitamina A e acido folico, atualizacdo de imunizagao,
prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, prevengdo de diabetes e hipertensio
arterial na gestacdo.

Conbhecer o territorio de abrangéncia da equipe de satide da familia e identificar os problemas
de saude da populacao adscrita;

Realizar orientacdo aos pais e cuidadores sobre prevencao de acidentes domésticos e de
transito, trabalhando a promogao de ambientes seguros e saudaveis para a crianga, conforme

estabelecido na caderneta de satde da crianga.

Nos gestores da Saude da Familia
Garantir a execugao dos programas e agdes preconizados pelo Ministério da Satide no ambito

da APS e Rede de saide materno-infantil;

Estimular e trabalhar junto a equipe as estratégias de execucao das atividades relacionadas a
aten¢do materno-infantil, no contexto do planejamento familiar, ciclo gravidico-puerperal,
politica de Aleitamento Materno e puericultura;

Conhecer o territorio de atuacao, compreendendo os fatores determinantes e condicionantes
do processo satide-doenca;

Compreender e mobilizar as a¢des intersetoriais no territorio para o cuidado
integral da populacdo.

Qualificar o atendimento em satde nas USF e na rede de satide materno-infantil a partir das




demandas especificas do territorio.

Topicos disparadores

Nutri¢do na aten¢ao materno-infantil;

Territorializagao;

Prevengao de acidentes domésticos e de transito e promogao de ambientes seguros
e saudaveis para a crianga.

Temadtica da Atividade Curricular: Territorializacdo

Clique no link: https://www.scielo.br/j/csc/a/jSZT7b65YpPSTwLEY WpRhg5z7/, para acessar:
FARIA, R. M. de. A territorializagdo da Atencao Basica a Saude do Sistema Unico de Saude
do Brasil. Ciénc. satde coletiva, v. 25, n. 11, p. 4521-4530, nov. 2020.

Temadtica da Atividade Curricular: Prevencdo de acidentes domésticos e de
trdansito e promog¢do de ambientes seguros e sauddveis para a crianca

Clique no link: https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/os-acidentes-sao- evitaveis-e-
na-maioria-das-vezes-o-perigo-esta-dentro-de-casa/, para acessar: SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA - Os acidentes sao evitaveis e na maioria das vezes, o
perigo esta dentro de casa. 2020.

Clique no link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de- Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da- Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-

Eletr%C3%B4nica.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de
Atencio Integral a Satiide da Crianca: orientagdes para implementagao / Ministério da
Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
— Brasilia: Ministério da Satude, 2018.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 14 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h  Acolhimento aos estudantes
08:15h — 10:00h  Nova Sintese da Narrativa 01
10:00h — 10:15h  Intervalo

10-15h — 12:00h  Continuagao da Nova Sintese da Narrativa 01

Fonte: Autoria Propria



https://www.scielo.br/j/csc/a/jSZ7b65YpPSTwLfYWpRhg5z/
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/os-acidentes-sao-evitaveis-e-na-maioria-das-vezes-o-perigo-esta-dentro-de-casa/
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf

(08:00h — 12:00h) Acolhimento aos estudantes

(08:45h — 12:00h) Nova Sintese da Narrativa 01
Antes de iniciar a discussao da nova sintese ¢ importante o facilitador relembrar o

contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizacdo das ideias para constru¢ao das novas sinteses. Para o desenvolvimento da
Nova Sintese, sugere-se que o facilitador faca uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II)

(capitulo do TR geral da EC).

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 15 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — Sintese Provisoria da SP 02
15:00h
15:00h — Intervalo
15:30h
15:30h — Continuagao da Sintese Proviséria da SP 02
16:30h
16:30h — Avalia¢do do encontro
17:00h

Fonte: Autoria Propria
(13:00h - 16:30h) Sintese Provisoria da SP 02

Para o desenvolvimento da Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faca uma
leitura do Capitulo 26 — Unidade II ((capitulo do TR geral da EC). A Situacdo Problema 02

estd disponivel no Apéndice A.

Intencionalidade da SP 02

A Situagdo-Problema 02 aborda perfil de competéncia da dimensao da
territorializagdo discutindo temas de promog¢do de ambientes seguros e saudaveis para
criangas no territorio. E importante a elaboracgio de questdes de aprendizagem voltadas para
importancia  da  territorializagdo  para  compreensdo dos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca, das acdes intersetoriais no territorio e papel da

equipe de saude da familia na prevengao de acidentes domésticos e de transito, trabalhando




a promog¢ao de ambientes seguros e saudaveis para crianca, conforme estabelecido na

caderneta da crianca.

(16:30h - 17:00h) Avaliacao do encontro
Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde seja

abordada a auto avaliagdo, avaliagdo do grupo e avalia¢do do facilitador. Além disso, deve
ndo estimular réplicas entre os participantes e o facilitador também precisa apresentar
elementos nessas trés dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e da

formagao de grupalidade.

Atividade de Dispersdo 1: Busca para produg¢do da Nova Sintese da SP 02
A Sintese Provisoria da SP 02 ird gerar questdes de aprendizagem, que serdo tema de

busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese da SP 02.

Atividade de Dispersdo 2: Produc¢do da Narrativa 02
Para a producao da Narrativa 02 os estudantes devem buscar uma experiéncia

vivenciada sobre a tematica de Violéncia contra a crianc¢a e contra a mulher, que aborda
uma situagdo problema ou que permita reflexdo critica sobre ela. Ao narrar, o autor
reconstréi o mundo vivido, com fatos e vivéncias narrados de sentido(s) e clareza. Uma
narrativa pode vir entremeada de falas e pensamentos dos atores envolvidos na situagao,
possibilitando sempre que os diversos pontos-de-vista envolvidos sejam expressos. Para
compartilhamento da narrativa com a turma recomenda-se levar uma copia impressa ou

escrita no encontro posterior.
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APENDICE A- SITUACAO PROBLEMA 02

Na escola municipal Maria Peixoto, os Agentes Comunitarios de Satide estavam se
reunindo com a comunidade da area de abrangéncia da USF para realizar um levantamento
dos problemas presentes no territorio. O objetivo era de remapear as areas e atualizar o
cadastro dos usuarios.

A ACS Carla iniciou a discussdo: “Estamos passando por um processo de
mudanga nas USFs do municipio, por conta do novo financiamento e para isso estamos

recadastrando as pessoas e aproveitando para discutir os principais problemas que estdo

presentes aqui no nosso territorio.”
O usuario Jodo, prontamente fala: “A gente tem dificuldade de chegar ao posto de

saude e as criangas na escola. No més passado mesmo, ocorreu um acidente feio aqui na
frente, e ainda essa semana outro na rua do posto. Os motoqueiros e os motoristas de 6nibus
ndo respeitam ninguém, passam por aqui voando!”

A ACS Claudia logo interrompe: “Gente, mas isso ndo ¢ um problema nosso, tem que
levar para outros servigos da Prefeitura. Viemos aqui para falar de saade!”
A ACS Carla responde: “Isso ¢ um problema nosso sim! Inclusive, socorremos essa

crianca acidentada no més passado, realizando os primeiros cuidados. Até a Caderneta da
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Crianga que a gente usa no posto fala disso. Melhor continuarmos. E ai pessoal, qual outro
problema vocés observam por aqui?”’

Maria, uma usuaria, pede para falar: “Na minha rua tem uma situacdo que esta me
deixando preocupada. Tem uma casa em que a mae sai para trabalhar com reciclagem e as
cinco criangas ficam sozinhas. Inclusive, esses dias a menina mais nova derrubou uma panela
com agua quente em cima dela e foi um sufoco 14 na rua.”

O ACS Gil, apavorado, falou: “Essa crianca ¢ da minha area e infelizmente estamos
sobrecarregados, muita gente para eu dar conta sozinho. Eu ndo consigo visitar todas as
minhas familias. Temos mesmo que fazer esse remapeamento. Serd que nao seria interessante
a gente pensar uma estratégia com essas familias e com as criancas da creche? Falo isso porque
toda semana escuto a diretora com algum relato. Semana passada uma crianga bateu a boca

no chao e ela estava desesperada.

Trabalhar a Nova Sintese da Situag¢do Problema 02 e elaborar a Sintese Provisoria
da Narrativa 02.




Roséangela Guimaraes de Oliveira
Ana Cristina de Lima Santos
Ana Ruth Barbosa De Sousa

Clenilda Alves de Brito Marinho
Gabriella Barreto Soares

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia
Conbhecer o territorio de abrangéncia da equipe de saude da familia e identificar os problemas

de satde da populagdo adscrita;

Realizar orientagdo aos pais e cuidadores sobre prevencao de acidentes domésticos e de
transito, trabalhando a promoc¢ao de ambientes seguros e saudédveis para a crianca, conforme
estabelecido na caderneta de satude da crianga;

Realizar o acolhimento, assisténcia, acompanhamento e protecdo de gestantes, puérperas,
criancas e familias vitimas de violéncia, em articulagdo com a rede especifica e suas agoes

de prevengao e na promog¢ao da cultura da paz.

Nos gestores da Saude da Familia
Conhecer o territério de atuagdo, compreendendo os fatores determinantes e condicionantes

do processo satide-doenca;

Compreender e mobilizar as agdes intersetoriais no territério para o cuidado integral da
populagao;

Compreender situagdes de violéncia familiar e social, incluindo a obstétrica, como fator de
risco para o aumento de outras comorbidades e como grave problema de satde;

Qualificar o atendimento em satide nas USF e na Rede de satide materno-infantil a partir das

demandas especificas do territorio.

Topicos disparadores
Territorializagao;
Prevencao de acidentes domésticos e de transito e promogao de ambientes seguros e saudaveis

para a crianca;

Violéncia contra a crianga e contra a mulher.




Temdtica da Atividade Curricular: Territorializacdo e Prevencdo de
acidentes domésticos e de transito e promocdo de ambientes seguros e

sauddveis para a crianca

. Clique no link: https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/os-acidentes-sao-
evitaveis-e-na-maioria-das-vezes-o-perigo-esta-dentro-de-casa/, para acessar:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - Os acidentes siao evitaveis e na maioria
das vezes, o perigo esta dentro de casa. 2020.

. Clique no link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de- Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da- Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-
Eletr%C3%B4nica.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de
Atencido Integral a Satide da Crianca: orientacdes para implementacido / Ministério
da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Temadtica da Atividade Curricular: Violéncia contra a crianca e contra a

mulher

. Clique no link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf, para acessar:
BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia intrafamiliar:
orientacdes para pratica em servigo. Secretaria de Politicas de Satde. - Brasilia: Ministério
da Saude, 2001.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 16 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h - 08:15h Acolhimento dos estudantes
08:15h - 09:30h Nova Sintese da SP 02
09:30h - 10:00h Intervalo
10:00h - 12:00h Continuacao da Nova Sintese da SP 02

Fonte: Autoria Propria

(08:15h - 12:00h) - Nova Sintese Situacdo Problema 02
Antes de iniciar a discussdo da nova sintese ¢ importante o facilitador relembrar o

contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizacdo das ideias para constru¢do das novas sinteses. Para o desenvolvimento da

Nova Sintese, sugere-se que o facilitador faca uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II
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(capitulo do TR geral da EC).
Desenvolvimento das Atividades no Turno da Tarde

Quadro 17 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — Sintese Provisoria da Narrativa 02
15:00h
15:00h — Intervalo
15:30h
15:30h — Continua¢ao da Sintese Provisoéria da
16:30h Narrativa 02
16:30h — Avalia¢do do encontro
17:00h

Fonte: Autoria Propria

(13:00h - 16:30h) - Sintese Provisoria Narrativa (2
Para iniciar este momento, todas as Narrativas trazidas pelos educandos deverao ser

lidas em voz alta para todo o grupo e ao final do compartilhamento, uma delas deverd ser
elencada e considerada como elemento disparador do movimento da sintese provisoria,
sendo este processo de discussdo mediado pelo facilitador. Para o desenvolvimento da
Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faca uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II

(capitulo do TR geral da EC).

(16:30h - 17:00h) - Avaliacao do encontro
Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde seja

abordada a auto avaliagdo, avaliagdo do grupo e avaliagdo do facilitador. Nao se estimula
réplicas entre os participantes e o facilitador também precisa apresentar elementos
nessas trés dimensoes buscando destacar elementos do contrato didatico ¢ da formacgao de

grupalidade.

Atividade de Dispersdo 1: Busca para producdo da Nova Sintese da

Narrativa 02

A Sintese Provisoria da Narrativa 02 ir4 gerar questdes de aprendizagem, que serdo
tema de busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese da

Narrativa 02.
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Intencionalidade
) Discutir agdes de educacdo em saude voltadas para a comunidade;

\ ~

° Discutir aspectos relacionados a promocdo e prevencdo em saide materno-
infantil;

° Fomentar a discussdo sobre a Caderneta da Gestante como instrumento educativo.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas
Na equipe de Saude da Familia

° Aprimorar a gestdo do cuidado pela troca de saberes e ressignificagdo de praticas;

° Compreender a educagdo em satide como parte das praticas de cuidado;

° Escutar ativamente e dialogar com a comunidade;

) Realizar atividades educativas considerando as necessidades de saude da
comunidade;

° Garantir a integralidade da atencdo com agdes de promogdo, prevencao, assisténcia

e reabilitagdo da saude, com foco na humanizagao do cuidado ¢ na desmedicalizagao da vida,
com agoes oportunas e respeitosas no ambito da Unidade Basica de Saude, no domicilio e

demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

Nos gestores da Saude da Familia
° Compreender a relevancia da promo¢do da saide no territorio da APS,

considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
saude, trabalho e adoecimento, garantindo o desenvolvimento das agdes de educagdo em
saude pautadas a partir da perspectiva da Educacao Popular em Satde, abordando tematicas
relacionadas as principais necessidades de satde da populacao;

Compreender as agdes e estratégias que envolvam o desenvolvimento de autonomia
junto aos usuarios, de forma a garantir a corresponsabilizagcdo no cuidado integral;

° Garantir ¢ acompanhar o desenvolvimento de ag¢des de promogdo a saude,
prevencao de agravos, tratamento e reabilitagdo de acordo com as necessidades de saude do

individuo, da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da aten¢do materno-




infantil.

Nos Agentes Comunitdrios de Saude
e Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe,

identificando determinantes do processo satde-doenca no contexto individual, familiar e/ou
coletivo;

e Reconhecer a visita domiciliar como instrumento de gestdo em saude e de qualificacdo
do cuidado;

e Planegjar, realizar, monitorar e avaliar agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenca da populagio;

e  Valorizar o protagonismo dos individuos nas suas singularidades, inserindo a cultura e
saber popular na defesa da qualidade de vida;

e [Estabelecer a escuta qualificada como forma de comunica¢do e sensibiliza¢do de
usuarios;

e Analisar criticamente os cenarios de pratica para reconhecer as necessidades da
populacdo adscrita frente ao contexto de vida e trabalho, viabilizando uma adequada atengao

a saude

Topicos disparadores

° Promocao e prevencao em saude materno-infantil;
° Educagao Popular em Saude e praticas de promogdo do cuidado.

Temdtica da Atividade Curricular: Promogdo e prevencdo em saude

materno-infantil

1. Clique no link: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de- Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da- Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o0-
Eletr%C3%B4nica.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide da Crianga: orienta¢oes para implementacio. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018

Temadtica da Atividade Curricular: Educacdo Popular em Saude e prdticas

de promocao do cuidado

1. Clique no link:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_educacao_popular_saude pl.pdf, para
acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacio popular e saude.
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
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Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

2. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2 caderno_educacao_popular_saude.pdf, para
acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Articulagdo Nacional de Educacdao Popular em Satde.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Saberes & Praticas: Experiéncias de Educagao
Popular em Satde. Brasilia: Ministério da Satude, 2011.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 18 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
8:00h —08:30h Acolhimento: Dindmica “Bom dia com poesia”
8:30h — 09:00h Aula expositiva sobre educagdo em saude — aspectos
conceituais e importancia da literacia em satde no
planejamento.
9:00h — 09:30h Intervalo
9:30h — 12:00h Oficina de trabalho: Educacao Popular em Satde e os

desafios na pratica e promocgao do cuidado
Fonte: Autoria Propria

(08:00h — 08:30h) Acolhimento: Dindmica “Bom dia com poesia”
Para iniciar o encontro de forma descontraida e visando preparar a turma para a oficina

de Educacdo Popular em Saude, o facilitador fara a leitura de uma poesia (Apéndice A) para
receber todos e depois iniciard didlogo sobre trechos que chamaram a aten¢do. Em seguida, a
turma podera fazer comentarios ou mesmo recitar outras poesias, repentes ou musicas que se
recordam a partir da apresentagao do dispositivo.
(08:30h — 12:00h) Oficina de Trabalho: Educacdo Popular em Satde e os desafios na
pratica e promoc¢ao do cuidado

Desde 2013, passou a fazer parte da estrutura do Ministério da Saude uma area técnica que
torna os principios teodricos, politicos e metodologicos acumulados e ainda a constru¢do no
campo da Educagdo Popular em Satde, como orientadores de suas acdes e de seu projeto
politico. A institucionaliza¢do, ou seja, a definigdo de um espago formalizado tem como
pressuposto a participacdo de sujeitos sociais, ativos, criativos, transformadores e como missao
0 apoio ao desenvolvimento de praticas que fortalegam a constituicdo desses sujeitos. Este
processo encontra-se estreitamente vinculado ao movimento de reflexdo critica, ressignificacao
e (re)descoberta de outras praticas de educacao que aconteciam no ambito dos servigos e dos
movimentos populares (BRASIL, 2007).
Etapa 01: Formacdo de subgrupos de no méximo 05 pessoas, sendo o grupo composto por

diferentes areas (ACS, gestor, ESF) visando potencializar o debate e trocas. O facilitador deve



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf

entregar o texto intitulado: “Praticas populares, integrativas € complementares em satde no
SUS: limites e desafios da integragdo” e atribuir um tempo de 15 minutos para leitura.

e Etapa 02: Em cartolina e com pincel os grupos vao relatar as dificuldades da Educagdo Popular
em Saude nas suas praticas e as consequéncias para a promog¢ao do cuidado, com tempo de 40
minutos para produ¢do do material.

e Etapa 03: Os grupos irdo apresentar o material produzido sobre as dificuldades da Educacao
Popular em Satide em seus territdrios € consequentemente serd perguntado se a turma tem
alguma experiéncia exitosa para contar, com isso, deve acontecer um momento de trocas exitosas
sobre a Educagdo Popular em Saude na regido.

Etapa 04: O material produzido sera anexado em mural, formalizando assim as ideias e
propostas de fortalecimento da Educagao Popular em Saude na regido.

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Tarde

Quadro 19 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 13:30h Dinamica: “Movimento e som”
13:30h — 15:30h Oficina de trabalho: caderneta da gestante
15:30h — 16:00h Intervalo
16:00h — 16:30h Continuagdo da oficina de trabalho: caderneta da gestante
16:30h — 17:00h Avalia¢ao do encontro

Fonte: Autoria Propria

(13:00h — 13:30h) Dindmica “Movimento e Som”
Objetivo: Descontrair, favorecer o reconhecimento dos pares € o ritmo do grupo, preparar o

corpo para o estado de prontidao.

Descrigdo:
e Todos sentados serdo convidados pelo facilitador a iniciar movimentos corporais livremente,

cada um a sua maneira, sem pressa (exemplo: espreguicar, bocejar, alongar, movimentar
membros inferiores e superiores etc.);

e Depois todos sao convidados a ficar em pé formando um circulo e o facilitador solicita que uma
pessoa inicie um movimento corporal com um som que quiser € na sequéncia todo o grupo
repete o movimento e o som feito pelo colega. Esse jogo segue até que a maioria do grupo possa
experimentar € conduzir os movimentos e sons repetidos por todos;

e Porultimo, o facilitador pede que faga uma nova rodada, s6 que dessa vez cada pessoa ira repetir




seu movimento e som seguido com o0 movimento e som ja feito por uma outra pessoa;

O facilitador agradece a disponibilidade e a participagdo de todos e pede que se agrupem em 2
subgrupos para dar inicio a atividade seguinte.

Dica: E importante que o grupo encontre seu ritmo e nio seja pressionado. Caso alguém néo

queira fazer ela tem o direito de passar a vez.

(13:30h — 16:30h) Oficina de trabalho - Caderneta da gestante
Momento 1: Em dois subgrupos, o facilitador pede para fazer a leitura da caderneta da

gestante, compreendendo os campos obrigatdrios de preenchimento e a pertinéncia dos
topicos educativos abordados.

Momento 2: Os estudantes devem refletir sobre a utilizagdo da caderneta como uma
possibilidade de instrumento educativo e de promogao em saude nos diferentes cenarios do
seu processo de trabalho. Para instigar o debate, o facilitador pode utilizar questdes
norteadoras como:

O baixo nivel de literacia em saude da populagdo implica em adaptacdes na caderneta para
torna-la mais acessivel?

As informagoes na caderneta sdo suficientes para aten¢do na gestacao?

Que sugestao de atividade educativa o grupo propde em cendrios de pessoas com baixo e
alto nivel de literacia em saude?

Momento 3: Baseado nas informagdes da caderneta da gestante, cada subgrupo devera ser
estimulado a apresentar uma sugestao de atividade educativa e suas implicagdes no processo

de cuidado da gestante.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro

Para avaliacdo do encontro, o facilitador escreverd em um papel madeira ou cartolina
trés frases em trés colunas, conforme Quadro 1. Depois solicitard que todos possam escrever
na 1* coluna “Que bom”, aspectos positivos do encontro; na 2* coluna “Que pena...”,
aspectos que lamenta sobre o encontro € na 3? coluna, “Que tal?”, sugestdes para um

proximo encontro.

Quadro 20 - Avaliacido do encontro

Que bom... Que pena... Que tal?

Fonte: Autoria Propria
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APENDICE A - POESIAS

O CACHORRO, O DOUTOR E O MATUTO
(Braulio Bessa, poesia do livro “Um Carinho na Alma”)

Outro dia escutei
de um doutor muito astuto

que ha
milhares de anos
0 homem foi bicho bruto,
mas que ja evoluiu.
E a duvida surgiu
em meu quengo de matuto.
Se a ciéncia ta certa,
se o doutor tem razao,
por que ¢ que meu cachorro
me d4 aulas de perdao,
de amor, de amizade,
de ternura, lealdade,
paciéncia e gratidao?
Seu Doutor, diga pra mim,
J& que tu € tao sabido:
se o bicho tem ensinado
€ 0 homem tem aprendido,
me responda ai, apois: afinal,

qual de nés dois € o mais evoluido?




SER NORDESTINO
(Braulio Bessa)

Sou o gibao do vaqueiro, sou cuscuz sou rapadura
Sou vida dificil e dura

Sou nordeste brasileiro
Sou cantador violeiro, sou alegria ao chover

Sou doutor sem saber ler, sou rico sem ser granfino
Quanto mais sou nordestino, mais tenho orgulho de ser
Da minha cabega chata, do meu sotaque arrastado
Do nosso solo rachado, dessa gente maltratada
Quase sempre injusticada, acostumada a sofrer
Mais mesmo nesse padecer eu sou feliz desde menino

Quanto mais sou nordestino, mais orgulho tenho de ser

Terra de cultura viva, Chico Anisio, Gonzagdo de Renato Aragdo
Ariano e Patativa. Gente boa, criativa
Isso s6 me da prazer e hoje mais uma vez eu quero dizer
Muito obrigado ao destino, quanto mais sou nordestino

Mais tenho orgulho de ser.




CAPITULO 7 - 9°ENCONTRO

Ana Cristina de Lima Santos
Ana Ruth Barbosa De Sousa
Clenilda Alves de Brito Marinho
Gabriella Barreto Soares
Rosdngela Guimardes de Oliveira

Intencionalidade

Realizar Nova Sintese da Narrativa 02
Realizar encontro de Avaliacdo Formativa e Portfolio

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia
Realizar o acolhimento, assisténcia, acompanhamento e protecao de gestantes,

puérperas, criangas ¢ familias vitimas de violéncia, em articulagdo com a rede

especifica e suas ac¢des de prevengao e na promog¢ao da cultura da paz.

Nos gestores de Saude da Familia
Compreender situagdes de violéncia familiar e social, incluindo a obstétrica, como

fator de risco para o aumento de outras comorbidades e como grave problema de
saude;
Qualificar o atendimento em satde nas USF e na rede de saude materno-infantil

a partir das demandas especificas do territorio.

Topicos disparadores

Violéncia contra a crianga e contra a mulher.

Temdtica da Atividade Curricular: Violéncia contra a crianca e
contra a mulher

1.Clique no link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf, para acessar:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Violéncia intrafamiliar:
orientagdes para pratica em servigo. Secretaria de Politicas de Saude. - Brasilia: Ministério
da Saude, 2001.

Desenvolvimento das Atividades da Manha



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf

Quadro 21 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento aos estudantes
08:15h — 09:30h Nova Sintese da Narrativa 02
09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 11:30h Continuagao da Nova Sintese da Narrativa 02
11:30h — 12:00h Avaliagdo do encontro

Fonte: Autoria Propria

(08:00h — 08:15h) Acolhimento aos estudantes

(08:15h - 11:30h) Nova Sintese Narrativa (2
Antes de iniciar a discussdo da Nova Sintese ¢ importante o facilitador relembrar o

contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizacdo das ideias para construgdo das novas sinteses. Para o desenvolvimento da
Nova Sintese, sugere-se que o facilitador fagca uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II

(capitulo do TR geral da EC).

(11:30h - 12:00h) Avaliacio do encontro
Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde seja

abordada a auto avaliagdo, avaliacdo do grupo e avaliagdo do facilitador. Nao se estimula
réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar elementos nessas trés

dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e da formagao de grupalidade.

Desenvolvimento das atividades do turno da tarde

Quadro 22 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde
TARDE

13:00h — 17:00h Avaliagao individual dos estudantes
- APA

Fonte: Autoria Propria

(13:00h - 17:00h) Avaliacao individual - APA Formativa
O facilitador deve criar um cronograma para viabilizar a avaliagdo de desempenho

individual do estudante. A avaliag¢do segue o formato da avaliacdo conjunta ou 180°, na qual




estudante e facilitador analisam e discutem seus desempenhos. Para guiar esse momento, o
facilitador deve basear-se na APA formativa preenchida pelo estudante em um momento
anterior (devera ser entregue via Moodle até prazo pactuado anteriormente) e nas
problematicas indicadas no Portfélio que sdo de interesse individual.

De forma muito similar ao que aconteceu no momento anterior, a reflexao, proposta
de solucdes e delineamento de um plano de desenvolvimento individual deve ser considerada
nesse momento avaliativo. Cada facilitador ¢ livre para demandar o tempo que julgar
necessario para cada aluno. Podendo reservar um momento extra para discutir problematicas
mais complexas.

Nesse momento, o facilitador ira discutir individualmente sobre o Portfolio
considerando os seguintes critérios:

Tomada de decisdo, ou seja, o que foi utilizado para a estruturacdo do Portfolio;
Sintese;

Sistematiza¢ao dos conhecimentos desenvolvidos;

Criatividade;

Reflexao critica




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia
intrafamiliar: orientac¢oes para pratica em servico. Secretaria de Politicas de Saude.
- Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05 19.pdf. Acesso em: 30 jun 2022.

VAN T., DRIESSEN E.W. Portfolios for assessment and learning. AMEE Guide
no.45. Medical Teacher, v. 31, n. 9, p. 790-801, 2009.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf

Ana Ruth Barbosa De Sousa

Ana Cristina de Lima Santos
Clenilda Alves de Brito Marinho
Gabriella Barreto Soares
Roséangela Guimaraes de Oliveira

Intencionalidade

e Relato reflexivo e busca de informagdes para o enfrentamento de situagdes reais
da pratica, com foco no Controle Social e Participagdo Popular no planejamento das ac¢des

em saude e nas politicas publicas e fungdo social da Educacao em Satde.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia
e Fomentar a participagdo social através dos conselhos locais, municipais

e estaduais de saude;
e Conhecer as politicas publicas de satide e estar comprometido com sua
construgdo social e politica;

e  Escutar ativamente e dialogar com a comunidade;
e  Assumir compromisso €ético, humanistico e social com o trabalho em saude.

Nos gestores de Saude da Familia
e Estimular a participacdo multiprofissional e de representantes de segmentos

sociais envolvidos na elaboracdo de planos de intervencdo para o enfrentamento de

problemas, fortalecendo a perspectiva do controle social e participacao popular.

Nos Agentes Comunitarios de Saude
e Estimular o exercicio da cidadania para fortalecer o controle social e a

qualificagdo da atengdo a saude.
[

Topicos disparadores

e  Controle Social e Participagdo Popular no planejamento das agdes em saude;
e  Politicas publicas e funcao social da Educagdao em Saude.




Temadtica da Atividade Curricular: Controle Social e Participacdo Popular no

planejamento das acées em satde

1. Clique no link para ter acesso ao material: BRASIL. Ministério da Saude. Para entender

o controle social na saide. Conselho Nacional de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender controle social saude.pdf

2. Clique no link para ter acesso ao material: KRUGER, T. R.; OLIVEIRA, A. Trinta anos

da Constituicao Federal e a participagao popular no SUS. Argumentum, v. 10,n. 1, p. 57-

71, 2018. Disponivel  em: https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/18621

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 23 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha
MANHA

08:00h — 08:45h Acolhimento aos estudantes
08:45h — 09:30h  Oficina de trabalho - Controle Social e Participacao Popular
9:30h — 10:00h Intervalo

10:00h—11:00h  Continuagdo da oficina de trabalho - Controle Social e
Participa¢do Popular
11:00h — 12:00h Apresentagdo  em plendria com compartilhamento
de reflexdes/ideias
Fonte: Autoria Propria

(08:00h — 08:30h) Acolhimento dos estudantes

(08:30h —12:00h) Oficina de trabalho - Controle Social e Participacdo Popular
A oficina de trabalho ¢ uma ag@o educacional que pode ser realizada em pequenos ou

grandes grupos. Essa agdo busca desenvolver nos participantes, habilidades de carater
instrumental e de conhecimentos operacionais, podendo ser desenvolvida através do uso de
diversas abordagens metodologicas (HSL, 2017).

Para realizacao da oficina de trabalho o facilitador devera criar um ambiente amistoso

em espaco fisico compativel a quantidade de participantes por grupos, serao



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_controle_social_saude.pdf
https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/18621

necessarios os seguintes recursos didaticos: Papel Kraft, pincéis atdomicos, folhas A4 e
cartolinas coloridas. Antes de iniciar as tarefas da oficina o facilitador devera esclarecer a
importancia do cumprimento dos prazos para cada agdo, tendo em vista que faz parte da
dinamica do trabalho. Entretanto, poderao ser utilizados textos de apoio, videos, dentre outros.

A oficina devera ser desenvolvida em cinco blocos tematicos:
Bloco 1: Iniciando as atividades, o facilitador deverd formar as equipes, respeitando a

dindmica da oficina de trabalho, estes deverdo ser compostos de forma aleatdria por 4 a

5 participantes. Devem ser constituidos de modo a permitir que desenvolvam as atividades
propostas nas oficinas com engajamento e entusiasmo, buscando minimizar as barreiras a
coesdo do grupo, incluindo diversidade na sua composicdo e oferecendo os recursos
necessarios. Assim, os facilitadores devem mesclar os estudantes/trabalhadores de forma
aleatoria e equilibrada, buscando a maior diversidade possivel e jamais delegando aos

estudantes a tarefa de formacao dos grupos.

DINAMICA PARA FORMAGAO ALEATORIA DAS EQUIPES

Materiais necessarios: Tarjetas (Bloco de notas/cartdes coloridos). A quantidade de cor devera ser

proporcional ao nimero de grupos.

Acgao: Posicionar as cadeiras da sala de aula em um grande circulo, fixando debaixo de cada uma as
tarjetas coloridas. Durante a acolhida dos participantes pedir que sentem no circulo. Quando ambos
estiverem acomodados, peca para que voltem o olhar para a parte inferior do assento e conforme as
cores identificadas nos cartdes/tarjetas procurem formar os grupos, unindo-se as pessoas que pegaram
a mesma cor. O facilitador podera realizar a dinamica conforme desejar, utilizando também caixas

secretas para obtengao dos cartdes pelos integrantes.

Bloco 2: Apos dividir os estudantes nos quatro grupos, cabe ao facilitador organizar as
discussdes em grupos e fazer a gestdo do tempo necessario para cada etapa e nessa dinamica
orientd-los para a escolha de um integrante relator, com a fun¢do de anotar, sintetizar e
apresentar as produgdes dos grupos.

ApoOs essa organizacdo, deverao ser entregues nos grupos trés folhas A4 em branco,

pincéis atomicos e trés questdes para discussao:




o O que vocés entendem por controle social e participagdo popular?
o Qual a importancia do controle social e da participagdao popular no planejamento,

formulacdo e implementacdo das politicas publicas direcionadas para a rede materno-
infantil?
o No seu territorio de atuagdo ¢ possivel identificar a participacdo da sociedade nos
espacos de controle social e planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) (conselhos,
reunides de planejamento e de construcao de instrumentos normativos e/ou conferéncias
municipais estaduais de saude)?

Os grupos disporao de 30 minutos para discutir e sintetizar respostas para as trés
questdes, lembrando que as respostas devem ser anotadas nas folhas entregues, para posterior

apresentacdo para os demais grupos, pelo relator.

Bloco 3: Convidar os participantes para se disporem em um circulo e em seguida iniciarem
um didlogo, visando a apresentacao das sinteses elaboradas pelos grupos a partir das questoes
norteadoras. Durante a apresentagdo de cada grupo, o facilitador deveré escrever em Papel
Kraft as palavras-chaves identificadas nas falas e em seguida expor em um espaco visivel da
sala de aula, montando assim um painel integrado.

Caro facilitador, o painel ¢ um importante instrumento didatico muito utilizado para
auxiliar no desenvolvimento da aula, garantindo nesse espaco oportunidade para efetiva
interagdo e assimilacdo da tematica, possibilitando aos participantes o desenvolvimento da
autonomia, iniciativa e reflexao a partir da construcao do painel (Inocente, Castman; Vieira,

2017).

Bloco 4: Os estudantes serdo reposicionados novamente em seus grupos de trabalho e
deverdo ser orientados para a escolha de um novo relator (estratégia para incluir varios
participantes no processo). E mais uma vez receberdo trés “questdes disparadoras”, sendo as
deste bloco:

“0 processo de efetivacdo de controle social e participacio popular no SUS pode
subsidiar diversas discussoes em vdrias esferas e espacos, com diversos atores envolvidos
no sentido de garantir a efetividade deste principio constitucional da participacio
comunitdaria''?

Diante deste exposto, quais as principais fragilidades identificadas na sua
realidade acerca da participacdo popular nas decisoes e no planejamento das acoes

estratégicas da rede materno-infantil?




Frente as fragilidades identificadas, quais as possiveis estratégias para sand- las.

Bloco 5: Finalizado o prazo de reflexdo e discussdes nos grupos, inicia-se a exposi¢ao
seguindo os mesmos principios da apresentacdo do bloco 3, como também a digitagdo das
palavras-chaves das respostas pelo facilitador e fixagdo dos cartazes na parede e/ou quadro

negro indicados para montar o painel.

Bloco 6: Apos a realizacdo das atividades orientadas nos blocos mencionados acima, o
facilitador devera apresentar as palavras-chaves elencadas pelos grupos, expondo assim suas
consideragdes (sintese) e/ou complementacdes conforme desejar realizar (30min). Podera

também realizar intervengdes durante as apresentacdes dos grupos.

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Tarde

Quadro 24 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Oficina de trabalho: elaboragao das narrativas de
praticas
15:00h — 15:30h Intervalo
15:30h — 16:30h Compartilhamento das narrativas
16:30h — 17:00h Avalia¢do do encontro

Fonte: Autoria Propria

(13:00h —15:00h) Oficina de trabalho — Narrativa de praticas
Esta oficina se configura em uma a¢do educacional organizada por meio do

processamento de narrativas elaboradas pelos participantes do curso de Especializagdo e
Qualificagdo em Satde da Familia, a partir de suas proprias experiéncias. As narrativas
contribuem significativamente para o processo de construcao do conhecimento, por explorar de
forma mais direta e intensa a reflexdao sobre os contextos dos envolvidos na a¢do. Além do
desenvolvimento do dominio cognitivo, busca favorecer a ampliagdo de sentidos (escuta, olhar,

percepcao), de habilidades e atitudes (HSL, 2017).

Objetivo
Elaboragao de narrativas da pratica profissional dos participantes considerando as

experiéncias prévias disparadas pelos integrantes nos momentos das oficinas - Grupos de




Trabalho (O facilitador poderd orientar os discentes sobre a importancia de revisitar os
painéis e anotagdes individuais e coletivas). O relato devera contemplar o controle social

planejamento na rede materno-infantil no ambito da APS, de forma que seja possivel
provocar inquietacdes e estimular os discentes a trocar experiéncias e refletirem quanto as

praticas vivenciadas no seu territorio.

Método
Construcgdo e compartilhamento de narrativa de pratica. Na qual os discentes deverdao

realizar andlises do territorio em que atuam (diagnostico situacional), levando em

consideragao o objetivo educacional.

Materiais necessdrios: Folha A4.

Execucdo
Primeiro Momento: Cada estudante deve estruturar um relato de uma situagdo vivenciada

numa dimensdo de controle social, e participacdo popular no planejamento de agdes de
saude, envolvendo potencialidades e fragilidades na rede materno-infantil;

Segundo Momento: Dentro de cada grupo de trabalho, os estudantes devem ser estimulados
a compartilhar sua narrativa;

Terceiro Momento: O grupo deve escolher um relato que envolva componentes comuns e

interessantes para sua realidade.

Recomendacdes
O facilitador devera participar ativamente do processo de construcdo, gerenciando

tempo, e facilitando a pratica nas quatro equipes, tendo em vista que varias experiéncias
serdo apresentadas pelos integrantes do grupo, o que ird requerer, mediagdo para um
provavel consenso, optando-se pela escolha da narrativa mais significativa, sendo possivel

preve a mobilizacdo para o estudo. O tempo estimado ¢ de 45 a 55 minutos.

(15:30h —16:30h) Compartilhamento das narrativas selecionadas e debate mediado
pelo facilitador

As narrativas produzidas pelos grupos poderao ser compartilhadas com toda a turma,
sendo escolhidos representantes de cada um grupo para realizagdo de leitura coletiva. Esse
momento inclui o compartilhamento de experiéncias, sentimentos e valores e ¢ fundamental
para a mobilizacdo dos conhecimentos prévios dos estudantes e identificagdo das

capacidades presentes e das necessidades de aprendizagem de cada estudante e do grupo.




O facilitador devera apontar consideragdes em todos os momentos que compreender
necessario. Essa etapa, busca apenas uma discussdo coletiva a partir de troca de
vivéncias/experiéncias entre os integrantes, € nao tem a pretensdo de elaborar

movimentos da Espiral Construtivista.

Durante essa dinamica, os participantes terdo a oportunidade de refletirem
criticamente sobre os processos vivenciados, com vista a melhoria de suas

praticas.

Caro facilitador (a) para a realizagao da oficina - construcao das narrativas de
praticas

Os facilitadores tém a missdo de articular todo o sistema de ensino-aprendizagem,
devendo acompanhar, orientar e motivar os discentes, estimulando a aprendizagem
autonoma do estudante. Para isso, deve utilizar diversos recursos, como didlogos,
confrontos e discussdao de diferentes pontos de vista, aproveitando a diversidade
erespeitando as formas prdprias de o estudante se postar frente ao conhecimento.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro
Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde seja

abordada a auto avaliagdo, avaliagdo do grupo e avaliacdo do facilitador. Nao se estimula
réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar elementos nessas trés

dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e da formagao de grupalidade.

Atividade de Dispersao: Indicacdo cine-viagem
Prezado facilitador, apresentaremos a seguir uma proposta de atividade de

dispersao, que podera ser utilizada durante o encontro, na qual denominaremos de viagem.
A viagem educacional, social e artistica devera ser realizada dentro de um contexto
pedagogico com a intencionalidade de contribuir com a aprendizagem, particularmente por

meio de acesso as emogdes € sentimentos.




Documentario
Politica de saude no brasil — documentario de Renato Tapajos, disponivel no Youtube.

Acesso usando 0 Qrcode ao acima ou pelo link:

https://www.youtube.com/watch?v=EOACLOyhxBU.

Objetivo
A viagem educacional contribuird para consolidar as discussdes desencadeadas no

encontro. O documentario "Politicas de satide no Brasil: Um século de luta pelo direito a
saude" conta a historia das politicas de satide em nosso pais, mostrando como ela se articulou
com a historia politica brasileira, destacando os mecanismos que foram criados para sua

implementag¢do, inclusive a importancia da sociedade no processo de construcao do SUS.

Didatica
Realizar indicagdo do documentario para a turma, orientando-os sobre a importancia

das atividades de dispersao, que vao além da sala de aula. Devera requerer ainda uma breve

sintese para ser apresentada no portfolio.



https://www.youtube.com/watch?v=EOACL0yhxBU
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APENDICE A - ORIENTACOES PARA CONSTRUCAO DE
NARRATIVAS DE PRATICAS

Esse roteiro tem como objetivo sistematizar diretrizes para a elaboragdo de narrativas
de vivéncias da pratica dos estudantes. As narrativas devem trazer as representacdes de seu
autor sobre a pratica em andlise. Visam ainda, a producdo de um didlogo entre as
aprendizagens construidas e as possibilidades de aplicagdo e de transformagao da realidade,
considerando-se o perfil de competéncia dos profissionais a serem qualificados. As
narrativas podem ser elaboradas a partir de uma referéncia apresentada pelos facilitadores
com o objetivo de compartilhamento em pequeno grupo, se constituindo em disparadores do
processo ensino-aprendizagem ou ainda para organizagdo e registro de sinteses reflexivas
para o Portfolio, também definidas a critério do estudante, segundo necessidade de
aprendizagem identificada.

Ao narrar, reconstruimos o mundo vivido. E, mais do que isso, dotamos os fatos e
vivéncias narrados de sentido(s) e clareza. Quando narramos, fazemos inevitaveis recortes
que ndo necessariamente nos obrigam a perder o contexto, uma vez que aquilo que
destacamos pode, a0 mesmo tempo, ressaltar aquilo do qual se elencou como objeto/foco de
analise.

Dependendo de como articulamos conteido e forma, a narrativa pode tomar
contornos de uma crénica, um conto, uma peca teatral ou de uma fabula, dentre tantas outras.
Uma narrativa pode vir entremeada de falas e pensamentos dos atores envolvidos na
situagdo, possibilitando sempre que os diversos pontos-de-vista envolvidos sejam expressos.
As narrativas devem corresponder a experiéncias ligadas as vivéncias da pratica
profissional e que sejam consideradas “criticas”, no sentido da reflexdo sobre um especial
esforco, sobre as tomadas de decisdes e acdes com seus respectivos desdobramentos. Devem
apontar as contradi¢gdes e os questionamentos envolvidos, tanto em relagdo aos seus valores
e atuacdo como dos demais participantes mobilizados. A possibilidade da narrativa
contemplar diferentes posi¢des dos diversos atores envolvidos ja é um exercicio para a
ampliacao da nossa leitura e andlise de conjuntura. Assim como um relato de vida, uma

narrativa pode refletir diividas, emogdes e reflexoes.
Recomenda-se que sejam preservados os nomes reais € do cenario escolhido,

favorecendo transposigdes para as diferentes realidades daqueles que processarao a narrativa
e produzirdo novos conhecimentos a partir das historias compartilhadas.

Quanto a forma de apresentagdo, recomenda-se que a narrativa contenha: (I)




cabecalho com identificagcdo da atividade e da data de elaboragdo e/ou apresentacao quando
pertinente; (II) titulo que expresse o foco da narrativa sem, no entanto, antecipar o que sera
abordado evitando a reducdo de possibilidades de interpretacdo e (III) texto com redagdo

clara, que seja de leitura agradavel e desperte o interesse.
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Intencionalidade

e Instigar a discussdo sobre o planejamento familiar e reprodutivo.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Satde da Familia
e  Proporcionar espagos educativos para que os profissionais discutam sobre planejamento

sexual e reprodutivo, mudangas emocionais (ansiedades/medos) que podem ocorrer com as
mulheres e seus/suas parceiros/parceiras durante a gestagdo, parto, puerpério a fim de
qualificar o cuidado & familia, levando em consideracdo a diversidade sexual, cultural e
étnica;

e Realizar atividades coletivas e individuais para gestantes e seus/suas acompanhantes,
visando trabalhar as representagdes sociais sobre a maternidade, amamentacao,
planejamento familiar, parentalidade, dindmica familiar e construcdo de novos papéis
sociais;

e Disponibilizar e qualificar o acesso aos métodos contraceptivos;
e Realizar adequadamente o acolhimento a questdes de saude sexual e reprodutivas da

mulher como rastreamento de cancer de colo de utero e de mama, considerando o cuidado a

populagdes ndo cis heteronormativa.

Nos gestores de Satde da Familia
e Estimular e trabalhar junto a equipe as estratégias de execucdo das atividades

relacionadas a atencdo materno-infantil, no contexto do planejamento familiar, ciclo
gravidico-puerperal, politica de aleitamento materno e puericultura.

Nos Agentes Comunitarios de Saude
e Conhecer e monitorar a realizagcao de acdes preventivas direcionadas para adolescentes

e mulheres em idade reprodutiva.




Topico Disparador

e Planejamento familiar e reprodutivo.

Temdticas da Atividade Curricular:  Planejamento  familiar e

reprodutivo

1. Clique no link: https://violenciaesaude.ufsc.br/files/2016/09/Artigo-Direitos-
Reprodutivos.pdf para acessar: LINDNER, S. R.; COELHO, E. B. S.; BUCHELE, F. O
discurso e a pratica de médicos sobre Direitos Reprodutivos. Sal. & Transf. Soc., ISSN
2178-7085, Floriandpolis, v. 4, n. 3, p. 98-106, 2013.

2.BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Saude sexual e satde reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atengao Basica. — 1. ed., 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Satde,
2013. 300 p.: il. (Cadernos de Atenciao Basica, n. 26).

3. Clique no link: Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
(fiocruz.br) para acessar: BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atenc¢io integral
a satide da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude,
2004. 82 p.: il. — (C. Projetos, Programas e Relatorios).

4. Clique no link: https://www.normasbrasil.com.br/norma/portaria-426-2005_192335.html
para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.® 426, de 22
de margo de 2005. Institui, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
de Atencio Integral em Reproducio Humana Assistida e d4 outras providéncias. DOU.
N° 56 (mar. 2005), Secao I, p.22.

5. Clique no link: L9263 (planalto.gov.br) para acessar: BRASIL. Lei n. 9263 de 12 de
janeiro de 1996, Lei do Planejamento familiar, jan 1996. Regula o § 7° do art. 226 da
Constituicao Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias.

Metodologia Educacional: Team-based learning (TBL).
O Team-Based Learning (TBL) ¢ uma acao educacional que promove a construgao

de conhecimentos, com énfase no método da aplicagdo. A iniciativa promove o
desenvolvimento da aprendizagem colaborativa em um ambiente de valorizagdo da
responsabilidade individual e coletiva dos estudantes, uma vez que utiliza atividades de
discussao, considerando os saberes prévios e experiéncias dos participantes.

Essa estratégia pedagdgica tem como caracteristica central a aprendizagem baseada
no didlogo e a interagdo entre as equipes, desenvolvendo habilidades de comunicagdo e
trabalho coletivo, necessdrias no contexto da pratica profissional, respondendo assim as

diretrizes curriculares nacionais brasileiras. A experiéncia € os conhecimentos que sao
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apresentadas devem ser partes significantes no processo de ensino-aprendizagem, o que
permite reflexdes criticas e mudangas de raciocinios prévios.

Durante a aplicagdo do TBL utiliza-se um disparador de aprendizagem a partir de um
contexto que contemple a tematica a ser trabalhada. Cada participante analisa
individualmente os materiais indicados para estudo/leitura prévia. Apds esse estudo, os
integrantes respondem a um conjunto de questdes que contemplam a tomada de decisao,
frente a determinada situacdo. Apo6s compartilharem suas escolhas/respostas individuais,
cada equipe discute as alternativas escolhidas e buscam promover um consenso ou pacto
para a discussdo dos resultados por equipe. As alternativas definidas pelas equipes sao
apresentadas e debatidas pelo facilitador de aprendizagem, com esclarecimentos e respostas

as duvidas que vao surgindo.

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Manha

Quadro 25 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA

08:00h — 08:45h Dinamica de acolhida e revisitar o contrato de
convivéncia

08:45h — 10:00h Execucao do TBL

10:00h — 10:15h Intervalo

10-15h — 12:00h Continuacao da execucao do TBL.

Fonte: Autoria Propria

(08:00h — 08:45h) Dinamica de acolhida
Objetivo: Proporcionar um ambiente acolhedor para receber os participantes e estimular o

trabalho em equipe.

Desenvolvimento: Desencadear breve reflexdo sobre a importancia do trabalho em equipe
utilizando como disparador a seguinte frase do educador Paulo Freire:

Perguntar como os participantes estdo se sentindo em relacao as agdes educacionais
que estao sendo desenvolvidas nos grupos de trabalho. O foco da atividade € extrair discursos
a respeito da recepcao e acolhimento dos diferentes pontos de vistas que possam surgir as
contribui¢des/falas. Em seguida, disparar o seguinte questionamento: O que falta para que
possamos colher melhor? Para esse momento o facilitador poderé entregar tarjetas coloridas

ou utilizar ferramentas digitais que possibilitem que os estudantes expressem seus




sentimentos ou desejos para esse encontro.

Revisitar o contrato diddtico: O contrato didatico estabelecido nos primeiros encontros deve
ser revisitado como uma forma de corresponsabilizar os estudantes e estimular uma
atmosfera de produtividade, interagao e trabalho em equipe. Nesse momento, deve-se
estimular a inclusdo de componentes importantes a convivéncia nos encontros educacionais

que ainda ndo foram elencados no contrato.

(08:45h — 12:00h) Execucio do TBL
No encontro educacional, o TBL serd executado em sete etapas sequenciais,

conforme demonstrado na Figura 6.

Figura 6 - Etapas do TBL no Encontro Educacional

2 e | ol se | on A

==

Fonte: Autoria Propria

ATENCAO: Durante todo o tempo, o facilitador deve estar junto aos estudantes, circulando
e tirando duvidas, no final, se houver alguma duvida, ai sim o facilitador devera fazer uma
breve exposi¢do, apenas para ter certeza de que a turma inteira tenha ficado no mesmo nivel

de entendimento. O mediador oferece feedback aos alunos simultaneamente.

Etapa 01: Apresentacido da metodologia de trabalho
Em sala de aula, espera-se que o mediador apresente sucintamente o objetivo

educacional, assim como informagdes basicas sobre o TBL, caracteristicas, suas etapas,

e beneficios.

Respeitando os preceitos do método, grupos compostos por cinco a sete participantes
devem ser formados de forma aleatéria. Devem ser constituidos de modo a permitir que
realizem o TBL com entusiasmo, buscando minimizar as barreiras a coesdo do grupo,
incluindo diversidade na sua composigdo e oferecendo os recursos necessarios.

Sao fatores dificultadores a coesdo do grupo: vinculos afetivos entre componentes




(irmaos, namorados, amigos muito proéximos), expertise diferenciada de alguns membros
(tenderao a se isolar), entre outros. Assim, os facilitadores de aprendizagem devem mesclar
os estudantes/trabalhadores de forma aleatdria e equilibrada, buscando a maior diversidade

possivel e jamais delegando aos estudantes a tarefa de formacgao dos grupos.

Etapa 02: Apresentacio do disparador de aprendizagem
Em sala de aula socializar nos grupos o texto reflexivo que se encontra no Apéndice

A e orientd-los para uma leitura individual e coletiva. O facilitador deve estipular 15 min

para a conclusao dessa etapa.

Etapa 03: Teste individual
Devera ser realizado o teste individual (/ndividual Readiness Assurance Test—iRAT),

com duracdo de 10 a 15 minutos. O teste, composto por 10 questdes de multipla escolha
(quatro alternativas) - valendo quatro pontos cada, devera ser respondido sem consulta a
qualquer material bibliografico ou didatico — Apéndice B.

Apos escolherem as alternativas, os integrantes do grupo deverdo individualmente
assinalar suas respostas em uma folha de gabarito individual (Apéndice C) permitindo que
“apostem” na resposta certa, ou em mais de uma resposta se estiverem em duvida. Por
exemplo: se na questdo 1 (com 4 alternativas e valendo 4 pontos), o individuo estiver em
duvida entre a alternativa “a” e a alternativa “c”, ele pode apostar 2 pontos em cada uma.
Pode utilizar diversas combinagdes, pontuando mais se escolher apenas a alternativa correta.

A folha resposta devera ser reservada para utilizagdo na discussao em pares nos grupos.

Etapa 04: Teste em equipe
Os estudantes deverdo ser direcionados nos pequenos grupos previamente definidos

pelo facilitador para responder o mesmo teste de forma coletiva (Group Readiness Assurance
Test—gRAT), também sem consulta. Cada estudante devera langar argumentos para defender
sua resposta escolhida de forma individual para o grupo, argumentando as razdes que o
levaram a tal posicionamento, até que os integrantes decidam qual serd a melhor resposta,
utilizando em seguida um instrumento de folha de resposta coletiva (Apéndice D). Diante
dessa proposta, os alunos percebem que sdo explicitamente responsaveis perante seus pares,
devendo ter que explicar e fundamentar suas respostas, exercitando suas habilidades de

comunicag¢do, argumentacao e convencimento. Essa etapa ndo devera exceder 60 minutos.




Desenvolvimento das Atividades no Turno da Tarde

Quadro 26 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Continuagao do TBL
15:00h — 15:30h Intervalo
15:30h — 16:00h Continuacao do TBL
16:00h — 17:00h Compartilhamento de experi€ncias exitosas sobre Planejamento
Familiar

Fonte: Autoria Propria

(13:00h — 15:00h) Etapa 06 do TBL: Apresentacio das respostas dos grupos e
gabarito oficial em plenaria

O facilitador deve entregar uma placa contendo as alternativas (A — D) para um
representante de cada grupo, orientando-os a levantar a placa com a letra correspondente a
resposta considerada correta pelo grupo.

Em seguida, o facilitador 1€ cada questdo e expde a respectiva resposta correta. Dessa
forma, espera-se que cada grupo justifique a escolha da alternativa quando correta ou errada.
Caso surja alguma questdo que ndo coincida com o gabarito oficial, os discentes poderao
reavalia-la, escolher outra resposta ou at¢ mesmo apresentar um recurso contra a resposta
evidenciada no gabarito oficial, o que podemos caracterizar de (apela¢do). Ou seja, abre-se
a possibilidade de as equipes recorrerem, no caso de ndo concordarem com a resposta
indicada como correta. Todo apelo deve ser feito acompanhado de argumentagdo, sugestao
de melhoria e com consulta a fontes bibliograficas pertinentes.

A pontuacdo individual e a do grupo poderao ser apresentadas de forma quantitativa
através desses dois instrumentos mencionados acima. O facilitador devera ser criativo nesse
processo de consolidagdo e apresentacao dos resultados das respostas individuais e coletivas.

ATENCAO: Se o encontro ocorrer em um espago fisico que dispuser de internet,
sera possivel utilizar sistemas de resposta eletronicas (iclicker, pool everywhere) nas duas
fases do TBL (iRAT e gRAT) para registrar a escolha, o que facilita o levantamento das

respostas dos estudantes e ainda gera graficos para proje¢ao posterior.

(15:30h — 16:00h) Etapa 07 do TBL: Avaliacao 360°
Os grupos deverdo ser avaliados pelo facilitador de aprendizagem, levando em




consideragdo seu desempenho individual e o resultado do trabalho em grupo. Além disso, os
estudantes deverdao ser avaliados entre si para que seja possivel avaliar as contribuigdes

individuais para o desempenho da equipe. O facilitador pode disparar a seguintes perguntas

motivadoras:
o O que poderia ter sido melhor no desenvolvimento da atividade?
o O quanto a troca de conhecimentos no grupo auxiliou em seu aprendizado?

Essa avaliagdao pelos componentes da equipe € essencial, pois esses sao 0s Unicos que
possuem informagdes suficientes para avaliar com precisdo a contribui¢do do outro. Esse
movimento fortalece o carater formativo do TBL e estimula a corresponsabilizacdo dos
atores envolvidos no momento educativo. A avaliacao evidenciara ainda a dedicagdo e o
empenho de cada um durante a aplicagao da TBL, em se tratando da sua contribui¢ao para o
sucesso do trabalho em equipe, ponto crucial para socializagdo do individuo em sua
singularidade e esséncia de vivéncia humana. O facilitador devera realizar sua auto avaliagdo

durante a mediagao do processo.

(16:00h — 17:00h) Compartilhamento de experiéncias exitosas sobre Planejamento
Familiar

e O facilitador deve estimular os estudantes a expor como o planejamento familiar ¢
configurado no seu cendrio de trabalho. Deve-se considerar o contexto da assisténcia
individual e de acdes coletivas;

e (aso ndo haja experiéncias a serem relatadas, os estudantes deverdo refletir a respeito
das barreiras e facilitadores para consolidar uma estrutura de rede que contemple esse
dominio na atencao basica. Nesse contexto, evidencia-se que o planejamento familiar ¢

integrante da Rede Cegon
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APENDICE A - DISPARADOR DE APRENDIZAGEM

Sintese do Artigo

CHAVES, E. J. V; SOUSA, M. N. A. 25 anos da lei de Planejamento Familiar: Quais razdes
ainda limitam o amplo acesso a suas atribui¢des na Atencdo Primdria & Saude? Revista
Multidisciplinar e de Psicologia., v. 15, n. 55, p. 20-32, 2021. Acesso em: 24 ago 2022.
Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/viewFile/3029/4740 .

O Papel da Atencdo Bdsica nas Acées do Planejamento Reprodutivo

O planejamento reprodutivo, chamado também de planejamento familiar, designa um
conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade, as quais podem auxiliar as pessoas a prever
e controlar a geracdo e o nascimento de filhos e englobam adultos, jovens e adolescentes
com vida sexual com e sem parcerias estaveis, bem como aqueles e aquelas que se preparam
para iniciar sua vida sexual.

No que se refere ao planejamento reprodutivo, a atuacao dos profissionais de satde deve
estar pautada na Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o § 7° do art. 226
da Constituicdo Federal. Nesse sentido, o planejamento reprodutivo deve ser tratado dentro
do contexto dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos.

Os profissionais de saude da Atengdo Bésica devem procurar compreender as
expectativas das pessoas no que diz respeito a reproducdo e ajudé-las a concretizarem essas
expectativas, respeitando suas escolhas.

As agdes de saude voltadas para a satide sexual e a saude reprodutiva, em sua maioria,
tém sido focadas na mulher, com poucas iniciativas para o envolvimento dos homens nessas
questdes. E preciso avancar no sentido de ampliar a abordagem também para os homens,
promovendo o seu efetivo envolvimento nas agdes, considerando e valorizando sua
corresponsabilidade nas questdes referentes a satide sexual e a satde reprodutiva.

Os servigos de saude devem oferecer acdes educativas individuais, ao casal e em grupo,
e acesso a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis regulacao da fecundidade que
ndo comprometam a vida e a saide das pessoas, garantindo direitos iguais para a mulher,
para o homem ou para o casal, num contexto de escolha livre e informada.

Para a plena concretizagdo das agdes de planejamento reprodutivo, os gestores
municipais devem: garantir infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
Basicas de Saude (UBS), dotando-as de recursos materiais, tecnologias apropriadas,
equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agcdes propostas; apoiar processos de

educagdo permanente; e estruturar a rede de referéncias fora do ambito da Atencao Basica.



https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/viewFile/3029/4740

E preciso também que os servigos de saude desenvolvam ag¢des que contemplem a satde
sexual e a saude reprodutiva dos homens, tais como abordagem das disfun¢des sexuais,
prevencao e controle do cancer de prostata e do cancer de pénis, prevengao e tratamento das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), acesso a vasectomia, entre outras. Devem
ainda promover o conceito de igualdade entre homens e mulheres.

Na Atencdo Basica, a atuagcdo dos profissionais de saude, no que se refere ao

planejamento reprodutivo, envolve, principalmente, trés tipos de atividades:

v ACONSELHAMENTO;
v ATIVIDADES EDUCATIVAS;
v ATIVIDADES CLINICAS.

Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em
vista que toda visita ao servigo de saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de

acgoes educativas.




APENDICE B - QUESTOES DE APRENDIZAGEM

Com base na leitura proposta, responda o teste a seguir:

. Segundo descrito na Constituicdo de 1988, em seu artigo 226, §79, fica estabelecido que:
a) O Municipio deve propiciar recursos educacionais e cientificos para garantir o pleno

exercicio desse direito reprodutivo.

b) O Estado deve propiciar a partir de recursos educacionais para garantir o pleno
exercicio desse direito reprodutivo.

c) A Unido Estado deve propiciar recursos educacionais e cientificos para garantir o
pleno exercicio desse direito reprodutivo.

d) O Estado deve propiciar recursos educacionais e cientificos para garantir o pleno

exercicio desse direito reprodutivo.

2. Conforme a Carta Magna, o Planejamento Reprodutivo deve contemplar atividades
educacionais, clinicas e de aconselhamento. Diante dessa afirmagdao qual nivel de atencao

a saude é responsavel pela realizacdo do planejamento reprodutivo:

a) Apenas a atenc¢do primadria a saude.

b) Atencdo primdria e secunddria.

c) Atencado terciaria

d) Todos os niveis de aten¢cao devem ser responsabilizados.

3. O planejamento familiar pode ser considerado como uma politica publica que leva em
consideragao a saude e os direitos sexuais e reprodutivos da populagao como um todo. Seu
foco é a prevencao e a orientacdo. Acerca dos métodos contraceptivos para planejamento
familiar e reprodutivo no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS, marque a alternativa
CORRETA:

a) 0O SUS, nado deve garantir a atengdo integral a saude, que inclua a assisténcia a
concepcao e a contracepgcdo, num contexto de respeito aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos individuais.

b) E muito importante oferecer diferentes opcdes de métodos anticoncepcionais
para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo que as pessoas tenham a possibilidade
de escolher o método mais apropriado as suas necessidades e circunstancias de vida.

c) O dispositivo intrauterino (DIU) ndo é um método contraceptivo indicado e nem

ofertado pelo Ministério da Saude.




d) Os métodos contraceptivos hormonais sdo classificados como irreversiveis ou

definitivos.

4. Planejamento familiar, direito reprodutivo e infecgdes sexualmente transmissiveis sao
temas recorrentes no trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saldde. Analise os itens abaixo,
gue abordam esses temas:

L Métodos anticoncepcionais sdo meios utilizados para se evitar a gravidez. Existem
varios tipos, podendo ser masculinos ou femininos e cada pessoa deve escolher o que |he
€ mais adequado.

II. Ainjegdo trimestral ndo pode ser usada durante a amamentagao e com seu uso é
muito comum que a mulher figue sem menstruar.

I1I. O DIU ndo é indicado para mulheres que tém mais de um parceiro sexual ou cujos
parceiros/parceiras ndo usam camisinha em todas as relagdes sexuais.

IV. A tabela é um dos métodos mais indicados apdés o parto ou durante a

amamentacao, pois é natural, sem uso de horménios ou outros agentes fisicos ou quimicos.

Apos ler os itens acima, marque o item correto:

a) Apenas o item | esta correto
b) Apenas o item |l esta correto
c) Apenas o item Il esta correto
d) Apenas o item |V estd correto

5. Assegurado pela Constituicdo Federal e pela Lei n.29.263/1996, o planejamento familiar
e reprodutivo é um conjunto de a¢des que auxiliam as pessoas que pretendem ter filhos ou
preferem adiar o crescimento da familia. De acordo com essa Lei, somente é permitida a
esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacoes:

a) Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de trinta anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos.

b) Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de trinta anos de idade
ou, pelo menos, com trés filhos vivos.

c) Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado ppelo
médico e pelo conjuge,

d) Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em

relatdrio escrito e assinado por dois médicos.




6. Foi sancionada a Lei 14.443, de 2 de setembro de 2022, que reduz de 25 para 21 anos a
idade minima de mulheres e homens para realizarem esterilizacdo, ndo dependendo mais
de autorizagdo de cOnjuge para o procedimento. Para mulheres, fica permitida a
lagueadura no parto. Sobre a referida lei, verifique as alternativas e assinale a INCORRETA.
a) Apesar do planejamento familiar ser um direito de todos, o SUS nao prevé
métodos de esterilizagdo como parte dos procedimentos cirurgicos disponiveis.

b) E condicdo para esterilizagdo ter capacidade civil plena e ser maior de 21
anos de idade ou, pelo menos, ter 2 (dois) filhos vivos.

c) Ao manifestar vontade, a pessoa interessada devera ser aconselhamento
por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacao precoce.

d) Aesterilizacdo cirdrgicaem mulher durante o periodo de parto serd garantida

a solicitante mediante vontade ou devido condi¢des médicas.

7. Sobre os direitos sexuais e reprodutivos e a politica de planejamento familiar e
reprodutivo, verifique as alternativas e assinale a INCORRETA.

a) Para o pleno desenvolvimento de homens e mulheres, é importante a construcao
de parcerias igualitarias, baseadas no respeito entre os parceiros e em responsabilidades
compartilhadas.

b) “Sexo” refere-se a um conjunto de caracteristicas genotipicas e bioldgicas.
“Género” é uma construcdo social e histérica. No Brasil, as relacdes de género sdo
desiguais.

c) Alaqueadura tubaria, ao contrario da esterilizagao masculina, deve ser incentivada
por se tratar de um procedimento mais facil e seguro em relagdao a vasectomia. Costuma
ser realizada junto com o parto cesdreo.

d) A assisténcia em planejamento familiar deve incluir acesso a informacao e a todos
os métodos e técnicas para concepgao e anticoncepcgao, cientificamente aceitos, e que nao

coloquem em risco a vida e a saude das pessoas.

8.A regulamentacdo do planejamento familiar e reprodutivo foi conquista importante para
mulheres e homens no que diz respeito a afirmacdo dos direitos reprodutivos (Lei
n.2263/96, artigo 22). O planejamento familiar e reprodutivo contribui para a reducdo
da morbimortalidade materna e infantil, pelo fato de:

a) induzir a escolha pelo parto normal, o que leva a rapida recuperacao do estado geral




da mae, e contribuir para a amamentacdo nos seis primeiros meses.

b) diminuir o nimero de cesareas realizadas para fazer a ligadura tubaria.
c) acompanhar precocemente o desenvolvimento e crescimento do concepto, desde

a vida intrauterina.
d) possibilitar a prevencdo e/ou postergacio de gravidez em mulheres,

principalmente na faixa etaria de risco (25 a 59 anos).

9. Conforme observado no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos, do Ministério da
Saude, cerca de 380 mil partos foram de maes com até 19 anos de idade em 2020, o que
corresponde a 14% de todos os nascimentos no Brasil. Em 2019 essa proporgao era de 14,7%
e 15,5% em 2018. Considerando essa informagao e o que vocé conhece sobre a gravidez na
adolescéncia, analise as afirmativas a seguir:

L a gravidez na adolescéncia é um marcador de desigualdade social, pois afeta mais
facilmente mulheres de maior vulnerabilidade social.

IL. a falta de informacdo e acesso aos métodos contraceptivos pode ser um fator que
aumenta a chance de gravidez na adolescéncia.

I1I. o abuso sexual contribui para a alta prevaléncia de adolescentes gestantes,
devendo os profissionais da salde estarem atentos a quaisquer sinais de abuso.

IV. adolescentes tendem a ndo acessar regularmente os servicos de saude e
precisam de uma abordagem preventiva multicomponente, com forte énfase na educacao

sexual.

Esta correto apenas o que se afirma em:
a) lell c)l, el
b) I, llelV d) Todas estdo corretas

10. Arede de atengdo materno infantil instituida na portaria ministerial GM/MSN2715/2022
propde acles estratégicas para o planejamento familiar na APS. Considerando essa
informacdo e o que vocé conhece sobre o processo de trabalho na rede, analise as
afirmativas a seguir:

L mapeamento das mulheres em idade fértil e sua vinculagao as equipes de saude
nos territorios;

IL. acesso oportuno a oferta de métodos contraceptivos, com as devidas orientagdes,

de acordo com a qualidade, a eficacia, os critérios assistenciais e a autonomia da mulher;




I1I. identificacdo e oferta dos servicos e controle dos insumos, para insercao e uso de
métodos contraceptivos com assisténcia compartilhada na APS, na AAE e na AH; e
IV. rastreamento, diagnéstico, tratamento e  acompanhamento  das

IST/HIV/AIDS,HTL-V, hepatites e toxoplasmose;

Esta correto apenas o que se afirma em:
a) lell c)l, el
b) L, 1lelV. d) Todas estdo corretas




APENDICE C — GABARITO INDIVIDUAL TBL

Nome do Estudante:

Instrucoes: Caro estudante, vocé esta recebendo um questionario individual onde cada
questdo tem peso (4), possuindo quatro alternativas. A distribuicao de pontos podera ser
feita de acordo com a sua decisdo, sendo assim vocé podera optar por colocar os 4,0
pontos em uma unica alternativa. Caso esteja inseguro sobre a resposta correta, podera
dividir os pontos entre as alternativas do modo que desejar (Ex.: 2+2; 3+1; 14+2+1;

1+1+1+1), desde que a soma totalize quatro.

Quadro 27 — Cartao resposta gabarito individual

A B |C D [Pontos Individuais

01
02
03
04
05
07
08
09
10

Total de
Pontos

Fonte: Autoria Propria




APENDICE C — GABARITO DA EQUIPE TBL

Equipe:

Quadro 28 — Cartao resposta gabarito equipe

N°Questaio | A | B | C | D Pontos

Individuais

01
02
03
04
05
07
08
09
10
Total de

Pontos

Fonte: Autoria Propria




Ana Eloisa Cruz de Oliveira,

Ana Rafaella Aratjo Costa,
Danielle Martins do N. Oliveira,
Maria Nubia de Oliveira,
Mayara Thais Marques Andrade,
Emerson Tavares de Sousa

Intencionalidade
Trabalhar a Portaria GM/MS N° 13, de 13 de janeiro de 2023;

Elaborar a sintese provisoria da situacdo problema 3 com foco no trabalho

interprofissional na aten¢ao primaria a satde e na violéncia contra a mulher e a crianga.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

® Realizar gestdo do processo de trabalho, articulando e atuando de forma compartilhada
as agoes da equipe;

e Trabalhar em equipe de maneira colaborativa e interprofissional;

eRealizar o acolhimento, assisténcia, acompanhamento e protecdo de gestantes,
puérperas, criancas e familias vitimas de violéncia, em articulagdo com a rede especifica

e suas agoes de prevengdo e na promoc¢ao da cultura da paz.

Nos gestores da Saude da Familia

e Conhecer os processos de planejamento do trabalho em equipe multidisciplinar,
interdisciplinar e interprofissional, integragdo e motivagao da equipe;

e Estimular e facilitar praticas colaborativas entre profissionais da APS, a partir da
educagdo interprofissional em saude;

e Compreender situagdes de violéncia familiar e social, incluindo a obstétrica, como

fator de risco para o aumento de outras comorbidades e como grave problema de saude.




Topicos disparadores
Portaria GM/MS N° 13, de 13 de janeiro de 2023;

O trabalho interprofissional na aten¢do primaria a saude;

A violéncia contra a mulher e a crianga.

Temadtica da Atividade Curricular: Portaria GM/MS N° 13, de
13 de janeiro de 2023

l. Clique no link: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/consultas/2023/20230116 Publicacao DOU CP 01.pdf, para acessar: BRASIL.
Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 13, de 13 de janeiro de 2023 revoga
Portarias que especifica e da outras providéncias. — Brasilia: Ministério da Satde, 2023.

Temadtica da Atividade Curricular: O trabalho interprofissional na APS

1. Clique no link: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/26791, para acessar:
ARAUIJO, E. M. D. A. Colaboracio Interprofissional na Atencio Primaria a Sauide:
Estudo comparativo entre Brasil e Portugal. 2017. Tese (Doutorado em Saude
Publica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundagao Oswaldo Cruz, Recife, 2017.

Temdtica da Atividade Curricular: A violéncia contra a mulher e a
crianca

1. Clique no link; https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05 19.pdf, para
acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia
intrafamiliar: orientacdes para pratica em servico. Brasilia: Ministério da Saude,
2001.

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Manha



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/2023/20230116_Publicacao_DOU_CP_01.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/2023/20230116_Publicacao_DOU_CP_01.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/2023/20230116_Publicacao_DOU_CP_01.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/2023/20230116_Publicacao_DOU_CP_01.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/26791
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf

Quadro 29 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento aos estudantes
08:15h — 10:00h Leitura da Portaria e identificagdo das principais
alteragoes
10:0h0— 10:15h Intervalo

10:15h — 12:00h Oficina de trabalho — Portaria GM/MS N° 13/2023

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:15h — 10:00h) Acolhimento aos estudantes

(08:15h — 10:00h) Leitura da portaria e identificacdo das principais alteragoes
Realizar a leitura coletiva da Portaria GM/MS N° 13, de 13 de janeiro de 2023,
buscando identificar quais as principais alteragdes trazidas pelo respectivo documento.
O facilitador pode auxiliar a turma a apontar as mudangas propostas especificamente
para cada aspecto abordado, fazendo o olhar para os elementos que foram revogados,

como por exemplo a Rede de Atengdo Materno Infantil (RAMI) entre outros.

(10:15h - 12:00h) Oficina de trabalho — Estratégias para execugdo das providéncias
dadas pela respectiva portaria

Ap0s a identificacdo das principais alteragdes trazidas pela Portaria GM/MS N°
13, de 13 de janeiro de 2023, a turma devera refletir sobre as implicagdes praticas destas
mudangas para a organizagdo, gestao e funcionamento da APS. Sugere-se a discussdo a
partir das seguintes questdes norteadoras:
Quais os reflexos praticos das alteragdes da portaria no processo de trabalho da equipe?
Quais as possiveis estratégias que podem ser pensadas para garantir a execugao do que

esta posto na respectiva portaria?

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Tarde




Quadro 30 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — Sintese provisoria da SP3
15:00h
15:00h — Intervalo
15:30h
15:30h — Continuagao da sintese provisoria da SP3
16:30h
16:30h — Avaliacdo do encontro
17:00h

Fonte: Autoria Propria

(13:00h - 16:30h) Sintese Provisoria da SP3

Para o desenvolvimento da Sintese Provisoéria, sugere-se que o facilitador faga
uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC). A situagdo
problema estd disponivel no Apéndice A. A intencionalidade da SP 03 ¢ elaborar
questdes de aprendizagem relacionadas ao trabalho interprofissional na aten¢ao primaria

a saude ¢ a violéncia contra a mulher e a crianga.

(16:30h - 17:00h) Avaliacdo do encontro

Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde
seja abordada a autoavaliagdo, avaliacdo do grupo e avaliagdo do facilitador. Nao se
estimula réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar
elementos nessas trés dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e da

formacgao de grupalidade.

Atividade de Dispersdo 1: Busca para producdo da Nova

Sintese da SP 03

A Sintese Provisoria da SP 03 ira gerar questdes de aprendizagem, que serao
tema de busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese da

SP 03.

Atividade de Dispersdo 2: producdo da Narrativa 03

Para a producdo da narrativa os estudantes devem buscar uma experiéncia

vivenciada sobre a tematica de Atengdo Integral a Saude e as diversidades (populagdo




negra, LGBTQIAPNb+, em situa¢do de rua), que aborda uma situagao problema ou que
permita reflexdo critica sobre ela. Para compartilhamento da narrativa com a turma

recomenda-se levar uma copia impressa ou escrita no dia do 15° encontro.
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APENDICE A - SITUAGCAO PROBLEMA 03

Em uma reunido de equipe de saude da familia, uma das ACS (Teresa) faz um
relato angustiado acerca de um problema que vem acontecendo no seu territorio:
Teresa: Eu preciso conversar com vocés sobre a Katia. Ela esta gravida, no segundo
trimestre da gestacdo e o Fernando, seu marido, esta batendo muito nela, batendo até na
barriga. A situagdo dela ¢ muito grave. E ele ndo a deixa sair de casa, ela esta presa em
casa. Nao da para fingir que nao tem nada acontecendo. Eu que sou ACS, que visito a
casa, vejo que a Katia esta sofrendo muito. E tem o bebé na barriga dela...

Marcelo: Sera que isso € nossa responsabilidade? Acho que temos que pensar melhor
sobre o que nos compete ¢ o que ndo ¢ com a gente. Nao sei! Talvez a nossa parte seja
ver se a prescricdo do medicamento estd correta, se a insuficiéncia cardiaca esta
controlada... Eu como médico... ndo sei se devemos nos meter na situagao familiar
deles.

Marcelo: Mas o que podemos fazer? Vamos denunciar na Delegacia da Mulher? Vamos
tentar conversar com ele? Ele ¢ muito agressivo e ndo tem mais vinculo nenhum com o
posto de saude, ele agora s6 faz consulta no HU.

Carmem. Eu ja tentei a abordagem do Fernando, eu como psicéloga junto com o Olavo
que ¢ psiquiatra e faz apoio matricial aqui na unidade de saude. Mas o Fernando acha
que ndo tem nada, ele se recusa a ver que estd com problemas. Ele bebe muito, fica
agressivo, bate na Kétia e nos filhos, mas ele acha que tudo ¢ culpa dos outros... vive
acusando a unidade de saude, a equipe, o mundo inteiro ¢ culpado de tudo... mas ele
nao acha errado bater na Kétia... ele fala que a culpa € dela, que ndo cuida dos meninos,
nao cuida da casa, nao faz comida...

Marcelo: Acho que a Katia tem uma deficiéncia intelectual... ela € apatica, parece nao
ligar para a sua condicao...

Teresa: E a casa fica mesmo muito baguncada... ¢ s6 um quartinho e a cozinha, ndo
tem nem banheiro. E vive sujo, nisso o Fernando tem razao. Mas dai a bater nela... ainda
mais ela gravida.

Carmem: E a mae da Katia? A Katia ndo tinha uma mae que ajudava?

Teresa: A mae dela sumiu, ndo sabemos mais onde ela mora, desde que a Katia entregou
o filho mais velho para ela cuidar, por causa das lesdes que ele ficou de tanto apanhar

do Fernando. E, ndo sei mais o que fazer...




Ana Rafaella Aratjo Costa,

Ana Eloisa Cruz de Oliveira
Danielle Martins do N. Oliveira,
Maria Nubia de Oliveira,
Mayara Thais Marques Andrade,
Emerson Tavares de Sousa

Intencionalidade

e Trabalhar a nova sintese da Situagdo Problema 03 relacionado ao trabalho
interprofissional na Atengdo Primaria a Saude e a violéncia contra a mulher e a crianga;
e Elaborar a Sintese Provisoria da Narrativa 03 relacionada a atengao integral a saude e

as diversidades (populagdo negra, LGBTQIAPNb+, em situagdo de rua).

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

® Realizar gestdo do processo de trabalho, articulando e atuando de forma compartilhada
as agoes da equipe;

e Trabalhar em equipe de maneira colaborativa e interprofissional;

e Realizar o acolhimento, assisténcia, acompanhamento e protecdo de gestantes,
puérperas, criancas e familias vitimas de violéncia, em articulagdo com a rede especifica
e suas agdes de prevencdo e na promoc¢ao da cultura da paz;

e  Praticar o acolhimento das necessidades dos usuarios, familia e comunidade,
proporcionando um cuidado humanizado e viabilizando o estabelecimento de vinculo;
e Promover cuidado ao longo do ciclo de vida, considerando as especificidades dos
diferentes grupos: em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privados de liberdade,
comunidades fluviais, comunidade LGBTQIAPNb+, povos indigenas, agricultores,
populagdo negra, povos do semiarido, comunidades ribeirinhas, pescadores artesanais e

dos manguezais, ciganos.

Nos gestores de Saude da Familia
e Conhecer os processos de planejamento do trabalho em equipe multi, interdisciplinar

e interprofissional, integracdo e motivagao da equipe;




e Estimular e facilitar praticas colaborativas entre profissionais da APS, a partir da
educagao interprofissional em saude;

e Compreender situacdes de violéncia familiar e social, incluindo a obstétrica, como
fator de risco para o aumento de outras comorbidades e como grave problema de saude;
e Assegurar condicoes para realizagdo de praticas referentes ao acolhimento, construgao
de vinculo, escuta qualificada e cuidado integral junto a populacao atendida, com
aten¢do as pessoas em situacao de vulnerabilidade;

e Qualificar o atendimento em saude nas USF e na rede de saide materno-infantil a

partir das demandas especificas do territorio.

Topicos disparadores

O trabalho interprofissional na atencao bésica;
A violéncia contra a mulher e a crianga;
Atencdo Integral a Saude e as diversidades (populagdo negra, LGBTQIAPNb+, em

situagdo de rua).

Temadtica da Atividade Curricular: O trabalho interprofissional na APS

1. Clique no link: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/26791 , para acessar:
ARAUJO, E. M. D. A. Colaboracio Interprofissional na Atenciio Primaria a Saude:
Estudo comparativo entre Brasil e Portugal. 2017. Tese (Doutorado em Saude
Publica) — Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2017.

Temdtica da Atividade Curricular: A violéncia contra a mulher e a
crianca

1. Clique no link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf, para
acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Violéncia
intrafamiliar: orientacdes para pratica em servico. Brasilia: Ministério da Saude,
2001.

Temdtica da Atividade Curricular: Atencdo Integral a Saude e as

diversidades (populacdo negra, LGBTQIAPNb+, em situacdo de ruay).

l. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra
.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Secretaria Especial de Politicas de Promog¢do da Igualdade Racial -
SEPPIR. Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra. Brasilia - DF,
2007.



https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/26791
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd05_19.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf

2. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude lesbicas_gays.pd
f, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia : 1.
ed., 1. reimp. Ministério da Saude, 2013.

3. Clique no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude _populacao_situacao_rua.pdf, para
acessar: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Satide da populaciao em situacao de
rua: um direito humano. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Manha

Quadro 31 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento aos estudantes
08:15h — 09:30h Nova Sintese da SP 03
09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 12:00h Continuagao da Nova Sintese da SP 03

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:15h) Acolhimento aos estudantes

(08:15h — 12:00h) Nova Sintese da SP 03

Antes de iniciar a discussdo da nova sintese ¢ importante o facilitador relembrar
o contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizacdo das ideias para construcdo das novas sinteses. Para o desenvolvimento
da nova sintese, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do Capitulo 26 — Unidade

IT (capitulo do TR geral da EC).

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Tarde
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Quadro 32 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Sintese Provisoria da Narrativa 03
15:00h —15:30h Intervalo
15:30h — 16:30h Continuagao da Sintese Provisoria da Narrativa 03
16:30h — 17:00h Avaliacdo do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 16:30h) Sintese Provisoria da Narrativa

Para iniciar este momento, todas as Narrativas trazidas pelos educandos deverao
ser lidas em voz alta para todo o grupo e ao final do compartilhamento, uma delas devera
ser elencada e considerada como elemento disparador do movimento da Sintese
Proviséria, sendo este processo de discussdo mediado pelo facilitador. Para o
desenvolvimento da Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do

Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC).

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro

Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde
seja abordada a autoavaliacdo, avaliagdo do grupo e avaliagdo do facilitador. Nao se
estimula réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar
elementos nessas trés dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e da

formagao de grupalidade.

Atividade de Dispersdo: Busca para producdo da Nova Sintese da

Narrativa 03

A Sintese Provisoria da Narrativa 03 ird gerar questdes de aprendizagem, que serdo
tema de busca e estudo para o processamento da Nova Sintese da Narrativa 03 a ser

realizada no 17° encontro.
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Ana Eloisa Cruz de Oliveira,

Ana Rafaella Araujo Costa,
Danielle Martins do N. Oliveira,
Maria Nubia de Oliveira,
Mayara Thais Marques Andrade,
Emerson Tavares de Sousa

Intencionalidade

e Fomentar a discussdo sobre a tematica saide mental na atengdo basica abordando
aspectos relacionados ao ambito materno infantil;

e Ampliar o olhar sobre o conceito de saide mental para além da dimensdo patoldgica,
considerando o individuo e a sua integralidade a partir do territorio e suas
particularidades;

e Sensibilizar para a importancia dos coletivos, abordando conceitos de acolhimento,

humanizagdo, vinculo e pertencimento.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Qualificar o cuidado as mulheres no puerpério, considerando aspectos fisicos,
emocionais, familiares e sociais, oferecendo suporte a amamentagdo e as alteracdes
hormonais e fisicas comuns ao periodo, assim como buscando identificar e fortalecer
redes de apoio familiar ou comunitario;

e Detectar riscos a integridade fisica, psicoldgica ou social a que mulheres e criangas
estao expostas;

e Praticar o acolhimento das necessidades dos usuarios, familia e comunidade,

proporcionando um cuidado humanizado e viabilizando o estabelecimento de vinculo.

Nos gestores da Saude da Familia
e Conhecer as diretrizes da aten¢do psicossocial no ambito da aten¢do bdsica,

valorizando as praticas de cuidado em satide mental no territério;




e Apoiar praticas de acolhimento, constru¢ao de vinculo, escuta qualificada e cuidado
integral junto a populacdo atendida, com atencdo as pessoas em situagdo de

vulnerabilidade;

e Criar condi¢des para o cumprimento das leis organicas, principios doutrindrios,
organizativos e os instrumentos normativos do SUS para garantia da integralidade do

cuidado na APS.

Nos Agentes Comunitarios de Saude

e Apoiar a articulagdo entre profissionais e servigos de satide, mediante estratégias de
cuidado integral a saide materno-infantil;

® Qualificar o cuidado ao puerpério, considerando aspectos fisicos, emocionais,
familiares e sociais, buscando identificar e fortalecer redes de apoio familiar ou
comunitario;

e Detectar riscos a integridade fisica, psicolégica ou social a que mulheres e criangas

estdao expostas.

Topicos disparadores

e  (Cuidados em satide mental na aten¢ao primaria a saude;
e  Saude Mental na aten¢dao materno infantil;

e  Atuagdo da estratégia saude da familia no cuidado a satide mental materno infantil.

Temadtica da Atividade Curricular: Saude Mental

1. Clique em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica 34 saude_ment
al.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Sauide mental. Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Bésica, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Satde, 2013. 176 p.: il.
(Cadernos de Atencao Basica, n. 34).

2. Clique em: https://diplomatique.org.br/em-tempos-sombrios-vamos-falar-de-saude-
mental/, para acessar: PASSOS, R.G. Acervo Online, Revista Le Monde Diplomatique
Brasil. Pela superacdo do modelo conservador - Em tempos sombrios, vamos falar de
satide mental. Le Monde Diplomatique Brasil. 2021.
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Desenvolvimento das Atividades no Turno da Manha

Quadro 33 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:30h Dinamica de acolhimento do dia: “Vamos falar
de saude mental?”
08:30h — 09:30h Momento dialogado sobre Satide Mental
09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 12:00h Oficina de trabalho: Satide Mental na atengao

materno infantil
Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:30h) Dindmica de acolhimento do dia: “Vamos falar de sauide mental?”

O facilitador colocara uma musica em volume agradavel para facilitar o estado
de relaxamento de todos os estudantes da turma. Se possivel, deixar o ambiente com
meia luz e pedir que todos fiquem da forma mais confortavel possivel, fechando ou
baixando os olhos para ajudar na concentracdo e percepcao de si. Posteriormente, o
facilitador fara a leitura da seguinte condugao:

“Sinta o ambiente. Sinta o seu corpo. Perceba sua respiracdo. Permita que seu
corpo fique relaxado. O convite agora é que vocé visualize os seus proprios cuidados
em saude mental. Perceba como vocé se sente hoje (fisicamente, emocionalmente) e
visualize o que vocé tem feito para cuidar da sua saude mental. Escolha um desses
momentos que represente o que vocé tem feito para cuidar da sua saude mental.
Visualize e registre mentalmente o que é importante nesse momento.”

ATENCAO: E importante fazer pequenas pausas durante a condugao para que possam
refletir com tempo e cuidado.

A medida que cada estudante tenha localizado o que tem feito de cuidados
relacionados a sua saude mental, aos poucos vao abrir os olhos e formar duplas para
compartilhar entre si os momentos visualizados. Ap6s o compartilhamento em duplas,
¢ importante que o facilitador possa consultar como foi a atividade para a turma e
conferir se houve algum desconforto. Em seguida, o facilitador iniciard um didlogo com
a seguinte pergunta a turma:

Qual relacdo pode ser feita entre o cuidado da saude mental do profissional e o cuidado

da satide mental materno infantil na aten¢ao primaria a satide?




(08:30h — 09:30h) Didalogo sobre a Saude Mental
1° Momento: Apresentacao do documentirio “Em nome da razao”, disponivel
através do link: https://www.youtube.com/watch?v=cvjyjwl4G9c

O documentério filmado no Manicomio de Barbacena/MG revelando todos os
ambientes do hospital. O documentario propde uma reflexao sobre a funcao social do
manicOmio: para que servem os hospitais psiquiatricos? Quem sao as pessoas enviadas
para 14 e qual o processo de cura e recuperacao a que sao submetidas? O filme denuncia

a instituicdo e contribui para reforma psiquiatrica no pais.

2° Momento: Momento dialogado para reflexdo a partir do video apresentado e
das seguintes questdes norteadoras:

Qual a importancia da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial no ambito dos
cuidados em saude mental?

Quais principais mudangas sdo identificadas nas praticas de saude mental desde a
realidade retratada no video até a atualidade? Ainda ¢ possivel identificar praticas
manicomiais nos servi¢os de saude?

Como ¢ possivel ampliar o olhar sobre o conceito de salide mental para além da
dimensao patoldgica, considerando o individuo e a sua integralidade a partir do territorio

e suas particularidades?

(10:00h — 12:00h) Oficina de Trabalho: Saude Mental na aten¢do materno infantil
1° Momento: Apresentacio do video sobre saude mental e discussdo com a turma.
O facilitador podera escolher entre:

Video 1: Porque ninguém fala sobre a satide mental. Disponivel no link:
https://www.youtube.com/watch?v=UwyE_XIQ7DA ; ou

Video 2: Sauide Mental na Atenciio Basica. Disponivel no link:

https://www.youtube.com/watch?v=NSj txsDKlIg&ab channel=PsiquiatriaBH

2° Momento: A turma sera dividida em dois grupos. Cada grupo recebera duas
perguntas norteadoras para discussdo. Apos a discussio das questdes em cada
grupo, sera aberta uma grande roda para apresentacio das reflexdes realizadas,
promovendo uma partilha de conhecimentos com toda a turma. Sugere-se os

seguintes questionamentos:



https://www.youtube.com/watch?v=cvjyjwI4G9c
https://www.youtube.com/watch?v=cvjyjwI4G9c
https://www.youtube.com/watch?v=UwyE_XIQ7DA
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e Qual o papel dos profissionais da ESF no cuidado em satidde mental do individuo, familia
e comunidade?

e Como vocés observam o cuidado em saude mental no contexto da atencdo materno-
infantil, considerando o papel da Atencdo Bésica na Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS)?
3° Momento: Terminada a discussdo com base nas perguntas norteadoras, cada
grupo recebera um estudo de caso para trabalhar a tematica da Saude Mental

materno infantil, disponivel nos Apéndices A e B. Os grupos terao 45 minutos para

leitura e discussao, depois apresentario suas respostas para o grande grupo.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 34 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:30h — 15:00h Trocas de experiéncias vivenciadas no contexto da Saude
Mental materno-infantil
15:00h —15:30h Intervalo
15:30h — 16:30h Apresentacdo e debate dos planos de intervengao
16:30h — 17:00h Avaliagao do encontro e encaminhamentos

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:30 — 15:00h) Troca de experiéncias vivenciadas no contexto da Saude Mental
materno-infantil

Sera realizado um momento entre toda a turma para troca de experiéncias
vivenciadas no contexto da Saide Mental materno-infantil (experiéncias pessoais e
profissionais), no qual o facilitador ird explorar o fluxo da Satide Mental materno-
infantil nos territorios de atuacdo de cada estudante, destacando potencialidades e
desafios.

Antes do inicio da troca de experiéncias serd escolhido um relator que ficara
responsavel por consolidar os desafios apresentados pela turma. Apds a constru¢ao do
consolidado de desafios abordados na discussdo, serdo retomados os grupos formados
pela manha e cada um construird um plano de intervengdes para tais desafios, conforme

modelo abaixo:




Quadro 35 — Modelo para Plano de Interven¢oes

Plano de Intervencoes

Desafios

Intervenco
es

(15:30 - 16:30h) Apresentacdo e debate dos planos de intervengoes construidos
Devera ser formado um circulo com todos da turma e cada equipe apresentara
as intervengdes elaboradas. O momento sera finalizado com reflexdes sobre as

intervengoes construidas e sua viabilidade diante da realidade de cada estudante da

turma.

Fonte: Autoria Propria,2024.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro e encaminhamentos

Apresentar a seguinte frase para a turma: “Hoje foi bom porque... Mas seria
melhor se...” Cada estudante ira completar as frases acima com suas percep¢des do
encontro, avaliando o que houve de positivo e sugestdes para um proximo encontro,
compartilhando com todos da turma. E importante que cada facilitador possa ouvir as

informacdes e considera-las em sua reflexdo de pratica junto aos orientadores de

aprendizagem.
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APENDICE A - O CASO JOAO

Jodo, de 2 anos, ¢ trazido pela mae, Maristela, para um “encaixe”, pois havia
sofrido um acidente doméstico: queimou a ponta dos dedos ao encostar-se a uma panela
quente. A crianca chorou bastante durante o inicio da consulta, mas acalmou-se sozinha
€ permaneceu em um canto, sem estabelecer contato algum com quem quer que fosse.
Curiosamente ndo parecia assustada ou intimidada.

A mae reclama bastante do outro filho, com 8 anos, que ¢ “imperativo”, e pede
um remédio “pros nervos do menino”. Conta também do marido que foi demitido da
empresa de transporte em que trabalhava, pois o 6nibus que dirigia foi apedrejado apos
ele ndo ter parado no ponto para dois travestis. A conversa se alonga e ja nos
“finalmente” (era um dia de muito calor, a hora do almogo se aproximava), a mae pede
um “exame do ouvido” e um “eletro da cabega”, pois acha que o filho de 2 anos, Jodo,
ndo escuta bem e esta “meio atrasadinho”.

“Ele ndo responde quando eu chamo pelo nome”, diz Maristela. “Ainda nao fala,
mas o primo foi igualzinho, depois de muita promessa ¢ que desandou a falar...”. A mae
pega Jodo sem cuidado algum e continua contando “causos” para o médico, que repara
que o menino em momento algum fez contato visual com qualquer pessoa da unidade.

Era época de matriculas escolares, mas Maristela disse preferir deixar Jodo com
uma “tia que cuida das criancas do quarteirdo onde mora”. “O que ele precisa agora ¢
de eletro da cabeca, sem isso ndo adianta escola, ndao vai aprender nada”. A equipe de
Saude levanta a possibilidade de encaminhar Jodo a um neurologista, mas reconsidera a
hipotese porque a ‘fila de espera para neurologia infantil estd demorando mais de um
ano’. Pensa em consulta com fonoaudidlogo, mas a cidade ndo tem este profissional e a
mae teria que levar o filho a outra cidade, o que dificultaria em muito a situagdo. A
Técnica de Enfermagem, que participava da discussao do caso, lembra haver um Centro
de Atendimento Psicossocial (CAPS) na cidade e insiste em que seja feito contato com
a equipe de 14 para avaliarem juntos a situacao.

Assim foi feito. Por telefone, a equipe de satde e o CAPS, por meio do Terapeuta
Ocupacional, discutem longamente o caso do Jodo, o contexto familiar, a percepcao da
mae sobre as dificuldades do filho e demais aspectos da situacao.

Foram pontos importantes da conversa:

. Identificagdo preliminar das alteracdes do desenvolvimento de Jodo durante o

atendimento de aten¢@o primadria a saude.




- Agdes que poderiam ser desenvolvidas na atengdo primaria a saude para otimizar os
fatores de protegao relacionados ao desenvolvimento infantil.
- Discussao sobre modos de organizar uma rede de cuidados para esta crianca. Que
pontos de atengdo acionar, considerando os recursos existentes na cidade?

Agora, com seu grupo, reflita nesses pontos da conversa. Se Jodo fosse morador da
comunidade atendida pela sua unidade de Satde, como vocés desenvolveriam esses

aspectos?




APENDICE B - O CASO ANA

Ana, de 21 anos de idade, usuéria de drogas, chega a Unidade Basica de Satude
sozinha, andando, visivelmente angustiada. Chegou na unidade referindo muita dor na
barriga. A profissional que a recebe avalia que ela pode ficar na fila.

Depois de 35 minutos esperando, Ana volta a recep¢ao e diz que a dor estd
aumentando, mas ¢ reconduzida a esperar a sua vez na fila. Passados outros 15 minutos,
Ana cai no chao e ¢ levada para o atendimento, por ter ingerido um medicamento para
interromper uma gravidez indesejada.

Ana passou o final da manha no pronto atendimento da cidade, retornando no
meio da tarde acompanhada de uma amiga para realizar a consulta de pré-natal que fora
agendada de urgéncia apds o ocorrido. Passada a fase aguda de cuidados e estando fora
de risco de morte, a equipe de Saude Mental que atua no CAPS foi chamada para discutir
o caso com a ESF.

Durante a reunido, uma ACS diz conhecé-la e relata que Ana ndo aceita a
gravidez e nem sabe quem ¢ o pai da crianca. O vinculo de Ana com a ACS havia se
dado por meio da musica. Aprenderam juntas a tocar violao na infancia em uma ONG
do bairro em que ha um educador fisico que sempre as ajudava nas horas dificeis.

A sede dessa ONG ja havia sido assaltada trés vezes pelo irmao de Ana, na época
usuario pesado de crack, o que precipitou a saida dela das aulas de violdo. Ana e o irmao
foram criados pela avo paterna, hoje com 72 anos, diabética, frequentadora regular das
atividades da Unidade Basica de Satde (UBS). O pai, caminhoneiro, passa um dia por
semana em casa. Ele sustenta Ana e o irmdo, mas tem outra familia em uma cidade
distante. A mae abandonou os dois filhos ainda muito pequenos, por motivo
desconhecido.

A equipe de Saude Mental e a de Aten¢do Basica, depois de discutirem o caso a
partir dos elementos da historia de que dispunham, concordam que os postos-chave a
serem considerados para o acompanhamento da situacao naquele momento sao:

- Principais fatores de risco do caso.

- Potenciais fatores de protecdo, que podem ser reconhecidos e acionados.

- Dispositivos da rede de cuidados que podem ser contatados para que Ana tenha uma

gravidez sem riscos € o bebé possa nascer saudavel. Como sera esse acompanhamento?




Agora, com seu grupo, reflita nesses pontos da conversa. Se Ana fosse moradora da
comunidade atendida pela sua unidade de saude, como vocé€s desenvolveriam esses

aspectos?




Danielle Martins do N. Oliveira,
Ana Eloisa Cruz de Oliveira

Ana Rafaella Aratjo Costa,
Maria Nubia de Oliveira,
Mayara Thais Marques Andrade,
Emerson Tavares de Sousa

Intencionalidade

e Realizar uma nova sintese sobre a atengdo integral a saude e as diversidades
(populacdo negra, LGBTQIAPNb+, em situagdo de rua, povos indigenas, agricultores,
populacdo negra, povos do semiarido, comunidades ribeirinhas, pescadores artesanais e
dos manguezais, ciganos),

e Realizar a sintese provisoria sobre Redes de Atencdo a Saude (RAS) e Atencdo a
Satde nos Ciclos de Vida.

o Refletir sobre questdes de satide relacionadas as caracteristicas, vulnerabilidades e
cuidado nas diferentes fases do ciclo de vida, com énfase na importancia da atuagdo da

RAS.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

° Praticar o acolhimento das necessidades dos usuarios, familia e comunidade,
proporcionando um cuidado humanizado e viabilizando o estabelecimento de vinculo;
e Promover cuidado ao longo do ciclo de vida, considerando as especificidades dos
diferentes grupos: em situacao de rua, em medida socioeducativa, privados de liberdade,
comunidades fluviais, comunidade LGBTQIAPNb+, povos indigenas, agricultores,
populacdo negra, povos do semiarido, comunidades ribeirinhas, pescadores artesanais e
dos manguezais, ciganos;

e Conhecer e saber acionar a rede de servigos de saude de referéncia do territorio,
acompanhando o usuario e fortalecendo a aten¢ao basica como ordenadora do cuidado;
e Utilizar ferramentas digitais de comunicacdo para inovar os processos de trabalho e

melhorar a articula¢ao dos servigos na rede;




e [Estratificar o risco gestacional a cada consulta e encaminhar as gestantes com risco
intermediario e alto aos pontos da Atencdo Ambulatorial Especializada, conforme
referéncia, em tempo oportuno;

e Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territorio, incluindo as de alto risco
ou risco intermediario, por meio de consultas e visitas domiciliares;

e Avaliar gestantes, puérperas, recém-nascidos (RN) e criangas de forma holistica,

considerando sua singularidade diante de sua realidade social, familiar e ambiental.

Nos gestores da Saude da Familia

° Assegurar condi¢gdes para realizagdo de praticas referentes ao acolhimento,
construcdo de vinculo, escuta qualificada e cuidado integral junto a populagao atendida,
com ateng¢ao as pessoas em situacao de vulnerabilidade;

e Compreender a rede materno-infantil de forma a favorecer a articulagao entre a APS
e os servicos de Média e Alta Complexidade, considerando a pactuacdo entre gestores
de saude;

e (Conhecer a organiza¢ao do sistema de regulagdo e pactuagdo regional dos fluxos
referentes a rede de saide materno-infantil;

° Garantir a realizacdo da assisténcia do pré-natal de baixo risco a gestante e
acompanhante, e o manejo do pré-natal de alto risco, orientando equipe para a referéncia

e contrarreferéncia quando necessario.

Topicos disparadores

e Atencdo Integral a Saude e as diversidades;
e Redes de Atengdo a Saude;

e Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida.

Temadtica da atividade curricular: Redes de Atencdo a Saude

1. Clique em: https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-
PRIM-SAUDE.pdf, para acessar: MENDES, Eugénio Vilagca. A construgao social da
atencao primaria a saude. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Satide — CONASS, 2015. 193 p.: il.

l. Clique em: https://repocursos.unasus.ufima.br/redes-atencao-saude-
2018/modulol/ebook/1.html, para acessar: OLIVEIRA, N.R.C. Redes de atenc¢do a
Saude: a atencio a saude organizada em redes. Sao Luis: UNA-SUS/UFMA, 2016.



https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf
https://repocursos.unasus.ufma.br/redes-atencao-saude-2018/modulo1/ebook/1.html
https://repocursos.unasus.ufma.br/redes-atencao-saude-2018/modulo1/ebook/1.html

Desenvolvimento das Atividades no Turno da Manha

Quadro 36 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento com musica
08:15h — 10:00h Construcao da Nova Sintese da SP 03
10:00h — 10:30h Intervalo
10:30h — 11:30h Apresentacdo da Nova Sintese da SP
11:30h — 12:00h Dinamica “C(z'glos de Vida”

Fonte: Autoria Propria

(08:00h — 08:15h) Acolhimento com miusica
O facilitador organizara a sala em roda e colocard uma musica para receber a turma.

Sugestao: “Era uma vez Kell Smith, disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=xJNKTI9HAXRc

(08:15h — 10:00h) Construgdo da Nova Sintese da SP 03

Para o desenvolvimento da Nova Sintese, sugere-se que o facilitador faga uma
leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC). Cada estudante
apresentara o material pesquisado a partir da questao de aprendizagem e uma pessoa faz
a relatoria de pontos importantes trazidos nas pesquisas. E interessante que todos da
turma possam visualizar a relatoria, podendo ser feita no papel madeira ou digitada com
a projecao em datashow. ApoOs as apresentacoes das pesquisas individuais, serdo
formados 3 subgrupos (Em caso de turmas menores, poderdao ser formados apenas 2
grupos).
Sugestiao para formagio dos subgrupos:

O facilitador ofertara uma quantidade de letras (A, B e C) escritas em pequenos
papéis. Cada pessoa ira escolher um papel aleatoriamente e, assim, serdo formados os
subgrupos.

Exemplo: Se sdo 9 estudantes na turma, pode-se formar 3 subgrupos com 3
pessoas. Assim, o facilitador escreve 3 papéis com a letra A, 3 papéis com a letra B e 3
papéis com a letra C. Depois cada estudante escolhe 1 papel e os subgrupos sao
formados. Os grupos podem elencar/destacar palavras chaves e partir delas apresentar

a nova sintese.



https://www.youtube.com/watch?v=xJNKT9HAXRc
https://www.youtube.com/watch?v=xJNKT9HAXRc
https://www.youtube.com/watch?v=xJNKT9HAXRc

Instrugdes para cada subgrupo:
- O subgrupo A: ird construir a nova sintese por escrito de forma criativa (exemplo:
rima, poesia, cordel, etc);
- O subgrupo B: ira criar uma nova sintese a partir de uma representacdo grafica
(desenho, simbolos, etc.) com o conteudo das pesquisas, ¢;
- O subgrupo C: ira criar uma cena curta (esquete teatral, mimica) que aborde aspectos

trazidos nas pesquisas teoricas realizadas.

ATENCAQO: E importante ressaltar que nao hd um modelo correto a ser seguido e que
todos podem usar a criatividade para construir suas novas sinteses. O objetivo aqui ¢
estimular a capacidade de construir a nova sintese, produzir a criatividade e registrar o

conhecimento de diferentes formas.

(10:30h — 11:30h) Apresentacdo da Nova Sintese da SP 03
As produgdes dos subgrupos serdo apresentadas a todos da turma. Apods as
apresentacdes, o facilitador conduzira reflexdes sobre a atividade, encerrando a nova

sintese da situagao-problema.

(11:30h — 12:00h) - Dinamica “Ciclos de Vida”
Objetivo: refletir sobre o cuidado integral nos ciclos de vida considerando situacdes de
vulnerabilidade e as diversidades na Aten¢do Primaria a Satde e nas Redes de Atencao
a Saude.
Atividade: Desencadear uma breve reflexdo sobre a tematica, utilizando como
disparador uma imagem que represente os Ciclos de Vida ao som da musica “Era uma
vez” Kell Smith.

Langar as seguintes perguntas para reflexao:
O que vemos na imagem?
Como gestor ou profissional da saude, como vocé visualiza essa imagem?
Essa imagem representa os ciclos de vida de todos os individuos/familias? Ou ha
variacao dependendo de cada contexto?
ATENCAO: Importante refletir que em cada comunidade existirio percepgdes e
realidades proprias da infancia, adolescéncia, maturidade e velhice, bem como o
contexto de vida que cada individuo/familia esta inserido (aspectos sociais, econdomicos,

culturais, politicos etc.) que também sdo dinamicas e estdo em transformacdes.




Desenvolvimento das Atividades no Turno da Tarde

Quadro 37 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 14:30h Momento dialogado sobre RAS com questdes norteadoras
14:30h — 15:00h Sintese Provisoria da SP 04
15:00h —15:30h Intervalo
15:30h — 16:45h Continuagao da Sintese Provisoria da SP 04
16:45h — 17:00h Avaliagdo do encontro

Fonte: Autoria Propria

(13:00h-14:30h) Momento dialogado sobre RAS e a sua importdncia para atengdo a

saude nos ciclos de vida, a partir de questoes norteadoras.

Figura 7 — Redes de Atencio a Saude

Sem estrutura de rede Com estrutura de rede

Fonte: Autoria Propria,2024.

O facilitador apresentara a imagem acima com questoes norteadoras para a turma
que sera dividida em grupos e cada um refletird sobre as seguintes questoes:
® O que sdo Redes de Atencao a Saude?

e Qual o papel da APS diante do contexto de atuagdo das Redes de Atencdo a Saude?




e (Qual a importancia das Redes de Atencao a Satde para efetivar a integralidade da

assisténcia e continuidade do cuidado ofertada a populacao ao longo dos ciclos de vida?

(14:30h-16:45h) Sintese Provisoria da SP 04

Organizado em circulo, serdao escolhidos estudantes da turma para representar
um servigo da situacdo-problema por meio de placas de identificagao (UPA, USF,
Laboratdrio Municipal, Policlinica, Hospital, CAPS e etc.). Uma estudante atuara
como a protagonista da situagdo-problema e outro estudante sera o narrador da
historia.

A medida que a historia sera narrada, a protagonista ird até cada servigo
representado, deixando uma ponta de barbante com o estudante que representard o
servigo citado. Assim, ao final do caso, o barbante deixado pela protagonista tera
formado uma rede entre os servigos apresentados, demonstrando o trajeto percorrido.
Dessa forma, os estudantes poderao identificar e consolidar problematicas apresentadas
ao longo do caso de forma dinidmica.

A situacdo problema esta disponivel no Apéndice A. Para o desenvolvimento da
Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do Capitulo 26 — Unidade

IT (capitulo do TR geral da EC).

(16:45h-17:00h) Avaliacdo do encontro

Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde
seja abordada a autoavaliacdo, avaliagdo do grupo e avaliagdo do facilitador. Nao se
estimula réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar
elementos nessas trés dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e da

formacgao de grupalidade.

Atividade de Dispersdo 1: Busca para producdo da Nova Sintese da SP
04

A Sintese Provisoria da SP 04 ir4 gerar questdes de aprendizagem, que serdo
tema de busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese da

SP 04.

Atividade de Dispersdo 2: Busca para producdo da Nova Sintese da

Narrativa 04




Individualmente, cada estudante ira elaborar uma Narrativa com o seguinte

tema: Participag¢do do parceiro (a) no pré-natal e na puericultura.
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Apéndice A: Situacdo Problema 04

Julia, 30 anos, e Alex, 31 anos, estdo casados e desempregados. Atualmente, eles
moram com seus filhos gémeos, de 1 ano de idade, na casa dos pais de Julia, ambos
idosos e que sustentam a familia com uma renda de apenas 1 salario-minimo.

Ao observar um quadro de diarreia em um de seus filhos gémeos, Julia fica
angustiada sem saber qual servi¢o de saude poderia buscar. Pela proximidade com sua
casa, ela optou por procurar atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Apds os devidos cuidados realizados na UPA, a crianga foi encaminhada para a
Unidade de Satde da Familia (USF) diante da suspeita de desnutri¢do. Diante do quadro
descrito, o médico da USF solicitou exames complementares, realizando o
encaminhamento para o laboratorio municipal.

Apo6s 3 meses de espera, Julia conseguiu a marcacdo dos exames laboratoriais
solicitados. Com os resultados dos exames, Julia retornou com seu filho até a USF € a
partir da avaliacdo realizada foi concluida que se tratava de uma desnutricdo moderada.
Assim, o médico iniciou o tratamento com medicamentos ¢ as orientacdes necessarias.
Nesse momento, o profissional também cogitou realizar o encaminhamento para algum
profissional da area de nutricdo, mas nao sabia para qual servigo encaminhar Julia e seu
filho para esse tipo de atendimento. Dessa forma, o médico da USF interrompeu a
consulta e procurou saber dos demais profissionais da equipe se alguém saberia onde
teria atendimento nutricional no municipio.

Entdo, a enfermeira informou que a antiga equipe do NASF agora estava atuando
na policlinica municipal. Com isso, o médico retornou ao consultorio e realizou o
encaminhamento para nutricionista no servico em questdo. Por falta de condig¢des
financeiras, a crianga ndo compareceu a consulta com a nutricionista, € nem realizou o
tratamento adequado recomendado pelo médico da USF. Consequentemente, a crianga
apresentou um agravamento do quadro, que foi observado pelo agente comunitario de
saude (ACS) da microarea.

O ACS comunicou a equipe de satide, que identificou a necessidade de realizar
uma visita domiciliar para avaliar o caso, ja que a familia residia h4 2 anos no territorio
e nesse periodo recebeu apenas 2 visitas do ACS. Na visita identificou-se a necessidade
de encaminhamento para um servigo hospitalar pediatrico onde a crianga foi internada.

Ap0s a alta, a equipe da USF retornou ao domicilio, realizando as devidas orientagdes




nutricionais, bem como para melhoria das condi¢gdes ambientais e de higiene da familia,
principalmente diante da falta de saneamento basico.

Nesse momento, observou-se, ainda, a nitida preocupagao de Julia com o uso
abusivo de alcool e o comportamento violento do marido. Diante disso, a equipe de
saude encaminhou o caso para o Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) por considerar

que violéncia e uso de alcool e outras drogas ¢ de responsabilidade exclusiva do CAPS.




Ana Eloisa Cruz de Oliveira,

Ana Rafaella Aratjo Costa,
Danielle Martins do N. Oliveira,
Maria Nubia de Oliveira,
Mayara Thais Marques Andrade,
Emerson Tavares de Sousa

Intencionalidade

e Realizar uma Nova Sintese sobre as tematicas: Redes de Atengdo a Saude (RAS) e
Atencao a saude nos ciclos de vida;
e Realizar a Nova Sintese sobre a participacdo do(a) parceiro(a) no pré-natal e na

puericultura.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Conhecer e saber acionar a rede de servigos de saude de referéncia do territério,
acompanhando o usuario e fortalecendo a atengao basica como ordenadora do cuidado;
e Utilizar ferramentas digitais de comunicacgao para inovar nos processos de trabalho e
melhorar a articulagdao dos servicos na rede;

e Estratificar o risco gestacional a cada consulta e encaminhar as gestantes com risco
intermediario e alto aos pontos da Atengdo Ambulatorial Especializada, conforme
referéncia, em tempo oportuno;

e Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territorio, incluindo as de alto risco
ou risco intermedidrio, por meio de consultas e visitas domiciliares;

e Avaliar gestantes, puérperas, recém-nascidos (RN) e criancas de forma holistica,
considerando sua singularidade diante de sua realidade social, familiar e ambiental;

e Reconhecer os usudrios como protagonistas ativos do cuidado em saude,
transcendendo a pratica biomédica hegemonica;

e Estimular a participacdo do parceiro(a) no pré-natal e na puericultura, preparando o

acompanhante escolhido pela gestante para o pré-parto, parto e pds-parto.

Nos gestores da Saude da Familia




e Compreender a rede materno-infantil de forma a favorecer a articulagao entre a APS
e os servicos de Média e Alta Complexidade, considerando a pactuagdo entre gestores
de saude;

e Conhecer a organizagdo do sistema de regulagdo e pactuacdo regional dos fluxos
referentes a rede de satide materno-infantil;

e Garantir a realizacdo da assisténcia do pré-natal de baixo risco a gestante e
acompanhante, ¢ o manejo do pré-natal de alto risco, orientando a equipe para a
referéncia e contrarreferéncia quando necessario.

e Reforgar junto a equipe o cumprimento da Lei do Acompanhante, bem como o
envolvimento dele no acompanhamento do pré-natal e todas as fases gestacionais, do

parto e puerpério.

Topicos disparadores

e Redes de Atengao a Saude;
e Atengdo a Saude nos Ciclos de Vida;

e Participagdo do (a) parceiro (a) no pré-natal e na puericultura.

Temadtica da atividade curricular: Redes de Atencdo a Saude

1.Clique em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre natal profissionais_saude.pdfj,

para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Guia do Pré-Natal do Parceiro para

Profissionais de Satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 38 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:30h Acolhimento
08:30h — 09:30h Construc¢ao da Nova Sintese da SP 04

09:30h — 10:00h Intervalo



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude.pdfj
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude.pdf

10:00h — 11:00h Continuag¢ao da constru¢ao da Nova Sintese da SP 04

11:00h —12:00h Momento dialogado sobre participagdo do (a) parceiro (a) no
pré-natal e na puericultura
Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:30h) Acolhimento

Sera apresentada a programacgdo do dia e depois o acolhimento, em que o
facilitador ira propor a leitura de trechos da musica “Toda vez que eu dou um passo, o
mundo sai do lugar”, de autoria de Siba (Anexo 1).

O facilitador ird imprimir a letra da musica, selecionar trechos (Anexo 2) e
distribuir, individualmente, para cada estudante. Em seguida, solicitard que todos ougcam
com ateng¢ao o trecho que sera lido em voz alta por cada estudante. Ao término da leitura,
todos poderao tecer comentarios e reflexdes sobre a musica.

A proposta aqui ¢ despertar reflexdes sobre a importancia de realizar acgdes
individuais e coletivas rumo a possiveis transformagdes a partir dos lugares que sdo
ocupados, seja na familia, no trabalho ou mesmo na Rede de Atengdo a Saude (RAS)

para conectar com o tema da nova sintese.

(08:30h — 09:30h) Construcdo da Nova Sintese da SP 04

Antes de iniciar a discussdo da Nova Sintese ¢ importante o facilitador relembrar o
contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizagdo das ideias para constru¢do das novas sinteses. Para o desenvolvimento
da Nova Sintese, sugere-se que o facilitador faca uma leitura do Capitulo 26 — Unidade

IT (capitulo do TR geral da EC).

(11:00h — 12:00h) Momento dialogado sobre participagdo do (a) parceiro (a) no preé-
natal e na puericultura
O facilitador iniciard o momento dialogado sobre a participacdo do(a) parceiro(a)
no pré-natal e na puericultura, a partir de projecdes de imagens/fotos que expressem as
diversas possibilidade de formacao familiar.
A atividade seguira com a reflexdo das seguintes questdes norteadoras:
- O que chama a sua atencao nas imagens apresentadas?

- Quais os beneficios da participagdo do(a) parceiro(a) no pré-natal e na puericultura?




- Quais fatores dificultam a participacao do(a) parceiro(a) no pré-natal e na puericultura?
Qual o papel da Atencdo Basica (profissionais/gestores) diante de tais fatores

dificultadores?

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 39 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Apresentacdo das narrativas sobre participagdo do(a)
parceiro(a) no pré-natal e na puericultura e construcao da
Sintese Provisoria da Narrativa 04

15:00h — 15:30h Intervalo

15:30h — 16:30h Continua¢do da construcao da Sintese Provisoria da Narrativa
04

16:30h — 17:00h Avaliacdo do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 15:00h) Apresentagdo da Narrativa 04 e construcdo da Sintese Provisoria

Para iniciar este momento, todas as Narrativas trazidas pelos educandos deverao
ser lidas em voz alta para todo o grupo e ao final do compartilhamento, uma delas devera
ser elencada e considerada como elemento disparador do movimento da Sintese
Provisoria, sendo este processo de discussdo mediado pelo facilitador. Para o
desenvolvimento da Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do
do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC).

Cabe ressaltar a turma que a Narrativa serd abordada como situagdo-problema,
contemplando o perfil de competéncia da dimensao da participagdo do (a) parceiro (a)
no pré-natal e na puericultura diante da perspectiva da atengdo materno-infantil. E
importante a elabora¢do de questdes de aprendizagem voltadas para a relevancia da
tematica, analisando suas potencialidades, bem como os desafios ainda vivenciados

nesse contexto.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro
Para a avaliagdo do encontro, o facilitador pedira que todos procurem sentar-se
da maneira mais confortavel possivel e ajudara na preparacao da turma para o momento

da avaliag¢do. Sugestao de instrucao para esse momento:




Sente-se da maneira mais confortavel possivel. Perceba como estd a sua respiragao.
Respire fundo e aos poucos se prepare para esse momento de reflexdo do dia.

Mentalmente, sem falar em voz alta, relembre como comegou o dia. O que cada pessoa
trouxe de discussdo. O que vocé lembrou a partir dos temas trabalhados. E visualize o

que ficou de mais importante para vocé na atividade de hoje.

E importante que cada uma dessas instrugdes seja realizada pausadamente,
dando um tempo para que cada pessoa possa refletir com calma, sem pressa, para que a
reflexdo seja valorizada e a avaliagdo significativa.

Em seguida, todos compartilham o que ficou de mais significativo no encontro
de hoje. O facilitador também pode compartilhar suas proprias percepgdes sobre o
encontro e ¢ importante que o conteudo trazido seja registrado e apresentado

posteriormente na reflexao de pratica com o orientador de aprendizagem.

Atividade de Dispersdo 1: Busca para producdo da Nova Sintese da

Narrativa 04

A Sintese Provisoria da Narrativa 04 ird gerar questdes de aprendizagem, que
serdo tema de busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova

Sintese da Narrativa 04, no dia do encontro 21.

Atividade de Dispersdo 2:

Assistir o video “Pai nao ¢ visita!”, do Instituto PAPAI, Recife-PE:

https://youtu.be/3ZNDCFyGwpo e visitar o site do mesmo Instituto: /

http://www.papai.org.br para conhecer mais videos educativos que podem ser

trabalhados em grupos/sala de espera da unidade de saude.



https://youtu.be/3ZNDCFyGwpo
https://youtu.be/3ZNDCFyGwpo
https://youtu.be/3ZNDCFyGwpo
https://youtu.be/3ZNDCFyGwpo
http://www.papai.org.br/
http://www.papai.org.br/
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ANEXO 1 - Musica: “Toda vez que eu dou um passo, o mundo

sai do lugar”

Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Eu vivo no mundo com medo do mundo me atropelar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Que o mundo por ser redondo, tem por destino embolar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Desde quando o mundo ¢ mundo, nunca pensou de parar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
E tem hora que até me canso de ver o mundo rodar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Quando eu vou dormir eu rezo pro mundo me acalentar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
De manha escuto o mundo gritando pra me acordar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Ougo o mundo me dizendo: Corra pra me acompanhar!
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Se eu correr e ir atrds do mundo vou gastar meu calcanhar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Eu procurei o fim do mundo, porém nao pude alcancar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Também nao vivo pensando de ver o mundo acabar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
Nem vou gastar meu juizo querendo o mundo explicar
Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar
E quando um deixa o mundo tem trinta querendo entrar (mas na minha vaga nao!)

Toda vez que eu dou um passo, o mundo sai do lugar

- Siba




ANEXO 2 - Sugestao de divisao dos trechos da musica para

desenvolvimento da atividade

1

Eu vivo no mundo com medo do
mundo me atropelar

Toda vez que eu dou um passo, o

mundo sai do lugar

7

Ouco o mundo me dizendo: Corra
pra me acompanhar!

Toda vez que eu dou um passo, o

mundo sai do lugar

2

Que o mundo por ser redondo, tem
por destino embolar

Toda vez que eu dou um passo, o

mundo sai do lugar

8

Se eu correr e ir atras do mundo vou
gastar meu calcanhar

Toda vez que eu dou um passo, o

mundo sai do lugar

3

Desde quando o mundo ¢ mundo,
nunca pensou de parar

Toda vez que eu dou um passo, o

mundo sai do lugar

9

Toda vez que eu dou um passo, o
mundo sai do lugar

Eu procurei o fim do mundo, porém

ndo pude alcangar

4

E tem hora que até¢ me canso de ver o
mundo rodar

Toda vez que eu dou um passo, o

mundo sai do lugar

10

Toda vez que eu dou um passo, o
mundo sai do lugar

Também ndo vivo pensando de ver

o mundo acabar

5

Quando eu vou dormir eu rezo pro
mundo me acalentar

Toda vez que eu dou um passo, o

mundo sai do lugar

11

Toda vez que eu dou um passo, o
mundo sai do lugar

Nem vou gastar meu juizo

querendo o mundo explicar




6

De manha escuto o mundo gritando pra
me acordar

Toda vez que eu dou um passo, o mundo

sai do lugar

12 Toda vez que eu dou
um passo, o mundo sai
do lugar

E quando um deixa o
mundo tem  trinta
querendo entrar (mas na
minha vaga nao!)

Toda vez que eu dou um
passo, o mundo sai do

lugar




Maria Nubia de Oliveira,

Ana Eloisa Cruz de Oliveira,

Ana Rafaella Aratjo Costa,
Danielle Martins do N. Oliveira,
Mayara Thais Marques Andrade,
Emerson Tavares de Sousa

Intencionalidade

® Realizar o movimento de Aprendizagem Baseada em Problemas: Politica Nacional de
Imunizacao;

e Realizar encontro de Avaliagdo Formativa ¢ Portfolio

Competéncias a serem desenvolvidas/aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia
e  Utilizar e realizar registros adequados na caderneta de saude da gestante e da
crianga;

e Monitorar a cobertura vacinal e fazer busca ativa as criancas e mulheres faltosas.

Nos gestores da Saude da Familia

e (arantir e acompanhar o desenvolvimento de a¢des de promocgao a satide, prevengao
de agravos, tratamento e reabilitacdo de acordo com as necessidades de saude do
individuo, da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da aten¢do materno-

infantil.

Nos Agentes Comunitdarios de Saude (ACS)

e  Reconhecer a importancia da avaliagdo nutricional, imunizacao e aleitamento
materno para a saide das criangas;

e Conhecer e apoiar acdes estratégicas relacionadas a Politica Nacional de Atengao

Integral a Satide da Crianca.

Topicos disparadores




e Politica Nacional de Imunizagao;
e Coberturas Vacinais no Brasil;

e Imuniza¢do materno-infantil.

Temadtica da Atividade Curricular: Imunizacdo

1.Clique em: https://www.scielo.br/j/csp/a/XxZCT7tKQjP3V6pCyywtXMx/?lang=pt ,
para acessar: DOMINGUES, C.M.A.S. et al. 46 anos do Programa Nacional de
Imunizagdes: uma historia repleta de conquistas e desafios a serem superados. Cad. de
saude publica. v.36, 2020.

2.Clique em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/69709/24321, para
acessar: FERREIRA, A.V. et al. Acesso a sala de vacinas da Estratégia Saude da
Familia: aspectos organizacionais. Rev. Enferm UFPE online, v. 11, n.10, p. 3869-
3877, Recife, out. 2017.

3.Clique em: https://scielosp.org/article/csp/2023.v39n3/e00240022/#, para acessar:
HOMMA, A. et al. Pela reconquista das altas coberturas vacinais. Cad. Saude Publica
2023; 39(3):00240022.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 40 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento
08:15h — 09:45h Reflexdes sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e as coberturas vacinais no
Brasil
09:45h —10:15h Intervalo

10:15h — 12:00h = Oficina de trabalho - Caminhos estratégicos da APS
frente a cobertura vacinal no contexto materno-
infantil
Fonte: Autoria Propria,2024

(08:00h — 08:15h) Acolhimento
O facilitador iniciara o encontro apresentando a musica "Maior" de Milton
Nascimento e Dani Black e depois apresentard o quadro da programacao do dia.

* Musica disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=mcl1 ANOY exII



https://www.scielo.br/j/csp/a/XxZCT7tKQjP3V6pCyywtXMx/?lang=pt
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/69709/24321
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/69709/24321
https://scielosp.org/article/csp/2023.v39n3/e00240022/
https://www.youtube.com/watch?v=mc1ANOYexlI
https://www.youtube.com/watch?v=mc1ANOYexlI

(08:15h — 09:45h) Reflexoes sobre o Programa Nacional de Imunizacéoes (PNI) e as

coberturas vacinais no Brasil

O facilitador apresentard o episddio 3 da série “Revolucdo das vacinas:
Programa Nacional de Imunizagoes” (trecho sugerido: 751" a 20°48"), a fim de gerar
reflexdes sobre a importancia do PNI.

Link do video: https://www.youtube.com/watch?v=aDJTiCSd2Fc_Revolugao das
vacinas: Programa Nacional de Imunizac¢des - Episodio 3, uma entrevista de Drauzio
Varella com a epidemiologista, Dra. Carla Domingues, que coordenou o PNI por 8 anos.

Apos a apresentacao do video, o facilitador ira exibir os graficos que sumarizam
as informagdes acerca da PNI e das coberturas vacinais no Brasil (Grafico 1). Deve-se
considerar que a cobertura vacinal ¢ o importante indicador que estima a proporc¢ao da
populacdo-alvo vacinada e supostamente protegida para determinadas doencas.

Em seguida, o facilitador utilizara as seguintes questdes norteadoras para dar
continuidade as reflexdes acerca do PNI, bem como sobre as coberturas vacinais no
Brasil.

e (Quais mudancas ocorreram na saude brasileira a partir da atuagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes?

e Como se observa a situagdo atual das coberturas vacinais?

e Quais fatores afetam negativamente as coberturas vacinais?

ATENCAO: Importante que o facilitador possa destacar que a queda das coberturas
vacinais iniciou antes da pandemia de COVID-19. Desse modo, observa-se que a
pandemia foi um fator que contribuiu negativamente para a cobertura vacinal, mas nao

¢ 0 unico motivo para a queda observada no grafico.



https://www.youtube.com/watch?v=aDJTiCSd2Fc
https://www.youtube.com/watch?v=aDJTiCSd2Fc
https://www.youtube.com/watch?v=aDJTiCSd2Fc

Grifico 1: Coberturas vacinais médias por triénio e tipo de vacinas do

calendario da crianca, Brasil, 1980 a 2020*
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Fonte: Homma et al., 2023

(10:20h — 12:00h) Oficina de Trabalho: Caminhos estratégicos da APS frente a
cobertura vacinal no contexto materno-infantil

O facilitador deveré orientar a divisdo da turma em duplas, trios ou grupos de
acordo com a realidade de cada turma e solicitar que reflitam e discutam a respeito dos
principais problemas envolvendo a cobertura vacinal, no contexto materno-infantil,
percebidos nos seus respectivos territorios, a partir dos dados e analises realizadas na
atividade de dispersao.

Desse modo, considerando as realidades analisadas, cada grupo devera elaborar
estratégias para ampliagdo da cobertura vacinal. O facilitador devera estimular a turma
a refletir a respeito da pratica profissional de cada categoria (Gestor, Agente
Comunitario de Saiude e demais profissionais da APS) e as agdes de carater
multiprofissional, no tocante a ampliagdo da cobertura vacinal.

Durante a atividade os grupos terdo a oportunidade de refletir criticamente sobre
os processos vivenciados com vistas a melhoria de suas praticas nos territorios de
atuacdo, destacando o papel da APS. Para organizar as estratégias, cada grupo realizara
o preenchimento de uma matriz, considerando as problematicas identificadas,
estratégias de intervengao e os responsaveis por direcionar tais intervengdes, conforme

quadro abaixo:




Quadro 41 - Matriz estratégica para ampliacao da cobertura vacinal

Matriz estratégica para ampliagdo da cobertura
vacinal

Problematica Estratégias Responsaveis

Fonte: Autoria Propria,2024.

Finalizado o prazo de reflexdo e discussdes em grupos inicia-se a exposi¢ao das
matrizes. Os grupos deverdo apresentar as lacunas a serem preenchidas e/ou possiveis
falhas no seu campo de atuacdo, refletir sobre as ferramentas e estratégias que os
diversos autores possuem para sua resolucao, dentro do seu territorio.

Ressalta-se que o aumento na cobertura vacinal € o resultado de um conjunto de
acOes estratégicas, que perpassam pela oferta adequada de unidades de saide e
profissionais diante do aumento populacional, da melhoria na ambiéncia das unidades
de satde, maior aporte tecnoldgico, capacitagdo de profissionais, educacdo em saude e
busca ativa de criancas/mulheres com doses em atraso.

Como resultado desse processo reflexivo, podem surgir problemas relacionados
ao déficit de servigos de satude e profissionais diante da dindmica populacional, baixa
cobertura vacinal, falta de orientacdo sobre a importidncia da vacinacao,
desconhecimento do calendario vacinal, medo, esquecimento da realiza¢do da vacina e
falta de comprometimento da genitora ou responsavel.

A construcao de uma matriz podera facilitar a identificacdo dos pontos referentes
ao problema que, se modificados, poderiam ser solucionados. E os resultados da matriz
podem levar a reflexdes sobre a efetividade das agdes em cada territdrio, vigilancia em
saude, capacitacao dos trabalhadores de satide sobre vacinagao e sobre a realizagao de
campanhas para atingir as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Ao final da atividade, deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por
cada participante, onde seja abordada a autoavaliagdo, avaliagdo do grupo e avaliagao

do facilitador. Nao se estimula réplicas entre os participantes e o facilitador também




deve apresentar elementos nessas trés dimensdes buscando destacar elementos do

contrato didatico e da formacgao de grupalidade.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 42 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 16:30h  Avaliagdo formativa Especializacdo/Qualificagdo e
Portfolio

16:30h - 17:00h Avaliagdo do encontro
Fonte: Autoria Propria,2024.

ATENCAO: Para turmas com baixo quantitativo de estudantes, que nio vao necessitar

de todo o horario da tarde para realizar a avaliagdo formativa, sera desenvolvida a roda
de conversa abaixo e apenas depois sera dado inicio a avaliagao formativa. Para turmas
com maior quantitativo de estudantes, o horario da tarde sera destinado apenas para a

avaliacdo formativa.

(13:00h — 15:00h) Roda de Conversa sobre Imunizacdao materno-infantil — Atividade
Alternativa

O facilitador iniciara o momento com a exibi¢ao do video “Drauzio Varella: a
tragédia esquecida do passado sem vacinas”
https://www.youtube.com/watch?v=FkCRt1k4fz4 (6 min.).

Esse video faz parte de uma entrevista mais longa da BBC News Brasil, realizada
em 2019. Caso o facilitador queira assistir a entrevista completa para consulta de

material, segue o link: https://www.youtube.com/watch?v=Cg-Vm6RSXNI&t=0s.

Ao final do video, o facilitador estimularé a turma a expor sua percep¢ao sobre
o conteudo assistido, refletindo sobre o impacto da vacinagdo na satide infantil ao longo
da historia. Dessa forma, o facilitador ird explorar a visao de cada estudante sobre fatores
presentes em seu territorio que dificultam e que facilitam a efetiva imuniza¢ao materno-
infantil, além de provocar reflexdes sobre o papel dos gestores e profissionais da

Atengao Basica diante das baixas coberturas vacinais existentes no contexto brasileiro.

(13:00h — 16:30h) Avaliagdo formativa da Especializacdo/Qualificagdo e Portfolio



https://www.youtube.com/watch?v=FkCRt1k4fz4
https://www.youtube.com/watch?v=FkCRt1k4fz4
https://www.youtube.com/watch?v=FkCRt1k4fz4
https://www.youtube.com/watch?v=Cg-Vm6R5XNI&t=0s
https://www.youtube.com/watch?v=Cg-Vm6R5XNI&t=0s

O facilitador deve criar um cronograma para viabilizar a avaliacdo de
desempenho individual do estudante. A avaliacao segue o formato da avaliagdo conjunta
ou 180° na qual estudante e facilitador analisam e discutem seus desempenhos. Para
guiar esse momento, o facilitador deve basear-se na APA formativa preenchida pelo
estudante em um momento anterior e nas problematicas indicadas no portfélio que sao
de interesse individual.

Cada facilitador ¢ livre para demandar o tempo que julgar necessario para cada
estudante, podendo reservar um momento extra para discutir problematicas mais
complexas. Nesse momento, o facilitador ird discutir individualmente sobre o Portfélio

considerando os critérios do Anexo 1.
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ANEXO 1- ROTEIRO PARA AVALIACAO FORMATIVA DO
PORTFOLIO

Nome do Estudante:

Tomada de Decisoes
(escolhe caminhos coerentes
com a intencionalidade ou
contexto?)

Sintese
(expoe situagoes e ideias de
forma sucinta e coerente?)

Sistematiza¢ao dos
Conhecimentos

(organiza as idéias e reflexoes
adequadamente?)

Criatividade
(explora elementos além do
texto, tem ideias inovadoras?)

Reflexio Critica
(capaz de problematizar sobre o
contexto?)

OBSERVACOES

Fonte: Autoria Propria,2024.




Mayara Thais Marques Andrade,
Ana Eloisa Cruz de Oliveira,

Ana Rafaella Araujo Costa,
Danielle Martins do N. Oliveira,
Maria Nubia de Oliveira,
Emerson Tavares de Sousa

Intencionalidade

Realizar uma Nova Sintese da Narrativa 04 sobre a participagao do (a) parceiro (a) no
pré-natal e na puericultura;
Realizar uma Sintese Provisoéria sobre a Situagdo Problema 05 sobre a Atencao Integral

a Satde da Mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Competéncias a serem desenvolvidas/aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

Conhecer ¢ saber acionar a rede de servigos de satde de referéncia do territorio,
acompanhando o usudrio e fortalecendo a atengdo basica como ordenadora do cuidado;
Utilizar ferramentas digitais de comunicagdo para inovar nos processos de trabalho e
melhorar a articulacao dos servigos na rede.

Estratificar o risco gestacional a cada consulta e encaminhar as gestantes com risco
intermediario e alto aos pontos da Atencdo Ambulatorial Especializada, conforme
referéncia, em tempo oportuno;

Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territdrio, incluindo as de alto risco ou
risco intermediario, por meio de consultas e visitas domiciliares.

Avaliar gestantes, puérperas, recém-nascidos (RN) e criangas de forma holistica,
considerando sua singularidade diante de suas realidades;

Reconhecer os usuarios como protagonistas ativos do cuidado em satde, transcendendo
a pratica biomédica hegemonica;

Estimular a participagdo do parceiro(a) no pré-natal e na puericultura, preparando o
acompanhante escolhido pela gestante para o pré-parto, parto e pos-parto.

Nos gestores da Saude da Familia




Compreender a rede materno-infantil de forma a favorecer a articulacao entre a APS e
os servicos de Média e Alta Complexidade, considerando a pactuagdo entre gestores de
saude;

Conhecer a organizagdo do sistema de regulacdo e pactuacdo regional dos fluxos
referentes a rede de satide materno-infantil;

Garantir a realizacdo da assisténcia do pré-natal de baixo risco a gestante e
acompanhante, ¢ o manejo do pré-natal de alto risco, orientando a equipe para a
referéncia e contrarreferéncia quando necessario.

Reforcar junto a equipe o cumprimento da Lei do Acompanhante, bem como o
envolvimento dele no acompanhamento do pré-natal e todas as fases gestacionais, do

parto e puerpério.

Topicos disparadores
Participagao do (a) parceiro (a) no pré-natal e na puericultura;

Atencao Integral a Saude da Mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Temadtica da Atividade Curricular: Participacdo do(a) parceiro(a) no pré-

natal e puericultura

1.Clique em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal parceiro_profissionais_sau

de.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdao a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Guia do Pré-Natal do Parceiro

para Profissionais de Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2018.

2.Clique em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32 prenatal.pdf,

para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Ateng¢ao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia:

Editora do Ministério da Satude, 2012. Disponivel em:

Desenvolvimento das atividades no turno da manhd



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_parceiro_profissionais_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_parceiro_profissionais_saude.pdf
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Quadro 43 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:30h Acolhimento
08:30h — 09:30h Construcao da Nova Sintese da Narrativa 04
09:30h —10:00h Intervalo
10:00h — 11:00h Continuagao da constru¢cao da Nova Sintese da Narrativa 04
11:00 — 12:00h Roda de conversa: atengdo integral a saude da mulher no ciclo

gravidico-puerperal
Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:30h) Acolhimento: Dindmica - “Quem é o lider?”

Objetivo: Estimular a criatividade, ateng¢ao, concentracdo e cooperacao.

Descrigdo: O grupo se senta em circulo. Uma pessoa deixa a sala. O grupo escolhe um
lider, cuja funcdo sera comegar pequenos movimentos que serdo copiados pelos outros.
Por exemplo, bater os pés, cogar o cabelo ou tocar o nariz. Quando a pessoa que deixou

a sala voltar, ela devera observar o grupo e adivinhar quem ¢ o lider.

(08:30h — 09:30h) Construcdo da Nova Sintese da Narrativa 04

Antes de iniciar a discussao da Nova Sintese ¢ importante o facilitador relembrar
o contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizacdo das ideias para construcdo das novas sinteses. Para o desenvolvimento
da Nova Sintese, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do Capitulo 26 — Unidade
IT (capitulo do TR geral da EC).

Ao concluir a Nova Sintese da Narrativa o facilitador apresentara o video:

“Viva Mais SUS = Pré-natal do parceiro: o que ¢é, quando comecar e exames
necessarios” (Viva Mais SUS = Pré-natal do parceiro: o que ¢, quando comecar €
exames necessarios - YouTube), concluindo a discussdao sobre participacdo do(a)
parceiro(a) no pré-natal e na puericultura.

Nesse momento, serd importante que o facilitador destaque que apesar do video

apresentar casais heterossexuais, torna-se imprescindivel considerar as diferentes




configuragdes familiares e suas particularidades, realizando uma abordagem inclusiva e
respeitosa.

Vale ainda ressaltar que o pré-natal do(a) parceiro(a) deve ser inserido nos
debates e nas agdes voltadas para o planejamento reprodutivo com o objetivo de
melhorar a assisténcia a gestacdo, ao parto € ao puerpério, aprimorando os vinculos
afetivos familiares e com os profissionais de satde, bem como ampliar o acesso € o

acolhimento dos(das) parceiros(as) aos servigos e programas de satide no SUS.

(11:00h — 12:00h) Roda de conversa: atengdo integral a saude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal

Neste momento o facilitador ird promover uma roda de conversa com os
estudantes a fim de socializar vivéncias acerca da atengdo integral a saide da mulher no
ciclo gravidico-puerperal em seu territério de atuagdo. Na ocasido poderdo ser
discutidos os seguintes pontos:
- Acolhimento da gestante e rede de apoio na APS;
- Busca ativa na sua 4area de abrangéncia (captacdo precoce da mulher para inicio do
pré-natal e da atengdo durante o puerpério, identificagcdo de fatores de risco obstétrico,
monitoramento do absenteismo das gestantes no pré-natal e no puerpério e de agravos
diagnosticados);
- Visitas domiciliares;
- Educag¢do em saude;
- Inclusdo do/a parceiro/a (quando houver e respeitando a vontade da gestante) no pré-
natal e puerpério;
- Vinculagdo com a maternidade de referéncia;
- E demais cuidados como: dispensacdo de medicamentos, vacinagdo, realizacao dos
exames com acesso aos resultados em tempo adequado e encaminhamentos com

garantia de manutengdo do acompanhamento pela atengdo basica.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde




Quadro 44 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE

13:00h — 15:00h Construcao da Sintese Provisoria da Situagao
Problema 05

15:00h —15:30h Intervalo

15:30h — 16:30h Continuagao da construcdo da Sintese Provisoria da
Situa¢ao Problema 05.
16:30h — 17:00h Avaliacao do encontro

Fonte: Autoria Propria

(13:00h — 15:00h) Construcdo da Sintese Provisoria da Situacdo Problema 05

Para o desenvolvimento da Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faca
uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC). A Situacao
Problema est4d disponivel no Apéndice A. A intencionalidade da SP 05 ¢ elaborar
questdes de aprendizagem relacionadas ao trabalho interprofissional na Atencdo

Priméria a Saude e a violéncia contra a mulher e a crianga.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro

Para finalizar a programagdo, deverd ser feita uma rodada de avaliagdo do
encontro por cada participante, onde seja abordada a autoavaliacdo, avaliagdo do grupo
e avaliacdo do facilitador. Nao se estimula réplicas entre os participantes e o facilitador
também deve apresentar elementos nessas trés dimensdes buscando destacar aspectos

do contrato didatico e da formacao de grupalidade.

Atividade de Dispersdo 1: Busca para producdo da Nova Sintese da SP
05

A Sintese Provisoria da SP 05 ird gerar questdes de aprendizagem, que serdo
tema de busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese da

SP 05.

Atividade de Dispersdo 2: producdo da Narrativa 05

Os estudantes deverao construir uma Narrativa sobre Satide Bucal na atengao

materno-infantil para o encontro do dia 05/05/23.
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df. Acesso em: 20 jul 2022.
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Acesso em: 20 jul 2022.

LIMA, V.V. Espiral Construtivista: uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem.
Interface (Botucatu), v.21, n.61, p.421-34, 2017.




APENDICE A - SITUACAO PROBLEMA 05

Em janeiro de 2023, Luana, 20 anos de idade, dona de casa, moradora de um
pequeno municipio da Paraiba, buscou a UBS Coqueirais com seu companheiro,
solicitando atendimento médico, pois fez um teste de farmacia e descobriu sua primeira
gravidez. Luana estava preocupada querendo orientagdes, uma vez que a gestagdo nao
foi planejada.

Ao chegar na UBS, a recepcionista informou que ndo havia atendimento médico,
uma vez que a equipe esta incompleta, sem médico e odontdlogo ha 2 meses. Além
disso, o acolhimento das novas gestantes nesta UBS ocorre somente as quartas-feiras.
Ao saber disso, o companheiro ficou intrigado e questionou o motivo. A recepcionista
disse: Aqui ¢ assim, cada dia € um publico atendido. Volte quarta, ta certo?

Uma semana depois, Luana retornou a UBS sozinha, pois seu companheiro
estava trabalhando e ndo pode acompanhé-la. Foi acolhida pela técnica de enfermagem
que a direcionou para uma consulta com a enfermeira, que por sua vez, solicitou o Beta
HCG e fez as orientagdes necessarias.

Na ocasido, a enfermeira comentou que antes da pandemia existia um grupo de
gestantes, mas que ainda ndo foi retomado e com isso, o atendimento ocorre apenas em
consultas de pré-natal. Apos o resultado positivo do Beta HCG, Luana retornou para o
acompanhamento pré-natal em janeiro de 2023. Assim, a enfermeira fez a solicitacao
dos exames do primeiro trimestre, sendo encaminhados para regulacdo municipal.

O més ¢ abril de 2023, Luana ainda ndo conseguiu o agendamento dos exames
solicitados. Sem atendimento médico na UBS, nem resultados de exames para
apresentar, ela acreditou que ndo teria necessidade de retornar ao servigo e continuou
aguardando.

Neste periodo ela recebeu apenas 1 visita domiciliar do ACS e na ocasido ela
perguntou se teria direito ao Beneficio Auxilio Brasil, mas ele disse que ndo saberia
informar ja que esse Programa ¢ da Assisténcia Social e ndo da Satde. Com tudo isso,
Luana tem se sentido perdida, triste, insegura e sem apoio, ndo gerando estimulo para ir

até o servico de satde dar continuidade ao pré-natal.




Camila de Oliveira Prata Pessoa
Erick Bernard Pereira de Lima
Francisco Auber Pergentino Vieira
Maira Lima de Medeiros

Rdvila Suénia Bezerra da Silva
Wandresom Inacio Martins
Adriana Nascimento Gomes

Intencionalidade

e Realizar a Nova Sintese da SP 05 sobre a atenc¢do integral a satide da mulher no ciclo
gravidico puerperal;
e Realizar a Sintese Provisoria da Narrativa 05 sobre a satde bucal na atengao materno-

infantil.

Competéncias a serem desenvolvidas/aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Realizar adequadamente o acolhimento a questdes de satide sexual e reprodutiva da
mulher como rastreamento de cancer de colo de utero € de mama, considerando o
cuidado a populacdes nao cis heteronormativa;

e Praticar um acolhimento as necessidades dos usuarios, familia e comunidade,

proporcionando um cuidado humanizado e viabilizando o estabelecimento de vinculo.

Nos gestores da Saude da Familia

e Garantir e acompanhar o desenvolvimento de a¢des de promogao a satde, prevengao
de agravos, tratamento e reabilitacdo de acordo com as necessidades de saude do
individuo, da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da atengdo materno-
infantil;

e Garantir a execucao dos programas e agoes preconizados pelo Ministério da Saude no
ambito da APS e rede de saude materno-infantil.

e Ofertar apoio institucional para as equipes desenvolverem planejamento do trabalho

em equipe interprofissional, integracdo e motivacao da equipe.




Topicos disparadores

e Atencao Integral a Satde da Mulher no ciclo gravidico-puerperal

e Saude Bucal na Atengao Materno-infantil

Temadtica da Atividade Curricular: Atencao Integral a saude da mulher

no ciclo gravidico-puerperal

1. Clique em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal baixo_risco.pdf , para
acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Atencao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

2. Clique em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca crescimento desenvolvime
nto.pdf , para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Satide da crianca: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Satude, 2012.

Temdtica da Atividade Curricular: Saude Bucal na atengcdo materno-
infantil

1. Clique em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/165/1/Sa%C3%BAde%20Bucal%20por
%20Ciclos%20de%20Vida.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretario
de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude. Saude bucal por ciclos de vida /
organizadores: Leika Aparecida Ishiyama Geniole et al. — Campo Grande, MS : Ed.
UFMS: Fiocruz Unidade Cerrado Pantanal, 2011.

2. Clique em: https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude502202112.pdf, para
acessar: DUARTE, K. M. M. Educa¢do em Satde Bucal no pré-natal e puerpério. In:
UNA- -SUS/UFMA. Satde Bucal na APS: urgéncias, doencas transmissiveis,
gestantes e pessoas com deficiéncia. Cuidado em satide bucal para gestantes e
puérperas. Sao Luis: UFMA; UNA-SUS, 2020.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/165/1/Sa%C3%BAde%20Bucal%20por%20Ciclos%20de%20Vida.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/165/1/Sa%C3%BAde%20Bucal%20por%20Ciclos%20de%20Vida.pdf
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude502202112.pdf

Quadro 45 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:30h Acolhimento - Dinamica: “O grupo que somos!”
08:30h — 09:30h Construcao da Nova Sintese da SP 05 - Atengao integral
a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal

09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 11:00h Continuagao da construcao da Nova Sintese da SP 05 -

Atengdo integral a saude da mulher no ciclo gravidico-

puerperal

11:00h — 12:00h Reflexodes sobre satide bucal na atengao materno-infantil

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:30h) Acolhimento Dindmica: “O grupo que somos!”
Objetivo: A dinamica busca estimular a reflexdo acerca da relacdo de grupalidade e
como as relagdes interpessoais interferem na nossa vida e no nosso meio.
Materiais necessarios: Papel e Caneta.
1- Cada integrante recebera trés folhas
2- Em cada folha o participante desenharé a sua propria mao, o outro um pé, e na outra
folha um coragao.
3- Na folha que consta a mao o participante deve escrever o que ele possui para oferecer
ao grupo.
4- No desenho do pé o integrante deve dizer o que o grupo acrescentou em sua
caminhada
5- No coragdo o sentimento em relagdo ao grupo e ao curso.

O facilitador podera colocar uma musica que transmita tranquilidade enquanto
a turma executa o que foi solicitado.
Sugestido: ANAVITORIA - Trevo (Vevo Presents)

Ao final, cada estudante apresentard o que fez para a turma e colocard seus
desenhos em um grande mural. O facilitador finalizard a dindmica fazendo uma reflexao
de como o trabalho em grupo tem a contribuir na vida pessoal e profissional de cada um,

gerando resultados positivos.

(08:30h — 10:00h) Construcdo da Nova Sintese da SP 05

Construgio de um Mapa Mental




Para o desenvolvimento da Nova Sintese, sugere-se que o facilitador
confeccione tarjetas com a questao de aprendizagem e setas em papel colorido para
colocar no centro do mapa mental, apds isso ird disponibilizar tarjetas coloridas para
cada estudante colocar uma breve sintese do que pesquisou sobre a questdo de
aprendizagem e juntos construirem um mapa mental para sintetizar a questdo de
aprendizagem.

O mapa mental podera ser construido a partir de colagens em um quadro, parede
ou até ser organizado no chao, dependendo da disponibilidade de cada turma. Nesse
momento, a turma deve socializar as buscas e novas informagdes obtidas para a
construgdo de novos saberes a partir da questao de aprendizagem.

Faz-se importante a participagdo de toda a turma no processo de construgao, e 1
estudante sera responsavel pela relatoria (de preferéncia alguém que ainda nao tenha
feito relatorias na metodologia da Espiral Construtivista), registrando as ideias para a

constru¢do da Nova Sintese em grupo.

(09:30h — 10:00h) Intervalo

(10:00h — 11:00h) Continuacgdo da construgdo da Nova Sintese da SP 05

Apos a constru¢ao do mapa mental com as contribuigdes de todos os estudantes,
o facilitador norteara a discussdo dos achados, possibilitando que a turma faga uma
analise critica das informagdes obtidas e viabilizando a constru¢ao da Nova Sintese

sobre ateng¢do integral a satide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

(11:00h — 12:00h) Reflexoes sobre saude bucal na aten¢do materno-infantil
O facilitador apresentara as seguintes questdes norteadoras:
O que vocé entende por Saude Bucal na Atengdo Materno-infantil?

Como ocorre a assisténcia a Satde Bucal na Atengao Materno-infantil no seu territorio?

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde




Quadro 46 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Apresentacdo das Narrativas Narrativa 05
15:00h — 15:30h Intervalo
15:30h- 16:30h Continuag¢ao da construcdo da Sintese Provisoria da

Narrativa 05

16:30h - 17:00h Avaliacdo do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 16:30h) Apresentacdo das Narrativas sobre saude bucal na atengdo
materno-infantil- Sintese Provisoria da Narrativa 05

Para iniciar esse momento, todas as narrativas trazidas pelos estudantes deverao
ser lidas em voz alta para toda a turma. Ao final do compartilhamento, o facilitador fara
uma votacdo para que seja escolhida uma Narrativa para o desenvolvimento da espiral
sobre saude bucal na atencao materno-infantil.

Assim, sera iniciado o0 momento de tempestade de ideias, onde os participantes
serdo estimulados a falar liviemente suas percepgdes sobre a situagdo apresentada e 1
(um) relator iré registrar os problemas identificados.

Apds esse momento, o facilitador informara que os problemas levam a diferentes
explicacdes, que devem ser sintetizadas em uma hipotese que explique a ocorréncia dos
problemas, com base na experiéncia prévia dos participantes. Essa hipotese representa
a Sintese Provisoria da discussao.

Desse modo, a turma vai trabalhar a sua Sintese Proviséria com base nas
hipoteses e nas necessidades identificadas para superar tal situagdo. Em seguida, devera
formular as questdes de aprendizagem que posteriormente, serdo apresentadas para toda
a turma junto a Sintese Provisdria.

Cada questdo de aprendizagem elaborada serd tema de busca e estudo para o
segundo momento de processamento da narrativa, constituindo a atividade de dispersao

desse encontro.

Intencionalidade da Narrativa




Cabe ressaltar a turma que a narrativa sera abordada como situagdo-problema,
contemplando o perfil de competéncia da dimensdo da saude bucal na atengao materno-
infantil. E importante a elaboragio de questdes de aprendizagem voltadas para a
relevancia da tematica, analisando suas potencialidades, bem como os desafios ainda

vivenciados nesse contexto.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro
O facilitador realizara o fechamento da aula com os encaminhamentos necessarios.
Posteriormente, sera realizada a avaliacao da aula com base na escala de satisfacdo a

seguir:

Figura 8 — Escala de Satisfacao

M Pouco Muito
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1 2 3 4 5

Fonte: Autoria Propria,2024.

O facilitador poderd confeccionar plaquinhas com a escala de satisfagdo ou
projetar a imagem da escala para que os estudantes possam responder as seguintes
perguntas:

1- Como vocé se sente em relagdo a aula de hoje?
2- Como foi o seu desempenho hoje?

3- Como vocé avalia a facilitagdo do encontro de hoje?
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Intencionalidade

e Exercitar a reflexdo sobre a aten¢do integral a satide da mulher no ciclo gravidico-
puerperal;

e Fomentar a discussao sobre pré-natal e cuidados puerperal;

e Discutir sobre o acompanhamento do desenvolvimento de agdes de promogao a saude,
prevencao de agravos, tratamento e reabilitagdo de acordo com as necessidades de satde
do individuo, da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da atengdo

materno-infantil

Competéncias a serem desenvolvidas/aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territorio, incluindo as de alto risco
ou risco intermediario consultas e visitas domiciliares;

e Construir projetos terapéuticos singulares para qualificar acdes centradas em
gestantes, puérperas, RN e criancas;

e Realizar consulta compartilhada para situagdes especificas, envolvendo atengdo a

gestante, puérpera, recém-nascido e criangas.

Nos gestores da Saude da Familia

e Garantir e acompanhar o desenvolvimento de agdes de promogao a saude, prevencao
de agravos, tratamento e reabilitacdo de acordo com as necessidades de saude do
individuo, da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da atengdo materno-

infantil;




e Assegurar condicdes para realizacao de praticas referentes ao acolhimento, construgao
de vinculo, escuta qualificada e cuidado integral junto a populacao atendida, com

atencdo as pessoas em situagdo de vulnerabilidade.

Nos Agentes Comunitarios de Saude
e Promover a integralidade a partir de acdes interdisciplinares e interprofissionais que
possibilitem a longitudinalidade e coordenagdo do cuidado em todos os niveis e redes

de atengao.

Topicos disparadores

e Cuidados integral a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal;
e Importancia do pré-natal com estratégia incluida nas a¢cdes de promocgao e preven¢ao
em saude;

e Atuagdo da Estratégia Saude da Familia no cuidado a satde da gestante.

Temdtica da Atividade Curricular: Atencao integral a saude da mulher

no ciclo gravidico-puerperal

1. Clique em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre natal baixo_risco.pdf , para
acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento
de Atenc¢do Bésica. Atencao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

2. Clique em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvime
nto.pdf , para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Saude da crianc¢a: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha
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Quadro 47 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:30h Acolhimento
08:30h — 9:30h Dinamica com baldes e debate
09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 12:00h Oficina de trabalho - Aten¢ao Primaria no ciclo

gravidico puerperal

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:30h) Acolhimento
Acolhimento aos estudantes com a apresentacao da musica “Um Anjo do Céu -

Maskavo”. Disponivel em: https://www.letras.mus.br/maskavo/47339/

(08:30h — 09:30h) Dindmica com baloes e debate

Dinamica com baldes: o facilitador ira colocar algumas perguntas em baldes que
serdo estourados pelos estudantes, cada baldo ir4 conter uma pergunta norteadora com
0 objetivo de iniciar uma discussdo prévia acerca da tematica abordada no encontro. A
medida em que os baldes sdo estourados, o facilitador devera estimular o debate e a
participagdo dos estudantes nas discussoes. Alguns baldes com papel em branco podem
ser colocados, com o objetivo de dinamizar o0 momento.
Sugestdes de questdes:
e Quais fragilidades sao possiveis identificar no cuidado prestado a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal durante a sua atuagdo como profissional da aten¢ao basica?
e Como garantir assisténcia ao cuidado integral a saide da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal?
e Como vocé visualiza o acesso da mulher no periodo gestacional nos servigos de
atencao a saude (ESF, exames e servigos de referéncia)?
e Por que ¢ importante realizar agdes de promogao e prevengdo em saude voltadas ao
cuidado integral a satide da mulher na gestagao?
® De que forma vocé, enquanto profissional atuante na atencao primaria, pode contribuir

e potencializar a assisténcia prestada a mulher no periodo gravidico-puerperal?



https://www.letras.mus.br/maskavo/47339/

(09:30h — 10:00h) Intervalo

(10:00h — 12:00h) Oficina de trabalho - Ateng¢do Primdria no ciclo gravidico
puerperal

A turma sera dividida em grupos no maximo de cinco pessoas onde irdo realizar
a leitura do artigo intitulado: “Educagdo em saude na Atenc¢dao Primaria no ciclo

gravidico puerperal: Uma revisao integrativa”. Disponivel em:

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14662/13296

Posteriormente, cada grupo devera explicitar as principais informagdes
apresentadas no texto através da constru¢do de um mapa mental (fluxograma, desenho,
etc.) a respeito das informagdes que julgarem mais importantes durante a leitura,

seguido de apresentagdo para os demais estudantes da turma e facilitador.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 48 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Leitura e reflexao
15:00h — 15:30h Intervalo
15:30h — 16:30h Reflexao de pratica profissional
16:30h — 17:00h Avaliagao do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 15:00h) Leitura e reflexdo

Leitura individual do texto “O cuidado com a mulher no ciclo gravidico-
puerperal” (Anexo 1). Apos a leitura solicite que o estudante reflita acerca do seu
processo de trabalho na atenc¢ao primaria, onde devera identificar e expor para os demais
acerca da sua realidade no local de atuagdo, trazendo suas vivéncias em relacao as
consultas do pré-natal, das a¢des que s@o desenvolvidas e das contribui¢des que podem
favorecer o desenvolvimento de competéncias ao cuidado prestado na assisténcia

durante o ciclo gravidico-puerperal.

(15:00h — 15:30h) Intervalo



https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14662/13296

(15:30h — 16:30h) Reflexao de pratica profissional

A partir da discussdo anterior, com o uso de duas tarjetas, os estudantes irdo
realizar uma reflexdo de pratica profissional em que deverao expor o que podera retirar
da sua pratica profissional e o que podera acrescentar na sua pratica profissional, apos
todo o aprendizado que obteve durante o encontro. Em seguida, deverdao compartilhar o

que escreveram nas tarjetas com os demais.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro

Para a avaliagdo do encontro, o facilitador podera realizar as seguintes
perguntas:
® O que poderia ter sido melhor no desenvolvimento das atividades de hoje?

e O quanto a troca de conhecimentos no grupo auxiliou o seu aprendizado?
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O cuidado com a mulher no ciclo gravidico-puerperal

Andressa Akeime Yamakawa Tsuha', Adrielly Ribeiro Guimardes', Andressa Umbelino
de Souza', Hebe Carolyna Guedes Tabosa', Thaissa de Lima Neves', Caroliny Oviedo
Fernandes™ Sandra Luzinete Felix de Freitas®.

| Discente em Enfermagem pela Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

2 Enfermeira. Residéncia Uniprofissional em enfermagem obstétrica. Mestre em Enfermagem
pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

3 Enfermeira Obstétrica. Doutora em Salde ¢ Desenvolvimento da Regido Centro Oeste,
Docente do Instituto Integrado de Saide no Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal Mato Grosso do Sul.

Introdugiio: O direito da mulher ¢ crianca @ uma assisténcia humanizada durante o pré-natal,
parto/nascimento, puerpério ¢ atengdo infantil em todos os servigos de satde vinculados ao Sistema Unico de
Salide ¢ assegurado por uma rede de cuidados - Rede Cegonha, instituida em 2011. A assisténcia ds gestantes
¢ puérperas deve ser pautada por agdes resolutivas e acolhedoras e, no pré-natal, visa garantir evoluglo normal
da gravidez, preparar a mdc para o parto, puerpério ¢ lactagdo, identificar possiveis situagdes de risco ¢ prevenir
as complicagdes, Desta forma, apesar do enfermeiro ter respaldo legal para acompanhamento da mulher no
periodo gravidico-puerpério de risco habitual ¢ necessirio que tenha conhecimento técnico-cientifico para
fazé-lo. A atengdo a puérpera deve ser feita de forma integral com foco nos aspectos fisicos ¢ psicoafetivos,
abrangendo também a familia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, cujo intuito ¢ apresentar a
participacio de académicos do curso de Enfermagem de uma universidade piblica em um projeto de extensdo
que atende mulheres no periodo gravidico-puerperal, no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
entre marco a julho de 2019. Resultados: No periodo relatado foram realizadas 55 consultas ds gestantes ¢
puérperas atendidas pelo projeto, em média, quatro consultas ao dia. As atividades ocorreram, rotineiramente,
as sextas-feiras, mas, em algumas semanas foi necessario ampliar o atendimento para mais dias da semana
devido grande demanda. Durante as consultas de enfermagem foram identificadas as queixas ¢ dividas da
gestante e realizado exame fisico geral e especifico, avaliando o bem-estar materno e fetal. Também foram
feitas solicitagio de exames laboratoriais, prescrighes de sulfato ferroso, dcido folico ¢ tratamento para
vulvovaginites ¢ infecgio de trato urindrio, além da prescrigio de cuidados de enfermagem segundo os
diagndsticos de enfermagem identificados. No decorrer das atividades do projeto ficou evidente aos discentes
que a teoria utilizada para a implementagio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem foi a de Wanda
Horta ¢ que o trabalho em equipe era indispensavel para o alcance dos objetivos. Todas as mulheres foram
acolhidas pela equipe do projeto e tiveram suas dividas sanadas em atividades educativas individuais ou
coletivas, com incentivo ao autocuidado, objetivando o empoderamento feminino para o parto e puerpério.
Além das atividades voltadas a mulher, os discentes observaram como se dd a consulta de pré-natal do pai, A
participacdio de outros membros da familia nas consultas de enfermagem era incentivada com a intenglio de
promover troca de experiéncias, educagio em saide e estreitamento de vinculo familiar. Conclusdio: Os
discentes constataram que sua participagio no projeto: contribuiu com aquisigio de conhecimentos tedrico-
priticos fundamentais para o trabalho em equipe no atendimento integral 4 gestante, puérpera, pai ¢ demais
familiares, de forma holistica, durante esta fase sensivel ¢ especial de sua vida e que a participagio das
mulheres no projeto lhes garantiu atendimento humanizado ¢ de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem em saude comunitaria. Atengdo primaria. Cuidado pré-natal. Consulta
de enfermagem.
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Intencionalidade

Realizar a Nova Sintese da Narrativa 05 sobre a saude bucal na atengdo materno-
infantil

Realizar a avaliacao formativa da Especializagao e Portfolio

Competéncias a serem desenvolvidas/aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

Qualificar o acesso da populagdo as agdes de promog¢do, prevencao, recuperaciao e
reabilitacdo em satde bucal, garantindo a universalidade e a integralidade do cuidado
as gestantes e criancas, implicando em uma melhor adesao e consequentes mudangas de
comportamento relacionadas a saude bucal;

Garantir o desenvolvimento das agdes de educagdo em saide com enfoque na extingao

de mitos que permeiam a gestacdo e o atendimento odontologico.

Nos gestores da Saude da Familia

Garantir e acompanhar o desenvolvimento de agdes de promocao a satde, prevengao de
agravos, tratamento e reabilitagdo de acordo com as necessidades de saude do individuo,
da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da atencdo materno-infantil;
Compreender a relevancia da promocao da saude bucal em todo o territério da APS,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de
vida, saude, trabalho e adoecimento, garantindo o desenvolvimento das agdes de
educacdo em saude abordando temadticas relacionadas as principais necessidades de

saude da populacao.




Topicos disparadores

e Saude Bucal na Aten¢do Materno-infantil

Temadtica da atividade curricular: saude bucal na atencdo materno-
infantil

1.Clique no link: Atencdo ao pré-natal de baixo risco (saude.gov.br), para acessar:
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Aten¢do ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

2.Clique no link: Saude da crianga : crescimento e desenvolvimento / Ministério da
Saude. Secretaria deAtencdo a Saude. Departamento de Atencdo (saude.gov.br), para
acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Satide da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

3.Clique no link: Saide Bucal por Ciclos de Vida.pdf (fiocruz.br), para acessar:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretario de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude. Saude bucal por ciclos de vida / organizadores: Leika Aparecida Ishiyama
Geniole et al. — Campo Grande, MS: Ed. UFMS : Fiocruz Unidade Cerrado Pantanal,
2011.

4.Clique no link: https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude502202112.pdf,
para acessar: DUARTE, K. M. M. Educacao em Satde Bucal no pré-natal e puerpério.
In: UNA- -SUS/UFMA. Satide Bucal na APS: urgéncias, doencas transmissiveis,
gestantes e pessoas com deficiéncia. Cuidado em satiide bucal para gestantes e
puérperas. Sao Luis: UFMA; UNA-SUS, 2020.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 49 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha
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https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude502202112.pdf

MANHA
08:00h — 08:30h Acolhimento

08:40h — 10:20h Construc¢ao da Nova Sintese da Narrativa 05- Construcdo por
pares

10:20h — 10:40h Intervalo

10:40h — 11:30h | Continuagao e fechamento da Nova Sintese da Narrativa 05 - video
sobre o pré-natal odontologico

11:30h- 12:00h Avaliagdo do encontro

Fonte: Autoria Propria

(08:00h — 08:30h) Acolhimento

(08:40h — 10:20h) Construcdo da Nova Sintese da Narrativa 05

Antes de iniciar a discussdao da Nova Sintese ¢ importante o facilitador relembrar o
contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizagdo das ideias para construgdo das novas sinteses. Para o desenvolvimento
da Nova Sintese, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do Capitulo 26 — Unidade

IT (capitulo do TR geral da EC).

Construgdo por pares

- A turma ¢ dividida entre pares ou grupos com o objetivo de gerar a troca de ideias
sobre o contetdo estudado. Desse modo, o aprendizado ¢ formado conjuntamente, o que
incentiva o desenvolvimento do senso critico e da capacidade de argumentacdo dos
alunos.

- O facilitador pede que eles discutam os principais pontos do que pesquisaram para
responder a questdo de aprendizagem (QA), destacando os pontos chave. Apds isso, 0s
grupos compartilham as suas conclusdes para toda a turma e juntos fecham a Nova

Sintese da Narrativa 05.

(10:20h — 10:40h) Intervalo

(10:40h — 11:30h) - Continuacdo e fechamento da Nova Sintese da Narrativa 05




Exposi¢ao do video sobre a importancia do Pré-Natal Odontologico para a saude
da mae e do bebé.
Video: Pré-Natal odontologico. Vocé sabe a importancia?

Link: https://youtu.be/N_mywouG8DI

Apos a exposi¢ao do video, o facilitador pode fazer o arremate da tematica com
a seguinte pergunta:
- Enquanto profissionais de satide, o que precisamos fazer para aumentar a adesdo

das mulheres ao pré-natal odontolégico?

(11:30h — 12:00h) Avaliacdo do encontro

O periodo da tarde sera direcionado para a avaliagdo formativa, por isso a
avaliagdo precisara ser realizada neste momento. O facilitador entregara uma folha de
avaliagdo do encontro para cada educando e ird pedir que eles respondam. Apos isso,

eles irdo compartilhar suas respostas com toda a turma.

Quadro 50 - Avaliacdo do Encontro

AVALIACAO DO ENCONTRO

QUESITOS RAZOAVEL BOM

Realizei todas as atividades
solicitadas

Participei das discussdes com meus
colegas

As atividades foram suficientes para
0 meu aprendizado

A conducio do facilitador foi clara e
facilitou o aprendizado

Fonte: Autoria Propria,2024.

- Em que posso melhorar?

- Em que essa aula de hoje contribuiu para a minha vida profissional?

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde



https://youtu.be/N_mywouG8DI

Quadro 51 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 17:00h yecializagdo e Portfolio

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 17:00h) Avaliagdo formativa da Especializacdo e Portfolio

O facilitador deve criar um cronograma para viabilizar a avaliagdo de
desempenho individual do estudante. A avaliagdo segue o formato da avaliagdo conjunta
ou 180° na qual estudante e facilitador analisam e discutem de forma coletiva
inicialmente seus desempenhos e depois de forma individual, com a APA previamente
enviada. Para guiar esse momento, o facilitador deve basear-se na APA formativa
preenchida pelo estudante em um momento anterior (devera ser entregue via Moodle) e
nas problematicas indicadas no Portfolio que sdo de interesse individual.

Cada facilitador ¢ livre para demandar o tempo que julgar necessario para cada
estudante, podendo reservar um momento extra para discutir problematicas mais
complexas.

Nesse momento, o facilitador ira discutir individualmente sobre o Portfolio

considerando os critérios do Anexo 01.
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ANEXO 01

Nome do Estudante:

Tomada de Decisoes

(escolhe caminhos coerentes
com a intencionalidade ou
contexto?)

Sintese
(expoe situacoes e ideias de
forma sucinta e coerente?)

Sistematizacao dos
Conhecimentos

(organiza as idéias e reflexoes
adequadamente?)
Criatividade (explora

elementos além do texto, tem
ideias inovadoras?)

Reflexio Critica
(capaz de problematizar sobre
0 contexto?)

OBSERVACOES




Rdvila Suénia Bezerra da Silva
Francisco Auber Pergentino Vieira
Maira Lima de Medeiros

Camila de Oliveira Prata Pessoa
Erick Bernard Pereira de Lima
Adriana Nascimento Gomes
Selda Gomes de Sousa
Wandresom Inacio Martins

Intencionalidade

* Trabalhar a aten¢do integral a saude do recém-nascido e da crianca;
Elaborar a Sintese Proviséria da Situacdo Problema 6 sobre Educacao Permanente em

Saunde, tecnologia da informacgdo e comunicacdo no trabalho em saude.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

Promover reflex@o junto a equipe sobre as suas limitagdes, potencialidades e desafios
no processo de trabalho;

Identificar necessidades de educagdo permanente em saude para propor espacos de
formagao e mudancas de prética;

Avaliar os processos formativos e seu potencial de contribuicdo para o processo de
trabalho;

Inovar as praticas conhecendo diferentes recursos metodoldgicos e tecnologicos;
Utilizar ferramentas digitais de comunicacdo para inovar nos processos de trabalho e
melhorar a articulacao dos servigos na rede.

Avaliar gestantes, puérperas, recém-nascidos (RN) e criangas de forma holistica,
considerando sua singularidade diante de sua realidade social, familiar e ambiental;
Realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca englobando

os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social.

Nos gestores de Saude da Familia
Conhecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde e os processos

relativos @ mesma, orientados pela integralidade da atencao a saude;




Apoiar os movimentos de EPS estruturados a partir de Metodologias Ativas que
favorecam a identificagdo e a priorizagdo de problemas do cotidiano do trabalho das
equipes e da gestdo, segundo sua magnitude, existéncia de recursos para o seu
enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica da situagdo, favorecendo
aprendizagem significativa e a transformacao da realidade;

Estimular a integragdo ensino-servigo, articulando institui¢des para formagao e garantia
de EPS aos profissionais de saude das equipes de atencdo basica e da rede materno-
infantil;

Motivar sistematizacdo de experiéncias exitosas e a apresentacdo de trabalhos
construidos por toda equipe, como produto das praticas de EPS;

Garantir e acompanhar o desenvolvimento de agdes de promogao a saude, prevencao de
agravos, tratamento e reabilitacdo de acordo com as necessidades de satide do individuo,
da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da ateng@o materno-infantil,

como um direito a saude.

Topicos disparadores

Atengdo integral a satde do recém-nascido e da crianca;
Educagao Permanente em Saude;

Tecnologias da informag¢do e comunicacdo no trabalho em saude.

Temadtica da atividade curricular: atencdo integral a saude do recém-

nascido e da crianca

1. Clique em:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-
eadolescente/publicacoes/eca-2023.pdf, para acessar: BRASIL. Estatuto da Crianga e
do adolescente. ECA. Lei n° 8.069, de 13/07/1990.

2. Clique em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtic
a-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3oIntegral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-
Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30Eletr%C3%B4nica.pdf, para  acessar:
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga. Brasilia, 2018.

3. Clique em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-
criancacrescimento-e-desenvolvimento/, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude.
Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012. (Cadernos de
Atengdo Basica, n° 33).



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3oIntegral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3oEletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3oIntegral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3oEletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3oIntegral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3oEletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento/

Temadtica da atividade curricular: Educacdo Permanente em Saude

1. Clique em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89gghvK3IWgSN3pzcdKsZgR/, para
acessar: OGATA, M. N.; SILVA, J. A. M. da.; PEDUZZI, M.; COSTA, M. V_;
FORTUNA, C. M; FELICIANO, A. B. Interfaces entre a educagao permanente ¢ a
educacdo interprofissional em satde. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 55, p. 01-09, Sao
Paulo: 2021.

2. Clique em:_https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/educacao-permanente-torna-mais-
efetivo-ol-de-saude-na-atencao-primaria/, para acessar: PENIDO, A. Educagao
permanente torna mais efetivo o trabalho do profissional de satide na Atencao
Primaria. Fiocruz. Brasilia. 2021.

Temdtica da atividade curricular: Tecnologias da informacdo e

comunicacgado em saude

1. Clique em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1097577, para
acessar: MACHADO, M. E.; PAZ, A. A.; LINCH, G. F. C. Uso das tecnologias de
informagdo e comunicacdo em saude pelos enfermeiros brasileiros. Enfermagem em
foco (Brasilia). 2019.

2. Clique em:
https://www.scielo.br/j/fm/a/NNRGxMy9Zp5BtbMVBKhN7BP/?lang=pt, para
acessar: SCHMEIL, M. A. Satde e Tecnologia da Informacio e Comunicacio, 2013.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 52 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento — “Dinamica do equilibrio”
08:15h — 10:00h Roda de didlogo: Atengdo integral a saude do recém-
nascido e da crianca
10:00h — 10:15h Intervalo
10:15h — 12:00h Oficina de trabalho: Atencao integral a saide do recém-

nascido e da crianca
Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:15h) Acolhimento aos estudantes: “Dindmica do equilibrio”
O facilitador solicitara que os discentes fiquem de pé em circulo numa distancia
de um brago parcialmente estendido. O facilitador solicita que os discentes fiquem de

um pé so6 e tentam se equilibrar por Imin, depois solicita que os discentes se apoiem no



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89qghvK3WgSN3pzcdKsZgR/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/educacao-permanente-torna-mais-efetivo-ol-de-saude-na-atencao-primaria/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/educacao-permanente-torna-mais-efetivo-ol-de-saude-na-atencao-primaria/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1097577
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado,%20Michelle%20Eifler%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Machado,%20Michelle%20Eifler%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paz,%20Adriana%20Aparecida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paz,%20Adriana%20Aparecida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paz,%20Adriana%20Aparecida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Linch,%20Graciele%20Fernanda%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Linch,%20Graciele%20Fernanda%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Linch,%20Graciele%20Fernanda%20da%20Costa%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Enferm.%20foco%20(Bras%C3%ADlia)
https://www.scielo.br/j/fm/a/NNRGxMy9Zp5BtbMVBkhN7BP/?lang=pt

colega de 1 lado (por alguns segundos), depois solicita que se apoiem no colega do outro
lado.

Objetivo da dinamica: discutir sobre trabalho em equipe e equilibrio no processo
de trabalho.

Cada discente devera compartilhar como foi sua experiéncia em cada comando

da dindmica, fazendo a correlagao com seu cotidiano profissional.

(08:15h — 12:00h) Roda de didalogo: Atencao integral a Saude do recém-nascido e da
crianga

1° Momento - Apresentacao do video: Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC).
Disponivel através do link: https://www.youtube.com/watch?v=0D70mYL32PY

OBS.: Caso o facilitador ndo tenha acesso a internet no local da aula, pode ser

trabalhado pela propria PNAISC, focando nos seus 7 eixos.

2° Momento — Roda de didlogo para reflexdo a partir do video apresentado e das
seguintes questdes norteadoras:

- Como tem sido executada a PNAISC no seu territorio de APS?

- Quais os maiores desafios para implementagdo dessa Politica no seu territorio de APS?

- Em relagdo aos eixos e suas acOes estratégicas quais tém sido as potencialidades e as
possibilidades de execugdo dessas acdes no seu municipio?

- O que os dados no seu territorio de APS revelam sobre as taxas de mortalidade infantil?

(10h:00h — 10h:15min) Intervalo

(10h:15min — 12h:00) - Oficina de trabalho
1° Momento — A turma sera dividida em 2 grupos, os quais trabalhardo com a caderneta
da crianca como fundamentagdo tedrica para discussdo e construcao da reflexdo. Para

tanto, os estudantes devem levar a caderneta da crianca (no minimo 2) e/ou o facilitador

projetar no datashow. O objetivo maior ¢ fomentar a importancia desse instrumento de
trabalho e sua utilizagdo diaria.

A necessidade de como trabalhar o referido documento sera construida pelo
facilitador junto ao seu orientador, diante das demandas especificas de sua turma,

focando de maneira geral nas questdes do quadro abaixo:



https://www.youtube.com/watch?v=QD70mYL32PY
https://www.youtube.com/watch?v=QD70mYL32PY

Quadro 53 - Oficina de reflexao de pratica

Dificuldades na Atencio Integral a Satide do recém-nascido:

Potencialidades na Atenc¢ao Integral a Saude do recém-nascido:

Dificuldades na Atencio Integral a Saude da crianca:

Potencialidades na Atencio Integral a Satide da crianca:

Fonte: Autoria Propria,2024.

2° Momento — Apds a construgdo do consolidado dos 2 grupos, retornam para o grupo
maior para apresentacdo e discussdo e levantamento de possibilidades dentro da
viabilidade de cada municipio para aprimorar a atencdo integral a saude do recém-

nascido e da crianga.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha




Quadro 53 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 14h:00 Acolhimento
14:00h — 15:00h Sintese Provisoéria da Situacdo Problema P6
15:00h —15:15h Intervalo
15:15h — 16:30h Continuagao da Sintese Proviséria da Situacao
Problema 6
16:30h — 17:00h Avaliacdo do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 14:00h) Acolhimento

Solicitar que os discentes oucam com aten¢do a musica ¢ analisem a letra da
mesma, fazendo a correlagdo de problemas de ansiedade, agdes imediatistas,
produtivismo no trabalho, com uso do tempo e das tecnologias e o processo de
comunicag¢ao no cotidiano profissional.
Sugestdo de musica: Paciéncia — Lenine (Anexo 1)

Disponivel em: https://www.letras.mus.br/lenine/47001/

(14h:00h — 16:30h) Construcdo da Sintese Provisoria da SP 6
Para o desenvolvimento da Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faga uma

leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC). A situa¢do problema
esta disponivel no Apéndice A. A intencionalidade da SP 06 ¢ elaborar questdes de
aprendizagem relacionadas a Educagdo Permanente em Satide e o uso das tecnologias
da informagdo, como parte do processo de comunicagdo no trabalho em satde.

O primeiro turno de processamento de uma Situagdo Problema deve possibilitar
um momento inicial de tempestade de ideias, onde os participantes sdo estimulados a
falar livremente sobre as percepcdes sobre a situacdo apresentada e os problemas
identificados. Os problemas levam a diferentes explicacdes, que devem ser sintetizadas
em uma hipotese.

Intencionalidade da SP 06: a Situagdo Problema em questao, aborda Educagao

Permanente em Satde e o uso das tecnologias da informagdo, como parte do processo



https://www.letras.mus.br/lenine/47001/
https://www.letras.mus.br/lenine/47001/

de comunicagao no trabalho em saude. Para tanto, ¢ importante a elaboragao de questoes

de aprendizagem voltadas para sua relevancia e seus desafios no processo de trabalho.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do Encontro

Deve ser feita uma rodada de avaliagdao do encontro por cada participante, onde
seja abordada a autoavaliagdo, avaliacdo do grupo e avaliagdo do facilitador. Nao se
estimula réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar
elementos nessas trés dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico e do
trabalho coletivo.
Para tanto, o facilitador pode direcionar a avaliagdo com as perguntas:
Minha maior dificuldade no encontro de hoje foi ...

Esse encontro foi potente porqué...

Atividade de Dispersdo 1: Busca para producdo da Nova Sintese da SP
06

Conforme orienta a Espiral Construtivista, a SP 06 gerou questdes de
aprendizagem, que serdo tema de aprofundamento tedrico, onde cada estudante fara suas
leituras em casa e trara os artigos/livros para a discussdo em sala, no sentido de poder

elaborar a Nova Sintese da SP 6.

Atividade de Dispersdo2: producdo da Narrativa 06
Cada estudante elaborara uma Narrativa acerca de uma vivéncia sua sobre a atencao
integral a saude do recém-nascido e da crianga (até 2 anos), com €nfase nos seus direitos.

O mesmo, devera trazer por escrito.
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89qghvK3WgSN3pzcdKsZgR/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89qghvK3WgSN3pzcdKsZgR/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/educacao-permanente-torna-mais-efetivo-o-trabalho-do-profissional-de-saude-na-atencao-primaria/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/educacao-permanente-torna-mais-efetivo-o-trabalho-do-profissional-de-saude-na-atencao-primaria/
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/24532/1/FOLDER%20EDUCA%c3%87%c3%83O%20PERMANENTE%20EM%20SA%c3%9aDE.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/24532/1/FOLDER%20EDUCA%c3%87%c3%83O%20PERMANENTE%20EM%20SA%c3%9aDE.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/24532/1/FOLDER%20EDUCA%c3%87%c3%83O%20PERMANENTE%20EM%20SA%c3%9aDE.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/24532/1/FOLDER%20EDUCA%c3%87%c3%83O%20PERMANENTE%20EM%20SA%c3%9aDE.pdf

APENDICE A - SITUAGAO PROBLEMA 06

Em uma visita domiciliar, a ACS Maria, identifica que Joice (19 anos) esta
gravida e a encaminha para a Unidade de Saude. No dia seguinte, Joice vai até a
recepc¢do da unidade e diz:

— Bom dia! Eu vim pra comegar a fazer o pré-natal.

A recepcionista, que estava vendo mensagens no WhatsApp, levanta a cabega e
responde:

— A enfermeira td de férias. S6 no proximo més que ela retorna. (E ja volta a
olhar para o aplicativo).

A técnica de enfermagem, Juliana, ouviu o didlogo e disse:

— Licenga, vocé quer saber sobre o pré-natal €? Venha aqui na sala que eu vou
te dar as informagdes.

Apos as orientagoes realizadas, Camila foi até a responsavel pela unidade e disse:

— Olha, queria sua ajuda. Tem gente da equipe que ndo #d sabendo repassar as
informagdes adequadas sobre pré-natal e ainda estd dispensando as gestantes que
chegam na unidade buscando consulta. Assim, ndo vai adiantar fazer buscas ativas!

A responsavel concorda com a técnica e diz:

— E realmente complicado! Hoje mesmo eu pedi pra todos ficarem uma hora
depois do expediente justamente pra gente conversar sobre melhorias na qualidade do
atendimento aos usudrios € o processo de comunicagdo entre a equipe. Além de repassar
alguns informes.

No momento da reunido de equipe, a gerente da unidade inicia lendo o
comunicado da Diretora da Atencao Basica:

- Olha, gente, chegou um convite da ESP-PB com 5 vagas para um Curso de
Qualificagdo e Especializacdo em Satude da Familia, com énfase na atengcdo materno-
infantil. Vai ser uma vez por semana, presencial, com uma metodologia bem dinadmica
e interessante! Nas aulas os participantes ndo ficardo sé calados ouvindo o contetido,
todos participam de forma interativa e respeitosa. E o aprendizado ¢ um compromisso
de toda a turma. Parece que vai ser bem legal!

O médico foi o primeiro a comentar:
— Eu ndo tenho tempo, estou cheio de plantdes pra dar.

Em seguida, a ACS:




— Eu também nao quero fazer, porque ja tenho varios cursos que fiz no formato EAD
(Educacao a Distancia).
A técnica de enfermagem:

- Eu até tenho interesse, mas fico com medo de acumular as demandas de
trabalho, principalmente saindo da unidade toda semana.
Logo, a responsavel pela unidade complementa:

— A proposta do curso ¢ fazer no dia que a gente ndo esta trabalhando. Por isso
¢ na sexta-feira, no dia que ¢ a folga do trabalho.
A psicologa da equipe multiprofissional diz:

— E inviavel utilizar meu tempo para resolver questdes pessoais que envolvem
minha saude mental para participar de capacitagdes que ndo levam a nada, porque o SUS
nunca muda, nem nunca mudara.

A dentista compartilha:

— Eu tenho interesse em fazer, sobretudo porque vi que um dos modulos do curso
sera sobre o uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) e vejo que a
unidade tem tido dificuldades em utilizar certas ferramentas digitais.

A responsavel pela unidade enfatiza a importancia do curso para o
fortalecimento do trabalho de toda a equipe e para a melhoria do servigo prestado a
populag¢do materno-infantil, incentivando a participag¢do dos profissionais. Em seguida,

¢ dado prosseguimento a proxima pauta da reunido.




ANEXO 1 - LETRA DA MUSICA: PACIENCIA (LENINE)

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma

A vida ndo para

Enquanto o tempo acelera e pede pressa

Eu me recuso faco hora vou na valsa A vida tao rara
Enquanto todo mundo espera a cura do mal

E a loucura finge que isso tudo ¢ normal

Eu finjo ter paciéncia

E o mundo vai girando cada vez mais veloz

A gente espera do mundo e o mundo espera de nés Um pouco mais de paciéncia
Sera que € o tempo que lhe falta pra perceber

Sera que temos esse tempo pra perder

E quem quer saber

A vida é tdo rara, tdo rara

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma
Eu sei, a vida ndo para A vida ndo para nao

A vida ndo para nao.
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Intencionalidade

e Fomentar a discussdo acerca da atencdo integral a saide do recém-nascido e da
crianga;
e Trabalhar e discutir os principais eixos assistenciais da tematica na atengao integral a

saude do recém-nascido e da crianga no processo da puericultura na APS.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Promover reflexao sobre os principais eixos assistenciais das atividades relacionadas
ao recém-nascido e a crianga no processo da puericultura;

e Realizar o acolhimento, assisténcia, acompanhamento e protecdo de puérperas e
criancas em articulacdo com a rede especifica e suas a¢des de prevengdo e promogao a
saude;

e Avaliar puérperas, recém-nascidos (RN) e criangas de forma holistica, considerando
sua singularidade diante de sua realidade social, familiar e ambiental;

e Detectar riscos a integridade fisica, psicoldgica ou social a que as puérperas e as
criangas estdo expostos;

e Realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga
englobando os aspectos biologicos, afetivos, psiquicos e sociais;

e Conhecer politicas publicas de saude voltadas para a atencdo a saude do recém-

nascido e da crianga e estar comprometido com sua construcao social e politica.

Nos gestores de Saude da Familia




Compreender e mobilizar as agdes intersetoriais no territdrio para o cuidado integral do
recém-nascido e da crianga;

Compreender a rede materno-infantil de forma a favorecer a articulagao entre a APS e
os servicos de Média e Alta Complexidade, considerando a pactuacdo entre os gestores
de saude;

Estimular e garantir junto a equipe as estratégias de execucdao das atividades
relacionadas ao recém-nascido e a crianga nos principais eixos assistenciais da
puericultura na APS;

Qualificar o atendimento em saude nas USF e na rede de satide materno-infantil a partir

das demandas especificas do territorio.

Nos agentes comunitdrios de saude

Apoiar a articulagdo entre profissionais e servigos de saide, mediante estratégias de
cuidado integral a satde do recém-nascido e da crianga;

Qualificar o cuidado ao recém-nascido e da crianga, considerando os aspectos fisicos,
emocionais, familiares e sociais, buscando identificar e fortalecer as redes de apoio
familiar ou comunitario;

Detectar riscos a integridade fisica, psicoldgica ou social em que puérperas, recém-

nascido e criangas estao expostos.

Topico Disparadores

o Atencdo integral a saude do recém-nascido e da crianca;

[ Reflexdo das acdes de puericultura.

Temadticas da atividade curricular: atencdo integral a saude do

recém-nascido e da crianca

l. Clique em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-
eadolescente/publicacoes/eca-2023.pdf, para acessar: BRASIL. Estatuto da Crianga e
do adolescente. ECA. Lei n° 8.069, de 13/07/1990.

2. Clique em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtic
a-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3oIntegral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-
Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30Eletr%C3%B4nica.pdf, para  acessar:
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga. Brasilia, 2018.



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-eadolescente/publicacoes/eca-2023.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-eadolescente/publicacoes/eca-2023.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf

3. Clique em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-
criancacrescimento-e-desenvolvimento/, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude.
Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012. (Cadernos de
Atengdo Basica, n° 33).

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 54 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:45h Acolhimento
08:45h — 10:00h Execugdo das etapas 01 e 02 do TBL
10:00h — 10:15h Intervalo
10:15h — 12:00h Execugao das etapas/03 e 04 do TBL

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:45h) Acolhimento
Acolher os discentes com uma dindmica ¢ sempre uma boa estratégia para

interagdo, reflexao e sugestdo de que eles utilizem essa técnica junto aos grupos que a
USEF trabalha.

Segue sugestdo de Dindmica:
Dindamica dos balées problema
Objetivo: Refletir a importancia do trabalho em equipe, da comunicacdo, da
intersetorialidade das politicas publicas.
Procedimento:

Cada estudante devera encher a sua bexiga e colocar dentro um problema que
enfrenta no seu cotidiano profissional em relagdo a saide materno infantil, apos isso,
deve brincar com ela jogando-a para cima com as diversas partes do corpo, depois com
0s outros participantes sem deixar a mesma cair ou estourar.

Aos poucos o facilitador vai chamando o nome de cada participante para
soltarem e deixarem suas bexigas dispersas no ar € em seguida se posicionarem em suas
cadeiras, os demais continuam no jogo. Quando o facilitador perceber que quem ficou
no centro, ou seja, poucas pessoas nao estdo dando conta de segurar todos os problemas,
deve solicitar que todos voltem ao circulo e entdo ele faz perguntas norteadoras para

gerar a reflexdo e partilha de experiéncias dessa vivéncia:



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento/

1) A quem ficou no centro, o que sentiu quando percebeu que estava ficando
sobrecarregado;
2) A quem saiu, o que sentiu.

O facilitador pedird que cada participante pegue uma bola, estoure e leia o
problema e em seguida apresente uma sugestdo de uma solucdo para o mesmo,
estimulando a reflexdo da dindmica.

Reflexdo: Cada um tem seu problema, mas que isso deve ser compartilhado
entre a equipe e na rede assistencial, para que surjam solugdes coletivas e

consequentemente eficazes.

(08:45h — 12:00h) Execucdo das etapas 01 a 04 do TBL
Sendo necessario, o facilitador pode relembrar aos discentes sobre a metodologia
ativa que serd aplicada neste momento: a Aprendizagem Baseada em Equipe ou Team

Based Learning (TBL), como aponta 0 Apéndice A.

Figura 9 - Etapas do TBL

FiGura 1

Etapas do TBL'™
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Fonte: Oliveira et al, 2018.

Etapa 01

Nessa etapa, para inser¢do dos estudantes no contexto da TBL, utilizaremos,
inicialmente, o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) — Moodle da ESP/PB. O
facilitador devera postar com antecedéncia de uma semana o roteiro de estudo, ou seja,

texto de apoio previamente escolhido pelo facilitador e outros materiais necessarios para




a preparagao do especializando, para leituras prévias que proporcione seu preparo

individual.

Etapa 02
Em sala de aula relembrar sucintamente sobre a utilizagdo e importancia dessa

metodologia, direcionando cada etapa.

Etapa 03

Consiste na formacao das equipes. Respeitando os preceitos do método, os
grupos formados devem ser compostos de forma aleatéria por cinco a sete participantes,
considerando a diversidade na sua composi¢do, para tanto, devem mesclar os
estudantes/trabalhadores de forma equilibrada, jamais delegando aos estudantes a tarefa

de formacao dos grupos.

Etapa 04

Em sala de aula socializar nos grupos o texto reflexivo que contempla a tematica
aten¢do integral a saude do recém-nascido e da crianga (Apéndice B) e orienta-los para
uma leitura individual e coletiva, gerenciar o tempo (30 min). Importante disponibilizar

copias do texto aos discentes.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 55 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Execucao da etapa 05 do TBL
15:00h—15:1h Intervalo
15:15h—16:30h Execugdo da etapa 06 do TBL
16:30h — 17:00h Avaliacdo do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 15:00h) Etapa 05 - Garantia do preparo
Na primeira fase da etapa 05, nessa etapa devera ser realizado o teste (Apéndice

C) de garantia do preparo individual (/ndividual Readiness Assurance Test — iRAT),

com duragdo de 10 a 15 minutos, no qual os estudantes/trabalhadores deverdo responder




sem consultar qualquer material bibliografico ou didatico, o teste com 10 questdes de
multipla escolha (quatro alternativas) - valendo quatro pontos cada, sobre os conceitos
mais relevantes das leituras indicadas previamente. Ap6s escolherem as alternativas, os
integrantes do grupo deverdo individualmente assinalar suas respostas em uma folha de
gabarito individual (Apéndice D), permitindo que “apostem” na resposta certa, ou em
mais de uma resposta se estiverem em duavida. Por exemplo: se na questao 1 (com 4
alternativas e valendo 4 pontos), se o individuo estiver em duvida entre a alternativa “a”
e a alternativa “c”, ele pode apostar 02 pontos em cada uma. Pode utilizar diversas
combinagdes, pontuando mais se escolher apenas a alternativa correta. Portanto, a folha
de resposta devera ser reservada para utilizagao na discussao em pares nos grupos.

Na segunda fase da etapa 5, seguiremos para a garantia do preparo em grupo
(Group Readiness Assurance Test — gRAT), com duragdo de 50 a 60 minutos. Nesse
momento os estudantes deverdo ser direcionados em pequenos grupos previamente
definidos pelo facilitador para responder o mesmo teste de forma coletiva, também sem
consulta. Cada estudante/trabalhador devera lancar argumentos para defender sua
resposta escolhida de forma individual para o grupo, argumentando as razdes que o
levaram a tal posicionamento, até que os integrantes decidam qual serd a melhor
resposta, utilizando em seguida um instrumento de folha de resposta coletiva (Gabarito
Coletivo - Apéndice E). Diante dessa proposta, os alunos percebem que sdo
explicitamente responsaveis perante seus pares, ndo sO no preparo pré-classe, mas
também por ter que explicar e fundamentar suas respostas, exercitando suas habilidades
de comunicagdo, argumentagdo € convencimento.

Ainda nesta fase, os alunos deverao receber pelo facilitador o Gabarito Oficial.
Devera haver um mecanismo para que os grupos saibam qual a resposta correta, o mais
rapidamente possivel, pois isso auxilia o grupo no processo de decisdao e garante o
feedback imediato.

Dica: Pode-se utilizar um PAPEL MADEIRA ou QUADRO NEGRO e/ou
slides (se houver) para apresentagdo das alternativas corretas/gabarito oficial. A
pontuacdo individual e a do grupo poderdo ser apresentadas de forma quantitativa
através desses dois instrumentos mencionados acima, ou seja, o facilitador devera ser
criativo nesse processo de consolidagcdo e apresentacdo dos resultados das respostas
individuais e coletivas. Estes fardo a comparagdo entre o gabarito da sua equipe € o

oficial para analise das respostas.




Na terceira fase da etapa 5, caso surja alguma questao que nao coincida com o
gabarito oficial, os discentes poderao reavalid-la, escolher outra resposta ou até mesmo
apresentar um recurso contra a resposta evidenciada no gabarito oficial, o que podemos
caracterizar de (apelagdo). Ou seja, se as equipes ndo concordarem com a resposta
indicada como correta elas podem recorrer. Todo apelo deve ser feito acompanhado de
argumentacao, sugestdo de melhoria e com consulta a fontes bibliograficas pertinentes.
E necessario cumprir alguns requisitos para a apelagdo: ser feita por escrito, em um
dialogo oral por toda a equipe, ou ap6s pesquisas em bases de dados etc. A equipe deve
também propor o novo formato e a resposta correta da questdo. As equipes que tiverem
seus apelos acatados, ganham pontos e o professor pode fazer seu julgamento naquele
momento. Cada equipe tera, no méaximo, de 25 a 30 minutos para tal acdo. Terminadas
as discussdes, os docentes recolherdo todos os gabaritos e recursos, se houver, para
analise dos resultados e realizacdo do feedback. o
Prezado (a) facilitador de aprendizagem, se o seu espaco fisico dispor de
ferramentas tecnologicas (internet), tenha ciéncia que nestas duas fases (iRAT e
gRAT) da etapa 05 é possivel utilizar clickers (sistemas de resposta eletronicas)
para registrar a escolha, o que facilita o levantamento das respostas pelo professor
e ainda gera graficos para projecio posterior, quando dos seus comentarios e

feedback aos estudantes.

Na quarta fase da etapa 5, cuja duragdo depende da necessidade de
aprendizagem, o facilitador poderd proferir os seus comentarios sobre cada teste
(questdo) e realizar um momento de discussdao/didlogo. O mediador, buscando clarear
conceitos fundamentais, sanar as principais davidas, oferece feedbacks a todos
simultaneamente, a fim de direcionar aos discentes sobre a possibilidade de aplica-los
para resolver problemas mais complexos que poderdo surgir nas suas praticas de

trabalho.

(15:15h — 16:30h) Etapa 06 - Avaliacdo entre os pares

Os grupos deverdo ser avaliados pelo facilitador de aprendizagem, sendo
necessario levar em consideracdo seu desempenho individual e o resultado do trabalho
em grupo, além disso deverdo ser submetidos a avaliacdo entre pares, o que incrementa
a responsabilizagdo, uma avaliagdo simultanea. Os membros t€ém a oportunidade de

avaliar as contribui¢des individuais para o desempenho da equipe. A avaliacdo por pares

es®



¢ essencial, pois os componentes da equipe sdo, normalmente, os Unicos que tém
informagdes suficientes para avaliar com precisdo a contribui¢do do outro. E uma
caracteristica importante do TBL, pode assumir carater formativo e/ou somativo e
reforca a construcdo da aprendizagem, além da responsabilizacao individual. O
facilitador devera realizar sua autoavaliacao durante a mediagao do processo.
Ressaltamos que, segundo Ferreira (2017), ¢ muito importante tanto para o
professor quanto para o estudante que haja a avaliagdo dos pares, pois ajuda o mediador
a avaliar quais alunos cumpriram ou ndo os objetivos da sua disciplina e quais se
prepararam adequadamente no momento pré-classe. Afinal, ¢ neste momento que cada
aluno faz a autoavaliacdo e avalia cada um dos demais integrantes do proprio grupo.
Por fim, a avalia¢do visa levantar uma discussiao sobre o que poderia ter sido
melhor e por fim, o quanto a troca de conhecimentos com os colegas auxiliou em seu
aprendizado. A avaliagdo evidenciard ainda a dedicacdo e o empenho de cada um
durante a aplicagdo da TBL, em se tratando da sua contribuigdo para o sucesso do
trabalho em equipe, ponto crucial para socializa¢do do individuo em sua singularidade

e esséncia de vivéncia humana.

“

L
- -
-

Durante todo o tempo, o facilitador deve estar junto aos alunos, circulando e
tirando davidas, no final, se ainda houver alguma duvida, o facilitador devera fazer
uma breve exposicdo, apenas para ter certeza que a turma inteira tenha ficado no

mesmo nivel de entendimento.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro
Deve ser feita uma rodada de avaliagdo do encontro por cada participante, onde
seja abordada a autoavaliacdo, avaliacdo do grupo e avaliacao do/a facilitador/a. Nao
se estimula réplicas entre os participantes e o facilitador também deve apresentar
elementos nessas trés dimensdes buscando destacar elementos do contrato didatico.
O/a facilitador/a pode promover uma dinamica, solicitando que os participantes
apontem os pontos fortes e frageis do encontro considerando também seu rendimento.

Para tanto, o facilitador pode disponibilizar uma placa com figuras que representem os




referidos pontos, e ao final da fala, ele/a pede para o participante escolher qual placa no
geral define seu dia.

Sugestdo de placas/figuras:

Figura 10 — Escala de Satisfacio

Fonte: Autoria Propria,2024.
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APENDICE A - ORIENTAGAO AO FACILITADOR(A) SOBRE
TBL

O TBL (Team-based learning) ¢ uma agao educacional que promove a
construcao de conhecimentos, com énfase no método da aplicacdo. A iniciativa promove
o desenvolvimento da aprendizagem colaborativa em um ambiente de valorizagdo da
responsabilidade individual e coletiva dos estudantes, uma vez que utiliza atividades de
discussao, considerando os saberes prévios e experiéncias dos participantes. Essa
estratégia pedagogica tem como caracteristica central a aprendizagem baseada no
didlogo e a interagdo entre as equipes, desenvolvendo habilidades de comunicagdo e
trabalho coletivo, necessarias no contexto da pratica profissional, respondendo assim as
diretrizes curriculares nacionais brasileiras. As experiéncias € os conhecimentos que sao
apresentadas pelos estudantes devem ser partes significantes no processo de ensino-
aprendizagem, o que permite reflexdes criticas e mudangas de raciocinios.

Durante a aplicagdo do TBL utiliza-se um disparador de aprendizagem a partir
de um contexto que contemple a tematica a ser trabalhada. Cada participante analisa
individualmente os materiais indicados para estudo/leitura prévia. Apds esse estudo, os
integrantes respondem a um conjunto de questoes que contemplam a tomada de decisdo,
frente a determinada situacdo. ApoOs compartilharem suas escolhas/respostas
individuais, cada equipe discute as alternativas escolhidas e buscam promover um
consenso ou pacto para a discussao dos resultados por equipe. As alternativas definidas
pelas equipes sdo apresentadas e debatidas pelo facilitador de aprendizagem, com
esclarecimentos e respostas as duvidas que vao surgindo (RAMOS et al., 2017).

Dica: Video “Team-based learning - o que é e como fazer?” (2017). Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=wV-cfvxwn4c



https://www.youtube.com/watch?v=wV-cfvxwn4c

APENDICE B - TEXTO DISPARADOR DA APRENDIZAGEM

REFERENCIA: LUCENA. D. B. de A., et al. Primeira semana saude integral do recém-
nascido: agdes de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Rev. Gaticha Enferm,
V. 39, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/VXyTrvZY 5K9p8nW3JGD4ntL/?lang=pt . Acesso em
21 mai.2023.

Sintese do Texto:

Todo ano mais de 3 milhdes de recém-nascidos (RN) vao a obito antes do
primeiro més de vida, dos quais trés quartos morrem na primeira semana e um terco nao
sobrevive ao primeiro dia de vida. Os 6bitos neonatais geralmente estdo associados a
uma falha na assisténcia prestada as maes ¢ aos RN durante o pré e pds-parto, sendo
estes considerados evitdveis quando os agravos sdo detectados precocemente. Para
tanto, implementou-se a Portaria do MS n° 1.130/2015, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianga (PNAISC) com o objetivo de promover e proteger a satde
da crianga ¢ o aleitamento materno.

A Primeira Semana Satde Integral (PSSI) ¢ um protocolo de atencdo que visa
possibilitar cuidado integral e multiprofissional a puérpera e ao neonato na primeira
semana ap6s o parto, com a finalidade de identificar sinais de risco que possam
comprometer o crescimento e desenvolvimento saudavel do RN, orientar as puérperas
acerca dos cuidados com o mesmo, incentivar o aleitamento materno, oferecer apoio as
dificuldades apresentadas, verificar e aprazar as vacinas e agendar a consulta de
puericultura, contribuindo, assim, para a redu¢do da morbimortalidade infantil. Logo,
as acoes preconizadas para a PSSI devem fazer parte da rotina dos profissionais da
Atencdo Primaria a Satde (APS), no sentido de realizar uma assisténcia integral e
individualizada, atendendo aos pressupostos da aten¢do bésica de prevengao de doengas,
promogao e recuperagao da saude.

Um dos métodos indicados para a execugdo dessa linha de cuidado se encontra
nas visitas domiciliares na primeira semana de vida do bebé, contudo, precisa-se efetuar
uma mudanga no modelo assistencial, ainda se observa continuidade do modelo de
assisténcia curativista em detrimento a uma assisténcia integral a satde.

Na pesquisa, foi possivel identificar que os enfermeiros da ESF atribuem a
captacdo da mae no puerpério e o agendamento da visita domiciliar ao ACS, entretanto,
o enfermeiro deve ter um controle da quantidade de gestantes e das datas provaveis do

parto, a fim de planejar, junto a equipe, a agenda das visitas ao bindmio mae-bebé e sua



https://www.scielo.br/j/rgenf/a/VXyTrvZY5K9p8nW3JGD4ntL/?lang=pt

familia. Ademais, a busca ativa das puérperas ¢ de responsabilidade de toda a ESF,
assim, ndo se justifica o atraso da visita domiciliar, bem como a enfermeira nao esta
isenta de responsabilidade pela demora da captacdo ou marcacgao pelo ACS uma vez que
¢ sua atribui¢do a coordenagao destes.

Ha aspectos que transcendem o alcance de orientagdes prévias € que somente
durante a avaliagdo do RN podem ser detectados, sobretudo no que se refere aos
principais sinais que indicam a necessidade de encaminhamento de urgéncia, recusa
alimentar, vOmitos importantes, convulsdes ou apneia, frequéncia cardiaca abaixo de
100bpm, letargia ou inconsciéncia, respiragdo rapida (acima de 60 irpm), atividade
reduzida, febre (>37,5°C), hipotermia, tiragem subcostal, batimentos da asa do nariz,
cianose generalizada ou palidez importante, ictericia visivel, fontanela abaulada,
secre¢do purulenta do ouvido, umbigo hiperemiado, ptstulas na pele, irritabilidade e dor
a manipulagcdo e na deteccdo de possiveis fatores de riscos ambientais que tornam
imprescindiveis o acompanhamento do profissional em domicilio durante os primeiros
dias de vida.

Durante a visita na primeira semana de vida do bebé, cabe ao enfermeiro
esclarecer duvidas e abordar cuidados especificos ao RN, buscando orientar sobre a
higiene bucal, sono e repouso, cuidados com o coto umbilical, amamentagdo, banho,
troca de fraldas, agasalhamento, preven¢do de assaduras, banho de sol, realizacao dos
testes de triagem neonatal (teste do pezinho e teste da orelhinha), relacdes familiares,
importancia das vacinas, orientacdo quanto ao seguimento do RN nas consultas de
puericultura, bem como o planejamento familiar da mae.

Em relagdo ao aleitamento materno, defendido pelas organizacdes envolvidas
com a saude da crianca, os participantes desta pesquisa enfatizaram que a nao realizacao
da visita domiciliar em tempo ideal traz comprometimentos a essa pratica, colaborando,
entre outros, para o desmame precoce que possivelmente afetarda na satde e
desenvolvimento ao longo da vida do RN.

Merece destaque também o papel da familia no incentivo a adaptagdo da
puérpera a nova dindmica familiar e no empoderamento da mae, assim como auxilio nos
cuidados ao RN em atividades diarias no domicilio.

Destaca-se que a construcao do vinculo, interacdo efetiva e afetiva com a familia
se inicia no pré-natal e tem papel fundamental para o acompanhamento da crianga, uma

vez que a mae se sente mais confiante com a puericultura. A continuidade da assisténcia




possibilita a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, detec¢ao precoce
de problemas, orientagao e encaminhamento para imunizagao.

A pesquisa identificou fragilidades nas a¢des relacionadas ao ndo cumprimento
do tempo ideal para a realizagdo da primeira visita ao RN, como também orientagdes e
encaminhamentos necessarios. Com isso, surge a necessidade de uma agao conjunta de
Educagdao Permanente em Satde com profissionais da ESF com a finalidade de
contribuir para o acompanhamento do RN o mais precoce possivel e para a promog¢ao

do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga.




APENDICE C - “TESTE” (QUESTOES DE APRENDIZAGEM)

Com base na leitura do texto e nas aulas do Curso, responda o teste a seguir:

1. Osrecém-nascidos (RN) apos declarado nascido vivo, o direito a vida € visto como
invioldvel, conforme Constitui¢ao Federal de 1988 e demais normativas especificas que
orientam sobre a aten¢do integral da crianga. Das alternativas abaixo, é incorreto
afirmar:

a) O SUS reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado.

b) Os trés niveis de aten¢do da satde devem trabalhar articulado para atenc¢ao integral do
RN e da crianga.

c) Apenas a atengao basica € necessaria nos primeiros dias de vida.

d) Receber orientagdes sobre vacinagdo do bebé e consulta de retorno (chamada
puericultura)
2. Considerando o preconizado para o atendimento de monitoracdo de crescimento e
desenvolvimento da crianca, das alternativas abaixo, ¢ incorreto afirmar:

a) A suplementacao de ferro deve ser prescrita para todas as criangas, independente da
idade e do tipo de alimentagdo que esteja recebendo.

b) A prevengdo de acidentes na infancia deve ser orientada em todas as consultas
independente da idade da crianga.

c¢) Devem ser utilizados os graficos de acompanhamento de crescimento produzidos pela
OMS.

d) No primeiro ano de vida o acompanhamento de puericultura visa prevenir e identificar
precocemente alteragdes do crescimento e desenvolvimento, além de acompanhar de
perto as imunizagoes.

3. Em relacdo a nutrigdo infantil, assinale a alternativa correta:

a) O aleitamento materno deve ser até os 4 meses para as maes trabalhadoras.

b) A familia ndo € importante no processo de amamentagdo devido as opinides que muitas
vezes deixam a puérpera com sentimentos de incapacidade.

¢) A amamentagdo deve ser exclusiva até os 6 meses, implicando em beneficios para a mae
0 bebé.

d) A mae e o parceiro t€ém autonomia para escolher a alimentacao e leite adequados para o
bebé.

4. De acordo com a Portaria do MS n° 1.130/2015, a Politica Nacional de Atencao

Integral a Satde da Crianga (PNAISC), marque a alternativa incorreta:




a) Tem como um dos principios, a integralidade do cuidado;

b) Tem como uma das diretrizes o fomento a autonomia do cuidado e da
corresponsabilidade da familia;

¢) Tem como um dos eixos, o aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel;

d) Tem como objetivo promover e proteger a satde da crianca e o aleitamento materno,
mediante a atengdo e cuidados integrais e integrados da gestacao aos 11 (onze) anos de
vida.

5) O acompanhamento do profissional em domicilio durante os primeiros dias de vida
do RN tem como finalidade:

a) Fiscalizar se os responsaveis estao cuidando do RN da forma adequada.

b) Captar usuarios e realizar atendimentos limitando-se em atingir as
metas/indicadores.

¢) Orientar sobre os cuidados necessarios e encaminhar para os 6rgaos competentes, caso
haja necessidade.

d) Dar continuidade a assisténcia curativa, assim, sendo realizada visita a partir da
demanda da mae ou responsaveis.

6) Acerca da primeira visita domiciliar ao RN, ¢ correto afirmar:

a) E de responsabilidade exclusiva do ACS realizar a primeira visita.

b) Como a visita ¢ algo que faz parte da rotina da ESF, ndo necessita de momentos de
capacitagdo sobre a tematica.

¢) A visita tem um periodo determinado para realizar tendo em vista evitar risco a satde
do RN.

d) Importante realizar visita ao RN com 30 dias, tempo necessario para a mae, parceiro €
ou responsaveis se acostumarem com a nova rotina e poder receber visita.

7) Em relagdo ao atendimento em puericultura para criangas, € correto afirmar:

a) Em se tratando de atendimento em puericultura, a equipe de enfermagem tem a
responsabilidade da prescricdo dos cuidados a crianga, sem dispensar a
corresponsabilidade da familia.

b) A prevengdo de acidentes e o cuidado com a higiene ambiental ndo se enquadram entre
os objetivos desta estratégia.

¢) O atendimento em puericultura envolve uma sequéncia sistematizada de acdes, sendo o
ACS responsavel pelo plano de cuidados de enfermagem.

d) A puericultura passou a constituir uma estratégia de atendimento centrada na crianga e

ndo na assisténcia a familia.




8) Exame que deve ser realizado até o 30° dia de vida e que tem por objetivo
diagnosticar doengas que podem comprometer o crescimento infantil como a
fenilcetonuria, o hipotireoidismo congénito e a anemia falciforme:

a) teste do olhinho;

b) flexo de Moore;

¢) teste do pezinho;

d) sinal de Babinski.
9) Um dos testes que fazem parte desta triagem neonatal € o teste do pezinho, devendo
ser realizado:

a) Nas primeiras 48 horas de vida do recém-nascido.

b) Apds 10 dias de vida do recém-nascido.

¢) No primeiro dia de vida do recém-nascido.

d) Entre o 3° e 5° dia de idade do recém-nascido.
10) A Organizacdo Mundial de Saude- OMS destaca 4 pontos- chave, que caracterizam
a pega e o posicionamento adequados para amamentacao, exceto:

a) Bochechas do bebé encovadas a cada sucgao;

b) Mais aréola visivel acima da boca do bebg;

c¢) Labio inferior virado para fora;

d) Cabeca e tronco do bebé alinhados.




APENDICE D - GABARITO INDIVIDUAL TBL

Nome do Estudante/Trabalhador:

Instrugoes.: Caro estudante, vocé estd recebendo um questionario individual onde cada
questdo tem peso (4), possuindo quatro alternativas. A distribui¢do de pontos podera
ser feita de acordo com a sua decisdo, sendo assim vocé podera optar por colocar os
4,0 pontos em uma unica alternativa. Caso esteja inseguro sobre a resposta correta,
podera dividir os pontos entre as alternativas do modo que desejar (Ex.: 2+2; 3+1;
1+2+1; 1+1+1+1), desde que a soma totalize quatro.

Pontos
N° Questao Individuais

01
02
03
04
05
07
08
09

10
Total de Pontos

Fonte: Autoria Propria (adaptado do estudo de Oliveira et al.,2018)




APENDICE E - GABARITO DA EQUIPE

Equipe:

N° Questao Pontos Individuais
01
02
03
04
05
07
08
09
10

Total de Pontos

Fonte: Autoria Propria (adaptado do estudo de Oliveira et al.,2018)




Erick Bernard Pereira de Lima
Francisco Auber Pergentino Vieira
Maira Lima de Medeiros
Wandresom Inacio Martins
Adriana Nascimento Gomes
Camila de Oliveira Prata Pessoa
Rdvila Suénia Bezerra da Silva
Selda Gomes de Sousa

Intencionalidade

e  Realizar a Nova Sintese da Situacao Problema 06 acerca da Educagdo Permanente
em Saude; tecnologias da informac¢do e comunicagdo no trabalho em saude;
® Realizar a Sintese Provisoria da Narrativa 06 sobre atencdo integral a saude do

recém-nascido e da crianga (até 2 anos), com énfase nos seus direitos.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

° Promover reflexao junto a equipe sobre as suas limitagdes, potencialidades e
desafios no processo de trabalho;

° Identificar necessidades de educagdo permanente em saide para propor espagos
de formac¢ao e mudancas de pratica;

° Avaliar os processos formativos e seu potencial de contribui¢ao para o processo
de trabalho;

° Inovar as préaticas conhecendo diferentes recursos metodoldgicos e tecnologicos;
° Utilizar ferramentas digitais de comunica¢do para inovar nos processos de
trabalho e melhorar a articulagao dos servigos na rede;

° Avaliar gestantes, puérperas, recém-nascidos (RN) e criangas de forma holistica,
considerando sua singularidade diante de sua realidade social, familiar e ambiental;

° Detectar riscos a integridade fisica, psicologica ou social a que as criangas estao
expostas;

° Realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga

englobando os aspectos bioldgico, afetivo, psiquico e social, com foco nos seus direitos.




Nos gestores da Saude da Familia

° Conhecer a Politica Nacional de Educagdao Permanente em Satude e os processos
relativos a mesma, orientados pela integralidade da atengao a saude;

° Apoiar os movimentos de EPS estruturados a partir de Metodologias Ativas, que
favoregam a identificacdo, e a priorizagdo de problemas do cotidiano do trabalho das
equipes ¢ da gestdo, segundo sua magnitude, existéncia de recursos para o seu
enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica da situacdo, favorecendo
aprendizagem significativa e a transformacao da realidade;

° Estimular a integracdo ensino-servico, articulando instituicdes para formagdo e
garantia de EPS aos profissionais de satide das equipes de aten¢do basica e da rede
materno- infantil;

° Motivar sistematizacdo de experiéncias exitosas e a apresentacdo de trabalhos
construidos por toda equipe, como produto das praticas de EPS;

° Garantir e acompanhar o desenvolvimento de acdes de promocdo a saude,
prevengdo de agravos, tratamento e reabilitacdo de acordo com as necessidades de satde
do individuo, da familia e da comunidade, com énfase na integralidade da atengdo

materno- infantil, considerando a satide como um direito.

Topicos disparadores

Atencdo integral a satide do recém-nascido e da crianca (até 2 anos), com énfase nos
seus direitos;
Educagao Permanente em Saude;

Tecnologias da informagdo e comunicagao no trabalho em saude.

Temadtica da atividade curricular: Atencdo integral a satde do recém-

nascido e da crianca

1.Clique em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-
adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf, para acessar: BRASIL. Estatuto da Crianca e
do adolescente. ECA. Lei n® 8.069, de 13/07/1990.

2.Clique em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-
Eletr%C3%B4nica.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Satide. Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianca. Brasilia, 2018.
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf

3. Clique em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cab-no-33-saude-da-
crianca-crescimento- e-desenvolvimento/, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude.
Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012. (Cadernos de
Atengdo Basica, n°® 33).

4. HU. Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Grupo de Trabalho de
Humanizacao Materno-infantil / Cartilha de Direitos da gestante, puérpera e recém-
nascidos. Maceio: HUPAA, 2021.

Temadtica da atividade curricular: Educacdo Permanente em Saude

1. Clique em:_https://www.scielo.br/j/reeusp/a/K89qghvK3WgSN3pzcdKsZgR/, para
acessar: OGATA, M. N.; SILVA, J. A. M. da.; PEDUZZI, M.; COSTA, M. V;
FORTUNA, C. M; FELICIANO, A. B. Interfaces entre a educagdo permanente ¢ a
educagdo interprofissional em satde. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 55, p. 01-09, Sao
Paulo: 2021.

2. Clique em: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/educacao-permanente-torna-mais-
efetivo-o-  trabalho-do-profissional-de-saude-na-atencao-primaria/, para acessar:
PENIDO, A.. Educac¢io permanente torna mais efetivo o trabalho do profissional
de saude na Atenciao Primaria. Fiocruz. Brasilia.2021.

3. Clique em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/24532/1/FOLDER%20EDUCA%¢3%87
%¢3%830%20PERMANENTE%20EM%20SA%c3%9aDE.pdf, para acessar:
TEIXEIRA, D. S.da C.. Educagdo permanente em Saude. In: UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO.UNA-SUS/UFMA. Satide Bucal na Atencdo a Satde:
urgéncias, doencas transmissiveis, gestantes, puérperas e pessoas com deficiéncia.
Sao Luis: UNA-SUS/UFMA, 2021.

Temdtica da atividade curricular: Tecnologias da informacdo e

comunicacao no trabalho em saude

1. Clique em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1097577, para
acessar: MACHADO, Michelle Eifler; PAZ, Adriana Aparecida; LINCH, Graciele
Fernanda da Costa. Uso das tecnologias de informacdo e comunicagdo em satde pelos
enfermeiros brasileiros. Enfermagem em foco (Brasilia). 2019.

2. Clique em: https://www.scielo.br/j/fm/a/NNRGxMy9Zp5SBtbMVBkhN7BP/?lang=pt,
para acessar: SCHMEIL, M. A. Saude e Tecnologia da Informac¢io e Comunicagio.
2013.

3. Clique em: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/issue/view/44, para
acessar: As tecnologias de informacao e comunicacio no setor satiide: potencialidades
e desafios para a gestio do SUS. V7.N2. (2013).
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Desenvolvimento das atividades no turno da manha

(08:00h — 08:30h) Acolhimento
Dinamica: “Falar pelas costas”
Procedimento: O facilitador precisard de fita colante, papel A4 e caneta (se possivel,
hidrocor para nao falhar), musica. O mesmo explicard que cada um devera escrever uma
qualidade no papel do colega que estara fixado nas costas. Todos devem se movimentar

pela sala ao som de uma musica e ir colocando as qualidades.

Aplicagdo: Ao término, o facilitador direciona para reflexao das vivéncias de cada um

durante a dindmica e a partir da leitura do papel retirado das costas.

Questoes norteadoras: mediando o debate, a fim de interligar com a tematica do dia
acerca da comunicag¢do no trabalho:

- Como se sentiu permitindo que as pessoas falassem (escrevessem) algo de vocé?

- Voceé concorda com o que escreveram de voce€? O que te surpreendeu?

- Ha diferenga entre comunicacao falada e escrita?

- Qual a importancia de tecer elogios (verdadeiros) aos colegas?

- Qual a importancia da comunicagao no processo de trabalho?

(08:30h — 12:00h) Discussao, elaboracdo e apresentacio da Nova Sintese da Situagdo
Problema 06
Antes de iniciar a discussdo da nova sintese ¢ importante o facilitador relembrar o
contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizagdo das ideias para constru¢do das novas sinteses. Para o desenvolvimento
da Nova Sintese, sugere-se que o facilitador faca uma leitura do Capitulo do Capitulo
26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC).
A Nova Sintese permite a constru¢do de um novo saber, com carater cientifico,
fundamentado em evidéncias teodricas sobre a tematica. Portanto ¢ importante fazer o
confronto com a Sintese Provisoria (saberes prévios). Para tanto, segue o

direcionamento para esse momento:




° Cada estudante apresentara o material pesquisado a partir da questdo de
aprendizagem e uma pessoa faz a relatoria de pontos importantes trazidos nas pesquisas
e nas discussdes em torno;

° Para visualizar a relatoria, pode ser feita em papel madeira ou digitada com a
projecao em datashow;

° ApoOs as apresentacdes das pesquisas individuais e feita a relatoria dos pontos
principais, serdo formados grupos de acordo com o tamanho da turma;

° Os grupos irdo construir a Nova Sintese por escrito de forma criativa. A fim de
estimular o consenso em grupo, criatividade e autonomia, cada subgrupo escolhera entre
eles a forma como apresentara (sem sugestdes do facilitador). Partindo do pressuposto
que o conhecimento pode ser registrado de diferentes formas;

° Para fechar a discussdo da espiral, podem ser distribuidas copias do folder da

UNASUS para discussao (OBS.: Material identificado nas referéncias ao final do TR).

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 57 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h -15:00h Apresentagdes da Narrativa 06, escolha e discussdo da
Narrativa para elaboracdo da Sintese Provisoria
15:00h -15:15h Intervalo
15:15h -16:30h Construgao e apresentacao da Sintese Provisoria da
Narrativa 06
16:30h -17:00h Avaliagdo do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00 - 16:30h) Apresentagdo da Narrativa 06 e elaboracdo da Sintese Provisoria

Para iniciar este momento, todas as Narrativas trazidas pelos educandos deverao
ser lidas em voz alta para todo o grupo e ao final do compartilhamento, uma delas devera
ser elencada ¢ considerada como elemento disparador do movimento da sintese
provisoria, sendo este processo de discussao mediado pelo facilitador. Para o
desenvolvimento da Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do
Capitulo do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC).

Sugere-se a seguinte sequéncia:




- Leitura dinamica da Narrativa: O facilitador recolhe as narrativas e depois distribui
aleatoriamente para os discentes lerem e escolherem uma narrativa para elaborar a
sintese provisoria;

- Discussao, elaboragdo e apresentacdo da Sintese Provisoria da Narrativa 06 conforme
orientado na espiral;

- Para finalizar esse momento, pode ser trabalhada a cartilha de direitos da gestante,
puérpera e do RN, com foco nos direitos relativos a saude do bebé, recorte do contetido

abaixo (Figura 11).

Figura 11 — Direitos do bebé

DIREITOS DO BEBE “.

Ter certidio de nascimento, esse documento e Ter uma familia e convivéncia com a

possibilita atendimento pelo  Sus, marricula comunidade.

escolar ¢ o cadastramento em programas sociais. o Viver em ambiente afetuoso e harmonioso.
Receber Caderneta de Satide da Crianca. e Viver num lugar limpo, ensolarado ¢ arejado.
Receber gratuitamente as vacinas indicadas no e Nenhuma crianca ou adolescente poderd sofrer
calenddrio bésico de vacinacio. qualquer forma de negligéncia, discriminacio,
Realizar gratuitamente teste do pezinho, da exploracio, violéncia, crueldade ¢ opressio.

orelhinha e do olhinho.

Ser acompanhado pelos pais durante a internagio
em hospitais.

Ser acompanhado pela familia ¢ pelos
proﬁssionais de satide em seu crescimento e
desenvolvimento.

Mamar exclusivamente no peito durante os
primeiros 6 meses de vida de acordo com
recomendacio da OMS. O bebé deve continuar
romando leite materno, junto a outros alimentos,

até os dois anos de idade ou mais.

Fonte: HU/PAA, 2021.

Intencionalidade da Narrativa 06
A Narrativa aborda perfil de competéncia acerca da dimensao de atengao integral
a saude do recém-nascido e da crianca (até¢ 2 anos). Sendo importante destacar os

direitos a satide da crianga a fim de minimizar os riscos para a crianga e a puérpera.

(16:00h-17:00h) Avaliacdo do encontro
A metodologia da EC aponta a importancia da avaliagdo do encontro por cada

participante. O momento deve abordar a autoavaliacdo, avaliagdo do grupo, avaliagdo




das atividades e avaliagao do facilitador. Para tanto, o facilitador pode estimular a fala
de forma dinamizada.

Sugestdo: Em circulo, o facilitador pode comegar completando a frase abaixo e
solicitar para que todos facam o mesmo. O objetivo ¢ avaliar os pontos positivos do
encontro, ressaltando a importancia da gratidao para satide mental.

Frase: Eu agradego porque ... (Projetar a frase em slide ou papel)

Considerando a importancia da andlise critica do processo de ensino-

aprendizagem, o segundo momento ¢ de reflexdo sobre as dificuldades que tiveram

durante o encontro, completando por sua vez a frase: Eu preciso de ajuda ...

Atividade de Dispersdo: Busca para producdo da Nova Sintese da

Narrativa 06
A Sintese Provisoria da Narrativa 06 ira gerar questdes de aprendizagem, que serao
tema de busca e estudo para o segundo momento de processamento da Nova Sintese da

Narrativa 06.
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Intencionalidade

e Realizar a Nova Sintese da Narrativa 06 sobre a tematica de atengado integral a saide do
recém-nascido e da crianga;

e Realizar a Sintese Provisoria da Situagdo Problema 07 sobre as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS);

e Refletir sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS), com énfase
na importancia da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

e na fragilidade dela nos territorios das UBS e da regido.

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Conhecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), assim como a
PNPIC, fortalecendo assim a oferta nas Equipes de Satde da Familia;

e Avaliar as dificuldades nas Equipes de Saide da Familia sobre a implantacdo e
fortalecimento das PICS nos territorios;

e Garantir Integralidade da atencdo com agdes de promog¢do, prevengdo, assisténcia e
reabilitacdo da saude, com foco na humaniza¢ao do cuidado e na desmedicalizagdo da
vida, com agdes oportunas e respeitosas no ambito da Unidade Basica de Saude, no

domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

Nos gestores da Saude da Familia




Implementar agdes assistenciais pautadas nas Praticas Integrativas e Complementares,
a partir da Politica Nacional de Praticas Integrativas de Complementares (PNPIC) no

contexto da APS e da rede de aten¢do materno-infantil.

Topicos disparadores

Atengdo integral a saude do recém-nascido e da Crianga;
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS);

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Temadtica da Atividade Curricular: Atencdo integral a saude do recém-

nascido e da crianca

Clique em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude recem_nascido_vl1.pdf,
para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ateng¢do a Saude.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Atencdo a Satde do Recém-
Nascido - Guia para os profissionais de satide / Ministério da Saude, Secretaria de
Atengdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas — 2. ed. atual. —
Brasilia: Ministério da Satude, 2014.

Clique em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-
Eletr%C3%B4nica.pdf , para acessar: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca: orientacées para
implementac¢io / Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento
de Agdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf

Quadro 58 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:30h Acolhimento
08:30h — 09:30h Nova Sintese da Narrativa 06
09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 12:00h Continuacao da Nova Sintese Narrativa 06

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:30h) Acolhimento

O facilitador dara as boas-vindas a turma, apresentard a programagao do dia e
iniciard o aquecimento para a constru¢cdo da Nova Sintese sobre atencdo integral a satde
do recém-nascido e da crianca, com a exibicdo de um trecho do documentario: “A4
Invengao da Infancia” (Liliana Sulzbach, ano 2000, trecho de 3 minutos e 30 segundos
a 6 minutos e 3 segundos do video). Neste trecho sdo apresentados relatos de maes cujos
bebés morreram por causas diversas, trazendo a tona a reflexao sobre quao comum era
a morte neonatal na sociedade.

ApoOs a exibicdo do video, ¢ importante solicitar que a turma apresente
comentarios sobre o que assistiram e reflita sobre a importancia de assegurar o direito a
infancia, relacionando o que consideram como avancgos da saude publica e da sociedade
frente a atencdo integral a saude do recém-nascido e da crianga.

Link do documentario “A Inveng¢do da Infancia™:

https://www.youtube.com/watch?v=BVmcil wwrc&t=151s (trecho sugerido: 3 min. e

30seg. a 6 min. e 3 seg.)

(08:30h — 09:30h) Nova Sintese da Narrativa 06

Antes de iniciar a discussdo da Nova Sintese ¢ importante o facilitador relembrar o
contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuagdes. E importante que o grupo escolha um relator para contribuir com a
sistematizacdo das ideias para construcdo das novas sinteses. Para o desenvolvimento
da nova sintese, sugere-se que o facilitador faga uma leitura do Capitulo 26 — Unidade

IT (capitulo do TR geral da EC).



https://www.youtube.com/watch?v=BVmciI_wwrc&t=151s

Para a constru¢do da Nova Sntese deste encontro, o facilitador explicara que sera
feita uma nova dinamica para este momento e solicitara que sejam formados subgrupos.
Segue abaixo as instru¢des para este momento:

1) Os subgrupos devem ser formados com um quantitativo de 3 a 4 pessoas, a
depender do quantitativo de estudantes presentes no encontro, se possivel de diferentes
municipios.

2) Cada integrante do subgrupo ira apresentar o material pesquisado como resposta
referente a questdo norteadora sobre a atencdo integral a saide do recém-nascido e da
crianca e discutir entre si questdes que acharem pertinentes.

3) Cada subgrupo devera eleger uma pessoa responsavel pela relatoria, cuja fungao
sera elencar os tdpicos trazidos na apresentagdo e na discussdo do seu subgrupo.
Importante orientar que as relatorias deverdo ser escritas de forma legivel, pois serdo
entregues posteriormente ao facilitador.

4) Em seguida, cada subgrupo ira elaborar um texto da Nova Sintese e ao concluir ira

entregar ao facilitador a Nova Sintese e a relatoria do subgrupo.

(09:30h -10:00h) Intervalo

(10:00h — 12:00h) Continuacgdo da Nova Sintese Narrativa 06

4) Ap6s o intervalo, o facilitador ira distribuir a produ¢do de cada subgrupo (relatoria
e texto da Nova Sintese) de forma que cada subgrupo receba a produgdo de outro
subgrupo e nao a sua propria.

5) Cada subgrupo ira fazer a leitura da producdo recebida, discutir entre si e sugerir
alteragdes no texto, visando aumentar a potencialidade da Nova Sintese.

6) Apos as alteracdes ja com as novas sugestoes de cada Nova Sintese, os subgrupos
irdo apresentar as produgdes das Novas Sinteses para todos.

7)  Se o facilitador achar pertinente, a turma podera eleger uma proposta que represente
de forma mais satisfatoria a Nova Sintese para a Narrativa 06.

8) Encerrar este momento com uma breve avaliacdo sobre como foi esta atividade para

cada estudante.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde




Quadro 59 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Momento de didlogo: Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), um olhar regional
15:00h — 15:30h Intervalo
15:30h — 16:30h Sintese Provisoria - Situacao Problema 07
16:30h — 17:00h Avaliacdo do encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 15:00h) Momento de didlogo: Prdticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), um olhar regional.

O facilitador ira exibir o video: “Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (PICS)” a fim de iniciar o didlogo sobre a PNPIC (Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares) e a reflexao sobre essa politica e as PICS nos territorios.

Link do video: https:/www.youtube.com/watch?v=2vsqX 2j A8 (Video

produzido pela mestranda Suzanne Cristina Abido, para a disciplina “Promogao da
Saude ao Individuo e Coletividade” do MPEAPS/UDESC, com supervisdo dos
professores Dr. Arnildo Korb; Dra. Leila Zanatta e Dra. Lucimare Ferraz).

Apos a exibigdo do video, o facilitador deverd realizar as seguintes perguntas para
didlogo com a turma:

1) Vocés conhecem as PICS?

2) O fluxo local de acesso as PICS funciona no seu territorio de atuacao profissional?
3) Quais os beneficios da utiliza¢do das PICS no seu territério?

4) Existem dificuldades para a implantagdo das PICS no seu territorio?

(15:00h — 15:30h) Intervalo

(15:30h — 16:30h) Sintese Provisoria - Situacdao Problema 07
Para o desenvolvimento da Sintese Provisoria, sugere-se que o facilitador faca

uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral da EC). A Situacdo



https://www.youtube.com/watch?v=2vsqX_2j_A8
https://www.youtube.com/watch?v=2vsqX_2j_A8

Problema 07 esta disponivel no Apéndice A. A intencionalidade da Sintese Provisoria
deste encontro € elaborar questoes de aprendizagem relacionadas a Praticas Integrativas
e Complementares em Saude.

Ap0s a leitura e interpretacdo da Situagdo Problema 07, o facilitador solicitara
que um estudante faga a relatoria da proxima etapa e outro estudante seja lider no
processo de elaboragao da Sintese Provisoria. O estudante que for lider devera:

- Ouvir as propostas dos demais membros da turma;

- Auxiliar na relatoria;

- Ajudar a concatenar as ideias para a elaboracao do texto da Sintese Provisoria,
estimulando a participagao de todos no envolvimento da atividade.

A proposta do estudante lider visa estimular ainda mais a autonomia da turma
frente seu processo de ensino-aprendizagem, além de possibilitar que o método da
Espiral Construtivista seja vivenciado de maneira diferente.

Vale salientar que o facilitador devera permanecer na posi¢ao de observador da
atividade, com a atencdo voltada para o desenvolvimento do grupo e, caso necessario,
podera auxiliar estimulando a pessoa eleita como lider na condugdo da atividade.

Apos a elaboracao da Sintese Provisoria, a turma devera elaborar questdes de
aprendizagem de acordo com suas necessidades de compreensao e aprofundamento de

novas informagdes.

(16:30h — 17:00h) Avaliacdo do encontro

Para a avaliagdo do encontro, o facilitador pedird para que todos fiquem de pé,
em formato de circulo para que todos se vejam e facam um breve alongamento corporal
de acordo com a necessidade de cada um (ex.: espreguigar, mexer os ombros, bocejar,
alongar, etc.). Em seguida, pedird que relembrem mentalmente como foi o encontro de
hoje, deixando vir & memoria as atividades realizadas no dia, as discussdes, 0o que
ouviram, o que falaram e o que aprenderam.

Na sequéncia, o facilitador pedird que cada estudante expresse em voz alta para
todo o grupo, o que ficou de mais significativo no encontro de hoje.

E importante que o facilitador também participe desse momento dizendo o que
ficou de mais significativo para si e registre as informag¢des mencionadas, visando

melhorias para o planejamento e desempenho dos proximos encontros.




Atividade de Dispersdo 1: Busca para producdo da Nova Sintese da SP
07

Para o encontro 33 (Capitulo 33): cada estudante devera fazer uma pesquisa de
forma individual e trazer a resposta da questdo de aprendizagem sobre a situacao
problema referente as PICS. Para que no proximo encontro seja apresentada a resposta
com referéncias de artigos e textos pesquisados para aprofundamento tedrico do
conhecimento.

O facilitador devera convidar 1 ou 2 estudantes da turma, que conheca ou tenha
experiéncia com alguma das PICS (Préticas Integrativas e Complementares em Saude),
para facilitar uma préatica vivencial, de 15 a 20 minutos, no momento do acolhimento da

manha do encontro 33 em que serd trabalhado o tema das PICS.
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APENDICE A - SITUAGCAO PROBLEMA 07

Em um municipio de pequeno porte, no interior da Paraiba, Phamela, uma mulher
de 26 anos, vem apresentando recorrentes idas a Unidade Basica de Satde (UBS) com
queixas de aceleramento cardiaco, dores no peito, insonia e calafrios. Ao chegar na UBS
pela primeira vez, Phamela passou pelo acolhimento, seguindo a triagem e aferindo seus
sinais vitais onde ndo apresentou nenhuma alteragdo. A enfermeira, informou-a que nao
havia nenhuma alteragdo e que devido a sobrecarga de atendimentos do médico no dia,
ela deveria retornar 8 UBS na semana seguinte para uma consulta médica agendada.

Na mesma semana, Phamela apresentou os mesmos sintomas por mais duas
vezes durante a noite e procurou a equipe novamente para atendimento ja na manha do
dia seguinte. Na UBS, ela apresentou sinais vitais preservados, porém, com a
justificativa da auséncia do médico, a enfermeira disse que ndo podia fazer nada e
Phamela retornou ao seu domicilio.

Em consulta agendada na semana seguinte, Phamela relatou ao médico da UBS
que vem sentindo ha dias esses sintomas e que toda noite tem o pressentimento que ira
morrer. Apds relato da paciente, o médico deu o diagndstico: “ANSIEDADE” e
prescreveu um psicotropico. A paciente perguntou se teria algo natural para amenizar
os sintomas e o mesmo relatou que ela tentasse verificar com a equipe da enfermagem,
pois o dever dele seria receitar o medicamento.

Apos sair do consultério médico, a paciente foi ao setor da enfermagem e
relatou:

- Enfermeira, o que eu posso fazer para tentar amenizar esses sintomas de forma
natural?

A enfermeira respondeu:

- Vou agendar uma vaga na psicologa, demora um pouco, mas sai. De todo
modo, siga o que o médico disse: ‘Tome o medicamento’.

Com conhecimentos prévios dos seus avos maternos, Phamela relatou:

- Minha avo disse que tem um cha que ajuda e vi na internet que tem umas
terapias que ajudam também.

A enfermeira atolada de trabalhos, nem olhou para Phamela e respondeu:

- Ah essas terapias ai...Aqui é coisa demais pra resolver, ndo temos tempo de
verificar se cada uma delas funciona ou ndao. Temos problemas maiores por aqui, siga

o que o médico disse, ta bom?




A paciente retornou ao seu domicilio triste e com receio de comegar o tratamento
medicamentoso sem maiores orientagdes e esclarecimentos, pensou:

- Nem sequer houve um retorno mais especifico do médico ou a enfermeira me
alertou e orientou. Vou tomar esse remédio pro resto da vida? Vou ficar dependente?
Serda que ndo tem outras formas de tratamento para fazer paralelo ao uso desse
remédio? Queria orientagoes verdadeiras sobre esses tratamentos naturais que tanto

ougo falar.




Wandresom Inacio Martins
Camila de Oliveira Prata Pessoa
Erick Bernard Pereira de Lima
Francisco Auber Pergentino Vieira
Maira Lima de Medeiros

Rdvila Suénia Bezerra da Silva
Adriana Nascimento Gomes
Selda Gomes de Sousa

Intencionalidade

Realizar Oficina de Trabalho sobre Atencdo Integral a saude e as diversidades

(populacao negra, LGBTQIAPNDb+ e em situacao de rua).

Competéncias a serem desenvolvidas/ aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

Praticar o acolhimento de usudrios, familias e comunidade pautado na equidade,
proporcionando um cuidado humanizado, viabilizando o estabelecimento de vinculos;
Promover cuidado ao longo do ciclo de vida, considerando as especificidades dos
diferentes grupos: em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privados de liberdade,
comunidades fluviais, comunidade LGBTQIAPNb+, povos indigenas, agricultores,
populacdo negra, povos do semiarido, comunidades ribeirinhas, pescadores artesanais e

dos manguezais, ciganos.

Nos gestores da Saude da Familia

Assegurar condigdes para realizacdo de praticas referentes ao acolhimento, construcao
de vinculo, escuta qualificada e cuidado integral junto a populagdo atendida, com
aten¢do as pessoas em situacao de vulnerabilidade;

Qualificar o atendimento em satde nas USF e na rede materno-infantil a partir das

demandas especificas do territorio.

Nos Agentes Comunitdrios de Saude




e Identificar e acompanhar pessoas ou grupos de individuos em situacdes de
vulnerabilidade que demandam cuidados especiais: em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privados de liberdade, comunidades fluviais, comunidade
LGBTQIAPND+, povos indigenas, agricultores, populagdo negra, povos do semiarido,
comunidades ribeirinhas, pescadores;

e Conhecer as politicas publicas de saude e estar comprometido com sua construcao social

e politica.

Topicos disparadores

e Atencao a saude materno infantil;
e Atencdo integral a saude e as diversidades (populacdo negra, LGBTQIAPNb+, em

situacdo de rua)

Temdtica da Atividade Curricular: Atencdo integral a saude e as

diversidades

Clique em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude populacao_negra
_3d.pdf, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social.
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: uma politica para o SUS
- 3. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2017.

Clique em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude lesbicas_gays.pd
f, para acessar: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia :1.
ed., 1. reimp. Ministério da Saude, 2013.

Clique em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_situacao_rua.pdf, para
acessar: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa,
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Saude da populagdo em situacio de
rua: um direito humano. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Clique em:
https://parlamentoesociedade.emnuvens.com.br/revista/article/view/241/199, para
acessar: COSTA, M. A. Politicas Publicas para Populacao em situacdo de Rua como
Reconhecimento do Direito a Dignidade Humana. Rev Parlamento e Sociedade, Sao
Paulo, vol. 10, n° 19, p 51-73, 2022.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_populacao_situacao_rua.pdf
https://parlamentoesociedade.emnuvens.com.br/revista/article/view/241/199

Clique em: https://www.interface.org.br/, para acessar: SILVA, A.C.A, ALCANTARA
A.M, OLIVEIRA D.C, SIGNORELLI M.C, Implementacao da Politica Nacional de
Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transsexuais, no Parand —
Brasil, Interface — Comunicacao, satide, educacio, 2020.

Clique em: https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.08212022, para acessar:
ANUNCIACAO, D.; PEREIRA, L. L; SILVA, H, P; NUNES A. P. M; SOARES J. O
(Des) caminhos na garantia da satide da populagao negra e no enfrentamento ao racismo
no Brasil. Ciéncia da saude coletiva, v. 27, n. 10, Out 2022.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 60 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:15h Acolhimento - Dindmica: “Arvore dos afetos/sentimentos”
08:15h — 09:45h Leitura/pesquisa e exposicao dialogada sobre as diversas
Politicas Nacionais de satde direcionadas as diversidades
09:45h — 10:15h Intervalo
10:15h — 11:30h Oficina de trabalho: Jari Simulado
11:30h - 12:00h Avaliag¢ao do Encontro

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:15h) Acolhimento
Dinamica: “Arvore dos afetos/sentimentos”

O facilitador desenha uma arvore numa folha de papel madeira e expde a mesma
no quadro ou em uma das paredes da sala. Em seguida, distribui tarjetas que
representardo as folhas da arvore e pede aos discentes que escrevam um afeto ou
sentimento que eles trazem para o dia (contextualizar o afeto/sentimento). Apos todos
escreverem o seu sentimento nas tarjetas, as mesmas serdao fixadas junto a arvore
representando as folhas.

Ao final da aula, em momento posterior as discussdes e avaliacdo os alunos
escolhem um outro afeto/sentimento que representou aquele dia e que ele levard com

ele, ou seja, ele traz um sentimento e leva outro.

(08:15h — 09:45h) Leitura/pesquisa e exposicdo dialogada sobre as diversas Politicas

Nacionais de saude direcionadas as diversidades



https://www.interface.org.br/
https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.08212022

Leitura/pesquisa e Exposi¢do dialogada sobre as diversas Politicas Nacionais
direcionadas as diversidades (politica nacional populagdo negra, Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua, Politica Nacional de Satide LGBTQIAPNb+).

O facilitador dividirad a turma em 3 grupos (duplas ou trios) e realizara sorteio de 3
politicas nacionais direcionadas a publicos especificos. Cada grupo ird ler a sua politica
sorteada e debater entre si, € em seguida fard a exposi¢do dos principais topicos para
toda a turma. O Facilitador distribuira papel madeira com os grupos para construcao de
mapa mental, tempestade de ideias a critério de cada grupo.

Durante as apresentagoes, o facilitador devera sempre trazer as discussdes para o foco
do curso, que é o materno-infantil.

(09:45h — 10:15h) Intervalo

(10:30h — 11:30h) Oficina de trabalho: Juri Simulado
Objetivo: Dinamizar os debates acerca do contetido estudado e aprofundar o
conhecimento a partir do poder de argumentacao.
O facilitador langaré o seguinte topico disparador para a turma:

“E necessdria a elaboracdo e implementagdo de politicas publicas para grupos
especificos?”

Acusagdo x defesa (A favor x Contra)
A partir desse topico a turma € dividida entre equipes de acusagdo e defesa (modelo
simplificado do Juri Simulado). Um grupo defenderd a elaboracdao e implementacao de
politicas publicas para grupos especificos e o outro sera contra.
As duas partes vao debater e discutir seus pontos de vista em cima de argumentos solidos
que embasam a tematica, citando textos, autores, reportagens € senso comum.
O facilitador serd o juiz e devera conduzir o debate para o foco materno-infantil no que
diz respeito a dificuldade de acesso aos servigos de saude, as condi¢des de vida e saude
e como isso impacta diretamente no aumento da morbimortalidade materna e infantil.
Veredicto: O Juiz identificard qual grupo trouxe argumentos mais convincentes €
plausiveis e fara o arremate destacando a necessidade das politicas publicas serem

pautadas no principio da equidade.

(11:30h - 12:00h) Avaliacdo do Encontro
O facilitador mediara a avaliagdo do encontro estimulando que cada estudante

possa expressar a sua percep¢ao sobre as atividades desenvolvidas no dia.




Apos a realizagdo da avaliagdo, cada aluno escolhe na arvore construida no inicio

da aula um afeto/sentimento que representou aquele dia e que ele levara consigo.

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 61 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE

13:00h — 17:00h Avaliacao - 1° encontro de Avaliacao Somativa

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 17:00h) 1° Encontro de Avaliagdo Somativa
O facilitador deve criar um cronograma para viabilizar a avaliacdo de desempenho

individual do estudante. A avaliagdo segue o formato da avaliagcdo conjunta ou 180° na
qual estudante e facilitador analisam e discutem seus desempenhos. Para guiar esse
momento, o facilitador deve basear-se na APA Somativa preenchida pelo estudante em
um momento anterior.

Cada facilitador ¢ livre para demandar o tempo que julgar necessario para cada
estudante, podendo reservar um momento extra para discutir problematicas mais

complexas.

Atividade de Dispersdo:

No turno da tarde do 33° encontro, os estudantes do curso da Qualificacao
deverdo ser convidados pelo facilitador a participarem, junto a turma da Especializacao,
de uma tarde de apresentacdo de Portfolios e avaliagdo conjunta do processo ensino-
aprendizagem da turma ao longo do curso.

Para tanto, cada estudante devera apresentar seu Portfolio por meio de uma
proposta criativa que o simbolize ou o represente a partir das seguintes perguntas:

De que forma as discussoes trazidas no curso contribuiram com o meu trabalho na
ESF?
Qual o conhecimento/aprendizado adquirido que considero mais relevante?

A forma da apresentacdo ¢ livre, devendo cumprir somente o combinado do

tempo proposto, as perguntas norteadoras e a apresentagao/representacao do portfolio

sejam por meio de uma poesia, um cordel, uma imagem, foto, desenho, pintura, objeto,




maquete, performance, esquete teatral etc., no tempo de 5 a 10 minutos (a ser definido

pelo facilitador de acordo com quantidade de participantes).
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Intencionalidade

Realizar a Nova Sintese Provisoria da SP 07 sobre as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS);

Refletir sobre as PICS, com énfase na importancia da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e na fragilidade da mesma nos territorios das
UBS e da regido;

Compartilhar os portfolios, construidos individualmente, a fim de apresentar e avaliar o
processo de ensino-aprendizagem da turma durante os cursos de Qualificacdo e

Especializacdao em Saude da Familia.

Competéncias a serem desenvolvidas/aprimoradas

Na equipe de Saude da Familia

e Conhecer as PICS, assim como a PNPIC, fortalecendo assim a oferta nas Equipes
de Saude da Familia;

e Avaliar as dificuldades nas Equipes de Saude da Familia sobre a implantacao e
fortalecimento das PICS nos territérios;

e  Garantir Integralidade da aten¢do com agdes de promocao, prevengado, assisténcia
e reabilitacao da satde, com foco na humaniza¢ao do cuidado e na desmedicalizagao da
vida, com agdes oportunas e respeitosas no ambito da Unidade Basica de Saude, no

domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

Nos gestores da Saude da Familia




e Implementar acgdes assistenciais pautadas nas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, a partir da PNPIC no contexto da APS e rede atencao

materno-infantil.

Topicos disparadores

e  Priticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS);
e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC);
e Apresentacao dos Portfolios e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem da

turma durante o curso.

Desenvolvimento das atividades no turno da manha

Quadro 62 - Desenvolvimento das atividades no turno da manha

MANHA
08:00h — 08:30h Vivéncia de uma PICS
08:30h — 09:30h Nova Sintese da Situagdo Problema 07
09:30h — 10:00h Intervalo
10:00h — 11:30h Continuagao da Nova Sintese da Situa¢ao Problema 07
11:30h — 12:00h Mais sobre as PICS

Fonte: Autoria Propria,2024.

(08:00h — 08:30h) Acolhimento

O facilitador apresentara a programacao do dia e conforme combinado no tltimo
encontro, um ou dois estudantes irdo coordenar o momento do acolhimento junto a
turma, utilizando uma das PICS escolhida.

E importante que ap6s a condugio da pratica, o grupo dé um feedback para o
estudante que coordenou a atividade dizendo como se sentiu com a atividade.

ATENCAO: Caso nenhum estudante se prontifique a realizar esse momento, o

facilitador devera eleger uma das PICS e conduzir o acolhimento.




(08:30h — 09:30h) Construcdo da Nova Sintese da Situacdo Problema 07

Antes de iniciar a discussdo da Nova Sintese ¢ importante o facilitador relembrar
o contrato didatico, avaliando com o grupo a necessidade de manter ou realizar novas
pactuacdes. O grupo deve escolher um relator para contribuir com a sistematizagao das
ideias e constru¢do das novas sinteses. Para o desenvolvimento da nova sintese, sugere-
se que o facilitador faga uma leitura do Capitulo 26 — Unidade II (capitulo do TR geral
da EC).

- Cada estudante apresentara o material pesquisado a partir da questdo de
aprendizagem e, uma pessoa fard a relatoria de pontos importantes elencados nas
pesquisas.

- E interessante que toda a turma possa visualizar a relatoria, podendo ser feita no
papel madeira ou digitada com a proje¢ao em Datashow.

- Apos as apresentagdes das pesquisas individuais, serdo formados trés (03)
subgrupos (em caso de turmas menores, poderdo ser formados apenas 2 grupos).
Sugestdo para formagado dos subgrupos:

O facilitador ofertara uma quantidade de letras (A, B e C) escritas em pequenos
papéis. Cada pessoa ira escolher um papel aleatoriamente e, assim, serdo formados os
subgrupos.

Exemplo: Se sdo nove (09) estudantes na turma, pode-se formar trés (03)
subgrupos com trés (03) pessoas. Assim, o facilitador escreve trés (03) papé€is com a
letra A, trés (03) papéis com a letra B e trés (03) papéis com a letra C. Depois cada
estudante escolhe um papel e os subgrupos serdo formados.

Instrugoes para cada subgrupo:
- O subgrupo A: ira construir a Nova Sintese por escrito de forma criativa (exemplo:
rima, poesia, cordel, etc);
- O subgrupo B: ira criar a Nova Sintese a partir de uma representacao grafica (desenho,
simbolos, etc.) com o conteudo das pesquisas, €;
- O subgrupo C: iré criar uma cena curta (esquete teatral) que aborda aspectos trazidos
nas pesquisas teoricas realizadas.
ATENCAO: E importante ressaltar que ndo ha um modelo correto a ser seguido e que
todos podem usar a criatividade para construir suas novas sinteses. O objetivo aqui ¢
estimular a capacidade de construir a Nova Sintese, produzir criatividade e registrar o

conhecimento de diferentes formas.




(09:30h — 10:00h) Intervalo

(10:00h — 11:30h) Apresentagdo da Nova Sintese da SP 07
As producdes dos subgrupos serdo apresentadas a todos da turma e, em seguida,
o facilitador conduzira reflexdes sobre a atividade, finalizando a Nova Sintese da

Situagdo Problema 07.

(11:30h — 12:00h) Mais sobre as PICS

Objetivo: conhecer mais possibilidades de PICS e refletir sobre a presenca e
auséncia de tais praticas no SUS em relagdo ao foco materno-infantil.

O facilitador provocara a turma a reflexdo com as seguintes perguntas:
e Quais atividades de PICS sdo desenvolvidas no seu territorio de atua¢ao?

e  Quais atividades de PICS vocé julga importante implementar e por qué?

Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

Quadro 63 - Desenvolvimento das atividades no turno da tarde

TARDE
13:00h — 15:00h Apresentacdo dos Portfolios
15:00h — 15:30h Intervalo
15:30h — 17:00h Avaliagao do processo ensino-aprendizagem durante o
curso

Fonte: Autoria Propria,2024.

(13:00h — 15:00h) Apresentagdo dos Portfolios
A etapa de apresentacao dos Portfolios € importante para que os estudantes dos
cursos da Qualificacdo e da Especializagdo em Satde da Familia possam compartilhar
as produgdes desenvolvidas individualmente no decorrer dos cursos a fim de apresentar
suas vivéncias e, posteriormente, avaliar o processo ensino-aprendizagem da turma de
forma individual e coletiva.
Assim, o facilitador pedird que cada estudante apresente seu Portfolio de
maneira criativa, conforme orientado previamente no Capitulo 27 (Capitulo geral do TR

do Portf6lio).




Se possivel, a medida que os Portfolios forem apresentados, poderdo ser
expostos em uma mesa ou sob local de facil acesso visual, para que toda a producgao da
turma seja vista em sua totalidade.

Vale ressaltar que se a turma tiver um quantitativo maior do que oito (08)
estudantes, pode-se realizar a apresentacao dos Portfolios em subgrupos, devido ao
tempo destinado para este momento. E importante que o facilitador auxilie na

administracao do tempo de cada apresentacao.

(15:00h — 15:30h) Intervalo

(15:30h — 17:00h) Avaliagdo do processo ensino-aprendizagem durante o curso

Ap6s as apresentacdes individuais dos Portfolios é importante que haja uma troca
sobre caminhos percorridos, reflexdes e analises realizadas sobre o desenvolvimento
pessoal e profissional de cada estudante a partir da construgdo dos Portfolios e
participacao durante todo periodo do curso.

Se o quantitativo da turma for grande, este momento podera ser realizado em 2
subgrupos simultaneos e, assim, o orientador de aprendizagem podera estar presente no
encontro para acompanhar um subgrupo, enquanto o outro subgrupo ¢ acompanhado
pelo facilitador.

E importante que o facilitador registre aspectos importantes trazidos pelos
participantes (positivos, negativos e/ou sugestoes) e finalize esse momento avaliativo

do curso trazendo também seu olhar sobre o processo de ensino-aprendizagem da turma,

ressaltando os aspectos considerados relevantes.




REFERENCIAS

LIMA, V. V. Espiral Construtivista: uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem.
Interface (Botucatu), v. 21, n. 61, p .421-34, 2017.

AGUIAR, J.; KANAN, L. A.; MASIERO, A. V. Préticas Integrativas e
Complementares na aten¢ao basica em satde: um estudo bibliométrico da produgao
brasileira. Saiide em Debate [online]. v. 43, n. 123 pp. 1205-1218. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0103-1104201912318>. ISSN 2358-2898. Acesso em: 19
mar 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atengao Basica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no
SUS: atitude de ampliagcao de acesso / Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a
Satde. Departamento de Atencao Bésica. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde,
2015. 96 p. : il Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas_integrativas co
mplementares 2ed.pdf . Acesso em: 19 mar 2023.



https://doi.org/10.1590/0103-1104201912318
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf

Ana Ruth Barbosa De Sousa
Camila De Oliveira Prata Pessoa
Emerson Tavares De Sousa

A Espiral Construtivista (EC) apresenta elementos da aprendizagem baseada em
problemas, da problematizagdo, da metodologia cientifica, da aprendizagem
significativa, e da abordagem dialdgica (Lima, 2017). Essa metodologia foi escolhida
por atender os principios educacionais dos cursos de Especializacao e Qualificagdo e
possibilitar o processamento das situagdes-problema e narrativas relacionadas a pratica
do cotidiano dos trabalhadores do SUS.

Os movimentos da Espiral Construtivista sdo desencadeados por disparadores
que simulam ou retratam problemas da realidade. O processamento de cada disparador
¢ singularizado conforme os saberes prévios e as necessidades de aprendizagem dos
participantes. A representacdo do processo de ensino-aprendizagem na forma de uma
espiral traduz a relevancia das diferentes etapas educacionais desse processo como

movimentos articulados, que se retroalimentam (Figura 1).

Figura 12 - Espiral Construtivista do processo de ensino-aprendizagem a partir
da explorac¢ao de um disparador
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Fonte: Autoria Propria,2024.




Identificando problemas e formulando explicagoes

A identificagdo de problemas, a partir de um estimulo educacional, permite que
cada participante explicite suas ideias, percepgdes, sentimentos e valores prévios,
trazendo a tona os fendmenos e evidéncias que ja conhece e que podem ser utilizados
para melhor explicar uma determinada situagdo. As explicacoes iniciais ¢ a formulagao
de hipoteses permitem explorar as fronteiras de aprendizagem em relacdo a um dado
problema ou conjunto de problemas, possibilitando identificar as capacidades presentes
e as necessidades de aprendizagem.

Nesse movimento sera apresentada a Situagdo Problema (SP) elaborada pela
equipe de execugdo do curso ou a Narrativa trazida pelos participantes, levantando os

problemas e explicagdes pelos estudantes e construida a Sintese Proviséria do grupo.

Elaborando questoes de aprendizagem

As questdes formuladas representam as necessidades de aprendizagem e
orientam a busca de novas informacdes. A selecao e pactuagao, no coletivo, das questoes
consideradas mais potentes e significativas para o atendimento dessas necessidades e
ampliagdo das capacidades de enfrentamento dos problemas identificados, trazem
objetividade e foco para o estudo individual dos educandos.

Apos a discussdo inicial do primeiro movimento e constru¢do da sintese
provisoria, os estudantes irdo elaborar as questdes de aprendizagem necessarias para

compreender e aprofundar os conhecimentos.

Buscando novas informacoes

A busca por novas informagdes deve ser realizada, individualmente, pelos
educandos. O acesso as bases remotas de dados ¢ estimulado, por meio de orientagdes
para a busca e andlise critica de informagdes. A analise da estratégia de busca utilizada
pelos estudantes e o grau de confiabilidade das fontes e informagdes fazem parte do
processo de ampliacdo da capacidade de aprender ao longo da vida.

E importante orientar o estudante a apresentar a busca realizada, os artigos e

textos selecionados para aprofundamento do conhecimento.

Construindo novos significados
A construcao de novos significados ¢ um produto do confronto entre os saberes

prévios e as novas informacdes trazidas pelas pesquisas/ buscas realizadas. A constru¢ao




de novos sentidos ndo se restringe ao movimento de compartilhamento de novas
informacdes. Ela ocorre durante todo o momento no qual uma interagdo produz uma
descoberta ou revela uma perspectiva diferente das ideias que costumamos utilizar com
mais frequéncia. Todos os conteudos compartilhados devem receber um tratamento de
analise e critica, devendo-se considerar as evidéncias apresentadas. Nesse movimento,

os estudantes a partir dos estudos realizados irdo construir uma Nova Sintese.

Avaliando o processo

Outro movimento presente na espiral ¢ a avaliagdo. A avaliagdo formativa ¢
realizada, verbalmente, ao final de cada atividade e assume um papel fundamental na
melhoria do processo. Todos devem fazer a autoavaliagdo, incluindo seu processo
individual de aprendizagem. Também devem avaliar a atuagcdo de seus pares e dos

professores nas interagdes e producdes de novos significados nesse processo.

A implementacdo da Espiral Construtivista nos Cursos

Nos cursos de Especializacdo e Qualificacdo, a EC foi utilizada para trabalhar
tematicas na forma de SP e narrativas, em atividades que duraram até 3 encontros.

No primeiro encontro, os trés primeiros passos da espiral foram desenvolvidos a
partir de uma Situacdo Problema: identificacdo de problemas, formulagdo de hipoteses
e elaboracdo das questdes de aprendizagem. As questdes de aprendizagem serviram
como direcionamento para o estudo individual. Esse movimento pode ser demonstrado
na Figura 13. E relevante lembrar que além da pesquisa individual, o estudante devia
elaborar uma Narrativa (atividade de dispersao que serd mais bem descrita no final do
primeiro dia de espiral.)

No segundo encontro, os dois ultimos passos da espiral foram desenvolvidos em
um turno (constru¢do de novos significados e avaliagdo do processo) € no turno seguinte
uma nova espiral ird iniciar partindo das narrativas. Esse movimento pode ser
demonstrado na Figura 14. No terceiro encontro, os dois ultimos passos da espiral serdo

desenvolvidos para finalizar a espiral da Narrativa (figura 15).




Figura 13: Desenvolvimento das atividades no primeiro dia de espiral
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Figura 14: Desenvolvimento das atividades no segundo dia de espiral construtivista
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Figura 15: Desenvolvimento das atividades no terceiro dia de espiral
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O Portfolio representa um importante instrumento de aprendizagem e de
avaliacdo que favorece a construcdo do pensamento critico-reflexivo, da autonomia
intelectual e da criatividade (Sa-Chaves, 2007).

O desenvolvimento do Portfélio potencializa a ampliagdo do olhar do
participante sobre seu proprio processo de aprendizagem e favorece a sua capacidade de
tomar decisdes, de modo que sua construcdo deve refletir a sua trajetéria de
aprendizagem no curso, promovendo um trabalho colaborativo entre educador e
educando (Villas Boas, 2004).

Nos atos de criar, criticar, contextualizar e questionar o conhecimento, o
participante passa a ser o protagonista de sua aprendizagem, desenvolvendo

competéncias fundamentais para a sua formagao profissional (Rangel, 2003).

Entdo como construir um Portfélio?

Nao existe um passo a passo definido para essa construgdao. O Portfolio € livre,
e essa ¢ uma grande potencialidade de aprendizagem, na medida em que valoriza a
autoria e a originalidade no registro dos aspectos mais relevantes do desenvolvimento
pessoal e profissional, evidenciando as trajetorias singulares vivenciadas durante o
curso.

Mas o que apresentar no Portfolio? Aqui destacamos algumas sugestdes:
As narrativas e/ou reflexdes sobre a trajetdria pessoal/profissional, até chegar nessa
experiéncia educacional;
As expectativas sobre a experiéncia educacional que sera vivenciada;
As anotacdes e/ou produgdes que foram desenvolvidas durante os encontros
educacionais, incluindo as buscas das fundamentagdes teoricas realizadas durante as
atividades sincronas e assincronas;
As percepgdes sobre o processo de aprendizagem no curso, como reflexdes de
autoavaliacdes e avaliagdes realizadas por pares ou pelo facilitador, identificando as

potencialidades, conquistas e desafios na aprendizagem (Collins, 1991);




e As produgdes que traduzem o que a experiéncia educacional trouxe de novo para a vida
profissional e pessoal do estudante.

Na construc¢ao do Portfélio o participante pode utilizar todo ou parte do material
desenvolvido nas atividades dos cursos, como: as informacdes consideradas relevantes
para o seu processo de aprendizagem e as producdes/reflexdes sobre a experiéncia
educacional vivenciada, que podem ser produzidas através de narrativas, frases,
esquemas, poesias, musicas, figuras, fotografias, entre outros materiais que fagam
sentido para o educando, com a finalidade de estabelecer didlogo com as praticas

profissionais.

E quais sdo os critérios utilizados preferencialmente, na andlise

do Portfolio?

e A capacidade de tomada de decisdo, ou seja, o que foi utilizado para a estruturagdo do
Portfdlio;

e A capacidade de sintese;

e A capacidade de sistematizagdo dos conhecimentos desenvolvidos;

e A capacidades de criatividade;

e A capacidade de reflexao critica.

Os elementos subjetivos e a expressdo de sua singularidade, simultaneamente
aos encontros vivenciados com os outros participantes, possibilitardo um carater inico
ao Portfolio. O estudante deve aproveitar essa experiéncia educacional para mergulhar
em novos conhecimentos, ressignificando saberes e explorando ao maximo novos

caminhos.

SAIBAMAIS

Video Complementar
Portf6lio como instrumento de avaliagao e autoavaliagao (4minl2s).

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=JbcGMyi_V5U.



https://www.youtube.com/watch?v=JbcGMyi_V5U
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UNIDADE Il - Relatos de Experiéncia




RELATOS DE EXPERIENCIA

Na organizagdo deste livro, julgou-se relevante a inser¢ao do olhar dos atores
diretamente envolvidos no desenvolvimento dos Cursos, a partir do compartilhamento
de suas experiéncias, reflexdes e aprendizados. Para tanto, realizou-se chama publica
para publicacdo enquanto capitulos deste, com o objetivo de incentivar os estudantes,
facilitadores e demais interessados da equipe de execu¢dao para compartilharem suas
experiéncias na atuacdo em equipes de Saude da Familia a partir das atividades
propostas nos encontros dos Cursos, nas praticas pedagogicas € no apoio ao processo de
operacionalizacdo dos cursos. Logo, os capitulos que compdem a Unidade III referem-

se a tais relatos de experiéncia.
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RESUMO

O curso de Especializagdo e Qualificagdo em Satde da Familia com énfase na Atengdo a
Satde Materno-Infantil, buscou qualificar e organizar o processo de trabalho das equipes de
Satde da Familia na Atencao Priméaria a Saude (APS). Para tanto, compartilhamos este relato,
como objetivo de apresentar a experiéncia vivida e o aprendizado adquirido por mim,
estudante do curso acima mencionado. Este, foi promovido pela Escola de Saude Publica do
Estado da Paraiba, entre os meses de setembro de 2022 a julho de 2023. Teve como foco a
utilizagdo de metodologias ativas, ressaltando a Espiral Construtivista como a principal
metodologia de ensino e aprendizagem. O curso foi realizado através de encontros presenciais
e atividades de dispersdao, de modo em que os encontros presenciais aconteceram, a principio,
em Campina Grande/PB na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e depois o local foi
transferido para a cidade de Esperanca/PB, cidade polo daquela regido. Os encontros
aconteceram no auditorio do Centro administrativo, facilitando o acesso dos estudantes que
se deslocavam de cidades circunvizinhas. Diversos temas relacionados ao publico materno
infantil foram abordados, como o aleitamento materno, construcao do Sistema Unico de Saude
(SUS), violéncia doméstica e intrafamiliar, acidente doméstico, politicas que formam o SUS
e compdem a Rede de Atenc¢do a Saude, dentre outros. Foram abordados através de narrativas,
discussodes, estudos de casos simulados e casos reais do cotidiano profissional, vivenciados
nos cendrios de praticas. Conclui-se que apesar dos desafios encontrados na Educagao

Permanente em Satde, essa experiéncia foi de grande valia, pois possibilitou realizar a partilha




do conhecimento com os atores envolvidos, € consequentemente construgao de novos saberes,

refletindo positivamente na pratica profissional.

Palavras-chaves: Saude publica; educagdo permanente em saude; aprendizagem ativa.
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CONTEXTO

O curso de Especializagdo e Qualificacao em Saude da Familia com énfase na
Atengdo a Saude materno infantil, buscou qualificar e organizar o processo de trabalho
das equipes de Saude da Familia da Atencdao Primaria em Satude (APS). A principio as
aulas ocorreram em Campina Grande/PB na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
e posteriormente o local foi transferido para a cidade de Esperanca, cidade polo daquela
regido. Os encontros aconteceram no auditério do Centro administrativo, facilitando o
acesso dos estudantes que se deslocavam de cidades circunvizinhas. O curso possibilitou
enfatizar os desafios de uma assisténcia integral e qualificada na Atengdo Materno-
Infantil, provocou reflexdes que apontavam caminhos para melhorar os indicadores de
morbimortalidade do publico materno-infantil no estado e contribuiu para a adequada
formagao, valorizacdo e qualificagdo profissional, formando profissionais qualificados
para o atendimento desta populagdo, desde o pré-natal ao puerpério, e ao
acompanhamento da saude da crianca.

Diante desse contexto, foram formadas turmas de especializagdo e qualificacao.
A turma que participei, teve entre os atores, profissionais de diversas areas, como
fisioterapia, Agentes Comunitarios de Saude, Assisténcia Social, Odontologia,
Psicologia e Enfermagem. Atuantes das cidades de Montadas, Alagoa Nova e
Esperanca, no Estado da Paraiba. Juntos, formaram a turma N° 11 da 3 regido de saude,
localizada na 2* Macrorregido. Estive inserida na turma, enquanto servidora publica no
cargo de ACS, com formacdo de Assistente Social, desempenhando um papel
fundamental na prevengdo e promocao da saide e no atendimento as necessidades da
populacdo local. Tendo em vista que o municipio de Esperanca/PB contempla em sua
Atencdo Priméria a Saude, 14 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) que se
dividem entre as zonas rurais e urbana.

Desse modo, o objetivo do relato foi apresentar a experiéncia a partir das minhas
vivéncias como estudante da especializagdo em Satde da Familia e profissional de saude
da APS, embasado na relevancia da educacdo permanente em Satde, pois conforme
Davini, 2006, tem intuido de promover autonomia e responsabilizacdo das equipes de
trabalho com diagnostico e solugcdes compartilhadas, acesso a novos conhecimentos e

competéncias, ligadas as mudangas na a¢do no contexto real das praticas.

RELATO DE EXPERIENCIA




O curso oferecido pela Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba (ESP/PB),
foi realizado entre setembro de 2022 e finalizado em agosto de 2023, iniciado na
Universidade Estadual da Paraiba, em Campina Grande e finalizado em um espago
disponibilizado na cidade de Esperanga/PB. A turma era formada por trabalhadores da
saude de formacdes e cidades distintas, o que possibilitou a constru¢ao de
conhecimentos compartilhados a partir de um olhar diversificado.

Durante o curso foram utilizadas dinamicas e metodologias ativas, ressaltando a
Espiral Construtivista como a principal metodologia de ensino e aprendizagem.
Segundo Lima (2017), ela ¢ baseada na esquematizacdo do processo ensino-
aprendizagem na forma de uma espiral, buscando representar os movimentos
desenvolvidos no trabalho coletivo do grupo, no sentido de identificar os conhecimentos
prévios, buscar aprofundamento temadtico a partir de fundamentagdes tedricas e de

produzir novas sinteses e novos significados.

Figura 21. Turma dividida em grupos para estudo de caso, dentro da espiral
construtivista

Fonte: Autoria Propria,2024.

A Espiral Construtivista, ¢ considerada uma metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, que discute e aborda diversos aspectos como a aprendizagem baseada
em problemas, a metodologia da problematizagdo, o método cientifico e o uso de
narrativas, simulacdes ou atuagdes em cendrios reais de pritica e tem sua
intencionalidade explicitada pela presenca de disparadores de aprendizagem utilizados
nos encontros e pelo sentido transformador da realidade a partir da analise critica e
reflexiva do sujeito, colocando o aluno/a no centro do processo de ensino-aprendizagem
(Lima, 2017). Muitos outros métodos de estudo foram aplicados ao longo dos encontros,

a exemplo do Jigsaw (Firmiano, 2011), em que os educandos se dividem grupos para




estudar e apresentar os eixos de determinado assunto, ajudando a fixar o tema com um

aprendizado cooperativo.

Figura 22 - Turma 11 da regido, aula em Esperanca -PB, facilitadora: Cristiana
Passos de Oliveira

™

Fonte: Autoria Propria,2024.

Temas interligados que envolviam direta e indiretamente o trabalho com o
publico materno infantil, trabalhados através de narrativas, discussdes, estudos de casos
simulados e casos reais do cotidiano profissional, foram debatidos ao longo dos
encontros, como o aleitamento materno, constru¢cdo do SUS, violéncia doméstica e
intrafamiliar, acidente doméstico, politicas que formam o SUS e compdem a Rede de
Atengdo a Saude, dentre outros vivenciados nos nossos cenarios de praticas. Tendo em
vista que ndo podemos apenas construir conhecimento sem aplicar em nossa realidade,
€ com isso trazer contribui¢do para a populagdo, desenvolvemos os desafiantes Projetos
de Intervencao (PI). Para tanto, a turma foi dividida em trés grupos, os quais trabalharam
tematicas relevantes no ambito materno-infantil. S3o elas: os altos indices de cesarea;

planejamento familiar na adolescéncia; adesdo a puericultura.




Figura 23 - Dindmica de percurso de uma familia em atendimento na Rede de
Atencao a Saude.
, T ‘

Fonte: Autoria Propria,2024.

Os Projetos de Intervencdo, foram desenvolvidos através de problematicas
encontradas nas comunidades em que atudvamos. O projeto desenvolvido em conjunto
com outros colegas, tratou sobre a adesdo a puericultura, a qual inserida no contexto da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), segundo Brasil, 2015 é baseada em um conjunto
de acdes de saude que buscam a promogao e o acompanhamento sistematico da crianga,
avaliando seu desenvolvimento e crescimento de forma continuada, a fim de promover
a saude integral.

O PI foi construido a partir de um problema identificado no cenario de pratica
que correspondeu a baixa adesdo a puericultura, sendo o mesmo, desenvolvido de abril
a junho de 2023. Assim, objetivamos elaborar e executar agdes que levassem a
estimulagdo e a adesdo a puericultura em duas Unidades Basicas de Satde da Familia
na cidade de Esperanca- PB, utilizando o modelo de Planejamento Estratégico
Situacional, proposto por Carlos Matus (1993). O percurso de constru¢do do PI,
perpassou algumas etapas, sendo elas: identificagdo do problema central, formulacao

de estratégias para a solugao do problema, construcao do plano operativo, articulagao e




analise da viabilidade do projeto junto a equipe e a gestdo municipal,

implementagao/execucao das agdes, avaliacao dos resultados.

Figura 24 - Registro da execuc¢io do Projeto de Intervencio sobre o estimulo a
adesao da puericultura

Fonte: Autoria Propria,2024.

Assim, podemos visualizar e comprovar o alcance do objetivo do PI, através dos
dados expostos no nosso projeto, alcancados com a sensibilizacdo e motivagdo das
equipes, as quais passaram a reconhecer ainda mais a importancia da puericultura como
um servico de prevencdo e promocao de saide na APS, como previsto no
direcionamento da PNAISC em Brasil, 2015.

Seguidamente, as atividades realizadas com as maes e gestantes despertaram
nelas a percepgao dos beneficios da adesdo a puericultura para a satide de seus bebés e
familias, tanto a curto, médio quanto a longo prazo. Ainda, podemos fazer a observacao
do aumento consideravel da adesdo a puericultura com dados do nosso projeto, como o
aumento de 84,03% entre o més de janeiro/2023 a junho do mesmo ano na UBSF Bela
Vista e o acréscimo de 59,52% na UBSF Logradouro, no mesmo periodo (Tabelas 8 e

9).




Tabela 8 — Criancas de 0 a 2 anos/ UBSF Bela Vista

MES/ANO | CADASTRADAS ATENDIDAS %
Jan 2023 61 16 26,22
Fev 2023 52 14 26,92
Mar 2023 49 24 48,97
Abr 2023 40 15 37,5

Mai 2023 44 47 106,81
Jun 2023 39 43 110,25

Fonte: PEC-ESUS, 2023.

Tabela 9 — Criancas de 0 a 2 anos/ UBSF Logradouro

MES/ANO CADASTRADAS ATENDIDAS %
Jan 2023 28 02 7,14
Fev 2023 30 00 0,0
Mar 2023 25 00 0,0
Abr 2023 23 07 30,4
3
Mai 2023 19 16 84,2
1
Jun 2023 18 12 66,6
6

Fonte: PEC-ESUS, 2023.

Portanto, foi possivel contribuir na promocao de mudancas de postura dos
sujeitos participantes, formando novos disseminadores de informacdes e garantindo um

acompanhamento efetivo para a promogao e prevencao da saude da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o objetivo que propds a Escola de Saude Publica da Paraiba
através do desenvolvimento deste curso, foi atingido. Assim, como nossas expectativas

profissionais foram atingidas positivamente. Comprovado na andlise e constru¢do do




portfolio, construido no decorrer das aulas, o qual tornou possivel registrar e revisitar os
prazerosos aprendizados e momentos coletivos vividos na turma.

Apesar dos desafios que encontramos na formacdo, entre eles, conciliar o
cotidiano de trabalho com os estudos, essa experiéncia possibilitou partilhar o
conhecimento com os demais atores, reacendendo conhecimentos prévios € a0 mesmo
tempo tivemos a oportunidade de construir novos aprendizados, ressignificando praticas
e vivéncias. Aqui, trago a reflexdo da mudanga obtida no meu cotidiano profissional,
pois as vivéncias e experiéncias adquiridas na especializagdo e qualificacdo,
possibilitaram um olhar ampliado nas situagdes apresentadas no cotidiano da APS e,
principalmente, materno-infantil. Somado a prestagao de servigos a populacao que se
tornou ainda mais qualificada e a dissemina¢do de informagdes e conhecimentos com
os outros profissionais da unidade, trazendo a curto, médio e longo prazo beneficios a
equipe ¢ a comunidade. Assim, considera-se que sempre temos licdes a aprender e
conhecimentos a transmitir, debater e influenciar positivamente no nosso cotidiano de

trabalho e outros ambientes.
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Fabiana de Aratijo Medeiros Diniz*
RESUMO

O processo de fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) requer profissionais
comprometidos com as politicas de reorientacdo da formacao e do trabalho em saude.
O presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia como docente da
especializacdo e qualificacdo em Saude da Familia com énfase na Atengdo Materno-
Infantil e descrever a execucao de atividades educativas que visam a promog¢ao de saude
e a conscientizagdo sobre compreender a organizacdo da assisténcia nas perspectivas
de redes de atengdo a satde e a preparagao da equipe multiprofissional para o
atendimento humanizado as gestantes e as criangas usuarias dos servigos das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado em uma turma do curso de especializacdo em Salde da Familia com
profissionais da satde do alto sertdo paraibano, no periodo de setembro de 2022 a agosto
de 2023. A experiéncia vivenciada baseou-se nas metodologias ativas de ensino
aprendizagem, voltadas para trabalhadores da Aten¢do Primaria a satde, visando
qualificé-los para uma melhor assisténcia materno infantil; a criacdo de grupos de
gestantes foi uma excelente estratégia para se trabalhar tematicas importantes, utilizando
material grafico e folder educativo com orientacdes sobre amamentagdo, pré-natal,
parto, puerpério e puericultura. O aperfeicoamento de agdes de prevencao e promogao
da saude, por meio de praticas de incentivo a educagdo continuada, favoreceu o aumento
do vinculo entre os alunos trabalhadores de satide com os usuarios dos servicos de saude
prestados na UBS. O desenvolvimento da atividade proporcionou aos discentes uma
oportunidade de aprendizado pratico, contribuindo de forma significativa para a
formacao e desenvolvimento de habilidades com objetivo de fortalecer a rede de atencao

a saude, visando assegurar o compromisso de atendimento humanizado a gestante e a




crianga.

Palavras-chave: Atengao basica a saude; educacdo em saude; saude materno-infantil.
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CONTEXTO

O processo de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) requer
profissionais comprometidos com os principios doutrinarios da universalidade,
equidade e integralidade, a fim de que as politicas de formagdo do trabalho em satde
possam concretizar a operacionalizagdo do sistema segundo seus principios. Nesse
movimento de constru¢ao da légica do trabalho e da formacao em satde, volta-se para
a educacao permanente em saude, buscando o desenvolvimento dos sistemas de saude
voltados para as necessidades da comunidade e do territorio. (Ogata M.N. ef al, 2021).
Nesse contexto, o ensino e a docéncia em saiude sdo referéncias tedricas e metodologicas
de fundamental importancia para a implementagdo do cuidado, qualidade da atengao a
saude e acesso universal (Prado M.L. et al, 2012).

A Atencdo Primaria em Saude se destaca pelas agdes de promogdo da saude e
prevencao de doengas, além de constituir a porta de entrada do servigo de saude. Sendo
assim, constitui o primeiro nivel de atendimento as gestantes no sistema de satde, sendo
o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado (Brasil, 2012a). A
atividade de organizar as a¢des de saide na Ateng¢ao Bésica permite integrar o trabalho
das equipes das unidades de satide da familia com os profissionais dos demais servigos
de saude, para que possam contribuir com a solugao dos problemas apresentados (Maffei
et al., 2019). O objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas. (Brasil, 2012a).

A gravidez constitui um periodo de muitas expectativas ndo s para a gestante,
mas para toda sua familia. Cada crianga que nasce participa de um ambiente familiar
repleto de crengas, valores e metas, que influenciardo a formagdo deste sujeito em
desenvolvimento (Marques, B. L. et al, 2021). Por este motivo, ao atender uma crianga,
o profissional de saude ndo pode vé-la como um ser isolado, mas como parte de seu
contexto familiar, com caracteristicas e funcionamento proprios. Ademais, ¢ de
fundamental importancia atentar para a relagdo que existe entre a familia e a crianga, na
maneira como se dispdem a cuidar dela (Brasil, 2022). O profissional precisa estar
atento as possiveis e frequentes dificuldades que se apresentam e precisa estimular a
constru¢do de uma rede, inclusive na equipe de saude, que sirva de apoio a familia

(Brasil, 2012b).




Portanto, para compreender a transicdo decorrente do nascimento de filhos ¢
importante o conhecimento da estrutura e as fung¢des da rede de apoio das familias, pois
elas variam de acordo com o contexto sociocultural, o tempo histérico e o estdgio do
curso de vida do individuo e da familia enquanto grupo (Oliveira, M.R., Dessen, M.A.,
2012).

A reorganizacdo das praticas de saide como preceito para as equipes
coordenarem o cuidado nas redes de atencao deve ser estimulado em nivel local, com o
proposito de acompanhar os usuarios durante todo o fluxo dentro do sistema de saude
até a demanda ser sanada. A necessidade de organizacao dos servicos de saude, de uma
forma que atenda os usuarios de maneira mais eficaz, criou a logica das organizagdes
de redes de atenc¢do a saude (Mendes, E. V., 2011)

Apesar da importancia das acdes de saude voltadas para a qualificacdo da
aten¢do a gestante e a crianga, estudos nacionais tém identificado falhas e dificuldades
dos profissionais de saide em fornecer orientagdes sobre a gestacdo, importancia e
técnicas para o aleitamento materno, como se preparar para o parto € cuidados com o
recém-nascido (Tomasi E. ef al, 2017). Nesse contexto, a educacdo permanente em
saude mostra-se como um dos principais elementos construtivos para o fortalecimento
da estratégia de satide, em especial para a atencdo materno-infantil, a fim de buscar a
formagdo profissional voltada para o cuidado integral e universal (Ogata M.N. et al,
2021).

O curso de Especializacdo e Qualificacdo em Saude da Familia com énfase na
Atencdo Materno Infantil, promovido pela Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-
PB), utiliza metodologias dialdgicas, interdisciplinares, alicercadas em conhecimentos
cientificos e praticos que deverdo estar relacionados as condi¢des historico
socioculturais dos estudantes, o que requer planejamentos sistematicos e coletivos, que
contemplem todos os envolvidos no processo educacional. O processo de ensino e
aprendizagem baseia-se numa metodologia ativa, em que o estudante participa na
analise e solugdo de problemas, estudos de caso, elaboragdo, execugdo e avaliagdo de
projetos, experiéncias, pesquisas entre outros. A metodologia do curso prevé ainda um
ensino orientado pelos principios da integralidade, flexibilidade e interdisciplinaridade,
na adogdo de medidas que remetem a uma pratica reflexiva e democratica, na construgao
do conhecimento a partir da realidade dentro dos servicos. Além disso, proporciona aos
participantes a oportunidade de usufruir do direito a educagao permanente em saude, o

crescimento profissional, adocdo de novas préticas de salide na perspectiva de




fortalecimento do Sistema Unico de Saude — SUS (ESP-PB, 2023).

Uma das metodologias ativas utilizadas no curso € a espiral construtivista.
Consiste numa metodologia problematizadora, concebida a partir de experiéncias
desenvolvidas como docente, em curriculos que utilizavam tecnologias educacionais
ativas. No tocante a aprendizagem significativa, os saberes prévios sao considerados
determinantes na constru¢do de novos saberes, devendo ser passiveis de
problematizagdo. Nesse sentido, o espirito cientifico, fundamentado por métodos
validados, deve orientar a constru¢do de conhecimentos (Lima, V.V. 2017).

O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia como facilitadora do
curso de Especializa¢do e Qualificacdo em Satde da Familia com Enfase na Atencéo
Materno-Infantil e descrever a execugdo de atividades que visam a promoc¢ao da saude
e ajuda na compreensdo da organizacao da assisténcia na perspectiva das redes de
aten¢do a saude e a qualificacdo da equipe multiprofissional para o atendimento
humanizado as gestantes e criangas usudrias dos servigos das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Consiste em um relato de experiéncia, de carater descritivo, sobre a vivéncia
como docente no curso de Especializagdo e Qualificagdo em Satde da Familia com
€nfase na atencao materno-infantil em uma turma da cidade do alto sertdo paraibano no
periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023.

O curso foi ofertado pela Escola de Saude Publica da Paraiba no municipio de
Princesa Isabel, com encontros semanais. Princesa Isabel é considerada a 6 cidade mais
populosa do estado e a 8" do sertdo paraibano, com uma populagdo de 21.148 habitantes
(IBGE, 2008).

Esta cidade esta localizada a 11* geréncia regional de saude, sendo um polo de
referéncia para cidades circunvizinhas, que por meio das pactuacdes utilizam os servigos
de satide do referido municipio. Diante desse contexto, ¢ de fundamental importancia a
capacitacdo e preparagao dos profissionais de saude desta regido, visto a importancia do
municipio para as politicas de promog¢do e prevengdo da satide. Os discentes eram
formados, em nivel de especializacdo, por trabalhadores e gestores de nivel superior e,
em nivel de qualificacdo, por trabalhadores do nivel médio da Estratégia Satde da
Familia do estado da Paraiba que buscavam aprimorar sua pratica profissional em
Atencdo Primaria, proporcionando melhores habilidades de comunicagdo e abordagem

das pessoas e da comunidade (ESP-PB, 2023)




RELATO DE EXPERIENCIA

Os encontros realizados com os discentes eram pautados em metodologias ativas
de ensino aprendizagem, além das atividades de dispersao, com o objetivo de aprimorar
as reflexdes e aprendizados teoérico-praticos abordados no curso e a elaboragdo de um
Projeto de Intervencdo com base nas problematicas de saude encontradas no territorio.

Estudos realizados apontam que o desempenho de discentes formados em cursos
fundamentados em metodologias ativas de ensino ¢ superior aqueles que utilizam a
metodologia tradicional de ensino (Sangestani; Khatiban, 2013).

A metodologia ativa predominante no curso foi a Espiral Construtivista, que foi
escolhida por possibilitar o processamento das situagdes-problema e narrativas
relacionadas a pratica do cotidiano dos trabalhadores do SUS (Lima, 2017).

Ademais, durante os encontros foram retomados conceitos importantes sobre as
Redes de Atengdo a Saude (RAS), para o embasamento dos principais temas voltados
para este assunto, sendo de significativa importancia para os profissionais de saude, uma
vez que o municipio de Princesa Isabel representa um grande polo da RAS do sertdo
paraibano.

No que tange as discussdes sobre a saude materno infantil, foram realizadas
abordagens voltadas para a problematizacdo dos maiores entraves encontrados nas
politicas de satde voltadas para esse publico e quais seriam as propostas para o
enfrentamento desses desafios e, acima de tudo, como poderiam ser solucionados.

Ao final do curso, os discentes foram orientados para a realizagcao de um projeto
de intervenc¢ado voltado para acdes nas unidades de saude da familia, sendo estabelecido
a tematica do fortalecimento da rede de aten¢do materno-infantil como estratégia de
incentivo ao aleitamento materno, sendo este tema de fundamental importancia na
atuacao de praticas especificas para a saide materno-infantil. A amamentacao adequada
e exclusiva nos primeiros seis meses de vida estd associada a uma redugdo significativa
do risco de morbidade e mortalidade infantil, além de beneficios a longo prazo, com
menor incidéncia de doengas cronicas. A interrup¢ao precoce da amamentacao tem sido
relacionada, dentre outros fatores, ao desconhecimento materno sobre as vantagens do
aleitamento materno, ao despreparo dos profissionais de satide em orientar as mulheres,
bem como ao suporte inadequado diante das complicagdes (Caputo Neto, 2013).

Diante do exposto, a experiéncia vivenciada como docente da Especializagao e
Qualificagio em Saude da Familia com Enfase na Aten¢io Materno-Infantil foi de

extrema importancia para o fortalecimento das agdes de promocao a satde a nivel de




Atengdo Primaria Saude, proporcionando embasamento tedrico € aprimoramento de
habilidades e competéncias. Entretanto, os maiores desafios enfrentados na pratica do
curso foi a falta de disponibilidade de tempo dos discentes para participarem das aulas
presenciais, bem como atividades de dispersdo, em virtude das grandes cargas horarias
de trabalho destes. Diante disso, a metodologia ativa foi de fundamental importancia
para o envolvimento e participagao dos discentes no processo, com atividades ludicas e
problematizagdes, com resolugdo destes desafios e esquematizacdo de solugdes. A
representacdo do processo de ensino-aprendizagem na forma de uma espiral traduz a
relevancia das diferentes etapas educacionais desse processo como movimentos
articulados que se retroalimentam. Foram diversas as contribui¢des que a especializagao
trouxe para a regido do sertdo paraibano, dentre elas, aprendizado significativo dos
discentes, a importancia de se trabalhar em rede de atencdo a saide e humanizagdo do

atendimento materno-infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

As metodologias ativas de aprendizagem sdao pontos de partida para processos
mais avangados de reflexdo, integragdo cognitiva e redescoberta de novas praticas
académicas.

Portanto, o presente estudo evidenciou as contribui¢des para o desenvolvimento
académico e pessoal, a constru¢do de conhecimento cientifico e o aprendizado
significativo dos discentes, ao orientar, como facilitadora, grupos de pos-graduandos em
saude, durante a Especializagdo em Saude da Familia com Enfase na Atengdo Materno-

Infantil.
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CAPITULO 3 - IMPORTANCIA DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: EXPERIENCIA EXITOSA DE
FACILITACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO E
QUALIFICACAO EM SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO

A Educacao Permanente em Saude (EPS) visa fortalecer as praticas de atencao a saude
vigentes no pais. Um dos recursos essenciais para a execu¢do da EPS junto aos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) no estado da Paraiba foi a promocao
do curso de Especializagao e Qualificagdo em Satde da Familia pela Escola de Saude
Publica da Paraiba (ESP/PB). O objetivo desse relato consistiu em mostrar a importancia
da EPS para profissionais da ESF, a partir de uma experiéncia exitosa como facilitadora
de aprendizagem do referido curso. Nos encontros semanais, utilizou-se metodologias
ativas permitindo que a aula acontecesse de forma expositiva, interativa e dialogada. O
processo avaliativo do estudante foi realizado por meio de vérios instrumentos,
incluindo um Projeto de Intervencao. Foi possivel verificar a adesdo dos estudantes as
metodologias ativas e, o desenvolvimento e execucdo de Projeto de Intervencdo nas
Unidades de Satde da Familia (USF). Sugere-se a continuidade dos programas de EPS,

a fim de proporcionar uma melhor qualidade do servico de satde.

Palavras-chave: Educacdo permanente; atengdo primaria a saude; pratica

profissional.
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CONTEXTO

A experiéncia como Facilitadora de Aprendizagem do Curso de Especializagdo
e Qualificacdo em Saude da Familia ocorreu no periodo de novembro de 2022 a agosto
de 2023 no municipio de Campina Grande/PB, nas dependéncias da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG).

A turma concluinte foi composta por 09 (nove) estudantes da Especializacao e
01 (uma) da Qualificagdo em Saude da Familia, todas do sexo feminino e oriundas dos
municipios de Campina Grande e Pocinhos. As estudantes desempenhavam suas
funcdes na ESF e, naquele momento, estavam investindo um pouco do seu tempo na
Educacdo Permanente em Saude (EPS).

A EPS ¢ uma proposta do Ministério da Saide documentada por meio das
Portarias n® 198/2004 e n°® 1.996/2007, cujo objetivo ¢ promover a formagdo e a
qualificacdo dos profissionais, com a finalidade de transformar as praticas profissionais
da Atengdo Primaria a Saude (APS) e o modelo de atengdo a satide vigente no pais
(Brasil, 2009; Fortuna, a et al. 2013). Um dos recursos essenciais para a execu¢ao da
EPS junto aos profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) na Paraiba foi a
promocao do Curso de Especializagdo e Qualificacdo em Satide da Familia com foco na
Atengao Materno-Infantil pela Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP/PB).

Para tanto, a Facilitadora utilizava Termos de Referéncia (TR) para cada
aula, elaborados pela equipe de execugdo do curso (Coordenagdo da Macrorregido de
Satde e Orientadores de Aprendizagem), os quais eram repassados e discutidos com os
Facilitadores de Aprendizagem. Todo material pedagogico foi construido para
utilizacdo de metodologias ativas, conduzindo as estudantes a serem protagonistas do
processo de aprendizagem, com autonomia, promovendo reflexdo sobre as suas praticas
e estimulando-as a trabalhar em equipe a fim de gerar a inovagao.

O objetivo desse relato consistiu em mostrar a importancia da EPS para
profissionais da ESF, a partir de uma experiéncia exitosa como Facilitadora de
Aprendizagem do Curso de Especializagdo e Qualificagdo em Satde da Familia, com

énfase na Atencao a Satide materno-infantil.

RELATO DE EXPERIENCIA
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Uma das atribuigdes mais laboriosas da experiéncia como Facilitadora de
Aprendizagem foi monitorar o desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem
das estudantes, nos momentos de concentragdo e de dispersdo, de maneira a alcangar os
resultados esperados para a formagao em nivel de especializagao e qualificagao.

Foi desafiador colocar em pratica aquilo que se havia pensado e estruturado nos
TRs pois, a principio, houve resisténcia por parte das estudantes em entender e aceitar
as metodologias utilizadas devido a acomodag¢do do ensino tradicional que traziam em
sua bagagem. Contudo, apds exposicao aprofundada das metodologias e explicacao da
necessidade dessa imersdo, as estudantes aderiram ao novo modelo de ensino-
aprendizagem. Aqui, ja se conta uma das experiéncias exitosas como facilitagdo.

Os encontros semanais iniciavam com dinamicas reflexivas, inseridas no contexto
da intencionalidade do respectivo TR. Dentre as inimeras dinamicas, algumas delas
levaram as estudantes a emogdo, a exemplo da dindmica do abrago, do desafio e do

equilibrio (Figura 25).

Figura 25. Dindmica do equilibrio
|

Fonte: Autoria Propria,2024.

Em cada encontro havia competéncias pedagogicas a serem desenvolvidas, todas
relacionadas a APS e Atencdo Materno-Infantil. As ferramentas essenciais para o
aprendizado foram as metodologias ativas, dentre as quais, a Espiral Construtivista foi
bastante utilizada, permitindo que a aula acontecesse de forma expositiva, interativa e

dialogada. Além da espiral construtivista, também foi utilizado o JIGSAW, o Team




Based Learning (TBL), com varias problematizagdes, oficinas de trabalho e
gameficagdes.

O processo avaliativo das estudantes foi a soma de varios instrumentos: um
Projeto de Intervengao (PI); a confeccdo de um Portfélio; o registro de acompanhamento
individual e, a Avaliagdo Diagnostica, exercida no inicio do curso. Desta forma,
ocorreram a Avaliacdo Formativa, cuja finalidade era identificar lacunas, refletir e
mudar praticas; e, a Avaliagdo Somativa para classificar e estabelecer niveis de
aprendizagem.

A turma criou e desenvolveu dois Pls construidos a partir de um pensamento
estratégico. Em alguns momentos, foram necessarios encontros online para melhor

orientacdo (Figura 26).

Figura 26. Encontro online para orientacio do PI, 01/02/2023

Encontro on line
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Fonte: Autoria Propria,2024.

O PI das estudantes de Campina Grande/PB foi elaborado a partir do consenso
do grupo apontando como um dos principais problemas, as falhas no pré-natal
odontoldgico. Dessa forma, foram implementadas estratégias para conduzir as gestantes
ao pré-natal odontologico no mesmo dia da consulta com o enfermeiro ou médico.
Também foram realizadas varias palestras e reunides com o grupo de gestantes, na
tentativa de sensibiliza-las e conscientiza-las sobre a importancia do pré-natal
odontolégico.

J& no outro PI, produzido pelo grupo de Pocinhos/PB, a problematica
evidenciada foi a nao realizagdo da visita puerperal até o sétimo dia pos-parto. Cada

estudante teve a oportunidade de apresentar a proposta do PI a sua respectiva equipe e,




juntos, elaboraram meios para viabilizar o desenvolvimento da intervengao desenhada
no projeto e, assim, sanar o problema identificado. Por conseguinte, a visita puerperal
foi incluida no cronograma de atendimento da equipe e buscou-se otimizar a
comunicagdo entre a gestante/puérpera, familia e ACS, a fim de que a equipe de saude
soubesse, em tempo, o dia do parto para programar a visita puerperal até¢ o sétimo de
poOs-parto. Outra experiéncia exitosa da facilitagdo foi orientar esses projetos,
acompanhar os direcionamentos e verificar sua efetivagdo em cada equipe de saude da
familia representada por uma estudante.

Os encontros de aulas sistematizavam a construcao de novos conhecimentos
que poderiam ser utilizados no Portfélio, outra ferramenta avaliativa, conforme ja
mencionado. A estudante usava sua criatividade para anotar, de forma resumida, as
informagdes e registrar momentos mais representativos daquele dia do encontro. No
final do curso, houve a apresentacdo dos Portfolios trazendo a memoria relatos
surpreendentes e aprendizados indescritiveis, os quais retratavam e recordavam as
experiéncias vivenciadas nos encontros.

As estratégias utilizadas para a promog¢ao da EPS permitiram identificar diferentes
ferramentas que orientaram a pratica na APS, oportunizando mudancgas na organizag¢ao
dos processos de trabalho e na qualificacdo das estudantes. Em algumas ocasides, o
estimulo a reflexdo critica no contexto de trabalho consistiu em um grande desafio para
a efetivacdo da EPS, tornando-se necessario o aprimoramento de métodos educativos
que motivassem as estudantes a pensar, compartilhar e praticar, promovendo, assim,
mudancas em seu cotidiano de trabalho, sobretudo, no contexto da Atencao Materno-

Infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

A EPS ¢ um processo que promove a formagdo de cidadaos conscientes, cujo
conhecimento acerca de sua atividade laboral vem sendo incorporado como uma
metodologia inovadora em diferentes &mbitos. Dessa forma, o Curso de Especializagao
e Qualificagdo em Saiude da Familia proporcionou a EPS para profissionais que atuam
na ESF, dotando-os de uma melhor capacitacao para o servigo da populacao e para o
SUS.

O que foi vivenciado na facilitagdo, de forma exitosa, foi o desenvolvimento da
variacdo de metodologias ativas, vencendo o ensino tradicional; a reflexdo sobre a raiz

de problemas existentes nas equipes de saide no contexto da Atengao Materno-Infantil;




o desenho de um PI, seu desenvolvimento e sua efetivagdo, cujas propostas podem ser
replicaveis também em outras ESF; e, os registros criativos das estudantes na confecg¢ao
dos Portfolios, os quais, na individualidade de cada estudante, contava um pouco do seu
significativo aprendizado.

Amparado neste relato de experiéncia exitosa, sugere-se que se dé continuidade aos
programas de EPS e que as autoridades governamentais promovam projetos com a

proposta de EPS, tornando-os exequivesis.
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RESUMO

Contexto: Os Cursos de Especializacdo e Qualificagdo em Saiude da Familia formam
trabalhadores e gestores de nivel superior, além de Agentes Comunitirios de Saude da
Estratégia Saude da Familia do Estado da Paraiba, contribuindo para a qualidade do cuidado na
Atengdo Primaria a Saude e para o fortalecimento das Redes de Aten¢ao a Satide, com foco na
Rede Materno-Infantil. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pelas facilitadoras de
aprendizagem dos Cursos de Especializacdo e Qualificagdo em Satde da Familia da primeira
macrorregido de satide do estado da Paraiba durante o processo de formagdo da primeira turma.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia a partir do olhar das Facilitadoras e da
Orientadora de Aprendizagem, do curso em questdo. Relato de Experiéncia: Por meio das
metodologias ativas vivenciadas pelos educandos, durante o curso, além da troca de experiéncia
entre as equipes e os Facilitadores, foi disparada a proposta de um processo de mudanca de
pratica na assisténcia. Os municipios em que os discentes atuavam colheram os frutos dos
Projetos de Interven¢do implantados, partindo do desenvolvimento de processos de trabalho
mais eficientes e humanizados. Consideracdes Finais: Ressalta-se a experiéncia exitosa do
Curso de formagdo, uma vez que houve um despertar para o sentimento de equipe e
pertencimento com o Sistema Unico de Saude. E imperativo desenvolver e aprimorar os saberes
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e conhecimentos dos trabalhadores de satide com amorosidade e respeito ao caminho ja
percorrido por cada um. A énfase do Curso de Especializacdo e Capacitagdo em Saude da
Familia na atencao materno-infantil trouxe para além de conhecimentos, mas também o desejo
de crescimento em cada educando.

Palavras-chave: Formacao Profissional. Satde da Familia. Saude Materno-infantil.

CONTEXTO

Os Cursos de Especializacao e Qualificagdo em Saiude da Familia foram pensados no
sentido de aprimorar as competéncias de trabalhadores e gestores de nivel superior, além de
Agentes Comunitarios de Satde da Estratégia Satde da Familia do Estado da Paraiba,
contribuindo na qualidade do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude e para o fortalecimento das
Redes de Atengdo a Satde, com foco na Rede Materno-Infantil.

Os referidos cursos vém sendo desenvolvidos pela Escola de Saude Publica do Estado
da Paraiba (ESP-PB) em parceria com o Projeto de Aprimoramento do Modelo de Aten¢do na
Rede de Satude do Estado da Paraiba (Projeto AMAR). O financiamento do referido projeto ¢
realizado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (Banco BID).

O Projeto AMAR tem como objetivo principal o incremento das a¢des do Sistema Unico
de Saude (SUS) na Paraiba com melhorias na oferta de servigos essenciais e fortalecimento da
rede de servigos baseada na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Assim, uma das frentes de agao
do Projeto Amar ¢ a qualificacdo profissional para os trabalhadores da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) com o intuito de aprimorar a formag¢ao profissional na APS a partir da utilizagao
das metodologias ativas de aprendizagem (Escola de Saude Publica da Paraiba, 2023).

Nesse sentido, a proposta pedagdgica dos cursos sustenta-se em uma base metodologica
problematizadora e na articulagdo entre teoria e pratica no processo educativo, contribuindo na
formacao de sujeitos criticos e reflexivos frente aos desafios do seu cotidiano no territério junto
as equipes na ESF. O territorio ¢ vivo e complexo, requerendo dos trabalhadores esse perfil
(Lima, 2017).

Na formagao de trabalhadores adultos € basilar considerar os saberes e fazeres desses
aprendizes para produzir novas formas de atuar sobre a realidade do processo de trabalho no
territorio de cada um, assim a metodologia adotada pela ESP-PB ocorre em ciclos e langa mao
de situacdo problema, narrativa, oficina de trabalho, aprendizagem baseada em problemas,
mapas mentais, TBL e espiral construtivista.

Faz-se importante aqui conceituar a espiral construtivista, que segundo Lima (2017) ¢é

uma metodologia que possui uma base problematizadora, idealizada a partir de conhecimentos




vivenciados e desenvolvidos em curriculos que empregavam tecnologias educacionais ativas.
A elaboracao das questdes de aprendizagem possui uma potente relagao e articulagao disciplinar
para a resolucdo dos problemas a serem resolvidos.

Tal metodologia de ensino-aprendizagem ¢ um dos diferenciais das propostas
educacionais do Instituto de Educagao e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés - IEP/HSL, que
utiliza uma abordagem construtivista da educagcdo de adultos (Brasil, 2015). A Espiral
Construtivista possui seis etapas ou movimentos, sendo eles: “identificando problemas”;
“formulando explicagdes”; “elaborando questdes”; “buscando novas informacdes”;
“construindo novos significados”; “avaliando processo e produtos”. Esses movimentos sao
desenvolvidos em encontros de pequenos grupos, exceto a busca, que ¢ realizada
individualmente (Lima, 2017).

Além da Espiral Construtivista, a combinacdo de diferentes a¢des educacionais foi
utilizada no decorrer dos encontros como metodologia ativa. Dentre elas, destacam-se: Team
Based Learning (TBL), Plendria, Oficina de Trabalho, Portf6lio, Aprendizagem Autodirigida e
o Projeto de Intervengdo (Brasil, 2015).

E importante enfatizar que cada turma de trabalhadores composta por, no maximo, 20
educandos, foi acompanhada por um (a) Facilitador (a) de Aprendizagem, que desenvolveu
atividades de ensino e aprendizagem pela mediagdo entre teoria e pratica de contextos reais da
ESF. Ademais, cada facilitador (a) teve o apoio de um (a) Orientador (a) de Aprendizagem por
Regido de Saude. Nesse contexto, os (as) Facilitadores (as) de aprendizagem foram
selecionados mediante um edital publico do processo seletivo simplificado, onde os (as)
candidatos (as) tinham como pré-requisito o perfil de possuir graduagdo na area da Satde ou
areas afins e experiéncia profissional comprovada de no minimo 01 (um) ano no Sistema Unico
de Saude (SUS), nas areas de Atencdo Basica ou Estratégia Saude da Familia ou Gestdo em
Saude Coletiva, além de ter como requisito desejavel, especializacdo em Saude da Familia ou
Saude Coletiva ou areas afins e experiéncia em metodologias ativas de aprendizagem.

Desse modo, a primeira turma dos referidos cursos, ocorreu de setembro/2022 a
agosto/2023, com a formacao/qualificagdo de 219 profissionais em todo o Estado da Paraiba,
entre Enfermeiros (as), Odontologos (as), Médicos (as), Fisioterapeutas, Psicologos (as),
Assistentes Sociais, e Agentes Comunitarios de Saude, de forma coletiva e interdisciplinar,
sendo 186 para Especializagdo e 33 para a Qualificacao.

Diante do exposto, o presente relato traz a experiéncia vivenciada pelas Facilitadoras de
Aprendizagem da 1* Macrorregido de Satude, 1* Regido do estado da Paraiba, nos Cursos de

Especializacdo e Qualificacio em Satde da Familia, durante o processo de formacdo da




primeira turma, na perspectiva de que a produgao do conhecimento fosse um disparador para
mudancas de praticas e melhorias dos servigos publicos de saide com €nfase na assisténcia

materno-infantil, ofertada nos diferentes territorios adscritos da ESF no Estado da Paraiba.

RELATO DE EXPERIENCIA

O relato de experiéncia € um tipo de producao de conhecimento, cujo texto trata de uma
vivéncia académica e/ou profissional em um dos pilares da formagao universitaria (ensino,
pesquisa e extensao), cuja caracteristica principal € a descri¢do da intervengdo. O conhecimento
cientifico, advindo de um relato de experiéncia, beneficia o0 meio académico e a sociedade por
contribuir na melhoria de intervengdes e possibilitar o usufruto de futuras propostas de trabalho,
respectivamente (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Os encontros de aula da primeira turma da Especializacdo em Saude da Familia da
Escola de Satde Publica da Paraiba ocorreram semanalmente, ja para a qualificacao,
mensalmente, ambas as sextas-feiras, das 08h00Omin as 17h00min, em espacos de Instituigdes
de Ensino parceiras dos municipios da 1* Regido de Satde da Paraiba. As Facilitadoras de
Aprendizagem, autoras deste trabalho, conduziram as turmas 12, 13, 14, 15, 16 e 17 com
educandos trabalhadores da APS da primeira macrorregido do estado, contemplando os
municipios de Caapora, Conde, Alhandra, Santa Rita, Bayeux, Pitimbu, Lucena e Cabedelo.

A organizacdo curricular foi estruturada em moédulos integrados e, de forma flexivel,
possibilitou a aprendizagem continuada, permitindo ao estudante desenvolver um perfil de
competéncias autdbnomo incorporando em seu processo formativo o uso de modelos e
metodologias ativas voltadas a problematizacdo e a reflexdo critica da realidade (Escola de
Satde Publica da Paraiba, 2023).

Como base da pratica pedagogica da ESP-PB, o Curso de Especializacdo em Satude da
Familia com énfase na Atencao Materno-Infantil, utiliza metodologia ativa considerando o
saber prévio e a aprendizagem significativa pela troca de experiéncia entre educador-educando
e a busca do novo conhecimento pautado a partir da literatura, o que proporcionou um
aprendizado baseado nas necessidades do trabalho e do territério, a exemplo da espiral
construtivista, dindmicas de acolhimento, atividades em grupos, atividades de interacdo como
debates, rodas de conversa, narrativa e situagao problema.

As figuras 1, 2, 3 e 4 mostram momentos do desenvolvimento das dindmicas e

estratégias utilizadas durante os encontros com a Turma 1 do curso.




Figura 1. Dindmica para inicio de constru¢ao da Espiral Construtivista.

o)

Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 2. Discussdo e roda de conversa.




Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 3. Construgdes da Espiral Construtivista.

Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 4. Dinamica para fechamento da espiral construtivista.

Fonte: Autoria propria (2023).




Figura 5. Encontro de Facilitacdo - Palestra com as turmas da 1* Macro sobre o Pré-natal
Trans.

Fonte: Autoria propria (2023).

As atividades direcionadas pelas facilitadoras de aprendizagem nos cursos de
Especializacdo e Qualificagdo em Satde da Familia ocorreram de modo presencial. As seis
turmas da primeira macrorregido tiveram suas aulas sediadas em Joao Pessoa /PB, englobando
estudantes de diferentes municipios. Foi elaborado um pacto de convivéncia, previamente
estabelecido, para nortear a rotina dos encontros.

As Facilitadoras puderam desde o primeiro momento se aproximar das especificidades
de seus educandos no que se refere ao horario de chegada, ao uso do celular durante as
atividades, meio de transporte, dificuldade de acesso, cumprimento dos prazos e realizacao de
atividades, assim praticando a escutatoria como diria Rubens Alves abrimos possibilidade para
o dialogo.

A partir disso, se estabeleceram prioridades para cada uma das turmas, dentre as mais
recorrentes nos pactos de convivéncias, “aprender a ouvir”, “potencializar a fala”, “preservar a
ética”, e o respeito mutuo diante das diferentes visdes de mundo que cada cursista possuisse
diante das tematicas abordadas, com isso, os demais encontros tornaram-se mais produtivos.

Além do pacto de convivéncia, outros dispositivos também foram utilizados para

melhor orquestrar a continuidade do contato entre as facilitadoras e suas respectivas turmas de




aproximadamente 15 a 20 estudantes, principalmente porque a estrutura curricular englobava
muitos momentos presenciais € ainda, atividades de dispersdo, o que exigia uma continua
interlocugdo para que ndo houvesse prejuizo no desenvolvimento do percurso educacional.

Assim, uma potente ferramenta para a continuidade das discussdes foram os grupos de
conversa por aplicativo, que se apresentaram como uma importante alternativa a comunicagao
entre os pares da turma, com repasse de informes, tira-dividas, compartilhamento de material,
artigos, manuais, videos e podcast e a agenda. Outro ponto que merece destaque no que se refere
a ambiéncia das agdes educacionais durante o curso foi o uso da plataforma Moodle, espago em
que algumas atividades deveriam ser postadas. Contudo, esta ferramenta apresentou, por
repetidas vezes, inconsisténcias significativas, como por exemplo, ndo comportar arquivos de
midia com o requinte de dados que os produtos dos cursistas continham, o que representou um
entrave expressivo durante o curso da primeira turma.

Além das aulas e suporte no Moodle, os Facilitadores de Aprendizagem deram
assisténcia nas atividades assincronas em ambiente virtual de aprendizagem para avaliacdo e
portfolio, orientacdes para atividades autodirigidas, a exemplo do Projeto de Intervengdo para
os especializandos. Inicialmente, alguns educandos recusaram-se a utilizar desse recurso, mas
ao longo do caminho os encontros assincronos se fortaleceram e para execuc¢do do plano
operativo do Projeto de Intervencao se tornaram fundamentais na articulagdo com liderancas
no territdrio, reunides com gestores e reunides entre os proprios educandos.

Para que os espacos de aulas e discussdoes acontecessem, os Facilitadores de
Aprendizagem participavam de encontros semanais com a Orientadora de Aprendizagem (OA)
para o repasse dos termos de referéncia dos encontros e reflexdo da pratica; com os
Coordenadores das Macrorregionais para planejamento, monitoramento e avaliagdo do curso.
Mensalmente encaminhavam frequéncia e relatorio para a OA, bem como o diario de classe a
secretaria da ESP-PB com intuito de potencializar o acompanhamento dos estudantes.

Todas as metodologias ativas utilizadas no decorrer da primeira turma foram muito bem
aceitas pelos educandos, tendo em vista que tornaram os encontros mais dindmicos € ricos no
compartilhamento de experiéncias. Infere-se destacar que o Projeto de Intervencao, produto
final da Especializagdo, teve a finalidade de implementar os conhecimentos adquiridos nos
diferentes municipios e cenarios de trabalho do Estado da Paraiba permitindo que os educandos
pudessem aplicar em seus territorios todo conhecimento construido com vistas a contribuir para

a transformacao da realidade atual.

CONSIDERACOES FINAIS




O Curso de Especializagao e Qualificagdo em Satde da Familia, por meio da Espiral
Construtivista aliada as demais metodologias ativas, possibilitou a analise € o conhecimento
das realidades em cada territério, no tocante a Estratégia de Saude da Familia com énfase na
atencdo materno-infantil. Também proporcionou momentos de debates e reflexdes riquissimas
capazes de promover mudangas positivas nestas realidades por parte de profissionais que ja
atuam no SUS de forma que podem ser replicados em outros territorios.

A troca de experiéncias € o novo conhecimento refletem na aprendizagem significativa
do profissional, ressignificando sua pratica cotidiana de forma critico-reflexiva para a
qualificagdo de seu processo de trabalho em equipe, a pratica compartilhada e a
interprofissionalidade no cuidado materno-infantil de forma mais humanizada e resolutiva. Os
projetos de Intervengdo, produtos finais do Curso transformam as praticas de forma a impactar

positivamente na qualidade do cuidado a saude materno-infantil e modelo de atengao.
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RESUMO

As agOes da atencdo basica, fortemente sustentadas em tecnologias relacionais,
territoriais, interprofissionais € em redes, sdo potencialmente sensiveis a processos
formativos problematizadores da realidade. O presente estudo apresenta a experiéncia
da Equipe de Avaliagdo dos Cursos de Especializagdo e Qualificagdo em Saude da
Familia, com énfase no cuidado Materno-Infantil promovidos pela Escola de Saude
Publica da Paraiba, a partir da percepgao dos atores envolvidos. Foi desenvolvida uma
triangulacdo de métodos de coletas/producdo de dados, com abordagem quali-
quantitativa, a partir de analise do perfil sociodemografico e das competéncias dos/das
educandos/as, rodas de conversas com a Equipe Executora dos Cursos e estudantes,
além de analise de documentos do curso (Plano Politico Pedagogico, Matrizes de
Competéncias, Termos de Referéncia, Materiais Instrucionais) e de Projetos de
intervengdo produzidos por estudantes. Com essa experiéncia de pesquisa avaliativa
vinculada a execugdo de cursos de pos-graduacdo na saude foi possivel produzir
evidencias cientificas em tempo oportuno para a avaliagdo processual e
readequagdo/qualificacdo dos processos formativos, além de andlises dos reais efeitos
dos cursos, seja na ampliagdo das competéncias percebidas pelos/as educandos/as, seja

em intervencoes realizadas nos territorios.
Palavras chave: Pesquisa avaliativa; estratégia saude da familia; processos formativos
em saude.

'Sampaio, J. julianasmp@hotmail.com Equipe de Avaliagio do Curso e Departamento de
Promogao da Saude CCM/UFPB



mailto:julianasmp@hotmail.com

’Lins, TS. tiagosalessi@gmail.com Equipe de Avaliagdo do Curso e Departamento de Promogio
da Satde CCM/UFPB

3Soares, RS. ricardosousasoares@gmail.com Equipe de Avaliagio do Curso e Departamento de
Promogao da Saude CCM/UFPB
4Rodrigues, BFL. lopes_brenda@outlook.com Doutoranda em Modelos de Decisdo e Satde — UFPB



mailto:tiagosalessi@gmail.com
mailto:ricardosousasoares@gmail.com
mailto:lopes_brenda@outlook.com

CONTEXTO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) assume o papel central na orientagao do
cuidado e na articulacdo com os demais niveis de atengdo a saude. O propdsito
primordial dessa estratégia tem sido ampliar o acesso e estabelecer um determinado
ordenamento da rede de servigos (Giovanella et al., 2012; Paim et al., 2011).

Para a sua execucao, a ESF requer uma modelagem com préaticas “inovadoras”,
formas democraticas de gestdo dos servicos, ampliagdo do acesso e coordenagdo do
cuidado. Para tanto, ¢ preciso reinventar novas praticas de trabalho, influenciando o
remodelamento dos perfis profissionais e das comunidades de praticas em seu entorno
(Chaves; Miranda, 2008).

Diante deste desafio, a Escola de Satide Publica da Paraiba (ESP-PB) propds a
ofertar Cursos de Especializacdo e Qualificagdo em Satde da Familia com énfase na
aten¢do materno-infantil, objetivando fornecer formagao profissional a trabalhadores/as
e gestores/as da ESF para toda Paraiba (ESP-PB, 2022a).

Esta iniciativa educacional apoia-se na defini¢ao de perfis de competéncia para
selecionar os conteudos e atividades a serem explorados com os/as educandos, a serem
mobilizados pelos desafios da pratica, segundo contexto e critérios de exceléncia (Lima,
2022).

Para tanto, os cursos sdo estruturados em metodologias ativas que propiciem uma
educacdo contextualizada, que aproximem o conhecimento cientifico do conhecimento
pratico e experiencial promovidos nos servigos, estimulando uma educac¢do permanente
e o trabalho interprofissional (Schmidt, 2022).

Cursos desta dimensdo, com alcance em todo o estado e com o desafio de
ressignificar a APS paraibana, necessitam ser acompanhados e avaliados
longitudinalmente.

A pesquisa avaliativa tem como capacidade avaliar a extensao das agdes sobre
uma determinada situagdo-problema, tornando-se relevante tanto a necessidade de
acompanhar as repercussoes das intervencdes diante dos cenarios, quanto em verificar
as dificuldades enfrentadas por essas mesmas acoes para alterarem a realidade do mundo

do trabalho (Arreza, Moraes, 2010).

RELATO DE EXPERIENCIA

A equipe de Avaliagdo dos Cursos em Saude da Familia, com énfase na Atencao

Materno infantil buscou desenvolver uma pesquisa avaliativa com o objetivo de avaliar




seus processos e efeitos. Foi planejado: a) avaliar o perfil dos/as gestores/as e
trabalhadores/as participantes; b) avaliar a aquisicao de novas competéncias, previstas
de serem trabalhadas ao longo dos cursos; c) analisar os possiveis efeitos do curso nos
processos de trabalho de equipes de satde; e d) avaliar os processos pedagdgicos e de
gestao do curso.

Para tanto, foram desenvolvidas diferentes estratégias de investigacao, de carater
exploratério e transversal, descritivo-analitico, com abordagens quantitativas e
qualitativas.

As investigagdes envolveram: a) estudantes dos cursos, iniciado em setembro de
2022 — Turma 1; b) Coordenadores de Macrorregionais e Orientadores de
Aprendizagem.

A pesquisa avaliativa desenvolvida partiu de uma Triangulacdo metodologica
(Abdalla, 2013), associando diferentes técnicas de coletas e andlises de dados. As
estratégias foram definidas ao longo do processo, sempre pactuadas com a Coordenagdo
do Curso e com a Direcao da ESP-PB.

Todo o material textual produzido nas transcri¢des das rodas de conversas € nos
documentos coletados (documentos do curso e Projetos de Intervengdo) foram
sistematizados, categorizados por temadticas estruturantes dos assuntos abordados e
analisados de acordo com a literatura pertinente.

O estudo atendeu a todas as exigéncias da Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos da ESP-PB/SES-PB, sob 0o CAAE: 62217822.6.0000.5186.

1. Andlise documental:

Foram considerados documentos dos cursos, como Plano Politico Pedagogico
(PPC), Matrizes de Competéncias trabalhadas, Termos de Referéncia (TR) das aulas,
Materiais Instrucionais fornecidos e contetido da plataforma educacional (moodle)
utilizada. Estes documentos subsidiaram as demais estratégias metodologicas

desenvolvidas.

2. Andlise do perfil sociodemogrdfico dos/das educando/as

Foi desenvolvido um questionario virtual auto preenchido (via google forms)
pelos/as educandos/as no ato da matricula, constituido pelas seguintes informacdes:

idade, municipio de residéncia, sexo, género, estado civil, se tem filhos/as, raca/cor,




religido, formagdo profissional, nivel de instrucdo da pessoa e dos seus representantes
parentais, renda media familiar, atuagdo profissional, nimero de empregos atuais,
participagdo em conselhos de saude e movimentos sociais, equipe de saide ou municipio

em que trabalha, tempo de atuacdo na equipe de saude ou como gestor do municipio.

3. Avaliacao de Competéncias

Foi produzido um questionario via googleforms, disponibilizado no moodle,
utilizando uma escala Likert, em que os/as educandos/as avaliaram como percebem suas
competéncias profissionais.

O instrumento foi construido baseado na Matriz de Competéncias Educacionais
do curso e em documentos sobre as atribui¢des e competéncias das equipes de saude
da familia (ESP-PB, 2022a; Brasil, 2017; Brasil, 2011). O mesmo contou com um
total de 29 itens (competéncias) distribuidas em 4 dimensdes: Gestdo, Educacao,
Cuidado e Atengdo Materno-infantil.

O questionario foi aplicado em trés momentos: Momento 1 (inicio dos cursos) -
em setembro de 2022; Momento 2 (meio dos cursos) - em abril de 2023; e no
Momento 3 (final dos cursos) - em julho de 2023. Na terceira aplicagdo, 0 mesmo
contou com uma 30 questao (“O curso contribuiu significativamente para a
qualificacao do meu trabalho na saude da familia”).

Os dados foram analisados e tabulados no IBM SPSS Statistics versdao 28.
Realizou-se uma analise fatorial exploratéria para a validagdo do instrumento na
primeira etapa. A analise de aquisi¢do de competéncias foi realizada através do teste de
Wilcoxon Pareado. Realizou-se ainda uma regressao logistica considerando a varidvel
desfecho de Contribuicdo do Curso para o Trabalho. As analises consideraram um

intervalo de confianga de 95%, p-valor 0,05

4. Rodas de Conversas

Todas as rodas de conversas foram virtuais via google meet, com duragao média
de 90 minutos. Foram gravadas e transcritas, sendo mediadas por dois pesquisadores, a
partir do seguinte roteiro pré-estabelecido:

Para a equipe executora: a) experiéncias anteriores no ensino; b) formagao inicial
da equipe; b) construcdo das competéncias do curso; ¢) construgao dos Termos de

Referéncia de cada encontro; d) constituicdo das turmas e estrutura do curso nos




territorios; €) relacao e perfil da equipe de execucao; f) relagdo e perfil do/as estudantes:

Para os/as estudantes: a) avaliagao sobre os efeitos dos cursos na qualificacao das
competéncias selecionadas; b) quais potencialidades e fragilidades das atividades e
contetidos propostos pelos cursos; ¢) quais os efeitos dos cursos na pratica profissional.

Entre os meses de novembro e dezembro de 2022, foram realizadas quatro rodas
de conversas para avaliar o processo vivido com a equipe de execucao do curso. A
primeira com as 3 coordenacdes de macrorregiao; e as seguintes com as orientadoras de
aprendizagem (OA), sendo uma roda com 4 OA da macrorregiao 1; outra com 3 OA da
macrorregiao 2; e, por fim, com 6 OA da macrorregiao 3.

Por sua vez, as rodas com os/as estudantes, representando sua macrorregido, foram
realizadas em abril de 2023. A indicacdo dos/as estudantes foi realizada pelas
facilitadoras de aprendizagem seguindo os seguintes critérios de inclusdo: estudantes
ativos/as e participantes no curso; estudantes com bons desempenhos e com
desempenhos que precisavam melhorar; contemplar o maior numero de

turmas/municipios/regides possiveis; e com variadas formagdes profissionais.

5. Analise dos Projetos de Intervencao

Ao longo do curso, os/as estudantes tiveram que realizar em grupo Projetos de
Intervencao (PIs) para serem aplicados nos territérios onde trabalhavam. Foram
produzidos 35 Pls, dentre os quais 16 foram apresentados no 1° Congresso Paraibano
de Atencdo Primaria a Satde (CPAPS), em outubro de 2023. Os PI foram coletados
junto a Secretaria Académica dos cursos e categorizados a partir das seguintes
caracteristicas: a) quais foram ou ndo apresentados no 1° CPAPS; b) quais foram ou ndo
implementados nos territorios; c¢) quais temas abordados (sendo identificados os
projetos de caracter de gestao e ou de assisténcia); d) regides de satde onde os projetos

foram propostos e ou desenvolvidos; e) principais agdes desenvolvidas pelos projetos.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia relatada foi possivel produzir um conjunto de evidéncias
cientificas que contribuiram para a avaliagdo processual e tomada de decisdao imediata
nos processos de gestdo dos cursos, além de avaliar a efetividade dos mesmos na
ampliacdo das competéncias percebidas pelos/as educandos/as e das intervengdes

realizadas nos territorios.




Disponibilizar uma equipe especifica para realizar a avaliagdo dos cursos se
mostrou também estratégico, pois garantiu a focalizagdo e priorizagdo dos processos
avaliativos em tempo oportuno ¢ com rigor cientifico.

Assim, a avaliacdo se efetivou como instrumento de mudancgas, apoiando o
planejamento, a comunicacao ¢ a educacao em saude, para a superagao de questdes
intrinsecas aos cursos, criando e desenvolvendo redes de compromissos entre os/as

envolvidos/as.

REFERENCIAS

ABDALLA, Marcio Moutinho. A estratégia de triangulacao: objetivos, possibilidades,
limitagdes e proximidades com o pragmatismo. Anais do 4° Encontro de Ensino e
Pesquisa em Contabilidade, p. 13-31, 2013.

BRASIL. Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012. Dispode sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 2012. Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-
normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf/view. Acesso em: 13 de out. 2023.

GIOVANELLA, Ligia et al. Politicas e sistemas de satide no Brasil. 2° ed. Rio de
Janeiro/RJ: FIOCRUZ, 2012.

PAIM, Jairnilson et al. The Brazilian health system: History, advances, and
challenges. The Lancet, v. 377, n. 9779, p. 1778-1797, 2011.

CHAVES, Moénica Campos., MIRANDA, Alcides*Silvade. Discursos de cirurgides-
dentistas do Programa Saude da Familia: griSe e mudanca de habitus na saude publica.
Interface - Comunicag¢ao, Saude, Eddcacao, v. 12, n. 24, p. 153-16%,mar. 2008.

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA. Plano de Curso: Especializacio
em Satde da Familia com énfase na atencido materno infantil. Secretaria de Saude
da Paraiba, 2022 a.

LIMA, Valeria Vernaschi., RIBEIRO, Eliana Claudia Otero. Abordagem dialdgica de
competéncia: pressupgstos e percurso metodoldgico para a construgdo de perfis na
area da Saude. Interface (Botucatu). v. 26, p; 210-737, 2022.

SCHMIDT, Clenisé Liliane., DE SOUZA, Alcione Oliveira., DA SILVA, Leonardo.
O uso de metodglogias ativas e tecnologias para a educag@o inovadora na area da
saude: revisaogintegrativa. Conjecturas, v. 22, n. 5, 2022.



