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RESUMO

Recentemente, a Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa (COSAPI) do Ministério da Saude
implantou uma estratégia de aprimoramento das ac¢des voltadas a populacéo idosa com foco nas
equipes de Estratégia Saude da Familia. Nesse contexto, o Agente Comunitario de Saude (ACS) e
Técnicos de Enfermagem (TE) tém importante papel, pois trabalham a partir de a¢des individuais e
coletivas, atuando como elo entre a comunidade e a equipe, contribuindo, especialmente, a partir de
sua extensa capilaridade. Considerando-se que as a¢fes educativas voltadas especificamente para
ACS e para TE ainda sao incipientes, torna-se importante usar a Educacdo a Distancia para
alcancar esse publico. O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da producdo do
Curso de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa, voltado para ACS e TE, pela Secretaria Executiva da
Universidade Aberta do SUS em parceria com a Universidade Aberta do SUS da Universidade
Federal de Ouro Preto. Utilizou-se a estratégia de Mapeamento de Acdes, baseado em uma logica
de construcdo reversa de cursos. Uma oficina inaugural definiu o Mapa de Acbes e a partir dele
foram definidos quatro tipos de produtos para validag&o interinstitucional: situacdes-problema,
avaliacdo formativa, informacdes para acdo (conteldo tedrico) e recursos complementares. Para a
apresentacao do curso optou-se pela estratégia da gamificagcdo com a elaboracdo de nove fases
interdependentes e sequenciais, com “prémios virtuais” em um trajeto lidico-pedagdgico que
representa o territério de atuagdo do ACS, dialogando com sua realidade. Conclui-se que a logica de
construcdo reversa, em que os conteldos tedricos sdo os Ultimos a serem produzidos, adequa-se a
Educacdo Permanente, em especial para a¢gbes de educacgéo a distancia. A opcgéo pela gamificacdo
sequencial apresentou-se como solugdo viavel e inovadora para promover cursos voltados a
profissionais de nivel médio e técnico.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que uma pessoa €é idosa a partir de 65 anos em
paises desenvolvidos, e de 60 anos em paises em desenvolvimento (WHO, 2002). Em 2002, 7% da
populagdo mundial era composta por idosos (WORLMAPPER.ORG, 2016), enquanto no Brasil essa
parcela representava 8,6% (BRASIL, 2002). Em 2016, estima-se que esse contingente represente
mais de 12% da populagéo brasileira (BRASIL, 2016), projetando-se que em 2050 atinja cerca de 64
milhdes de pessoas (BRASIL, 2008).

Esse aumento no nimero de idosos exigiu uma maior atencdo do Ministério da Saude no que diz
respeito ao seu atendimento. Como principais pontos da atual politica de saude do idoso
sobressaem-se as praticas preventivas e promotoras da saude (BRASIL, 2003).

Como forma de organizar e implementar tais acdes, levando-se em conta a realidade mundial, a
OMS estimula a ampliag@o da Atengdo Priméaria a Saude (APS) a fim de promover um sistema de
salde mais eficaz e que ofereca respostas resolutivas as demandas da populacdo. A APS é
entendida como estratégia de organizacdo da atencd@o a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde de uma
populagdo, integrando acgdes preventivas e curativas, bem como a aten¢do a individuos e
comunidades (ABRASCO, 2010).

No Brasil, o conceito de Atengdo Primaria a Salde, traduziu-se na implementacéo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Segundo o ministério da saude ela pode ser entendida como:

“uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagéo
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes séo responsaveis pelo
acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma &rea geografica
delimitada. As equipes atuam com a¢fes de promogédo da saude, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencéo da satde desta comunidade.”
(BRASIL, 2009)

Nesse contexto, a Coordenacdo de Saude da Pessoa ldosa (COSAPI) do Ministério da Saude
implantou uma estratégia de aprimoramento das ac¢des voltadas a populacédo idosa com foco nas
equipes de ESF. Dentre os entes da equipe de Saude da Familia (eSF), o Agente Comunitario de
Saude (ACS) e Técnicos de Enfermagem (TE) tém importante papel, pois trabalham a partir de
acOes individuais e coletivas, atuando como elo entre a comunidade e a equipe e contribuindo,
especialmente, a partir de sua extensa capilaridade (COSTA et al, 2013).

O ACS, por fazer parte da comunidade na qual esté inserido, € uma figura fundamental no que se
refere ao desenvolvimento de a¢fes de educacdo e promogdo a salde, visto que conhece a
realidade local e as necessidades da populagdo (COSTA et al, 2013). O TE, por sua vez, tem sua
importancia reservada ndo s6 num papel de auxiliar do Enfermeiro, como também como participe do
planejamento e programacao da equipe, ao garantir a populacgéo atividades de promogéo, prevengéo
e educacgao em salde, buscando identificar vulnerabilidades a partir do seu papel de acolhimento.
Tais agdes preservam a autoestima do TE como protagonista das acdes na eSF (SALVADOR et al,
2015). Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, existiam no Brasil 750.205 TE em 2011,
representando a classe com maior nimero de profissionais no ambito da Enfermagem (COFEN,
2011).

Tais dados reforcam a importancia de ag¢Bes de educacé@o permanente voltadas para esses
profissionais, principalmente considerando-se que tais atividades voltadas especificamente para
ACS e para TE ainda séo incipientes. Considerando o expressivo contingente desses trabalhadores
e a dimensao territorial brasileira, o uso da Educacdo a Distancia (EaD) constitui-se em uma
ferramenta apropriada para alcancar esse publico. Além disso, as ferramentas virtuais de educacao
possibilitam a potencializagdo do ensino presencial, uma vez que essas ndo dependem do
sincronismo professor-aluno, tornam o ensino mais individualizado e permitem a disponibilizagéo de
conteddos para estudo que ultrapassam os limites de tempo da sala de aula (MATTE, 2009).



Dentre as plataformas que oferecem cursos a distancia na area de saude tem-se a Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), a qual foi criada para atender as demandas de educacao permanente
dos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) (OLIVEIRA et al, 2016).

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia da producdo do Curso de Atencdo a Salde da Pessoa ldosa, voltado para
ACS e TE, pela Secretaria Executiva da UNA-SUS (SE UNA-SUS) em parceria com a UNA-SUS da
Universidade Federal de Ouro Preto (UNA-SUS UFOP).

REFERENCIAL TEORICO

A producdo de cursos de Educacdo Permanente em salde demanda a definicdo de objetivos
baseados em competéncias, factiveis para uma pratica realizada no cenario real do trabalho. Sob
este aspecto, a definicdo de competéncias desejaveis € 0 primeiro passo para a construcdo de
qualquer material didatico-pedagogico (FRANK, 2005) (SOTO-AGUILERA et al, 2016).

A construcdo reversa de cursos implica em assumir que os objetivos presidem a acao educativa. Ou
seja, os primeiros elementos a serem definidos sédo sempre os objetivos de aprendizagem a serem
cumpridos. Posteriormente, ao se definir estes objetivos, sdo desenhadas as estratégias formativas
gue ajudardo o profissional-aluno a cumprir aqueles objetivos e s6 entdo definidos os materiais
didaticos que comporéo o conteudo tedrico que embasard o aluno na resolucdo de atividades que
visem a realizacdo dos objetivos e, por consequéncia, a aquisicdo das competéncias necessarias
para atuar no contexto de vida (ALBUQUERQUE, 2014).

Ao se mapear as acdes desejaveis pelo publico alvo do curso, cumpre-se este papel de uma
maneira ao mesmo tempo didatica e efetiva. Entendendo a acdo do profissional no servico como
central na educacdo, o objetivo ndo é apenas o saber, mas o saber-fazer. Assim, a logica de
producdo baseada no mapeamento de acdes é a mais adequada ao se trabalhar com Educacédo
Permanente (MOORE, 2013).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Utilizou-se a estratégia de Mapeamento de Ac¢des, modelo metodoldgico instrucional desenvolvido
por Moore (2008), baseado em uma logica de construcao reversa de cursos. Os primeiros elementos
definidos foram a misséo institucional da COSAPI e as a¢des necessarias para cumpri-la, definindo-
se assim os objetivos de acéo. A partir destes, estruturam-se as atividades de aprendizagem para
realizar aquelas acdes, visando o aprimoramento das competéncias para realizar as tarefas em um
contexto real. Por fim, determina-se o conteldo tedrico capaz de embasar o cumprimento dos
objetivos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma oficina inaugural definiu o Mapa de Acdes e a partir dele foram definidos quatro tipos de
produtos para validac&o interinstitucional (COSAPI, SE UNA-SUS e UNA-SUS UFOP): situagbes-
problema, avaliacdo formativa, informacdes para acdo (conteldo tedrico) e recursos
complementares.

Figura 1 — Tela inicial do curso
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Fonte: Elaborada pelos autores

Para a apresentacéo do curso optou-se pela estratégia da gamificacdo, que pode ser compreendida
como o uso da estrutura de jogos em situagdes que nao sejam especificas para entretenimento,
visando a motivacdo e o engajamento (DETERDING et al, 2011) (OLIVEIRA, 2015). Foram
elaboradas nove fases interdependentes e sequenciais, com “prémios virtuais” em um trajeto ludico-
pedagdgico, que representa o territério de atuagao do ACS, dialogando com sua realidade. Por se
tratar de um publico alvo de niveis médio e técnico de instrucdo, acredita-se que tais metodologias
de educagdo garantam uma interlocucdo particularizada, permitindo um aprendizado mais
envolvente, fértil e que estimule a construgdo do conhecimento (OLIVEIRA, 2015).

Figura 2 — Fases do curso e mapa
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Acesse a primeira fase e realize as atividades propostas.
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Fase 9 - Promovendo a salide da pessoa idosa

Fonte: Elaborada pelos autores
As atividades que o cursista encontrara em cada uma das fases séo:

1. SituacOes-problema: histéria em quadrinhos (tirinhas), que relata o cotidiano de
personagens principais (ACS e TE) sob narrativa linear e que interagem nas fases conforme

0s objetivos educacionais.
2. Avaliacao formativa: recursos avaliativos diversos, de estruturagédo lidica.



3. Informagdes para agdo: videos curtos com solu¢des as tematicas contidas na tirinha,
produzidos a partir de filmagens, ilustracdes e infograficos (estaticos e animados),
fotografias, stop motion, entre outros.

4. Recursos complementares: textos, infograficos, manuais, cartazes de mesa e videos.

Figura 3 — Modelo de situagéo problema (tirinha)
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Fonte: Elaborada pelos autores
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O objetivo com tais atividades é que o profissional se sinta motivado a progredir pelo curso, visto que
0 mesmo tem papel ativo no trajeto entre os madulos, deixando de ser um mero espectador durante
as tarefas e passando a interagir de forma efetiva.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O curso encontra-se em fase final de implementagéo para lancamento. Observou-se durante a
elaboracdo do mesmo que a l6gica de construgdo reversa, em que os objetivos de acdo que se
traduzem em objetivos de aprendizagem s&o os primeiros a serem definidos, e pautam as atividades
avaliativas e a construgdo do conteldo, adequa-se a Educacéo Permanente, em especial para
acoes de educacao a distancia. A partir do momento em que o0s objetivos estao defnidos e baseando-
se em um cenério real, a produgcdo do curso se d4 de uma forma mais l6gica e natural,
principalmente porque se tem em mente o publico-alvo, questdes referentes a acessibilidade e
demais nés-criticos ja definidos, facilitando a producédo do conteldo posteriormente.

A opcéo pela linguagem ludica e pela gamificacdo sequencial apresentou-se como solucgéo viavel e
inovadora para promover cursos voltados a profissionais de nivel médio e técnico. Além disso, o0 uso
da gamificacéo estimula o aprendizado e a continuidade nas atividades desenvolvidas. Dessa forma,
espera-se com isso uma adesdo adequada ao curso com taxas de conclusao relevantes e um maior
envolvimento por parte dos participantes, garantindo tal ferramenta como elemento chave na ldgica
da Educacéo a Distancia

Espera-se que apds o langamento, o curso consiga ndo sé atingir uma parcela significativa desses
profissionais, como também transforme a realidade dos mesmos, levando-0s a assumir sua posi¢ao
central no ambito das Equipes de Saude da Familia no que se refere ao cuidado da pessoa idosa.
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