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Experiência de Angola



A Experiência de Angola: Formação modular totalmente online sobre 
epidemiologia de saúde pública e estatística

Prof. Dra. Cristiana Toscano, Médica, Doutorada
Dra. Michelle Quarti, RN, Doutorada



▪ Programa de formação implementado com um conjunto de colaboração

interinstitucional

▪ Colaboração nacional adicional: OMS e programa de RH da BP Angola

▪ Supervisão e apoio financeiro: R4D/LNCT, Fundos da Gavi e Fundação Bill e

Melinda Gates

▪ O curso está alinhado com o programa de formação de epidemiologia de

campo do CDC (Frontline - FETP), com vigilância integrada e formação em

estatística direcionadas aos níveis provinciais e municipais.

Programa de epidemiologia de campo e estatística 

aplicadas à saúde pública 



▪ Objetivo: Melhorar a capacidade técnica e de gestão dos profissionais de

saúde pública na vanguarda das atividades de prevenção e controlo de

doenças, focando-se na vigilância e estatísticas de saúde pública em Angola

▪ Envolver e formar facilitadores locais no processo de formação, assegurando

a continuidade e a sustentabilidade das atividades a longo-prazo

▪ Público-alvo: profissionais a trabalharem em todos os níveis - nacional,

provincial e distrital. 3 coortes de 20 profissionais cada.

▪ 3 módulos cada coorte

Objetivos/Público-alvo



Calendário do programa geral



• 1 coorte → 14 alunos

• 3 módulos

→7 dias (6 horas cada) para os módulos 1 e 2

→2 dias (5 horas cada) para o módulo 3

→Total de 94 horas de formação, das quais 70

horas de atividades online síncronas

• 8 semanas de atividades de trabalho de

campo com tutorado

Formação 100% virtual - a experiência-piloto

Workshops 
presenciais

Curso de 
aprendizagem 
totalmente à 

distância

Projeto de 
campo 

O 
piloto

Plataforma 
com base 

online
Participante

s 

Tutores

Facilitadore
s

Prática de 
vigilância 

Abordagem 
de 

resolução 
de 

problemas

Sessões de 
vídeo de 

orientação



▪ A formação envolveu:

▪ Equipa de coordenação: 2 coordenadores executivos (Brasil e Angola), 2 coordenadores

técnicos, 1 coordenador da plataforma de aprendizagem online (Brasil), 1 coordenador

operacional no local (Angola)

▪ Facilitadores e tutores: 10 desenvolvedores de conteúdos e de palestras (Brasil e Angola), 4

facilitadores (Brasil e Angola) e 3 tutores locais (Angola)

▪ Foi gravado um total de 40 sessões de vídeo

• 10 vídeos tutoriais e guiões desenvolvidos para ajudar os participantes a

acederem e a utilizarem a plataforma de aprendizagem online

• Recursos:

• Custos mais elevados para o tempo do facilitador para a gravação em vídeo e sessões online

paralelas com 3 grupos pequenos (4 a 5 alunos cada)

• Custos locais adicionais para acesso à Internet, portáteis disponibilizados para todos os

alunos

• Sem custos de deslocação/ajudas de custo diárias ou de workshops locais

O programa em números 



A plataforma de aprendizagem online 



▪ Falta de competências técnicas e utilização irregular das plataformas digitais

para formação

▪ Os tutores não estavam envolvidos no início do curso, nem suficientemente

preparados para as atividades síncronas

▪ Para melhor adaptarmos as atividades e responsabilidades dos tutores,

fizemos mais reuniões do que o esperado entre o módulo 1 e 2

▪ O projeto de campo demorou mais tempo do que o esperado a começar, com

a recolha dos dados

▪ Dois alunos perderam familiares para a COVID durante o módulo 2

▪ Pedido para o envolvimento de profissionais de alto nível em Angola para

gravarem palestras para o módulo 2

Desafios



▪ O calendário: os exercícios demoraram mais do que o planeado, portanto devemos

incluir mais dias ou aumentar a duração das sessões

▪ Participantes e tutores: A interação entre alunos e tutores provou ser a base de uma

pedagogia eficiente.

▪ O componente de trabalho de campo: uma experiência interativa e exercícios

práticos são a raiz para compreender que a epidemiologia de campo vai além daquilo

em que nos concentramos nas aulas.

▪ Trabalho de equipa: diferentes parceiros exigem uma comunicação eficiente e uma

equipa envolvida

Lições aprendidas



Lições aprendidas

O calendário

Trabalho de equipa

Participantes e tutores

Componente de 

trabalho de campo



• Formação de 14 profissionais de saúde pública para darem apoio nos níveis local e

comunitário

• Formação de tutores locais, incrementando a capacidade de sustentar a formação ao

nível local a longo-prazo

• Forte parceria e colaboração interinstitucionais

• Capacidade de integrar a formação com conhecimento e aspetos práticos da

vigilância de saúde pública/epidemiologia e estatística/análise de dados, juntando

dois públicos-alvo

▪ Componente prático forte com exercícios e atividades de campo entre módulos,

permitindo aos participantes aplicarem e incrementarem as competências aprendidas

▪ Capacidade aumentada para detetar e responder a eventos de saúde que poderão

ter impacto sobre o sistema de saúde local

Principais resultados da formação



Coordenação em Angola – ENSP

Dr. Júlio Leite
Coordenação local

Dilunvuidi Pode

Augusto Lopez

Max Tello

Coordenação no Brasil - UFG

Cristiana Toscano

Michelle Quarti
Coordenadora técnica

Fernanda d'Athayde 
Coordenadora de aprendizagem online

Equipa de coordenação



Primeira sessão virtual



Dra. Veena Dhawan, 

Comissária Adjunta (Imunização), 

MoHFW, Índia



Experiência de formação na vacina 

antipneumocócica conjugada da Índia



Desenvolver uma abordagem em 
cascata e flexível às formações 
de introdução de novas vacinas 
durante a COVID-19
Uma experiência da Índia

27 de janeiro de 2021

Dr. Danish Ahmed, Organização Mundial da Saúde



Plano de introdução da vacina antipneumocócica 

conjugada

▪ A Índia tem uma carga de doenças elevada para a pneumonia e está a 

introduzir a vacina antipneumocócica conjugada de uma forma faseada

▪ A introdução foi agendada para 56 distritos do Uttar Pradesh em abril de 

2020

- População de 170 milhões e coorte de nascimentos de 4,2 milhões
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1

1

Ano 1 - 6 distritos

Ano 2 - 6 distritos

Ano 3 - 7 distritos

Ano 4 - 56 distritos



Formações sobre a vacina antipneumocócica conjugada 

planeadas (antes da pandemia da COVID-19)
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Formação de 
formadores estatais

(Funcionários do programa 
distrital)

Formação de 
formadores distritais

(Funcionários de programa
subdistritais)

Formações 
subdistritais
(Profissionais de 

saúde)

DURAÇÃO: 2 Dias                        1 Dia                                      Seis Horas

CALENDÁRIO: 18 de março                    Até à terceira semana de março        Até ao final 

de março         

▪ Mais de 200.000 profissionais de saúde envolvidos em atividades de 

imunização nesses distritos

▪ Formações em cascata planeadas para orientar os profissionais de 

saúde:

- Formação estatal e distrital de formadores (formação de formadores) 

antes da formação subdistrital dos profissionais de saúde 



Formações sobre a vacina antipneumocócica conjugada revistas 

conduzidas durante a pandemia

▪ Pacote de formação adaptado à plataforma virtual
▪ Formação comprimida de 8 horas/ dia para 5 horas/ dia 

▪ Exercícios e trabalhos de grupo na formação e comprimidos 

▪ Detalhes dos exercícios partilhados com os participantes antecipadamente

▪ Revisão de preparação conduzida antes da introdução da vacina 
antipneumocócica conjugada
▪ Revisão estatal - Virtual

▪ Revisão distrital - virtual e presencial

▪ Revisão subdistrital - Presencial
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DURAÇÃO: 2 Dias                        1 Dia                                      Seis Horas

CALENDÁRIO: 16 - 17 de julho                 Até à última semana de julho             Até à 

primeira semana de agosto  

Método de formação: Virtual                 Presencial                          Presencial  

Formação de 
formadores estatais

(Funcionários do programa 
distrital)

Formação de 
formadores distritais

(Funcionários de programa 
subdistritais)

Formações 
subdistritais
(Profissionais de 

saúde)



Considerações para a seleção do formato da formação

▪ Plataforma detida pelo governo preferida, tendo em conta a segurança

▪ Disponibilidade de computador, portáteis ou smartphones com os 

participantes

▪ Consciencialização da capacidade dos participantes de utilizarem plataformas 

virtuais

▪ Ligação à Internet

▪ Restrições durante o confinamento - deslocações fora do distrito evitadas

▪ Plataforma virtual preferida para as formações estatais, enquanto as 

formações distritais e subdistritais foram conduzidas presencialmente

▪ Grandes distritos preferiram as plataformas virtuais para as reuniões de 

revisão 
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Descrição da atividade Estado Distrito Subdistrito

Formações Presencial 0 56 890

Virtual 1 0 0

Revisão de

preparação

Presencial 0 46 890

Virtual 1 10 0



Resultado das formações 
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Formação de 
formadores 

estatais

(400 funcionários 
do programa distrital 

formados)

Formação de 
formadores distritais

(2900 funcionários do 
programa subdistrital 

formados)

Formações 
subdistritais

(210.000 profissionais 
de saúde)
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Resumo 

▪ A mistura de formações virtuais e presenciais abriu caminho para a 

introdução bem-sucedida da vacina antipneumocócica conjugada

▪ Formações estatais preferiram as plataformas virtuais 

▪ Considerações para selecionar as formações virtuais incluíram a 

ligação à Internet, disponibilidade dos dispositivos e conforto dos 

participantes

▪ As formações virtuais ajudaram a poupar tempo e custos de 

deslocações

▪ Hesitação perante os formandos para levantarem dúvidas apesar de 

utilizarem as opções das caixas de chat

▪ Mensagens essenciais bem passadas através das formações virtuais

▪ À medida que nos adaptamos a utilizar tecnologias, as plataformas 

virtuais têm um forte potencial de moldar as formações
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Obrigado!



Experiência RISE da Índia 



RISE (Rapid Immunization Skill Enhancement -

Incrementação rápida da competência de imunização):
Uma plataforma complementar 

para a formação sobre imunização tirando partido da 

tecnologia digital

Uma experiência da Índia

27 de janeiro de 2021

Dr. Parthasarathi Ganguly, JSI India



01

Complementar a 
formação existente 
- transferência de 
conhecimentos 
mais rápida

Aprendizagem mista 
- Mentoria digital e 
presencial 

Dar prioridade à 
necessidade de 
formação para decidir 
o conteúdo 

Centrada no 
utilizador - fácil de 
utilizar, motivadora 

Monitorização 
estruturada através 
de um painel em 
tempo real

Avaliação de 
desempenho 
+ certificação 
incluídas

Desenvolver a 
plataforma de 
construção de 
conhecimento 

Características da RISE 



Avaliação de necessidades: 

Principais conclusões

Participantes:

Administradores de saúde, diretores de programa, 
médicos e profissionais de saúde
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Formação 
irregular, 

sem 
atualização, 

Falta de 
monitorizaçã
o sistemática 

das 
formações

Preocupaçõe
s em relação 

à 
metodologia 
de formação 

- não 
interativa, 

não uniforme

Problemas 
em relação à 
logística da 
formação, 

local, 
agendamento

, etc

Delimitação do âmbito da tecnologia: 80% dos vacinadores tinham 
smartphones/tablets android e 80% deles estavam à vontade com a sua utilização



Desenvolvimento de conteúdos

Centrada 
no 

utilizador

Design 
instrutivo

Estilos de 
aprendizage

m VARK

Ludificação

Princípios 
de 

aprendizage
m de 

adultos

Processo de consulta com o Governo e parceiros

para identificar 20-30% dos tópicos que estavam
relacionados com 80% dos problemas de 
qualidade
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VARK: Visual, Auditory, Reading, Kinesthetic

(Visual, Auditivo, Leitura, Cinestésico)



Conteúdos e formato

422 minutos de vídeo animado interativo - dividido em 5 módulos, 
14 capítulos (25 a 35 minutos cada): feito em 5 idiomas
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1. APRENDIZAGEM 2. RECAPITULAÇÃO 
DE CONHECIMENTO

3. AVALIAÇÃO E 
CERTIFICAÇÃO

Estes são proporcionados em dispositivos android/ios através da 
Learning Management System (LMS) - uma aplicação de software 
para a administração, prestação, rastreamento e notificação



Painel

A LMS proporciona um painel em tempo real para os supervisores, para uma monitorização eficaz
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Alguns dos indicadores: Estado de execução, tempo de execução, estado de 

certificação, comparação de notas pré e pós-teste 



Resultados do Painel RISE - forneceram resultados 

concorrentes!!

• 84% de conclusão geral (intervalo de estado para estado entre 
74 e 100%)

• A maioria concluiu no prazo de 10 a 14 dias
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A argola interna representa as classificações pré-teste (%)
A argola externa representa as classificações pós-teste (%)

Comparação em termos de módulos das 

notas pré e pós-teste (%)

77

73

76

78

80

85

88

89

88

89 Module 1

Module 2

Module 3

Module 4

Module 5

Estado de certificação em termos de módulos

54
63

73 69 72

46
37

27 31 28

Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5

Gold certificate (%) Silver certificate (%)



1. Melhoria no conhecimento dos alunos (Módulo 1)
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19
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45

66
76

97

60

25

55

77 79 77
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Knowledge of the Learners during Baseline (%) Knowledge of the Learners during Endline (%)

Comparação da avaliação da linha de base e da linha de fundo  

55 51

94 94

81
89

83
72

23
30

23

91

68

100 100 96 98 94 89 87

62

83

Q.1 Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 Q.11

Learners practices observed during Baseline (%) Learners practices observed during Endline (%)

2. Melhoria nas práticas de imunização dos alunos 



O que funcionou?

▪ “pode ser utilizada em qualquer lado e em qualquer momento”

▪ “prestação da geração de certificados instantâneos faz com que seja mais 
atraente”

▪ “Mesmo com 60 anos, considerei-a bastante fácil de utilizar, uma vez que a 
aplicação é muito amiga do utilizador e requer muito pouco apoio 
individual” 

(todas de alunos)

▪ “o painel dos supervisores dá confiança ao supervisor. O rastreio dos 
profissionais de saúde a larga escala está na ponta dos dedos” (Supervisor)

➢ Flexibilidade de tempo e local

➢ Oportunidade para aprendizagem individual 

➢ Certificação instantânea - sentido de realização 

➢ Aprendizagem por pares

➢ Apoio imediato dos supervisores na resolução de problemas
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Sustentabilidade/viabilidade

▪ Custo do desenvolvimento inicial do conteúdo e LMS na fase-piloto

▪ Custo de escalonamento: Recursos humanos (uma pequena equipa 

nuclear) e Hospedagem web

▪ Economia de escala: muito boa num país grande como a Índia (custo 

por aluno irá ser muito razoável)

▪ Já existe uma disposição do orçamento de formação para a imunização 

no orçamento do Governo (plano estatal ao abrigo da Missão de Saúde 

Nacional)

▪ Estão a ser fornecidos dispositivos android ANMOL aos profissionais de 

saúde (ANM) pelo Governo da Índia – não é necessária nenhuma 

disposição em separado de tempo de antena
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Obrigado
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EQUIPA RISE

Surya Prakash Dixit
Consultor técnico estatal

Madhya Pradesh

Inovar | Improvisar | Imunizar 



Perguntas e respostas moderadas



Obrigado!


