Para acessar a apresentacao, acesse a referéncia disponivel a seguir:

MELO, L. M.; CALHEIRQOS, D. S.; OLIVEIRA, E.C.T. Gestédo da atencao basica: o
fazer do coordenador. Disponivel em:
https://docs.google.com/presentation/d/1zXNOaGhb40OHKSKONdU1rl GU4LwX3Sd

8/edit?usp=sharing&ouid=106484067035280244783&rtpof=true&sd=true. Acesso
em: 10 jan. 2022.

Sugestdes de perguntas disparadoras:

1. Alguém poderia dar exemplos praticos de como poderia ocorrer uma
articulagéao entre gestores e trabalhadores?

2. Na pratica, como o coordenador da Atencédo Bésica pode manter-se atualizado

guanto as normas e diretrizes que incidam sobre a Atencao Basica?

Como o coordenador pode mediar conflitos entre os profissionais?

Alguém poderia citar um exemplo pratico de articulagéo intersetorial?

O que é a Rede de Atencado a Saude e o que a Atencdo Bésica tem a ver?

Alguém poderia exemplificar uma acéo de apoio institucional?

N o g Mo

Quais sdo os Sistemas de Informacdo em Saude que podem auxiliar o

coordenador da Atencéo Basica?

o

Como desenvolver feedbacks com os profissionais?

9. Citem exemplos de divulgacao das informacdes de saude locais a populacao,
além do que ja foi citado.

10.Alguém poderia citar um exemplo pratico de como executar a Educacéo
Permanente em Saude?

11.Como o coordenador pode avaliar os servigcos da Atencdo Béasica?

12.Citem exemplos de como € possivel efetivar uma gestao participativa.

Momento 2 (Aula 3 - 01 hora) — Apés a finalizacdo da aula expositiva dialogada, o
professor deve realizar uma pausa por alguns minutos, para descanso dos alunos. Em
seguida, o professor devera explicar qual sera a estratégia a ser utilizada no momento
e qual o seu objetivo. O professor deve fazer uso de um Quiz na plataforma de
aprendizado baseada em jogos Kahoot. O professor pode construir o seu préprio Quiz
ou utilizar a sugestéo desenvolvida pela autora deste estudo e que ja esta disponivel
na plataforma Kahoot. O Quiz objetiva reforcar a aprendizagem e avaliar sua obtencgao
pelos alunos. De modo que que o professor deve fazer corre¢des das questbes que

nao forem respondidas de maneira correta e ainda esclarecer possiveis


https://docs.google.com/presentation/d/1zXNOaGhb4OHkSK0NdU1r1_GU4LwX3Sd8/edit?usp=sharing&ouid=106484067035280244783&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1zXNOaGhb4OHkSK0NdU1r1_GU4LwX3Sd8/edit?usp=sharing&ouid=106484067035280244783&rtpof=true&sd=true

guestionamentos.

O professor deve explicar aos alunos como ter acesso a plataforma e como se
dara o andamento do Quiz. O professor sO deve falar sobre a premiacéo ao final do
jogo.

Os alunos precisam estar conectados a internet e realizarem a criacdo de login
e senha na plataforma.

Link de acesso a plataforma:
https://kahoot.com/schools-u/

O professor deve solicitar que os alunos que pesquisem na ferramenta de
pesquisa disponivel na plataforma: Atividade Avaliativa — Gestado da Atencéo Basica.

Figura 12: Representagao do acesso a Atividade Avaliativa na plataforma Kahoot

Atividade Avaliativa - ... .

Haimm « & jogagores &

O quiz conta com questdes em dois formatos, com alternativas de “verdadeiro
ou falso” e de “multipla escolha”. Todas as questbes estardo relacionadas aos
conteudos trabalhados durante a aula expositiva dialogada. A plataforma gera um
ranking entre os alunos, com atualizagéo das pontuagdes em tempo real durante todo
0 jogo, sendo apresentado na tela do celular de cada aluno, a cada pergunta, os trés
alunos que estiverem apresentando o melhor desempenho durante o jogo. Quanto

mais rapido e mais assertivo o aluno for, maior é a pontuac¢do no quiz.



Figura 13: Representacao das etapas da Atividade Avaliativa na plataforma Kahoot
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O apoiador institucional inicla o apeio a partir das problematicas, desafios e conflitos do dia a dia das equipes.
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A gestao da AB deve ser participativa, envolvendo gestores, trabalhadores e a comunidade visando a sua qualificacao.

& Verdadeiro

Atividade Avaliativa - Gestdo da Atencao Basica
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Momento 3 (Aula 4 - 01 hora) — O professor deve realizar uma analise junto a turma
das questbes que apresentaram a maior quantidade de erros, onde o professor deve
esclarecer tais questbes. Também deve esclarecer as possiveis dividas que tenham
surgido durante o jogo. Em seguida, o professor deve sugerir materiais para leitura

complementar visando qualificar o processo de aprendizagem.
Sugestdo de Leitura complementar:

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. A Atencdo Basica no municipio. In.
Manual do(a) gestor(a) municipal do SUS — Dialogos no cotidiano. 2. ed. Brasilia,
2021. p. 294-323. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2021/02/manual_do_gestor 2021
FO2.pdf Acesso em: 27 mar. 2022.

Em seguida, o professor deve realizar a finalizacdo da aula com avaliacdo das
metodologias utilizadas, pelos alunos. O professor deve solicitar aos alunos que

acessem um link na plataforma Poll Everywhere e avaliem as estratégias que foram


https://www.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02.pdf
https://www.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02.pdf

utilizadas na aula. O professor pode criar suas proprias perguntas de avaliacdo e
inseri-las na plataforma ou utilizar o instrumento de avaliacdo elaborado pela autora
deste estudo. O professor deve realizar seu proprio cadastro na plataforma com

antecedéncia.
Sugestdo de perguntas e simulacéo na plataforma:

Figura 14: Sugestao de perguntas para serem utilizadas na plataforma Poll

Everywhere
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7.6.10 Acompanhamento da aprendizagem

A aprendizagem dos alunos sera avaliada pelo professor do moédulo/disciplina
de forma continua durante todos os momentos propostos pela estratégia de ensino
utilizada. A avaliagcdo somara 10 pontos, a serem distribuidos da seguinte maneira: 05

pontos — contribuigbes reflexivas respondendo aos questionamentos realizados



durante a aula expositiva dialogada; 05 pontos — respostas assertivas ao quiz (10

questdes, cada uma valendo 0,5 pontos).

7.6.11 Concluséo/Desfecho da aula

A utilizacdo da sequéncia didatica proposta para facilitar o processo de ensino-
aprendizagem pode garantir a construgdo de conhecimentos de modo colaborativo
entre o professor e os alunos. Possibilitando que os(as) alunos(as) possam explorar
de maneira ativa os conceitos teodricos trabalhados e desenvolvam a sua

aplicabilidade em praticas futuras.



7.7 SEQUENCIA DIDATICA 2 — A EDUCACAO PERMANENTE EM §AUDE
ENQUANTO ESTRATEGIA PARA O FORTALECIMENTO DA GESTAO DA
ATENCAO BASICA

7.7.1 Contextualizagao

O uso das tecnologias digitais possibilita o desenvolvimento de aplicabilidades
pedagdgicas inovadoras, que podem colaborar para o alcance de resultados positivos
singulares, repercutindo diretamente na qualidade do processo de ensino-
aprendizagem (ARAUJO, 2012).

Novas formas de aprendizagem podem ser construidas por meio da utilizacéao
de ferramentas digitais, como editores de texto, que possibilitam a constru¢do de
textos coletivos, jogos, lousas interativas, dentre outras ferramentas que podem ser
utilizadas por meio da utilizacdo de computadores, notebooks, tablets e celulares em
sala de aula, enquanto excelentes instrumentos que possibilitam acesso a contetudo
e novas experiéncias (ARAUJO, 2012). Nessa perspectiva, esta sequéncia didatica
ird utilizar como estratégia de ensino-aprendizagem, a escrita colaborativa de texto
em sala de aula e fora dela, por meio da utilizacdo do editor de texto Google Docs
enquanto ferramenta digital que possibilita a construcdo colaborativa de maneira
sincrona e assincrona entre os alunos.

Schafer, Lacerda e Fagundes (2009) afirmam que a utilizagdo de ferramentas
digitais como o0 Google Docs favorece, além de um processo de aprendizagem efetivo,
a expressdo, a compreensao e a eficiéncia comunicativa dos alunos. O uso desse
editor de texto, possibilita a producdo, discussdo e a realizacdo de alteracdes
simultaneas em documentos compartilhados, bem como permite ao professor
acompanhar e identificar os alunos responsaveis por cada edicdo e os dados
modificados a cada ajuste no arquivo, por meio do histérico de revisdes disponivel no
sistema (SCHAFER; LACERDA; FAGUNDES, 2009). Ao mediar o processo de
construcéo colaborativa entre os alunos de forma online no Google Docs, o professor
cria condicdes de gestdo individual na construcdo dos alunos e, principalmente,
gestdo coletiva (SCHAFER; LACERDA; FAGUNDES, 2009).

Nesta sequéncia didatica sera ainda utilizada enquanto estratégia de ensino-
aprendizagem, rodas de conversa para leitura compartilhada e discusséao relacionada
ao Guia de Educacdo Permanente em Saude e ao Programa para o Fortalecimento
das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) que irdo



auxiliar na construcdo do texto colaborativo. Ressalta-se que a roda de conversa &
considerada como metodologia ativa de ensino-aprendizagem inovadora, que
possibilita a participacdo e envolvimento da populacéo-alvo gerando efetividade em
tal processo (BARROS et al., 2018).

A sequéncia didatica aborda conteudos relacionados a Gestdo da Atencao
Basica com enfoque na Educacdo Permanente em Saude (EPS) enquanto contetudo
essencial ao trabalho do coordenador da Atencdo Basica, tendo em vista a sua
potencialidade para promover transformacéo das praticas profissionais e organizagéo

do trabalho na Atencéo Basica.

7.7.2 Publico-alvo

Essa estratégia de ensino podera ser utilizada em cursos de pés-graduacao
lato sensu da area da saude que contenham em suas matrizes curriculares contetdos
relacionados a Gestdo em Saude Publica no ambito da Atencédo Basica do Sistema
Unico de Saude (SUS).

7.7.3 Conhecimentos Prévios
e Principios e diretrizes da Atencao Basica; Atencao Basica na Rede de Atencao
a Saude; Atribuicdes dos Profissionais da Atencdo Basica; Processo de

trabalho na Atencéo Basica.

e O fazer do coordenador da Atencao Basica: Gestao do Trabalho; Gestao do
Processo de Trabalho; Gestdao da Educacdo Permanente em Saude; Gestao
da Informagéao na Atencgéo Basica; Gestao de recursos e tecnologia; Gestao de

resultados.

7.7.4 Objetivo geral

Promover discussoes, analises criticas e reflexivas por meio da construcao de
conhecimentos relacionados a EPS de modo colaborativo, por meio da utilizacdo de
metodologias ativas, visando envolver os alunos e aproxima-los de conteudos

essenciais aos coordenadores da Atengao Basica.



7.7.5

7.7.6

Objetivos especificos

Conhecer a EPS de modo mais aprofundado;

Conhecer possibilidades de EPS enquanto estratégia para transformag¢ao dos

processos de trabalho;

Conhecer o PRO EPS-SUS enquanto estratégia.

Tempo previsto
A estratégia de ensino ocorrera em quatro horas-aula, de acordo com a

seguinte organizagao:

1.7.7

Duas hora-aula destinadas ao professor, para realizagcdo da apresentagao
inicial das atividades propostas, divisdo da turma em pequenos grupos e

disponibilizacdo dos materiais para leitura em grupo e sua posterior discussao;

Duas hora-aula destinadas ao desenvolvimento da escrita colaborativa de um
texto sobre como efetivar a EPS na Atengao Basica e sua importancia para o(a)
coordenador(a). Também esta previsto o encerramento com avaliagao das

estratégias utilizadas.

Gestao dos alunos
Os aulos deverao ser agrupados em pequenos grupos para leitura do material

e discussdo em formato de roda, no primeiro momento. Ao final da discussao, os

alunos deveréao formar uma unica roda com as disposi¢des das cadeiras. Em seguida,

havera a construcao da escrita colaborativa. O professor sera o mediador.

7.7.8

Recursos didaticos

Espaco fisico: Recomenda-se a utilizacdo de uma sala de aula ampla, a fim
de permitir melhor organizacao e disposicdo dos pequenos grupos, mas que
também possuam carteiras com suporte adequado para os notebooks dos
alunos, com disponibilidade de tomadas para possiveis necessidades de
carregamento.

Materiais: Disponibilidade de internet para garantir 0 acesso de todos os
alunos aos materiais online, ao Google Docs e ao link de avaliagdao na

plataforma Poll Everywhere.



7.7.9 Desenvolvimento da aula

Momento 1 (Aula 1 e 2 — 02 horas) — Inicialmente, o professor deve explicar a turma
as estratégias de ensino a serem utilizadas, os objetivos e como se dara o andamento
da aula. Em seguida, os alunos deverdo ser divididos em pequenos grupos e
posicionados em roda. Apds o agrupamento dos alunos, o professor devera
disponibilizar os links de acesso aos materiais relacionados a EPS e solicitar uma
leitura coletiva dentro de cada grupo. O professor deve orientar que os membros de
cada grupo participem das leituras e realizem uma roda de conversa para discussao
dos materiais. O professor deve determinar a duracédo de cada momento para que 0s

alunos possam administrar o tempo.
Sugestéo de materiais para leitura e discusséo nas rodas de conversa:

ALAGOAS, Secretaria de Estado da Saude de Alagoas. Guia de Educacéo
Permanente em Saude (EPS). Maceid, 2018. 27.p. Disponivel em:
http://educasesauead.saude.al.gov.br/pluginfile.php/1556/mod_resource/content/3/C
ARTILHA EPS_ONLINE.pdf. Acesso em: 10 fev. 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS). In:_ . Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento? Brasilia: 2018. p23-31. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanent

e_saude_fortalecimento.pdf. Acesso em: 10 fev. 2022.

Momento 2 (Aula 3 e 4 - 02 horas) — Apé6s a finalizacdo das rodas de conversa
relacionadas materiais disponibilizados, o professor deve orientar os alunos a
formarem uma Unica roda com as cadeiras. Em seguida, o professor deve reforcar o
objetivo da préxima atividade, a escrita colaborativa, bem como o passo a passo de
funcionamento do Google Docs. Em seguida, o professor deve realizar o
compartilhamento do arquivo no Google Docs que devera ser realizada a escrita
colaborativa sincrona e assincrona. Os alunos devem construir um texto guiados pelo
seguinte questionamento: O que €, qual a sua importancia para o coordenador da

Atencao Basica e como efetivar a EPS?

O professor devera deixar claro aos alunos que estard acompanhando o



andamento do processo da escrita colaborativa e que o arquivo possibilita a
identificacdo da participacdo de cada aluno, bem como as alteracbes que forem
realizadas no decorrer do processo de construcao da escrita. Um fator importante e
que necessita ser destacado, é que o professor deve comunicar aos alunos que haja
a construcado de rascunhos de suas contribuicbes no word, antes de inseri-los no
arquivo compartilhado e, quando um aluno estiver escrevendo no arquivo
compartilhado, os demais devem aguardar até que haja uma pausa para poder inseri-
los, um a um. Em caso de finalizacdo do horério da aula, o professor deve orientar a
conclusdo do texto enquanto atividade para casa, de maneira assincrona,
estabelecendo o prazo maximo para sua finalizacao.

Ao final da aula, o professor deve deixar disponivel o link de acesso a
plataforma Poll Everywhere para avaliagdo das estratégias utilizadas de ensino-
aprendizagem, bem como a conduc¢do da aula pelo professor. O professor pode criar
suas proprias perguntas de avaliacao e inseri-las na plataforma ou utilizar as que ja
foram construidas pela autora deste estudo. O professor deve realizar seu préprio

cadastro na plataforma com antecedéncia.
Sugestdo de perguntas e simulagcéo na plataforma:

Figura 15: Sugestdo de perguntas para serem utilizadas na plataforma Poll

Everywhere
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7.7.10 Acompanhamento da aprendizagem

A aprendizagem dos alunos devera ser avaliada pelo professor do
modulo/disciplina de forma continua durante todos os momentos propostos pelas
estratégias de ensino utilizadas. A avaliagdo somara 10 pontos, a serem distribuidos
da seguinte maneira: 05 pontos - envolvimento e participacédo na leitura coletiva dos
materiais propostos e contribuigao critica e reflexiva nas rodas de conversa; 05 pontos

-capacidade de autoria, produtividade e posicionamento critico na escrita colaborativa.



7.7.11 Concluséo/Desfecho da aula

Por meio da utilizagdo de metodologias ativas enquanto estratégia de ensino-
aprendizagem envolvendo o uso de tecnologias digitais € possivel que haja a
produgao de conhecimento de modo colaborativo, havendo o desenvolvimento de
habilidades e atitudes essenciais aos alunos para aproxima-los de conteudos
essenciais ao coordenador da Atencao Basica.
7.8 SEQUENCIA DIDATICA 3 - REDES DE ATENCAO A SAUDE COMO

ESTR@TEGIA PARA GARANTIA DO ACESSO E QUALIFICACAO DA
GESTAO DO CUIDADO

7.8.1 Contextualizagao

A proposta do trabalho das Redes de Atencao a Saude (RAS) em sala de aula
possui como intencdo dar énfase a conteddos essenciais para gestdo da Atencao
Bésica, tendo como perspectiva a garantia do acesso e a gestao do cuidado de modo
efetivo.

Nesta sequéncia didatica, as metodologias ativas serdo utilizadas enquanto
estratégias de ensino-aprendizagem para o trabalho das RAS. Essas metodologias
estéo relacionadas a percepg¢ao de um processo de ensino e aprendizagem que conta
com o envolvimento ativo dos alunos na conduc¢do de sua prépria aprendizagem, por
meio de maneiras distintas que possibilitam uma participacao efetiva nesse processo,
visando um aprendizado de qualidade (MORAN, 2018).

Vale destacar que multiplicidade de estratégias metodologicas que forem
utilizadas na construcao das aulas é considerada como uma ferramenta importante,
pois viabiliza um raciocinio critico relacionado a importancia do uso dessas
metodologias para contribuir com engajamento dos alunos (MORAN, 2018). Moran
(2018) ressalta ainda, que a aprendizagem por meio da transmissao € importante, no
entanto a aprendizagem advinda de indagacgdes e vivéncias possui maior relevancia

para ampliar a compreenséo e aprofundamento.

7.8.2 Publico-alvo

Essa estratégia de ensino podera ser utilizada em cursos de pés-graduacao
lato sensu da area da saude que contenham em suas matrizes curriculares contetdos
relacionados a Gestdo em Saude Publica no ambito da Atengédo Basica do Sistema
Unico de Saude (SUS).



7.8.3

7.8.4

Conhecimentos Prévios
Organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da saude, a

assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

O fazer do coordenador da Atencdo Basica: Gestao do Trabalho; Gestao do
Processo de Trabalho; Gestdo da Educacdo Permanente em Saude; Gestao
da Informacgéo na Atencgéo Basica; Gestao de recursos e tecnologia; Gestdo de

resultados.

Objetivo geral
Aproximar os alunos ao tema RAS, bom como suas diretrizes, enquanto

conteudo essencial de conhecimento e dominio aos coordenadores da Atencao

Basica, para qualificar sua atuacdo em busca da garantia do acesso a saude e a

gestao do cuidado em rede de modo efetivo, por meio da utilizagcdo de metodologias

ativas para a construgao de conhecimentos de modo colaborativo.

7.8.5

7.8.6

Objetivos especificos

Entender o porqué a organizagdo do SUS deve ser em RAS;
Compreender o conceito de RAS, seus fundamentos e atributos necessarios;

Conhecer a RAS enquanto estratégia para superar a fragmentagao da atencao

a saude e qualificar a gestao do cuidado.

Tempo previsto
A estratégia de ensino ocorrera em quatro horas-aula, de acordo com a

seguinte organizagao:

Uma hora destinada ao professor, para realizacdo da apresentacao inicial da
leitura em grupo, divisdo da turma em pequenos grupos, disponibilizacdo dos

links com materiais para leitura e a leitura dos materiais;

Uma hora destinada a discussao dos materiais de leitura, com mediacao a ser

realizada pelo professor;



e Duas horas destinadas ao professor para apresentacdo da atividade de
construcao de pequenas resenhas enquanto recurso educativo e sua posterior

construgdo com suas respectivas postagens em midias sociais.

7.8.7 Gestao dos alunos
Os aulos serédo agrupados em pequenos grupos e o professor sera o mediador.

7.8.8 Recursos didaticos
o Espaco fisico: Recomenda-se a utilizacdo de uma sala de aula ampla, a fim
de permitir melhor organizacao e disposicdo dos pequenos grupos e que
também possuam carteiras com suporte adequado para os notebooks dos
alunos, com disponibilidade de tomadas para possiveis necessidades de

carregamento.

e Materiais: Disponibilidade de internet para garantir o acesso de todos os
alunos aos materiais online, aos programas e midias sociais para 0
desenvolvimento da atividade. O professor deve solicitar que os alunos levem
seus notebooks para a sala de aula.

7.8.9 Desenvolvimento da aula

Momento 1 (Aula 1 — 01 hora) — Inicialmente, o professor deve explicar a turma a
estratégia de ensino a ser utilizada, o seu objetivo e como ocorrerd a aula. Em
seguida, os alunos deverao ser divididos em pequenos grupos. ApGs 0 agrupamento
dos alunos, o professor devera disponibilizar os links de acesso aos materiais para a

leitura em grupo. O professor deve deixar claro o tempo disponivel para leitura.
Sugestdo de materiais para leitura

BRASIL. Portaria n°4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, dez. 2010. Anexo. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279 30 12
_2010.pdf Acesso em: 10 fev. 2022.



MENDES, E.V. As situacdes das condicbes de saude e os sistemas de atencao a
saude. In: . As Redes de Atencdo a Saude. 2. ed. Brasilia, 2011. p. 50-59.
Disponivel em: https://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf Acesso
em: 10 fev. 2022.

Momento 2 (Aula 2 - 01 hora) — Apoés a finalizacdo da leitura em grupo, o professor

deve mediar a discussdo em roda, utilizando perguntas disparadoras.
Sugestdes de perguntas disparadoras:

1. O que é aRAS?

Por que organizar o SUS em RAS?

Quais sao os atributos das RAS?

Quais sao os elementos indispensaveis para constituicdo de uma RAS?
Vocés percebem a RAS na realidade de vocés? Como € que ela funciona?
Quais sao os limites das RAS atualmente?

N o gk~ b

O que tem sido feito para qualificar as RAS?

Momento 3 (Aula 3 e 4 - 02 horas) — Ap0s a finalizacdo do momento de discusséo, o
professor deve apresentar a proOxima estratégia a ser utilizada. Explicando aos alunos
qgue eles deverao realizar a construcdo individual de pequenas resenhas sobre os
contelidos discutidos durante a aula, de modo que a resenha possa ser utilizada de
forma criativa enquanto um recurso educativo para sensibilizar profissionais, gestores
e toda a populacdo quanto a importancia das RAS. O professor deve disponibilizar

opcOes de plataformas digitais que possam auxiliar os alunos em suas producdes.

Sugestédo de plataforma de design grafico
Canva Grdtis: https://www.canva.com/pt_br/
Sugestédo de plataforma de video

Animaker: https://www.animaker.co/

Os alunos devem escolher uma midia social para que suas producdes sejam
divulgadas. O professor deve assessorar 0os alunos na andlise de suas producdes

antes das postagens, para evitar que possiveis erros sejam divulgados. Os alunos



devem informar em qual midia social fara a divulgacéo e devem disponibilizar acesso
ao professor, marca-lo na postagem ou realizar o encaminhamento de print Screen,
para comprovacao da divulgacéo.

Ao final da aula, o professor deve deixar disponivel o link de acesso a
plataforma PollEverywhere para avaliacdo das estratégias de ensino-aprendizagem
utilizadas, bem como a conducao da aula pelo professor. O professor pode criar suas
proprias perguntas de avaliagdo e inseri-las na plataforma ou utilizar as sugestdes
construidas pela autora deste estudo. O professor deve realizar seu proprio cadastro

na plataforma com antecedéncia.
Sugestdo de perguntas e simulacéo na plataforma:

Figura 16: Sugestéo de perguntas para serem utilizadas na plataforma Poll

Everywhere
Bespard ot PollEv.com{lidianemeduires00T espard ot FellEv.com/lidiane medwires00T
Terl LIDIANEMEREIROSDOT 10 455 12 37601 9243 coce 2in e o yOour mesiage = Text LIDMNEMEDEIROSODT 15 #55 12 ITEET 3248 iws 10 juin e A, B, C. D or E
Vocé tem alguma sugestdo para as proximas aulas? Como voceé avaliaria a condugao da aula pelo(a)
professor(a)?

Muito bom A

Bom B

Nem bom nem ruim €
Ruim (D

Muito ruim E

@ ok everywhare © rei Everywhare

& Wesped o Felliv.camilidianemedeiroso0T

cspard ot PollEv.com/lidianemedaires00T

I LIDIANENTDIROSORT » 55 1297601 9388 o e N " Wy g Tesl LIDIANEMEREIROSDOT 1o 455 12 S7601 9243 coce 1s Jub ) Lo el yOur mriage
Tem algo que vocé nao gostou na aula? Se sim, o qué? Vocé tem alguma sugestdo para as proximas aulas?
D) et Everywhare O ror Everywnare
@ el at Pl By oenldlamemade srasa 0 F
f LADAAMERSEREINOSO0T v+ T5 L ST | S0 88 O3 ] l.l ﬂl l'I e

Como voce avalia a sua participacdo durante a aula?




O professor também pode sugerir materiais complementares para

aprofundamento dos alunos em casa:

Sugestoes de materiais complementares:

e BRASIL. Resolucdo n° 37, de 22 de marco de 2018. Dispdes sobre o processo
de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de
saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, mar. 2018.
Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0037_26 03 _2018.
html#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%200%20processo%20de,0%20inciso
%201%20d0%20art.Acesso em 10 fev.2022.

e MENDES, E.V. Aula sobre as Redes de Atencado a Saude. SUS Facil. Youtube.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=SYo9DFUCGe0>. Acesso em: 10
fev. 2022.

7.8.10 Acompanhamento da aprendizagem

A aprendizagem dos alunos sera avaliada pelo professor do mdédulo/disciplina
de forma continua durante todos os momentos propostos pelas estratégias de ensino
utilizada. A avaliagao somara 10 pontos, a serem distribuidos da seguinte maneira: 04
pontos — contribuicdo de forma argumentativa nas discussdes diante das perguntas
norteadoras; 05 pontos — construgéo criativa da resenha e divulgagdo em uma midia

social; 01 ponto — participagao na avaliacdo da estratégia de ensino utilizada.

7.8.11 Conclusao/Desfecho da aula

Espera-se que a utilizagdo de metodologias ativas para o trabalho da RAS
contribua para que os alunos realizem uma aproximagao aos cenarios reais de suas
praticas futuras, tanto na area da gestao, quanto na area da assisténcia, possibilitando
um aprofundamento ao tema e a construgado efetiva de conhecimentos de modo

colaborativo.



7.9 SEQUENCIA DIDATICA 4 — DIFICULDADES FRENTE A CENARIOS DE
CRISE SANITARIA

7.9.1 Contextualizacéo

A Atencao Basica no Brasil tem enfrentado dificuldades durante a pandemia da
COVID-19, que estdo relacionadas a gestdo da saude publica em um cenario que
antecede a crise sanitaria (GOMES et al., 2021). Como o SUS ja lidava com déficits
politico-administrativos antes da pandemia, a crise sanitaria acabou repercutindo em
um grau de limitagao superior ao esperado, pincipalmente quando comparado a outros
sistemas de saude em que o gerenciamento € bem coordenado em sua esfera
financeira e burocratica (GOMES et al., 2021). Diante da importancia dessa temética,
esta sequéncia didatica foi construida visando colaborar com a formacéo de futuros
profissionais que poderdo atuar na gestdo em saude enquanto coordenadores da
Atencédo Basica, com o intuito de aproxima-los dessas dificuldades que estdo sendo
vivenciadas durante a pandemia e da maneira como a Atencdo Basica tem se
organizado em meio a crise sanitéria, para que possam construir reflexdes que
venham a qualificar suas futuras praticas profissionais.

Nesta sequéncia didatica sera utilizada a metodologia ativa enquanto estratégia
de ensino-aprendizagem, que possibilita ao aluno, segundo Valente (2018), uma
postura mais participativa, com o envolvimento ativo na resolucao de problematicas e
no desenvolvimento de projetos, que cria meios para a construcado efetiva de
conhecimento. A metodologia a ser utilizada sera a sala de aula invertida, onde o aluno
estuda o conteudo previamente e a sala de aula torna-se o lugar de aprendizagem
ativa, com o desenvolvimento de atividades praticas, questionamentos, discussdes e

o recebimento de feedbacks a serem desenvolvidos pelo professor (VALENTE, 2018).

7.9.2 Publico-alvo

Essa estratégia de ensino podera ser utilizada em cursos de pds-graduacao
lato sensu da area da saude que contenham em suas matrizes curriculares contetidos
relacionados a Gestdo em Saude Publica no ambito da Atengédo Basica do Sistema
Unico de Saude (SUS).



7.9.3

7.9.4

Conhecimentos Prévios
Principios e diretrizes da Atengao Basica; Atencao Basica na Rede de Atengao
a Saude; Atribuicdes dos Profissionais da Atencdo Basica; Processo de

trabalho na Atencio Basica.

O fazer do coordenador da Atencéo Basica: Gestao do Trabalho; Gestao do
Processo de Trabalho; Gestdo da Educacdo Permanente em Saude; Gestao
da Informacéao na Atencéo Basica; Gestao de recursos e tecnologia; Gestao de

resultados.
A Educacado Permanente em Saude na Atencao Basica.

As Redes de Atencao a Saude e sua interface com o trabalho do coordenador

da Atencdo Basica;

Objetivo geral
Desenvolver aprendizagem relacionada a Atencdo Basica em um cenario de

crise sanitaria, por meio do uso de metodologia ativa que possa efetivar a construcao

de conhecimentos de modo colaborativo, por meio da participagdo e envolvimento

ativo dos alunos, para possibilitar praticas profissionais futuras qualificadas na

coordenacao da Atencao Basica.

7.9.5

7.9.6

Objetivos especificos

Conhecer as dificuldades que estdo sendo enfrentadas pela Atencédo Basica
durante uma crise sanitaria,;

Conhecer experiéncias de como a Atencdo Basica tem reorganizado seus
processos de trabalho para enfrentar um cenario de crise sanitaria;

Identificar as contribuicdes da Atencdo Bésica frente a uma crise sanitéaria;
Construir novas possibilidades para que a Atengéo Basica possa lidar de forma

efetiva com o enfretamento de crises sanitarias.

Tempo previsto
A estratégia de ensino ocorrera em quatro horas-aula em sala de aula, de

acordo com a seguinte organizagao:



7.9.7

Uma hora destinada a discussao da turma relacionada aos materiais estudados
em casa, com mediacdo a ser realizada pelo professor por meio de
questionamentos construidos através das dificuldades identificadas na
atividade avaliativa desenvolvida anteriormente a aula pelos alunos e, diviséo
da turma em pequenos grupos com apresentacao da atividade proposta para
sala de aula: apresentagdo de modo criativo, em grupo, de como a Atengao
Basica dos municipios podem se organizar de modo efetivo para o

enfrentamento de crises sanitarias;

Duas horas de aula para os grupos construirem suas apresentagdes de modo

criativo;

Uma hora de aula para as apresentagdes dos grupos e feedbacks pelo

professor.

Gestao dos alunos
Inicialmente, os alunos devem estar na organizagdo em formato de roda para

0 momento de discussao. Apds a discussao, em um segundo momento, os alunos

deverdo ser agrupados em pequenos grupos para o desenvolvimento da atividade. E,

em um terceiro momento, os alunos deverao formar uma roda para a realizagao das

apresentacoes dos grupos e fechamento com feedbacks pelo professor. O professor

devera ser o mediador em todos os momentos.

7.9.8

7.9.9

Recursos didéaticos
Espaco fisico: Recomenda-se a utilizagdo de uma sala de aula ampla, a fim
de permitir melhor organizagao e disposi¢do dos pequenos grupos e de uma

Unica roda com toda a turma.

Materiais: Cartolinas, pilotos, folhas A4 e canetas.

Desenvolvimento da aula
Uma semana antes da aula, o professor deve disponibilizar artigos cientificos

com os conteudos para serem estudados pelos alunos e solicitar que respondam a

atividade avaliativa que consiste em uma sintese dos conteudos respondendo aos

guestionamentos elaborados pelo professor.

Sugestéo de link dos artigos cientificos:



CABRAL, E. R M. et al. Contribuicdes e desafios da Atencao Primaria a Saude frente
a pandemia de COVID-19. InterAmerican Journal of Medicine and Health.
Uberlandia, V. 3, p. 1-12, 11 abr. 2020. Disponivel em:
https://iajmh.emnuvens.com.br/iajmh/article/view/87. Acesso em: 10 mar. 2022.

CIRINO, F. M. S. B. et al. Desafios da atencao primaria no contexto da COVID-19: a
experiéncia de Diadema, SP. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. Rio de Janeiro, v. 16, n. 43, p. 2665, 2021. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/2665. Acesso em: 11 mar. 2022.

PEREIRA, A. A. C. et al. Reorganizac&o do processo de trabalho da Atenc&o Primaria
a Saude durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19: relato de experiéncia.
JMPHC Journal of Management e Primary Health Care. v. 13, p. e024, 2021.
Disponivel em: https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/1136. Acesso em: 11
mar. 2022.

ORDONIO, A.D.C. et al. Servicos de atencdo béasica frente & pandemia de covid-19.
Brazilian Journals of health Review. Curitiba, v.4, n.1, p.2260-2277, Jan/Feb. 2021.
Disponivel em: https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/23997.

Acesso em 10 mar.2022.

Sugestdes de questionamentos para a atividade avaliativa:

e Com base nos seus estudos, como vocé identifica o papel da Atencao Basica
no enfrentamento de uma crise sanitaria?

e Quais as dificuldades encontradas nas experiéncias da Atencdo Bésica no
enfrentamento de uma crise sanitaria € que sdo em comuns com as
dificuldades que ja foi possivel vocé identificar no municipio em que vive?

e Quais foram as contribuicbes da Atencdo Basica no enfrentamento da crise
sanitaria que vocé identificou no material de estudo? No municipio em que vocé
vive, foi possivel identificar outras contribuicdes? Se sim, descreva-as. Se néo,
justifique sua resposta.

e De gue modo a Atencdo Basica reorganizou seus processos de trabalho para

o enfrentamento de uma pandemia? o que mudou?



e Faca uma andlise das estratégias que tém sido utilizadas pela Atencéo Basica

para o enfrentamento de uma crise sanitaria.

A atividade avaliativa deve ser registrada pelos alunos em um arquivo com formato
em pdf e enviada ao professor através de e-mail com dois dias de antecedéncia a
aula. Dessa forma, o professor podera acessar as producfes dos alunos e conhecer
quais foram as reflexdes realizadas e quais 0s pontos criticos dos materiais estudados

gue necessitam ser retomados em sala de aula.

Momento 1 (Aula 1 — 01 hora) — Inicialmente, o professor deve realizar um feedback
das atividades, com posterior abertura de um momento de discusséo relacionada aos
pontos criticos que forem identificados pelo professor nas atividades avaliativas. O
professor deve retomar a determinados pontos dos conteddos para facilitar a
discussdo. Os alunos devem ser incentivados a participarem. O professor deve

informar o tempo destinado ao momento.

Momento 2 (Aula 2 e 3 - 02 horas) — O professor deve apresentar a proxima atividade
a ser desenvolvida em sala de aula: apresentacdo de modo criativo e em grupo, de
como a Atenc¢do Basica dos municipios podem se organizar de modo efetivo para o
enfrentamento de crises sanitarias. Em seguida, o professor deve realizar a diviséo
da turma em pequenos grupos e solicitar o desenvolvimento da atividade. O professor

deve informar o tempo destinado a atividade.

Momento 3 (Aula 4 - 01 hora) — Apés a finalizacdo da construcao das apresentacdes
pelos grupos, o professor deve solicitar que toda a turma organize suas cadeiras em
formato de uma Unica roda. Em seguida, o professor deve sortear de modo aleatério
a ordem de apresentacao dos grupos e informar o tempo destinado a cada grupo para
apresentacao.

Apés cada apresentagdo o professor pode realizar alguns questionamentos
para a turma e mediar pequenas discussodes. Ao final de todas as apresentagodes, 0

professor deve realizar feedbacks dos alunos e realizar o fechamento da aula.

7.9.10 Acompanhamento da aprendizagem
A aprendizagem dos alunos sera avaliada pelo professor do médulo/disciplina

de forma continua durante todos os momentos por meio das atividades propostas. A



avaliagao somara 10 pontos, a serem distribuidos da seguinte maneira: 04 pontos —
no desenvolvimento da atividade avaliativa; 02 pontos - contribuicido de forma
argumentativa nos momentos de discussdes em sala de aula; 04 pontos — participagéo

ativa na construgao e apresentacao da atividade em grupo.

7.9.11 Conclusao/Desfecho da aula

A metodologia ativa adotada nesta sequéncia didatica enquanto estratégia de
ensino-aprendizagem possibilita que o aluno seja o protagonista de seu proprio
aprendizado, por meio do engajamento em atividades praticas, que levam o aluno a
desenvolverem sua capacidade critica e reflexiva relacionada aos conteudos
propostos, além de aprenderem a interagir entre a turma e o professor, a exercitarem
sua capacidade argumentativa, a explorarem suas ideias e criatividade e

principalmente a construirem conhecimento de modo colaborativo.

7.10 SEQUENCIA DIDATICA 5 - ESTUDO DE CASO

7.10.1 Contextualizacao

Em virtude das possibilidades de envolvimento ativo dos estudantes nos
processos formativos de ensino-aprendizagem, o uso de estudos de casos tem sido
considerado promissor e cada vez mais recomendado como estratégia de ensino
(GRAHAM, 2010).

Nesse tipo de metodologia de ensino, de estudo de caso, o0 centro da atencéo
€ direcionado para os alunos; e o professor assume exclusivamente o papel de
facilitador do processo de aprendizagem, com o dever de despertar coletivamente o
interesse, estimular a participacéo ativa dos estudantes e incentivar a producéo de
ideias, analises e conclusdes a respeito do tema tratado em estudo (GRAHAM, 2010).

Destaca-se que o estudo de caso € uma estratégia de ensino utilizada,
principalmente, no envolvimento de problemas de casos reais e em situagdes de
cunho reflexivo. Tal fato viabiliza possibilidades significativas de aprendizagem, como
a capacidade de gerar discussfes abordando situacdes-problemas e a obtencéo de
elementos que proporcionam a tomada de decisdo e a proposicao de solucbes

inovadoras, associada a sua caracteristica investigativa que torna possivel a
resolucao de problemas reais (CAMARGO; DAROS, 2018).



Assim, considerando o potencial de formacdo que carrega o estudo de caso
como estratégia de ensino, acredita-se que a utilizacdo desse tipo de metodologia
pode colaborar com os processos de formagéao de profissionais na area da saude, seja
no ambito da graduacgdo quanto na pos-graduacao. Por esta razdo, buscou-se neste
capitulo apresentar uma proposta de ensino baseada nesse tipo de metodologia de
estudo de caso, cuja finalidade proposta destina-se a formar profissionais da saude
para a Gestdo da Atencéo Bésica.

Destaca-se que no nivel de salde da Atencdo Basica esta presente um
conjunto de problemas e desafios que precisam ser enfrentados cotidianamente pela
equipe gestora, tais como: coordenacdo de processos de formulacdo e
implementagéo de politicas de saude, além da insuficiéncia de recursos, escassez
e/ou desqualificacdo de recursos humanos, falta de investimentos na qualificagéo dos
profissionais, auséncia de ferramentas tecnoldgicas de apoio a gestdo e a
centralizacdo do poder a profissionais pouco qualificados (BARBOSA, 2016).
Sustenta-se a tese de que a utilizagcdo de estudos de caso poderia auxiliar em
processos reflexivos e de tomada de decisdo, que de maneira suposta poderiam
contribuir na superacédo dos desafios vivenciados pela gestdo da Atencéo Basica, no
sentido de possibilitar a ampliacdo do acesso aos servicos de saude pela populacao,
a integralidade da assisténcia e um melhor aproveitamento dos recursos publicos
disponiveis (PIRES et al., 2019).

7.10.2 Publico-alvo

Essa estratégia de ensino podera ser utilizada em cursos de pds-graduacao
lato sensu da area da saude que contenham em suas matrizes curriculares contetidos
relacionados a Gestdo em Saude Publica no ambito da Atencdo Basica do Sistema
Unico de Saude (SUS).

7.10.3 Conhecimentos Prévios

e Principios e diretrizes do SUS;

e Portaria de Consolidagao N°2, Anexo XXII (Politica Nacional de Atengao
Basica): Principios e diretrizes da Atengao Basica; Atengédo Basica na Rede de
Atencao a Saude; Atribuicoes dos Profissionais da Atencdo Basica; Processo

de trabalho na Atencéao Basica,;



e O fazer do coordenador da Atencao Basica: Gestdo do Trabalho; Gestao do
Processo de Trabalho; Gestdo da Educacdo Permanente em Saude; Gestao

da Informagao na Atencéo Basica; Gestao de resultados.

7.10.4 Objetivo geral

Promover a analise reflexiva, discussdo e a construgdo de mecanismos
resolutivos para Gestdo da Atencdo Basica em situagdes reais de complexidade
vivenciadas por coordenadores municipais. Visando ampliar as experiéncias dos

alunos relacionadas a conteudos ja trabalhados em sala de aula.

7.10.5 Objetivos especificos
e Identificar e correlacionar ao caso conceitos relacionados a Gestdao em Saude

e o fazer do coordenador da Atencgao Basica;

e Conhecer situagdes que expressam dificuldades e desafios enfrentados por

coordenadores da Atencao Basica;

e Aplicar as diretrizes do SUS ao caso considerando a gestdo em saude.

7.10.6 Tempo previsto
A estratégia de ensino ocorrerd em quatro horas-aula, de acordo com a

seguinte organizacgao:
¢ Uma hora-aula destinada ao professor, para realizacdo da apresentacao inicial
do estudo de caso, divisdo da turma em pequenos grupos, distribuicdo do caso

com questdes norteadoras para estudo;

e Uma hora-aula para que os grupos possam realizar a leitura do caso e

discussao das questdes norteadoras;

e Duas hora-aula para apresentag¢ao das solug¢des propostas por cada grupo com
argumentacgdes fundamentadas em conteudos tedricos ja trabalhados em sala

de aula. Além do encerramento com avaliagéo da estratégia utilizada.

7.10.7 Gestao dos alunos
Os aulos serao agrupados em pequenos grupos € o professor sera o mediador.



7.10.8 Recursos didaticos
e Espaco fisico: Recomenda-se a utilizacdo de uma sala de aula ampla, a fim

de permitir melhor organizagéo e disposi¢cao dos pequenos grupos.

e Materiais: Impressdes do caso com as questoes norteadoras, folhas e canetas

para documentar os registros produzidos pelos grupos.

7.10.9 Desenvolvimento da aula

Momento 1 (Aula 1 - 01 hora) — Inicialmente, o professor deve explicar a turma a
estratégia de ensino a ser utilizada, quais s&o seus objetivos e como se dara o seu
andamento. Em seguida, os alunos deverao ser divididos em pequenos grupos. Apds
0 agrupamento dos alunos, o professor devera realizar a distribuicdo do caso para
estudo, junto com as questdes norteadoras do caso, além de folhas para que os
grupos possam documentar os registros construidos pelos grupos em suas
discussodes. O professor deve determinar a duragdo de cada momento para que os

alunos possam administrar o tempo.

Caso Joao

Este estudo de caso aborda determinadas situacdes problemas e desafios
encontrados na gestdo da Atencao Basica por uma coordenadora de um municipio de
pequeno porte, que busca solucionar o caso de um jovem de 15 anos.

Em uma quarta-feira, no horario da manha, a coordenadora da Atencédo Basica,
recebeu uma ligacdo de uma profissional que faz parte do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), uma psicologa, para tratar de uma demanda
caracterizada como urgente. A profissional solicitou uma reunido com a coordenadora
para discutir sobre o caso, pois relata que sua equipe n&o estava alcancando
resolutividade. A coordenadora, por sua vez, agendou uma reuniao para 0 mesmo dia
com a profissional, para analise do caso e construcdo de medidas articuladas que
pudessem auxiliar a demanda em questéao.

O caso consiste na dificuldade dos profissionais de salude quanto ao manejo
de um adolescente de 15 anos, impulsivo, com dificuldades em regras e limites, que
faz uso abusivo de jogos eletrbnicos, que tem feito uso de alcool com frequéncia

semanal, com afastamento do ambito escolar e resisténcia em aceitar cuidados em



saude ofertados pelos profissionais de saude. O adolescente apresenta suposto
transtorno mental, que ainda se encontra em fase de diagnostico devido a resisténcia
do adolescente em receber os cuidados ofertados pelos profissionais.

O caso surgiu através do Conselho Tutelar, que recebeu a demanda por meio
dos familiares do adolescente, os quais haviam buscado ajuda do conselheiro tutelar
do territério. Em seguida, o caso foi direcionado ao Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), que por sua vez, o direcionou a saude. Por ndo haver um
fluxo de referéncia e contrarreféncia definido e articulacéo entre os setores municipais,
0s encaminhamentos para os setores foram verbais, onde os familiares buscavam os
servicos para o repasse de todas as informacfes, ndo havendo o contato prévio entre
0s profissionais dos setores envolvidos.

No setor da saude, quem teve o primeiro contato com caso, por meio dos
familiares do adolescente, foi a psicologa do NASF-AB. Ao ser procurada, a
profissional realizou a escuta dos familiares e desenvolveu visitas domiciliares, em
carater uniprofissional, a fim de compreender melhor o caso e desenvolver
intervencdes junto ao paciente e seus familiares. Durante 0 acompanhamento pela
profissional, foi identificado que o adolescente apresenta historico de conflitos
familiares nos ultimos dois anos, razao pelo qual o levou a deixar de residir com a sua
genitora (os relatos indicam ameacas do adolescente a sua méae e irma de cinco anos
de idade). Apds deixar de residir com a sua mée por propria vontade, o adolescente
passou a residir com o pai. Essa convivéncia durou apenas quatro meses, que
finalizou ap6s conflitos e situacédo de agressao do adolescente ao pai por meio do uso
de arma branca. Devido aos acontecimentos e por exigéncia, o adolescente passou a
morar sozinho em casa disponibilizada pelos familiares, sé comparecendo a casa da
avl materna para refeicdes. O adolescente passa a maior parte do horario da manha
e tarde sozinho, no domicilio que reside no momento e, no horéario da noite, fica com
amigos pouco conhecidos pelos familiares, em um povoado proximo da regido. O
contexto de ameacas do adolescente para com seus familiares permanece de forma
continua, envolvendo a exigéncia de dinheiro. Ap0s pouco mais de um més de
acompanhamento do caso, a psicéloga refere que o paciente recusa continuidade no
acompanhamento e nas ac¢fes de saude que estavam sendo ofertadas. Ao
compartilhar o caso com os demais membros do NASF-AB, a equipe ndao encontrou
possibilidades para resolutividade do caso. A psicéloga entdo recorreu a outros

profissionais da Atencdo Béasica e especializada, como a enfermeira da Equipe de



Saude da Familia (eSF) e o psiquiatra do ambulatério; além de recorrer a profissionais
do CRAS, que ja conheciam o caso.

A partir de entdo, a psicologa junto aos profissionais do CRAS, a enfermeira e
0 psiquiatra tentaram diversas intervencdes de forma simultanea como: psicoterapia,
atendimento domiciliar, agendamento de exames, avaliacdo em ambito domiciliar,
atividades de lazer para construcéo de vinculo; entretanto, as acdes foram paralelas
e sem éxito, pois o adolescente permanece em postura agressiva, resistente e
recusando qualquer intervencdo. Os profissionais decidiram interromper o
acompanhamento, ap6s a gravacdo de videos pelo adolescente para intimidar
familiares e apds ameacas a profissional psicologa em tentativa de psicoterapia. Foi
a partir de entdo, que a profissional resolveu recorrer a coordenacao da Atencao
Bésica para manejo do caso. A coordenadora junto ao setor, orientou inicialmente que
a profissional realizasse um boletim de ocorréncia para registro das ameacas que
recebeu e nao insistisse no desenvolvimento da psicoterapia. Anotou todos os
detalhes do caso e pactuou com a profissional o repasse ao Secretario Municipal de
Saude e a Secretaria de Estado da Saude, para criagdo de novas medidas.

A coordenadora marcou reunido com o0 gestor municipal de saude, fez o
repasse do caso e, em seguida, acionou a Secretaria de Estado para obterem
orientacdes em relacdo ao manejo do caso, pois se encontraram limitados para sua
resolutividade apds andlise dos contextos. A coordenadora de Saude Mental a nivel
de Estado realizou orientacdes para que o municipio desenvolvesse acdes
interprofissionais, intersetoriais e que explorasse seus dispositivos da Rede de
Atencdo a Saude e equipamentos sociais visando buscar a resolutividade do caso a
nivel municipal, para s6 ap0s esgotadas todas as tentativas, o Estado possa intervir
diretamente no caso. A coordenadora de saude mental, colocou-se a disposicao para
prestar supervisdo do caso aos profissionais. A coordenadora da Atencdo Basica
aceitou e a psicologa passou manter contato direto com a coordenadora do Estado.

A coordenacao da Atencdo Basica junto ao setor e com 0 assentimento do
secretario, decidiu fazer contato telefébnico com o CRAS, com a coordenacao da
escola que o adolescente estudava, com os demais profissionais do NASF-AB e com
a eSF para tentar iniciar uma articulacdo entre os setores. Vale destacar que a Rede
de Atencéo a Saude do no municipio € restrita, pois s0 possui Atencao Basica, com
as eSF e especializada, com especialidades de seis meédicos a nivel ambulatorial.

A coordenadora, incialmente, sé conseguiu obter retorno breve com o CRAS.



Foi proposto uma visita ao adolescente de forma articulada, a fim de tentar realizar
uma escuta e, por meio dela, tentar sensibilizar o adolescente a aderir aos cuidados
ofertados. A visita foi feita na semana seguinte apos o contato inicial, com a presenca
do advogado do CRAS, da psicologa, da coordenadora e diretora da Atencao Basica.
A acao pactuada para a visita foi tentar demonstrar ao adolescente, as possibilidades
e perspectivas possiveis de acompanhamento, além da importancia do retorno as
aulas e a moradia junto aos familiares, pois por lei, 0 adolescente ndo pode morar
sozinho e nem esta fora da escola. Também foi pactuada visita aos familiares
maternos e paternos para solicitar engajamento nas acfes de cuidado que seriam
ofertadas.

Durante a visita, o adolescente apresentou-se resistente inicialmente, no
entanto, no decorrer da conduta, aceitou ficar sob os cuidados da avé materna,
retornar a escola e realizar acompanhamento pelos profissionais da saude e pelo
CRAS. Em visita aos familiares, todos demonstraram interesse em colaborar com o
processo de acompanhamento do adolescente.

Ao retornar da visita, a coordenadora desenvolveu reunido com os profissionais
do CRAS para realizar analise da visita e pactuar novas a¢des. Durante a reuniao,
acOes foram propostas como: a continuidade no acompanhamento médico, avaliacao
e acompanhamento nutricional e do profissional de educacéo fisica, acompanhamento
psicolégico, insercdo do paciente em grupo de convivéncia de adolescentes,
acompanhamento do Agente Comunitario de Saude (ACS), consulta odontoldgica e
da enfermagem, além do retorno as aulas.

Apos a reunido, a coordenadora realizou contato telefénico com todos os
profissionais que fariam parte da estratégia construida, entretanto, obteve dificuldade
na comunicacdo com a maior parte dos profissionais. Houve indisponibilidade
imediata por parte de alguns profissionais, sob a alegacéo de lista de espera para
atendimento. Entretanto, outros aceitaram de imediato. Houve o agendamento de
consulta médica para a semana seguinte. Também houve agendamento de carro para
transportar o adolescente. Ele compareceu acompanhado da tia e aceitou permanecer
em acompanhamento. Também realizou psicoterapia no mesmo dia.

Os profissionais relataram efetividade nas intervencgdes. Entretanto, na semana
seguinte, no dia da avaliacdo nutricional e do profissional de Educacédo Fisica, o
adolescente ndo compareceu sob a justificativa de agendamento no mesmo horario

para vacinagdo na Unidade Bésica de Saude pelos profissionais de eSF. Na semana



seguinte, o paciente também ndo compareceu sob a justificativa de dificuldade em
transporte para deslocamento até os servi¢cos. O centro de convivéncia que pactuou
insercao do adolescente no grupo, informou que entraria em contato para comunicar
guando o adolescente poderia fazer parte do grupo, no entanto, ndo fez mais contato
com a coordenadora da Atencdo Basica. A coordenadora da escola, informou que
profissionais da educacédo fariam visita domiciliar para explicar a dinamica do ensino
remoto ao adolescente e seus familiares, tendo em vista que as aulas presenciais
foram suspensas devido ao cenario de pandemia da COVID-19. No entanto, apos 03
semanas nenhum contanto foi feito pela escola com o adolescente e seus familiares.

A coordenadora da Atencao Basica discute com seu setor e 0 secretario de
saude sobre os diversos problemas que tém encontrado para acompanhar o caso e
os desafios para gerenciar todas as outras demandas que surgem no dia a dia da
gestdo da Atencdo Basica. Entre os problemas relatados foram destacados: a
dificuldade para efetivar a articulacdo intersetorial no ambito municipal; a falta de
acOes colaborativas e interprofissionais por parte das equipes de saude; dificuldade
na articulacdo da rede de atencdo a saude em ambito municipal; caréncia de
equipamentos sociais no municipio; falha na comunicacdo entre os profissionais;
discusséo de casos em reunides, que nao faz parte da rotina das equipes de saude;
auséncia do Conselho Tutelar no acompanhamento do Caso; a falta de transporte
para facilitar o acesso do paciente; gestdo do cuidado sendo assumida pela
coordenadora da Atencdo Basica e ndo pela eSF.

Questdes norteadoras do caso:

¢ Diante do caso, como o grupo analisa o papel estabelecido pela coordenacéo
da Atencdo Basica para o cuidado em saude do caso em questdo?
Contextualizem as ideias do grupo com os conteudos teéricos ja trabalhados
em sala de aula, bem como com as diretrizes e politicas de saude.

e Diante do caso, 0 que 0 grupo considera importante ainda ser feito pela
coordenacao da Atencao Basica para resolucdo do caso? Contextualizem as
ideias do grupo com os conteudos teodricos ja trabalhados em sala de aula, bem
como com as diretrizes e politicas de saude.

¢ Quais outros problemas podem ser identificados no caso, além dos relatados

pela coordenadora da Atencao Basica? O que fazer para soluciona-los?



Momento 2 (Aula 2 - 01 hora) — Cada grupo de alunos devera realizar a leitura do
caso e das questdes norteadoras e, em seguida, devera realizar a discussao do caso,
de suas ideias e analises, para que juntos possam construir solugbes para o caso.
Cada grupo também deve documentar seus registros em folhas para que possam ser
apresentadas aos demais grupos, € em seguida devem ser entregues ao professor
para compor a avaliagdo da turma. Cada grupo deve formar circulos para facilitar o
estudo do caso. O professor ficara passando entre os grupos para mediar as

discussdes e retirar possiveis duvidas que surgirem.

Momento 3 (Aula 3 e 4 - 02 horas) — O professor deve sinalizar o esgotamento do
tempo para as discussdes e para a construgdo das solugdes dentro dos grupos. Em
seguida, deve solicitar que os grupos sejam desfeitos e formem um unico grupo por
meio de formacao de um circulo na sala de aula. O professor deve solicitar que cada
grupo realize a apresentagao das solugdes construidas pelo grupo para o caso, bem
como os argumentos fundamentados em conteudos tedricos ja trabalhados em sala
de aula. O professor devera ser o mediador. Durante a apresentagédo de cada grupo,
o professor podera realizar indagag¢des, apontamentos e/ou apresentar novas
solucdes as ja apresentadas, caso seja necessario o resgate de algum conteudo nao
suscitado pelos grupos ou, caso alguma solugdo proposta pelos grupos nao seja
factivel. Nesses momentos, o professor deve abrir espagos para que os alunos
possam realizar consideracdes no decorrer das apresentagdes. E necessario destacar
que, sempre que necessario, o professor deve fazer a retomada do caso, de seus
detalhes e das questbes norteadoras durante o andamento das apresentagdes. Ao
final do estudo de caso, o professor deve realizar o encerramento e avaliagao da

estratégia pelos alunos.

7.10.10 Acompanhamento da aprendizagem

A aprendizagem dos alunos sera avaliada pelo professor do médulo/disciplina
de forma continua durante todos os momentos propostos pela estratégia de ensino
utilizada. A avaliagdo somara 10 pontos, a serem distribuidos da seguinte maneira: 03
pontos — contribuicdo de forma reflexiva e propositiva nas discussdes grupais; 03

pontos — capacidade de propor solu¢gdes embasadas em conteudos tedricos; 02



pontos — capacidade de escuta dos colegas; 02 pontos — participagdo na avaliagao da

estratégia de ensino utilizada.

7.10.11 Conclusao/Desfecho da aula

Por meio da utilizagdo do estudo de caso enquanto estratégia de ensino-
aprendizagem é possivel criar espagos de crescimento entre os alunos e o professor
de maneira colaborativa. Podendo proporcionar aos alunos vivéncias na area da
gestao em saude em situagdes reais complexas, que podem gerar o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes para gerenciar a Ateng¢ao Basica de forma
qualificada no SUS. Vale destacar, que o sucesso dessa estratégia além de envolver
0 engajamento dos alunos, também exige uma mediagéo assertiva pelo professor. De
modo que os grupos sejam estimulados a fundamentarem seus argumentos em
conceitos e conteudos ja trabalhados em sala de aula para gerarem solugdes efetivas
ao caso. O professor deve realizar o fechamento da aula destacando os avancos da
turma em relacdo a tematica trabalhada e apresentando as solugcdes exequiveis

desenvolvidas pelos grupos.



8 PRODUCAO TECNICA

8.1 Capitulo de ebook

MELO, L. M; CALHEIROS, D. S. Disciplina: atencdo domiciliar no SUS. In:
WYSZOMIRSKA, R.M.A.F. Desenho de curso e disciplina online. 1ed. Macei6: Editora
Hawking, 2021, V. 1, p. 1-178. Disponivel em:
https://www.editorahawking.com.br/desenhodecurso

DOI: 10.29327/531208

MELO, L. M; KLUSENER, R.C.R; SILVA, F.C; CALHEIROS, D.S. A tecnologia em
tempo de pandemia: o cuidado em saude e as ocupacdes humanas. In: SILVA, SILVA,
J.C; ANDRADE, K.C.L; FERREIRA, J.R.O; CALHEIROQOS, D.S. Pandemia da COVID-
19: Uma Viséo Multidisciplinar. 1ed. Ponta Grossa: Atena Editora, 2020, v. 1, p. 119-
128. Disponivel em: https://www.atenaeditora.com.br/catalogo/post/a-tecnologia-em-
tempo-de-pandemia-o-cuidado-em-saude-e-as-ocupacoes-humanas

DOI 10.22533/at.ed.43320281012

8.2 Produto educacional

Produto educacional validado na Il Sessdo de Producédo Técnica Educacional do
Mestrado Profissional em Ensino em Saude e Tecnologia — UNCISAL. Ocorrido em
03 de dezembro de 2020. Manual: O cuidado de pessoas acamadas: manual
educativo para cuidadores/familiares de pessoas acamadas. Brasilia: Portal
EduCAPES. Ministério da Educacgéo, 2020. Disponivel em:
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/585164.

8.3 Artigo publicado

MELO, L.M.; CALHEIROS, D.S. Didactic Sequences as an Educational Product to
Facilitate Teaching-Learning Processes in Lato Sensu Graduate Courses in the Area
of Health Management in Primary Care. Health, California, v.15, n.6, p. 495-506, 2023.
Disponivel em: https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=125672
DOI: 10.4236/health.2023.156033

Qualis em ensino: B1
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Abstract

Teaching strategies can be considered as techniques that are constructed to be
used with the objective of promoting teaching and learning in the classroom,
s0 that the teacher is considered a mentor, as he s the one who selects, ana-
lyzes, studics, organizes, builds and proposes the most classic tools to facili-
tate the learning process | 1|. This study is an experience report related to the
construction of an educational product that consists of the claboration of pe-
dagogical strategics, characterized by five didactic sequences in the perspec-
tive of collaborating with teaching-learning processes In lato sensu graduate
courses, The themes that are part of the didactic sequences were built based
on the results obtained in scientific research carried out during the develop-
ment of the strict sensu postgraduate course in Teaching in Health and Tech-
nology, which involved: the work of coordinators who work in the field of
health management in Primary Care, situations that challenge the manage-
ment of Primary Care and the potentialities of work in the management of
Primary Carc. The didactic sequences have fun teaching strategies that pro-
vide meaningful learning for a future qualified professional performance.
These sequences involve the use of active methodologies and the use of digital
tools, The educational product developed secks to promote benefits that
can collaborate with the improvement of Primary Care Management and
teaching-learning processes in the training of health professionals, Therefore,
the pedagogical strategics, as well as its entire construction process, were de-
veloped through the collaboration of professors of the Health and Society
discipline at the State University of Health Sciences of Alagoas (UNCISAL),
secking to make it qualify for effective construction of knowledge and that pro-
mote its wide use in the academic environment.
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1. Introduction

Strategy “means the art of applying or exploiting the favorable and available means
and conditions, with a view to achieving specific objectives” [1]. And, teaching
strategies can be considered as techniques that are constructed to be used with
the objective of promoting teaching and learning in the classroom, so that the
teacher 15 considered a mentor, since he is the one who selects, analyzes, studies,
organizes, builds and proposes the most qualified tools to facilitate the learning
process [1].

The construction of pedagogical strategies that rely on the use of innovative
active methodologies stars the student through a pedagogy that focuses on crea-
tivity and proposes to make them critical, reflective, and humanized and with
the ability to solve problems in a qualified way [2]. The use of active methodolo-
gies is presented as a possibility of critical and reflective development, in which
the student plays the role in their learning process, stating that these methodolo-
gies have their efficiency recognized and suggested by the Ministry of Education,
as well as other cducational institutions |3]. These methodolagies prove to be
important for socicty as they enable an approximation of theory to practice i
real day-to-day problems | 3],

Teaching stratcgics are presented as important tools for the teaching-learning
process and are considered a parameter for teachers' performance (4], It is worth
noting that quality training, classroom experience and theoretical mastery are
not the only clements necessary for a good teaching performance. It is necessary
that the teacher has knowledge about tools that make it possible to attract studenss’
interest to the subject and the teaching-learning process, assoqating themes to be
worked with real scenarios |51, The evolutionary process of information and
communication technologies has generated several changes and created possi-
bilities in all areas of society. In the educational field, these technologies have
been increasingly used and have produced changes in the teaching and learning
processes, in a personalized, social and flexible way [5].

Several teachers have created ways to use information and communication
technologies in their classroom spaces in order to enable quality and dynamism
in the teaching and learning process. These teachers consider that qualified
training for the labor market needs to be based on the sutonomy of individuals,
ethics, politics, culture and citizenship, so that it is possible to produce a more
meaningful, promising, dynamic teaching process with new learning in the en-
tire educational process (6], Considering these references, the didactic sequences
were constructed with the main objective of promoting teaching and learning
related to health management in Primary Care, within the scope of Jato sensu
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postgraduate studies, in the area of health.

2. Methodology

The construction process of the educational product was carried out in two
stages: 1) the production of didactic sequences based on the results obtained ina
scientifically exploratory study, with a qualitative approach, developed with Pri-
mury Care coordinators, and 2) the validation of the educational product by doc-
tors in a master's thesss defense committee,

The construction of didactic sequences was developed to assist training in the
health arca for the management of Primary Care. The process of planning and
choosing the product was linked, above all, to the need for training in manage-
ment evidenced through the results oblained in scientific research carried out by
the author of this paper with coordinators of Primary Care, in cities in the state
of Alagoas, in Brazil, in which dentified weaknesses in the coordinators’ initial
training path [7]. The coordinators who participated in the study in question had
training in the health area, however, access to content related to health manage-
ment during the undergraduate course was considered insufficient or absent dur-
ing the training process (7],

it should be noted that the work of managing Primary Care has a complexity
that makes it necessary to master management content and the singularities of
the health sector. It is necessary that the professionals who can work in it devel-
op such skills 8]

In addition, the process of planning and choosing the product considered
possibilities for accessing and sharing the product. The systematization of the
content of the didactic sequences was built based on the work that is developed
by Primary Care coordinators, which in the study showed planning, monitoring
and evaluation actions, To this end, the coordinators had planning as a funda-
mental resource for achieving expected results and for dealing with conflicts and
unexpected circumstances. However, planning methods and techniques were not
specified by the study participants, although many characteristics presented were
related to the assumptions of strategic-situational planning (71

The systematization of the content of the sequences was also based on the dif-
ficulties and potential presented by the Primary Care coordinators in the afore-
mentioned study [71. As for the difficultics, the difficultics facing the COVID-19
pandemic scenario stand out, which were identified problem situations that re-
sulted in a high degree of limitation of Primary Care during the period of health
crisis. Emphasizing the need for protagonism and strengthening of its actions in
the face of possible other health crisis scenarios,

Didactic sequences were also elaborated based on complex situations expe-
rienced by Primary Care coordinators participating in the study. Among the
main problems identified, the difficulty in effecting intersectoral articulation, the
difficulty in articulating the health care network; the lack of social facilities; and
the lack of communication between professionals. As for potentialities, Perma-
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nent Health Education (PEE) was evidenced as an object of transformation of
work processes, highlighting the importance of implementing EPS in a conti-
nuous way to guarantee the qualification of these processes, justifying the con-
struction of didactic sequences that can collaborate with the training of health
managers [7].

The validation of the educational prodact was carried out by an evaluation
pancl, composed of four professionals with doctoral degrees, i 2 session for the
defense of a dissertation, which had as its theme: "Challenges and potentialities
of health management in Primary Care: portrait of the case of municipalitics
alagoanos.”, on January 27, 2023, by the Professional Master's Degree in Teach-
ing in Health and Technology at UNCISAL.

It is important to highlight that the llustration, as well as the layout and de-
sign are extremely important to guarantee the readability and undesstanding of
the textual information (9|, The educational product was made available in its
final version in digital media and free of charge to interested readers and other
health professionals who passed the educational product through the eduCAPES
portal, through the link: hittps://educapes.capes.gov.brihandle/capes/724277 1101,

The educational product has five didactic sequences structured in the same
organization, for example, didactic sequence 4 will be presented, as can be seen
inTable 1.

3. Results and Discussion

in the evaluation of the didactic sequences as an educational product by the
evaluating board, some requirements were taken into account for their ap-
proval, such as the social importance of the themes addressed in the didactic
sequences, the quality of their compositions, the language used, their applica-
bility, whether the objectives proposed were based on a theoretical and me-
thodological framework, as well as the adequacy of the product to the target
audience for whom it is intended and if it has learning potential. The approval
of each sequence was carried out by the evaluating board, after analysis of the
aforementioned requirements, which were inserted in the author’s disscrta-
tion, in addition to an argument after the oral presentation of the educational
product.

After its approval, the structuring of the educational product resulted in five
didactic sequences that have varied pedagogical strategies according to each
theme that was proposed, which emerged from the analysis of the work of coor-
dinators who work in health management In Primary Care, with highlight the
challenges and potential faced by such coordinators, as follows:

Didactic sequence 1, thematic: What the Primary Care coordinator does.

In this didactic sequence, the pedagogical strategies proposed were: Proposed
pedagogical strategies: diagnostic activity, which consists of a dynamic that uses
a questioning to be carried out by the teacher to identify the knowledge that
students have in relation to Primary Care Management. The consequences of
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Table 1. Organization of didactic sequences,

Corresponds to the theme of

Sequential didactic ihe didaciic sequenice Difficulties facing health crisis scenarios

Primary Care in Brazil has faced difficulties during the
COVID-19 pandemic, which are rélated to public health
management in a scenario that precedes the health crisis [11].
As the SUS was already dealing with politicaladministrative
deficits before the pandemic, the health crisis ended up having a
higher degree of limitation thun expected, especially when
compared 1o other health systems in which management is well
coordinated in its financial and bureaucratic sphere [11].
Given the importance of this theme, this didactic sequence was
constructed to collaborate with the training of future
professionzls who will be able to work in health management 25
coordinators of Primary Care, with the aim of bringing them
2 £ closer to these difficulties that are being experienced during the
pe dag?glc?l B(ﬁ‘{gl& A peandemic and the way in which Primary Care has been
apeetiin e lincic organized in the midst of he health crisis, so that they can build
Huence I qRsion reflections that will qualify their future professional practices.

In this didactic sequence, the active methodology will be

used as a teachinglearning strategy, which allows the

student a mare participatory posture, with active

involvement in solving problems and developing projects,

which creates means for the effective construction of

knowledge, The methodology to be used will be

the inverted classroom, where the student

studies the content in advance and the classroom

becomes the place of active learning, with the development of

practical activities, questions, discussions and the

receipt of feedback to be developed by the teacher [12].

Presentation of the

Contextealization

This teaching strategy can be used in lato sensu postgraduate
courses in the health area that contain in their curricular
matrices contents related to Public Health Management

in the scope of Primary Care of the Unified

Health System {SUS).

Who s the didactic

Tecgetsadience sequence intended for

- Principles and goidelines of Primary Care; Primary
Care in the Health Care Network; Atinbutions of Primary Care
Professionals; Work process in Primary Care.
- What the Primary Care coordinator does: Work
Knowledge that students Management; Work Process Management;
nead to have previously Management of Permanent
acquired to participate Education in Health; Information Management in
in that didactic sequence Primary Care; Resource and Technology Management;
Results Management,
- Permanent Health Education in Primary Care,
- Health Care Networks and their interface with the
work of the Pnmary Care coordinator.

Prior knowledge
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Continued

Objectives that the
didactic sequence
proposes to be achieved

General objective and
specific objectives

Expected duration for the
development of the
didactic sequence

Predicted time

Preparation of students

in the classroom for the
development of the didactic
sequence

Student management

Physical space and materizls

Didactic resources et vl be iasend

Main goal: Develop learning related to Primary Care in a
scenario of health crisis, through the use of an active
methodology that can affect the construction of
knowledge in u collzsborative way, through the
participation and active involvement of students,
to enable qualified future professional practices
in the coordination of the Basic Attention.
Specific objectives:
- Know the difficulties being faced by Primary
Care during a health crisis:
- Learn about experiences of how Primary Care has
reorganized its work processes to face a
health crists scenario;
- Identify the contributions of Primary Care
in the face of a health crisis;
- Boild new possibilities so that Primary Care
can effectively deal with health crises.

The teaching strategy will take place in four class hours
in the classroom. according to the following organization:
- One hour dedicated 10 class discussion related 10 the

materials studied at home, with mediation to be carried

out by the teucher through questions constructed
through the difficulties identified in the evaluation

activity developed before the class by the students and,
division of the ¢lass into small groups with presentation

the activity proposed for the classroom: presentation
in a creative way, in geoups, of how Primary Care in
municipalities can effectively organize themselves
to face health crises;

- Two class hours for the groups to build their
presentations in a creative way;

- One hour of cluss for group presentations and
feedback from the teacher,

Initially, students should be in the organization in &
circle format for the discussion moment. After the
discussion, in a second moment, the students should
be grouped in small groups for the development

of the activity. And, in a third moment, the

students should form a circle to carry out the

group presentations and close with feedback

from the teacher. The teacher should be the
mediator at all times,

Physical space: It is recommended to use 2 large
classroom, in order to allow better organization
and arrangement of small groups and a single circle
with the whole class. Materials: Cardboard,

pilots, A4 sheetsand pens,
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Continued

One week before the class, the teacher should provide scientific
articles with the contents 1o be studied by the students and ask them
to respond to the evaluation activity that consists of a synthesis of
the contents responding to the questions prepared by the teacher,
Link suggestion for scientific articles:

hitpsJ/jmh emnuvens com briiaimh/article/view/87,

htpse// ehmfc.org brirbmfc/article iview/ 2665,
https/fwww.imphc.com br/imphc/article/view/1136,

hups://ofs brazilianjournals. com.br/ojs/index. php/BfHR/article/view
123997,

Suggested questions for the evaluation activity:

- Based on your studies, how do youidentify the role of
Primary Care in facing a health crisis?

- What are the difficulties encounterad in the experiences of
Primary Care in facing a health crists and which are in common
with the difficulties that you have already been able to identify in
the municipality where you live?

- What were the contributions of Primary Care in facing the health
crisis that you identified in the study material? [n the
municipality where you live, was it possible to identfy other
contributions? If yes, describe them. If not, justify your answer.

- Howdid Primary Care reorganize its work processes to
face a pandemic? What has changed?

Details of each mament - Do an analysis of the strategies that have been used by
Class development proposed by the didactic Primary Care to face a health crisis?
sequence

The evaluation activity must be recorded by the students in a file in

pdf format and sent to the teacher via email two days before the

class. In this way, the teacher will be able to access the students

productions and find out what were the reflections made and what

were the critical points of the studied materials that need

to be resumed in the classroom.

Moment | (Class 1= | hour): Initially, the teacher should
provide feedback on the activitics, with a subsequent
opening of a moment of discussion related to the critical
peints identified by the teacher in the evaluation activities.
The teacher should go back to ceriain points of the

contents to facilitate the discusston. Students should be
encouraged to participate. The teacher must inform the time
allotted for the moment.

Moment 2 (Classes 2 and 3: 2 hours): The teacher

must present the next activity to be developed in the

classroom: & creative and group presentation of how

Primary Care in municipalities can

effectively organize themselves for the coping with health crises.
Then, the teacher should divide the class into small groups and
request the development of the activity. The teacher

must inform the time allogated for the activity,
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Continued

Monitoring of Student learning
learning assessment strategies

Moment 3 (Class 4: 1 hour): After completing the construction of the
presentations by the groups, the teacher shonld ask the whole class to
organize their chairs in the shape of a single wheel. Then, the teacher
must draw randomly the order of presentation of the groups and
inform the time allotted to cach group for presentation.

After cach presentation, the teacher can pose some questions to the
class and mediate small discussions. At the end of all presentations,
the teacher shonld provide feedback from students and close the

class.

Students’ learning will be evaluated by the module/discipline teacher
continucusly at all times through the proposed activities. The
evaluation will add up 10 10 points, 10 be distributed as follows: 4
points—in the development of the evaluation activity: 2
peints—contribution in an argumentative way during discusstons in
the classroom; 4 peints—active participation in the construction and
presentation of the group activity.

The active methodology adopted in this didactic sequence as a
teaching-leamning strategy enables the student to be the protagonist
ot his own learning, through engagement in practical activities,

Conclusionfoutcome  Final thoughts which lead the student to develop his critical and reflective capacity

of the class on the sequel

related to the proposed contents, in addition to learn to interact be-
tween the class and the teacher, to exercise their argumentative ca-
pacity, 1o explore their ideas and creativity and, above all, to build
knowledge in a collaborative way.

this questioning will be the starting point for the class; expository class with di-
alogue, which consists of the use of slides that include content related to what
the Primary Care coordinator doces, namely: Work Management; Work Process
Management; Management of Permanent Education in Health; Information
Management in Primary Care; Management of resources and technologies and
Management of results available at:
httpe://docs google com/presentation/d/ 12XNOaGhb4OHKSKONd Ulrl GU4Lw
X35d8/editzusp=sharing&ouid = 10648406703 528024478 3&r i pol=true&sd=1rue;
associated with the slides, the use of twenty triggering questions is proposed to
encourage dialogue during the lecture; an evaluative activity is also proposed to
be used after the lecture, which consists of using a quiz available on the Kahoot
learning platform and which has questions in two formats, with “true or false” and
“multiple choice™ alternatives, All questions are related to the content that will be
worked on during the expository dialogue class and can be casily accessed through
the search tool available on the platform itself: Evaluative Activity—Primary Care
Management. Platform access link: https://kahoot.com/schoals-u/.

And, at the end, the evaluation by the students of the methodologies used by
the teacher, which consists of using the Poll Everywhere platform to evaluate the
strategies that were used in the class by the teacher,
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1t is worth mentioning that the use of digital tools in the classroom can help
the educational process. Among the digital teaching tools available, platforms,
cloud storage and virtual exercises stand out as important in helping the teach-
ing-learning process |1 3],

Didactic Sequence 2 has as its theme: Permanent Education in Health as a
strategy for strengthening the management of Primary Care.

The pedagogical strategies proposed for this sequence are: conversation circles
with the reading and discussion of materials related to the theme of the didactic
sequence and subsequent collaborative writing of text in the classroom and out-
side it, through the use of the text editor Google Docs as a digital tool that enables
the collaborative construction in a synchronous and asynchronous way among
students, Students must build a text guided by a question to be asked by the teach-
er. And evaluation by the students of the methodologies used by the teacher,
which consists of using the Poll Everywhere platform to evaluate the strategics that
were used, as well as the conduction of the class by the teacher.

It is noteworthy that the use of digital tools such as Google Docs favors, in ad-
dition to an cffective learning process, the expression, understanding and com-
municative ¢fficiency of students [144],

The didactic sequence 3 has as its theme: Health Care Networks as a strategy
1o guarantee access and qualification of care management.

The pedagogical strategies proposed for this didactic sequence are: group
reading, with subsequent discussion in a circle to be mediated by the teacher,
using seven triggering questions proposed by the authors; the individual con-
struction of small reviews on the content discussed during the class, so that the
review can be used creatively as an educational resource to sensitize profession-
als, managers and the entire population about the importance of the subject,
through the use of platforms digital; and the use of the Poll Everywhere platform
to evaluate the teaching-learning strategics uscd, as well as how the teacher con-
ducted the class.

In this didactic sequence, the active methodologies, proposed among the pe-
dagogical strategics, are related to the perception of a teaching and learning process
that relies on the active involvement of students in conducting their own learn-
ing, through different ways that enable effective participation in this process,
aiming at quality learning {15].

Didactic sequence 4, as already detailed in Table 1, has as its theme: Difficul-
ties facing health crisis scenarios.

In this didactic sequence, the active methodology was also proposed as a teach-
ing-learning strategy, which allows the student, a more participatory attitude,
with active involvement in problem solving and project development, which
creates means for the effective construction of knowledge {12].

Didactic sequence 5 has as its theme: Case study related to complex situations
experienced by Primary Care coordinators,

The proposed pedagogical strategies are: group case study, which proposes the
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study of a case constructed based on complex situations that are experienced by
Frimary Care coordinators, along with guiding questions that aim (o favor the
construction of solutions for the case; group presentation, which consists of pre-
senting the solutions constructed by each group in the class for the case, as well
as arguments based on theoretical content already worked on in the classroom.

It is argued that the case study is a teaching strategy used, mainly, in the involve-
ment of real case problems and in reflective situations. This fact enables signifi-
cant learning possibilities, such as the ability to generate discussions addressing
problem situations and obtaining elements that allow decision-making and the
proposition of innovative solutions, associated with its investigative characteris-
tic that makes it possible to solve real problems [16].

The organization of didactic sequences to be worked on in the classroom,
within the scope of postgraduate studies, were ordered, structured and articu-
lated activities to achieve educational objectives, with the purpose of training
professionals able to work in the management of Primary Care health. However,
a constant restructuring of educational products is necessary, taking into account
who they are intended for and their respective contexts, as educational products
are producers of knowledge, both for those who participate in their construction
and for those who are intended |17,

Tt is noteworthy that offering traming processes, both initial and continuous,
that contribute to professional updating, i a task of institutions linked to teach-
ing [17],

Given the above, the didactic sequences proposed to facilitate the teach-
ing-learning process can guarantee the construction of knowledge in a collabor-
ative way between the teacher and the students. Enabling students to actively ex-
plore the proposed and worked theoretical concepts and develop their applica-
bility in future practices, From this perspective, it is also cxpected that more edu-
cational products will be published in order to be widely disseminated and shared
with the academic community, so that educational practices remain grounded m
access (o information.

4. Conclusion

The elaboration of the educational product was one of the possibilities identified
for the development of qualified teaching-learning processes in the classroom, in
the lato sensu graduate program. The product aims to meet the training gaps
found by the authors. However, it is worth mentioning that the study had limita-
tions, such as the absence of an analysis that could evaluate the application of the
sequences in & real scenario, considering this was not the abjective of the study,
since the objective was mainly related to the construction of the didactic se-
quences, which started from the need to build an educational product that could
provide training for health professionals who wish to work in the field of health
management in Primary Care. It is also noteworthy that new products need to be
developed using different strategies that also enable qualified training for profes-
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sionals to act as coordinators of Primary Care in the Unified Health System,
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe apO0s o consentimento livre e
esclarecido dos partipantes, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua

anuéncia a participagcdo na pesquisa”

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“Os desafios e as potencialidades da gestdo em saude na atencdo basica de
municipios alagoanos”, que sera realizada em municipios alagoanos da 92 Regido
de Saude. Recebi do Sr. David dos Santos Calheiros, Terapeuta Ocupacional e
Docente da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), da
Sra. Lidiane Medeiros Melo, Terapeuta Ocupacional e mestranda da UNCISAL e da
Srta. Jessika Pricilla Ferreira de Oliveira, académica do curso de Terapia Ocupacional
da UNCISAL, responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacfes que me

fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas 0s seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a: |. descrever e analisar o trabalho de coordenadores que
atuam no campo da gestao em saude na Atencdo Bésica de municipios do Estado de
Alagoas; Il. identificar situacdes que desafiam o trabalho da gestdo na Atencao Basica
de municipios do estado de Alagoas; lll. identificar situacfes que potencializam o
trabalho da gestdo na Atencdo Béasica de municipios do estado de Alagoas; iv.
desenvolver, implementar e avaliar estratégias pedagogicas para prover formacéo
para estudantes e profissionais da salde que desejam atuar no campo da gestao em
salude na Atencdo Basica. Os resultados que se desejam alcancar ao final deste
estudo é o alcance de uma analise dos limites e das potencialidades da gestdo da
Atencdo Béasica em municipios de Alagoas, a fim de auxiliar novos processos de
qualificacdo do trabalho na gestdo na Atencdo Basica. Espera-se que ocorra um
avancgo na producgdo de conhecimento cientifico, com intuito de gerar contribuices
gue possam colaborar para a qualificacdo da formacao de alunos e profissionais que
desejam atuar na gestdo da Atengdo Béasica, com retorno para a sociedade em geral
e, em especial, a sociedade onde sera realizada a pesquisa, no sentindo de melhorar
a qualidade da atencéo a saude. Tendo inicio planejado para comecar em setembro

de 2020, apds a aprovagéo pelo sistema CEP/CONEP e terminar em dezembro de



2022 com a publicacao dos resultados.

3. O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: sera entrevistado (a),
com o agendamento prévio de uma entrevista online, de acordo com a sua
disponibilidade de tempo. A entrevista ocorrera por meio da utilizagdo do aplicativo
Zoom Cloud Meetings, de maneira individual, em local que Ihe garanta a
confidencialidade e longe da presenca de terceiro. Sera utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada “Conhecendo o trabalho da gestdo da atencdo basica”, que
foi elaborado pelos pesquisadores e teve o seu contetdo validado por juizes, com o
objetivo de analisar o trabalho dos coordenadores que atuam no campo da gestdo em
saude na Atencdo Basica de municipios do Estado de Alagoas, com énfase nas
potencialidades e nas situacdes problemas. A entrevista sera gravada através do
proprio aplicativo e por meio da utilizacdo de gravador de voz para posterior
transcricdo na integra da entrevista. O (a) senhor (a) também sera convidado (a) a
participar de um grupo focal a fim de aprofundar a coleta de dados em relacdo a temas
pouco explorados durante as entrevistas individuais ou que repercutam delas e que
meregam ser melhor exploradas, de forma coletiva. O local para o desenvolvimento
do grupo focal sera definido de maneira coletiva, entre os participantes e o0s
pesquisadores envolvidos. O grupo focal sera facilitado por um mediador e contara
com o suporte de um secretario. O grupo focal sera gravado por meio da utilizacéo de
gravador de voz para posterior transcricdo na integra das falas. O (A) senhor (a)
podera ser convidado (a), a receber observacdes in loco, caso seja selecionado (a).
Por uma questdo de viabilidade préatica do estudo, apenas um (a) coordenador (a)
sera selecionado com base na amostra aleatdria simples. Observacdes in loco seréo
realizadas a fim de coletar/produzir dados em maior profundidade sobre o trabalho
dos coordenadores que atuam no campo da gestdo em salde na Atencdo Basica de
municipios do Estado de Alagoas. As observacgdes in loco ocorrerdo através de uma
secc¢dao de observacgéo por semana, durante dois meses, podendo reduzir ou estender
em funcéo da saturacéo dos dados. Os dados coletados/produzidos serao registrados
em diario de campo. Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo
a possibilidade de danos minimos a dimenséo psiquica, tais como a possibilidade de
constrangimento, desconforto ou alteragcdo do comportamento durante as gravacoes
dos audios da entrevista; a possibilidade de quebra de sigilo de forma involuntaria e

nao intencional. E ainda, possiveis cansaco e/ou aborrecimentos devido aos



guestionamentos de aspectos ligados a sua atuacdo profissional enquanto
coordenador da Atencéo Basica. Tais riscos serdo minimizados da seguinte forma:
por meio de um ambiente arejado, silencioso, com iluminagdo adequada e com
restricdo de terceiros; os(as) pesquisador(as) se responsabilizam pela garantia do
sigilo das informacdes adquiridas; apos utilizacdo dos dados, estes serdo deletados;
caso necessario, sera disponibilizado apoio psicologico com o profissional psicélogo
Carleandro Barbosa dos Santos, CRP-15 2871, no ambito da Atencdo Basica do
municipio de Monteirépolis, em consultorio localizado no Centro de Saude Dr. Eurico
Geraldo Santana, na rua Juscelino Kubitschek, S/N, centro; as quartas-feiras, em
horérios de 08h:00min as 12h:00min ou das 13h:00min as 17h:00min por meio de
consulta presencial ou através de teleatendimento, de acordo com a sua preferéncia

e necessidade.

4. Os beneficios previstos envolvem a analise das limitacdes e das potencialidades
da gestdo da Atencdo Basica em municipios de alagoanos, que podera favorecer o
processo de trabalho e o desenvolvimento da saude nos municipios investigados.
Outros potenciais beneficios estao relacionados a elaboracdo de artigos cientificos e
produtos técnicos, por meio de materiais audiovisuais, espacos virtuais de debate e
divulgacdo em meio impresso que possam favorecer o acesso as informacdes

provenientes da pesquisa visando o avanco na producédo de conhecimento cientifico.

5.Durante todo o estudo, a qualguer momento que se faca necessario, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6.A gualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do
estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso |lhe traga qualquer penalidade ou
prejuizo. As informacdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacao dos

resultados sera realizada somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

7. Nao ha despesas previstas para os participantes deste estudo. No entanto, o (a)
Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a
sofrer pela mesma razao (nexo causal comprovado), sendo que, para estas despesas

€ garantida a existéncia de recursos.

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua



participagao voluntaria no estudo “Os desafios e as potencialidades da gestdo em
saude na atencao basica de municipios alagoanos”, consciente dos seus direitos,
das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terA com a sua
participacdo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste

Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Pesquisadora responsavel: Lidiane Medeiros Melo

Contato telefénico: (82) 99604-2373

Endereco residencial: Rua Dra. Nise da Silveira, n°45, condominio Aldepark, torre
B, Bairro: Antares, CEP: 57048-359

Pesquisador: David dos Santos Calheiros

Contato telefénico: (82) 99836-1064

Endereco profissional: Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima,
113 - Trapiche da Barra - Maceio/AL. CEP 57.010-300

Pesquisadora: Jessika Pricilla Ferreira de Oliveira

Contato telefénico: (82) 99197-2949

Endereco residencial: Rua José Tomas da Silva Nond, n° 80, Bairro: José Paulino,
CEP:57690-000

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité
de Etica em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE
- UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203,
segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletrdnico:
comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: https://cep.uncisal.edu.br/ Horéario de

funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de
Assinatura da pesquisadora principal Assinatura ou impresséao digital do(a)
(rubricar as demais folhas) voluntario(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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APENDICE C — ROTEIRO DA ENTREVISTA

ROTEIRO DA ENTREVISTA: CONHECENDO O TRABALHO DA GESTAO DA
ATENCAO BASICA

Este roteiro de entrevistaé um instrumento do estudo: “Os desafios e as
potencialidades da gestdo em saude na atencdo basica de municipios
alagoanos”. Esse instrumento foi elaborado pelos pesquisadores com o objetivo de
analisar o trabalho dos coordenadores que atuam no campo da gestdo em saude na
Atencéo Basica de municipios do Estado de Alagoas, com énfase nas potencialidades
e nas situacdes problemas.

Obs. Os participantes também tém como opc¢ao valida de resposta em qualquer uma
das perguntas: NAO DESEJO RESPONDER.

1) Em termos gerais, caracterize a Atencédo Basica em seu municipio de atuacdo em
relacdo aos seguintes pontos:

a) Servicos disponiveis;

b) Equipes que compdem a Atencao Basica (ESF, NASF, CnR, Saude Bucal, eAB);
c) Cobertura da Atencéo Basica.

2) Como vocé se tornou gestor da Atencdo Basica no municipio? Teve outras
experiéncias anteriores no ambito do SUS?

3) Fale a respeito da sua formacéo inicial e pés-graduada e quais aspectos de seu
percurso formativo contribuiram/contribuem para sua atuacdo enquanto gestor da
Atencédo Béasica?

4) Vocé poderia descrever o que faz um gestor da Atencao Basica no seu dia a dia de
trabalho no municipio?

5) Como é feito o planejamento das acdes da Atencdo Basica em seu municipio?

6) Como é feito o monitoramento das ac¢des da Atencdo Basica em seu municipio e
qual a regularidade e periodicidade desses momentos?

7) Como é feita a avaliacdo das ag¢des da Atengao Basica em seu municipio? Qual
a periodicidade?

8) Quais as ferramentas tecnoldgicas (equipamentos, softwares, aplicativos, entre
outras) sao utilizadas na gestao da Atencao Basica em seu municipio? Como elas tém

funcionado/auxiliado o trabalho da gestdo em seu municipio?



9) Ha publicizacéo das acfes e dos resultados alcancados pela gestdo da Atencao
Basica em seu municipio (ex. alcance ou ndo de indicadores, metas, inovacdo no
servigo, aquisigdes)? Se sim, como a publicizagdo é realizada? Quais os meios e
linguagens da publicizagdo? Qual publico tem acesso a publicizagcao? E se néo for
realizada publicizacao, por quais motivos?

10) Comoa gestdao da Atencado Basicaem seu municipio de atuacdo estimula e
viabiliza a formacéao, a educagao permanente e a continuada de seus profissionais?
11) Quais sdo os gestores, trabalhadores, entidades e servicos que VOCé possui
didlogo colaborativo no dia a dia de trabalho? Como esses dialogos colaborativos
ocorrem? Quais deles sédo estratégicos para o desenvolvimento do trabalho da
gestao?

12) Como acontece a articulagao da Atengao Basica de seu municipio com os demais
dispositivos da Rede de Atencao a Saude? Existe efetividade/eficiéncia?

13) Quais os aspectos que dificultam o trabalho da gestdo da Atencéo Basica em seu
municipio?

14) Quais os aspectos que potencializam o trabalho da gestao da Atencdo Basica em
seu municipio?

15) Quais os desafios (0 que precisa ser feito) para a gestdo da Atencédo Basica em
seu municipio avancar no cuidado em saude da populacao?

16) Na sua pratica de gestao na Atengao Basica, o que vocé considera importante ser
estudado na academia, durante a formacdo, para desenvolver conhecimentos e
habilidades para o trabalho de gestao na saude?

18) Gostaria de acrescentar outra informacéao relacionada ao estudo?



APENDICE D — ROTEIRO DA ENTREVISTA EM GRUPO

1.

2.

3.

4.

ROTEIRO DA ENTREVISTA EM GRUPO

Apods o processo de andlise das entrevistas foi possivel identificar que os
instrumentos de gestdo como por exemplo a programacao anual de saude e o
plano municipal de saude ndo foram citados. Vocés enquanto coordenadores
participam ativamente desses processos de construcdo? Se sim como se da

essa participacdo? Esses instrumentos norteiam as acoes de vocés?

A intersetorialidade foi citada de maneira pouco aprofunda nas entrevistas. A
partir disso, nos gostariamos de saber como funciona na pratica a

intersetorialidade no municipio de vocés? Ela existe e é efetiva?

Vocés tém Gerente de Atencdo Primaria a Saude, que aqui em Alagoas séo
mais conhecidos como gerentes de unidades de saude, diretores, dentre

outros? Faz parte da realidade de vocés?

Vocés vivenciam ou ja vivenciaram alguma situagdo problema complexa na
gestdo da Atencao Basica e que vocés ndo souberam ou ainda ndo sabem
lidar? Qual?



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DASAUDEDE  “GR8rad o
ALAGOAS - UNCISAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS DESAFIOS E AS POTENCIALIDADES DA GESTAO EM SAUDE NA ATENGAO
BASICA DE MUNICIPIOS ALAGOANOS

Pesquisador: Lidiane Medeiros Melo
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38017220.0.0000.5011

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4,307 302
Apresentacdo do Projeto:

Introdugaofjustificativa: Uma reforma na salide foi iniciada & partir da Constituig@o Federal de 1988 e leve
como principal finalidade promover a ampliacdo do acesso @ da proposicao de agoes de prevencao e
promogao da satde. Com a municipalizagao da sadde, que faz parte da reforma administrativa brasileira, uma
gestdo capaz de atender uma perspectiva democratica, pariicipativa, tecnicamente competente & eficiente,
tornou-se essencial. Objetivos: Considerando esses aspectos, o estudo proposto tem o objetivo de descrever
e analisar o trabalho de coordenadores que atuam no campo da gestio em satude na Alengao Basica de
municipios do estado de Alagoas. Metodologla: Sera adotada uma sbordagem qualitativa de pesquisa e seu
delineamento apresentara uma caracteristica exploratdria. O estudo serd realizado em municipios que
compde a 9 Regido de Saude de Alagoas, Participarao deste estudo, coordenadores da Atengao Bésica que
estejam ativos em saus vinculos de trabalho nesses municipios. Para coletar os dados serao utilizados como
instrumentos: entrevista semiestruturada, grupo focal e observacgoes in loco. Os dadosserao analisados com
base na analise termatica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Descrever e analisar o trabalho de coordenadores que atuam no campo da gestao em saude na Atencéo
Bésica de municipios do Estado de Alagoas.

Enderego: Rua Jorge de Lima, 113

Balrro:  PRADO CEP. 57 010-300
UF:. AL Municiplo: MACEIOQ
Telefone: (82)3315-6787 Fax: (82)3315-6787 E-mail: ocep@uncesal edu br
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Objetivas especificos

« ldentificar situagtes problemas que desafiam a gestao da Atengao Basica de municlpios do estado de
Alagoas;

* Conhecer as potencialidades do trabalho na gestao da Atengio Basica de municipios alagoanos,

* Desenvolver, implementar e avaliar eslratégias pedagdgicas para prover formagao para esludantes e
profissionais da satide que desejam aluar no campo da gestdo em salde na Atengac Basica,

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos

O presente estudo sequird as normas da resolugdo n® 466/2012 do CNS, referente a ética no
desenvolvimento de pesquisa cientitica envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da
autonomia, justica, beneficéncia e da ndo maleficincia. No que se refere aos riscos éticos, ha a possibilidade
de danos minimos & dimensao psiguica dos participantes, tais como a possibllidade de constrangimento,
desconforto ou alteraggo do comportamento durante as gravagbes dos audios da entrevista e/ou grupo focal.
Ha a possibilidade de guebra do sigilo de forma involuntaria @ ndo intencional. E ainda, possiveis cansago
efou aborrecimentos por parte dos entrevistados, devido aos questionamentos de aspectos ligados a sua
atuacao profissional enquanto coordenador da Atencao Bésica. Salienta-se, no entante, que todos os riscos
serdo reconhecidos ¢ Informados ao participante no TCLE. Sendo assim, os participantes da pesquisa estardo
clentes dos riscos envolvidos durante a pesquisa.

Medidas para minimizagao dos riscos

A fim de minimizar os riscos, o{s) grupo (s) focal (is) ocorrera (8o} em um ambiente arejado, silencioso, com
luminagao adequada e com restrigao de tercelros; os(as) pesquisador{as) se responsabilizam pela garantia
do sigilo das informagdes adquiridas; apds ulilizagio dos dados, estes serdo deletados. Caso necessario, serg
disponibilizado aos participantes deste estudo, apoio psicolégico com o profissional psicéliogo Carleandro
Barbosa dos Santos, CRP-15 2871, no ambilo da Alengao Basica do municipio de Montelropolis, em
consultdrio localizado no Centro de Saude Dr. Eurico Geraldo Santana, as quartas-feiras, em horéarios das
08h:00min as 12h:00min ou das 13h:00min as 17h:00min por meio de consulta presencial ou através de
teleatendimento, de acordo com a preferéncia e necessidade do participante.

Enderego: Rua Jorge de Lima, 113

Balrro:  PRADO CEP. 57 010-300
UF. AL Municiplo: MACEID
Telefone: (82)3315-6767 Fax: (82)3315-6787 E-mail: oep@uncsal edu br
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Dificuldades para o desenvolvimento do projeto e medidas para supera-las

No que se refere as dificuldades para o desenvolvimento do projeto, a pesquisadora poders apresentar
Iimitagoes para desenvolver o grupo focal de forma presencial, devido ao cenano atual de pandemia pelo novo
coronavirus, que tém recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude para evilar aglomeragao de pessoas
em um mesmo amblente. No entanto, afim de superar estas dificuldades e ndo compromeler a execugdo das
agdes proposlas, nem o cumprimento dos objetivos deste estudo, a pesquisadora podera desenvolver o grupo
focal por meio de uma videoconferéncia com todos os participantes, simultaneamente, através da ulilizagao
do aplicativo Zoom Cloud Meetings, que permite a conferéncia por video com ltodos os parlicipantes
{capacidade do aplicativo & de até 100 pessoas em uma videoconferéncia), além de gravagao simultanea da
mesma, pesquisadora também ird utilizar gravador de voz, além da gravagao pelo proprio aplicativo durante
a videoconfer@ncia, como medida prevista para prevenir possiveis falhas de gravagéo somente por meio do
aplicativo.

A pesquisadora também podera encontrar dificuldades para realizacao das observagées de campo, devido as
alteracbes momentaneas de funcionamento nos servigos de transportes intermunicipais no estado de Alagoas,
devido ao novo cenario de pandemia ja citado anteriormente. No entanto, a fim de contornar estas possiveis
dificuldades, a pesquisadora fard o deslocamento em lransporte proprio, conforme o agendamentocom o
coordenador do municipio que receberd as visitas in loco,

Beneficios

Os beneficios previstos para os parlicipantes deste estudo sao: amplas reflexoes relacionadas aos processos
de trabalho no ambito da gestdo em salde na Alengdo Basica, possibilidades de reconstrugéo das praticas
de gestao em saide na Atengao Basica dos municipios envolvidos; Educacao Continuada e/ou Educagao
permanente em Sadde entre gestores, profissionais de salde e esludantes que desejam atuar na gestso da
Atengao Basica visando prover formagio.

Estratégias para alcance dos beneficios:

= No beneficio das reflexdes relacionadas aos processos de trabalho no ambito da gestao am salde na
Atencao Basica, & esfratégis para o alcance sera rodas de converss, que serdo promovidas através dos
grupos focais;

- No beneficio das possibilidades de reconstrugao de suas praticas enquanto gestores em salde, a
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estratégia para o alcance serdo as frocas de experi@ncias que ocorrerao entre os participantes deste estudo,
durante o (s) grupo (s) focais;

= No beneficio da Educagao Continuada e Educacdo permanente em Saude entre gestores, profissionals de
salde e esludantes que desejam atuar na gestao da Alengdo Basica, a eslratégla para o alcance serd o
desenvolvimento de produtos educacionals de manelra colaborativa entre os pesquisadores, em colaboragao
com os préprios participantes e com especialistas na drea da gestao em Alengio Bésica e na drea de didética
no ensino superior. As estratéglas poderao ser estudo de caso, carlilha, oficinas, entre oulras, que dependers
dos contornos que a pesquisa ganhara

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugéo 466/12.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria;
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolucédo 466/12.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O presente estudo se enconfra de acordo com a Resolugio 466/12,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a execugao do experimento,
manter o CEP informado através do envic a cada seis meses, de relatorio consubstanciado acerca da
pesquisa, seu desenvolvimento, bem como qualquer alteracao, problema ou interrup¢do da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMA&ES_BASICAS_DO_P 16/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1572680.pdf 17:02:41
Qutros CARTA_RESPOSTA_AS PENDENCIA [ 16/09/2020 |Lidiane Medeiros Acailo
S_CEP.docx 17:00:24 | Melo

Outros Declaracao_de assistencia_profissional| 11/09/2020 |Lidiane Medeiros Acaito
pdf 00:18:11 | Melo

Outros RoteiroEntrevista. pdf 11/09/2020 | Lidiane Medeiros Aceito

00:13:20 | Melo

TCLE/ Termos de | TCLE_PRONTO_LIDIANE .docx 11/09/2020 | Lidiane Medeiros Aceito

Assentimento / 00:12:43 | Melo
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NSt

Justificativa de TCLE_PRONTO_LIDIANE. docx 11/08/2020 | Lidlane Medeiros Aceito

Auséncia 00:12:43 |Melo

Projeto Detalhado/ | PROJETO_DETALHADO_LIDIANE doc | 11/09/2020 | Lidiane Medeiros Aceito

Brochura X 00.11:54 |Melo

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosloAssinada pdf 1710772020 | Lidiane Medeiros Acelto
14:19:48 | Melo

Declaragéo de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 02/07/2020 | Lidiane Medeiros Aceito

Pesquisedores missoc_dos_pesquisadores_assinado.pdff 23:42:03 |Melo

Declaragao de Autorizacao_MUNICIPIOS. pdf 02/07/2020 | Lidiane Medeiros Aceito

concordancia 23:39.02 |Melo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MACEIQ, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:

Ana Lucia de Gusmado Freire

(Coordenador(a))
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