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PREFACIO

A edicdo de 2019 do livro de experiéncias da UNA-SUS, com o subtitulo: experiéncias e
desafios para a educacao permanente dos trabalhadores do SUS, continua a sedimentar
o proposto no ano anterior de reunir entre as universidades que fazem parte da Rede
as praticas inovadoras da UNA-SUS. Nesse sentido, a tonica dessa edicdo é reunir o
que ja foi implementado para a educacdo permanente em salide no ambito da UNA-
SUS, de modo a realizar analise dos processos e identificar o que ainda é necessario
aprimorar, a fim de consolidar a EaD como uma modalidade de ensino importante na
formacdo dos trabalhadores do setor da sadde.

Salienta-se que a andlise dos processos educacionais da UNA-SUS vem acontecen-
do de modo continuo, com o intuito de aferir se as estratégias adotadas vém cum-
prindo com qualidade o propésito de formar e qualificar os trabalhadores da salde.
Busca, ainda, reconhecer que as praticas realizadas ndo se configuram meramente
como substitutas do espaco presencial, mas é uma outra forma de fazer a educacao
acontecer, considerando ndo s6 a necessidade de chegar em areas remotas, como
também de legitimar o uso da tecnologia para o aprendizado consistente no campo
da sadde pablica.

Nesta edicdo, também fica evidente que as experiéncias se relacionam diretamen-
te com o que emerge do territério e com a forma como cada uma das universidades
acolheu a EaD em suas estruturas. As praticas s6 foram possiveis devido ao envolvi-
mento direto do corpo docente para tornar a EaD um grande laboratério que viabiliza
ndo apenas o acesso ao conhecimento, mas, principalmente, a aprendizagem cola-
borativa, com o uso de estratégias pedagdgicas dialdgicas e que demandam o que os
trabalhadores trazem da sua realidade local. Além disso, a EaD na salde piblica vem
sendo objeto de pesquisas para desenvolvimento de novas tecnologias educacionais.
Temos, por exemplo, nesta edicdo, experiéncias sobre a construgao de serious games
como ferramentas que auxiliam no processo de aprendizado.

Ao reunir relatos de todas as regides do pais, vé-se que a UNA-SUS, instituida pelo

Decreto 7.385 de 2010, vem cumprindo o papel designado pelo Ministério da Saide



para fortalecimento da Politica de Educacdao Permanente em Salde e para a expan-
sdo da formacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Saiide (SUS). Ao constatar
o trabalho realizado pelas universidades, percebe-se a reducdo das desigualdades de
formacado entre as regides. Além disso, existem ganhos fundamentais sendo construi-
dos com a gestdo pulblica local para dar concretude aos seus processos formativos
por meio da integragdo ensino-servico, como a mobilizacdo das universidades em
promover maior relacdo com as Secretarias de Salide dos seus estados. Nessa direcao,
foram apresentadas experiéncias de formacao de preceptores para fortalecimento da
Atencao Primaria no pais e, também, a percepcdo dos tutores sobre os aspectos que
precisam ser aprimorados para fortalecimento das estratégias de lato sensu existentes.
Observa-se, por meio dos dados apresentados nesta publicacdo, o papel importante
dos preceptores e tutores sendo cumprido para o avancgo da interacdo ensino-servi-
¢o e no estimulo ao aprendizado, a partir do fazer do estudante trabalhador do SUS.

Outro ponto observado nas experiéncias refere-se ao lugar que os projetos de in-
tervencao tem ocupado nos cursos de especializagdo. Configuram-se como ponto de
partida para a realizacdo de agdes efetivas e direcionadas para as necessidades apre-
sentadas por cada localidade e em consonancia com as demandas apresentadas pela
populacdo. Assim, ao ter o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) como atividade final
da formacado, a especializacdo se concretiza como impulsionadora de reflexdo critica e
construcao de estratégias que precisam refletir as necessidades dos cidadaos que sao
atendidas pelos estudantes trabalhadores. E 0 momento de revisdo dos indicadores e
de apresentacdo de novas possibilidades de aprimoramento do servico.

Além das estratégias metodologicas, o leitor terd contato, por meio desta edi-
cdo, com relatos sobre a gestdo académica de cursos e reflexdes sobre o controle
social e suas interfaces com as equipes de salide da familia. Ademais, evidencia-se
a diversidade de temas que os cursos de especializacdo permitem que os estudantes
trabalhadores do SUS tenham acesso, discutam e aprimorem os seus conhecimentos,
dentre os quais citamos como exemplo hipertensao, diabetes, salide do adolescente,
questdes nutricionais, dentre outros.

Por fim, destacamos que a rede de universidades do Sistema UNA-SUS vem se
fortalecendo em funcao das estratégias pensadas para garantir que haja colaboracao
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e construcao coletiva entre as instituicdes. Os encontros presenciais se tornaram a
ancora para que os docentes pudessem esclarecer ddvidas, compartilhar aprendizados,
escutar outras experiéncias, identificar lacunas e multiplicar em seus locais de origem.
Assim, foi possivel viabilizar a construcdo do maior repositério em sadide piblica da
América Latina, com milhares de materiais pedagdgicos de naturezas diversas, em
funcao do aprimoramento das tecnologias educacionais, disponibilizados por meio
da nossa politica de acesso aberto, para que qualquer pessoa que queira aprender
sobre salide possa usa-los como referéncia. Dessa forma, concretizando o seu cara-
ter de rede colaborativa, democratica e participativa, a UNA-SUS segue com o olhar
atento para as demandas advindas do SUS, de modo a contemplar, por meio dos seus
cursos, estratégias educacionais que possam promover reflexdes que cooperem para
a melhoria de vida e sadde da populacdo em todo o pais, considerando a sua diversi-
dade cultural e regional. Esperamos que esta edicdo contribua para mais reflexdes e
que seja um convite para pensar sobre os novos desafios para o desenvolvimento da
educagao a distancia como modalidade de ensino para a formacdo e qualificagdo de

trabalhadores e estudantes da area da satde.

Fabiana Damdsio
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APRESENTACAO

Esta coletanea reline um conjunto de textos de autores pertencentes a Rede Universidade
do Sistema Unico de Satide (Rede UNA-SUS), criada em 2010 para atender as neces-
sidades de educacdo permanente aos trabalhadores do SUS.

A rede integra atualmente 34 instituicdes brasileiras, abrangendo todo o territério
nacional, comprometida ndo s6 com a oferta de cursos para a qualificacdo do trabalho
em sadde, como também com a producdo de conhecimentos acerca da diversidade de
experiéncias que tem acumulado ao longo dos anos, no ambito da clinica, da gestao
de sistemas e servicos de salde, da gestdo do cuidado e de politicas de protecdo e
promocao da sadde.

Cabe ressaltar a relevancia desta obra, haja visto o carater inovador da rede e a
escassa literatura produzida, em todo o mundo, sobre o trabalho educativo em rede
na area da sadde. Os 12 capitulos que compdem a coletanea abordam diversas tema-
ticas envolvidas em processos educacionais desenvolvidos em 12 universidades que
participam da Rede UNA-SUS e apresentaram, para esta coletanea, recortes de sua
producdo, a ser publicizada durante o 25° encontro nacional da rede. A relevéncia da
obra é evidenciada pela diversidade e riqueza das experiéncias descritas em textos
que sdo organizados em duas partes, a saber: “Parte I - Educagdo em Sadde: experién-
cias, reflexdes e desafios” e “Parte II - Pesquisa e Desenvolvimento de Tecnologias”.

A Parte I agrega cinco capitulos que discorrem sobre aspectos peculiares da edu-
cacao em sadde em cinco Universidades brasileiras. No capitulo 1, intitulado “A ca-
pilarizacdo da formacdo em Saidde da Familia e Comunidade da UNA-SUS/UFPI e sua
contribuicdo formativa para a Atencdo Basica”, os autores Lidia Aradjo dos Martirios
Moura Fé, Salete Maria da Rocha Cipriano Brito, Lorena Cit6 Lopes Resende Santana,
Zenira Martins Silva, Lis Cardoso Marinho Medeiros, Kelsen Dantas Eulalio e Apoldnia
Maria Tavares Nogueira apresentam como a experiéncia da formagdo em Salde da Familia
e Comunidade da Universidade Aberta do SUS (UNASUS) na Universidade Federal do
Piaui (UFPI) alcancou as diferentes regides do estado do Piaui, e até mesmo de ou-

tros estados. Referem-se a [...] primeira oferta do curso, direcionada aos profissionais
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médicos do Programa Mais Médicos e demais profissionais de salide que compdem a
Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Nicleo de Apoio a Estratégia Sadde da Familia
(NASF), nos anos de 2016-2017, apontando a contribuicao formativa dessa experiéncia
para fortalecer a Atencdo Basica. O alcance de profissionais que trabalham em regides
de dificil acesso a processos formativos ja €, em si, um mérito dessa iniciativa, quanto
mais, a abordagem das tematicas que se destacaram nos Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCCs) dos estudantes: sadde da mulher, diabetes, hipertensdo arterial e sadde
mental de grande relevancia no quadro epidemiolégico do pais.

0 capitulo 2, intitulado “Formacdo de preceptores de Medicina de Familia e
Comunidade: a experiéncia da UNA-SUS/UFCSPA na oferta de um curso de especializagao
na modalidade EaD”, as autoras Aline Corréa de Souza; Marta Quintanilha Gomes, Tais
Maria Nauderer; Amanda Chlalup Linn, Andreia Engel Bom; Carolina Caruccio Montanari,
Danielle Bernardi Silveira e Adriana Aparecida Paz trazem a experiéncia do Curso de
Especializacdo de Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade, ofertado pela
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, que faz parte do Plano
Nacional de Formacdo de Preceptores e tem entre seus objetivos o fortalecimento da
Atencdo Priméria a Sadde (APS), a partir da qualificacdo dos profissionais médicos
-residentes para que possam atuar como preceptores na APS, em Medicina de Familia
e Comunidade (MFC). Tendo ofertado trés turmas, nos anos de 2017, 2018 e 2019,
subsidiadas pelo Ministério da Sadde, apresentam as carateristicas dos estudantes e os
temas dos TCCs, destacando as contribui¢des para a formagao do profissional de MFC.

0 capitulo 3, sob o titulo “Relato de experiéncia: educagdo permanente sobre
protecdo radioldgica para trabalhadores do SUS: uma demanda da SES/SC em parceria
com o IFSC”, de autoria de Caroline de Oliveira Alves, Charlene da Silva, Fabio Luiz
Zanzi, Itamara Almeida Cardoso, Rita de Cassia Flor, apresenta experiéncia oriunda da
necessidade da Secretaria Estadual de Santa Catarina de capacitar os trabalhadores
da salde que trabalham com radiologia diagnéstica e terapia sobre protecao radio-
l6gica, atualizando-os sobre as inovacoes tecnoldgicas que envolvem a utilizacdo de
radiacdes ionizantes. Trata-se de um trabalho que levanta as dividas e necessidades
de conhecimentos entre esses trabalhadores, assim como suas dificuldades para a
protecdo radioldgica em seu processo de trabalho e, a partir desse reconhecimento,
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planeja e produz a oferta de material instrucional - videoaulas e e-book - para dar
suporte a atividade educativa, na modalidade EaD, em um curso ofertado, com éxito,
com duracdo de 40 horas, o qual sera disponibilizado para todo o pais.

0 capitulo 4, “Avaliacdo de curso sob a otica discente e os referenciais de qua-
lidade do MEC: a experiéncia do Curso de Especializacdo em Vigilancia em Saide
Ambiental do LABEAD/IESC/UFRJ”, apresenta e discute os resultados do processo de
avaliacdo do Curso de Especializacdo a Distancia em Vigildncia em Salde Ambiental
(EVSA), ofertado pelo Laboratdrio de Educacao a Distancia do Instituto de Estudos
em Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LABEAD/IESC/UFRJ),
sob a 6tica discente, além de comparar o instrumento de avaliacdo utilizado, com os
referenciais de qualidade do Ministério da Educagdo (MEC) para a educagdo superior
a distancia (EaD).

No capitulo 5, “Coordenacdo pedagégica na rede complexa de atores em EaD:
uma experiéncia no campo da sadde”, as autoras Jane Mary de Medeiros Guimaraes,
Maria Ligia Rangel Santos, Gabriela Reboucas Ferreira Abreu, Barbara Teixeira Pereira
e Gabriela Rangel de Moura Santos, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), discor-
rem acerca dos desafios da coordenacdo pedagdgica face a complexidade da rede de
atores envolvidos no processo de gestao e de operacionalizacdo do curso, na modali-
dade EaD. O texto propde o exercicio dialdgico de reflexdo, critica e ressignificacao da
coordenacgao pedagdgica em EaD, a partir da experiéncia do Curso de Especializacao
em Salde Coletiva com concentracdo em Atencao Basica - Sadde da Familia, vincu-
lado ao Programa Mais Médicos (PMM), pela UNA-SUS/UFBA.

No capitulo 6, intitulado “Projeto de intervencdo: uma ferramenta para qualifi-
cacao do Programa HIPERDIA”, as autoras Inara Pereira da Cunha, Marisa Dias Rolan
Loureiro, Débora Dupas Gongalves do Nascimento, Silvia Helena Mendonca de Moraes,
Janaina Rolan Loureiro Leika Aparecida Ishiyama Geniole desenvolvem o objetivo de
“[...] apresentar a elaboragdao de uma nova estrutura metodolégica para capacita-
¢do em sadde frente as inovacgdes avaliadas ao longo de quinze ofertas, bem como
analisar o perfil dos estudantes do 16° curso de Especializacdo em Salde da Familia
UNA-SUS [...]." A relevancia desse estudo se da por considerar a extensa experiéncia

desta Universidade.
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A Parte II desta coletanea reline seis capitulos que tratam de pesquisas e de-
senvolvimento de tecnologias, evidenciando a riqueza da Rede UNA-SUS, espago nao
s6 de oferta educativa e reflexao critica e autocritica, mas também de producdo de
conhecimentos em torno de seu objeto de acdo.

No Capitulo 7, “Dez anos de experiéncia em capacitacdo na modalidade a distancia
dos cursos de Especializacdo em Salde da Familia UNA-SUS UNIFESP: a nova estrutura
metodoldgica”, elaborado por Maria Elisabete Salvador, Rita Maria Lino Tarcia, Daniel
Almeida Gongalves, Morris Pimenta e Souza, Marlene Sakumoto Akiyama, Marco Antonio
Manfredini, Silvio Carlos Coelho de Abreu, Felipe Vieira Pacheco, Daniel Lico dos Anjos
Afonso, Douglas Rodrigues, Ana Lucia Pereira, Paulo Bandiera-Paiva e Jorge Harada,
tem por objetivo descrever as fases de estudo e implantacdo da nova estrutura me-
todolégica do curso de Especializacdo em Salde da Familia UNA-SUS na Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), na modalidade a distancia, considerando-se aspec-
tos pedagogicos e tecnolégicos. Procedem a analise do perfil dos estudantes da 162
oferta, a fim de adequar conteldos e processos de ensino-aprendizagem da capaci-
tacdo. Destacam o carater interdisciplinar da equipe (sadde, pedagogia, computacdo
e design), da coordenacdo do curso, e analisam as melhores praticas educacionais e
tecnoldgicas, estabelecendo etapas de adequacdo, revisao e inovacao. 0 processo de
analise ocorreu com diferentes formas de verificacdo, ao longo de dez anos: instru-
mentos de avaliagao pré e p6s-curso; informagdes dos bancos de dados dos cursos;
processos pedagdgicos de acompanhamento; encontros presenciais e, webconferén-
cias. Como contribuicdo, o estudo compreende séries metodoldgicas, que podem ser
aplicadas em diferentes contextos e instrumentos educacionais, permeando itens ne-
cessarios da modalidade a distancia, em nivel de p6s-graduacdo em Salde da Familia.

No capitulo 8, intitulado “A aplicabilidade do Desenho Universal: ressignifican-
do o ambiente virtual de aprendizagem para a inclusdo digital”, as autoras Rita de
Cassia dos Santos Nunes Lisboa e Marcia Maria Pereira Rendeiro oferecem uma anali-
se da percepcdo dos alunos, no que tange ao uso equitativo, flexivel e facilidade de
acesso e navegacdo no ambiente virtual de aprendizagem, sob a 6tica do desenho
universal - que tem como premissa possibilitar o maior acesso a todas as pessoas
-, independente de suas impossibilidades ou necessidades especiais, utilizando o
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formulario de avaliacdo disponibilizado ao final das quatro ofertas do curso “Politica
Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e transexuais”
(LGBT). Apresentam ainda uma analise qualitativa, trazendo comentarios e sugestoes
que os alunos inseriram na pesquisa de avaliacdo para o aperfeicoamento do curso,
em relagdo ao contelido, tendo como objeto deste estudo a terminologia “acessivel”.

No capitulo 9, “Desenvolvimento do Game-Quiz UNA-SUS/UFMA e descricao do pa-
drdo de acesso na tematica de Atencdo Basica”, Ivana Figueiredo de Oliveira Aquino;
Ana Estela Haddad; Dilson José Lins Rabélo Junior; Judith Rafaelle Oliveira Pinho;
Daniel Ferreira Correa; Luciane Maria Oliveira Brito; Maria Bethdnia da Costa Chein;
Ana Emilia Figueiredo de Oliveira discorrem sobre o uso de tecnologias que sdo utili-
zadas como ferramentas auxiliares na promocao da educacao, cada vez mais frequente
e relevante no cenario mundial. Dentre as diversas aplicacdes da tecnologia, desta-
cam a utilizacdo de jogos sérios (serious games), enquanto uma forma de estimular e
dinamizar o processo de aprendizagem, promovendo o engajamento de pensamento
critico e a resolugao criativa de problemas. Trata-se de uma experiéncia da UNA-SUS
na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), que visa o aprimoramento e maior in-
teratividade no processo de ensino-aprendizagem, realizada em parceria com o Grupo
de Salde, Inovacdo, Tecnologia e Educagao (Grupo SAITE). Foram desenvolvidos jo-
gos no formato Game-Quiz, em diferentes tematicas, a serem utilizados como recur-
so adicional aos cursos de formacgdo continuada e de especializacao oferecidos pela
rede. Assim, esse trabalho aborda a estrutura e o processo de desenvolvimento do
Game-Quiz UNA-SUS/UFMA e descreve o padrdo de acesso do Game-Quiz na tematica
de Atencdo Basica, permitindo observar aspectos da ferramenta que podem ser apri-
morados, de modo a estimular o interesse do aluno, e, consequentemente, contribuir
para melhorar seu rendimento.

No capitulo 10, intitulado “Sistema de apoio a gestao académica na EaD em sad-
de”, Laiana Ferreira de Sousa, Andréa Soares Rocha da Silva, Lidia Eugenia Cavalcante,
Luiz Roberto de Oliveira, Ana Josiele Ferreira Coutinho, Anibal Cavalcante de Oliveira
e Raquel de Melo Rolim apresentam uma tecnologia desenvolvida para acompanhar
as atividades dos cursos em suas diferentes fases. Objetivam apresentar o Sistema
de Avaliacao da Aprendizagem Discente (SAAD), como importante ferramenta para a
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gestdo académica dos cursos de especializacdao em Sadde da Familia, ofertados pelo
Ndcleo de Tecnologias e Educagdo a Distdncia em Salde, da Faculdade de Medicina,
da Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/FAMED/UFC), quanto aos impactos, nos
Gltimos anos, para a otimizacdo de todo o processo pedagdgico. Sdo destacadas as
especificidades referentes aos processos académicos com apoio do SAAD, bem como
sua estrutura tecnoldgica, desenvolvimento e funcionalidades com vistas a otimiza-
cdo das ofertas dos cursos. As(os) autoras(es) evidenciam algumas vantagens que
consideram existir em relacdo a outros sistemas informatizados, inclusive do prdprio
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle. O SAAD foi customizado as neces-
sidades da equipe em termos de informacao, replicando, em seu fluxo de execucao,
0s processos inerentes a gestdo académica, em vez da equipe do NUTEDS/FAMED,/UFC
se adaptar a um sistema de informacdo ja existente. Consideram a decisdo acertada,
salientando, a otimizacdo do tempo de trabalho da equipe e a geracdo de repositério
de dados e informacgdes confidveis e acessiveis, tanto para tomada de decisao como
para pesquisa. Ressaltam ainda o trabalho integrado dos profissionais que acessam
0 sistema como usuarios e a equipe de desenvolvedores e de suporte/manutencao,
cuja sinergia e integracdo foi decisiva para o sucesso obtido.

No capitulo 11, “Pesquisa e desenvolvimento de tecnologias para a sadde na UNA-
SUS Amazonia”, Waldeyde 0. Magalhaes dos Santos, George Lucas Augusto Trindade
da Silva, David Silva Nogueira, Isadora Santarém de Queiroz, Mayana Fernandes Veras,
Desirée Emelly Gomes Nascimento, Rachid Pinto Zacarias Filho relatam a experiéncia,
a UNA-SUS Amazdnia, apresentando suas pesquisas e produtos desenvolvidos ao longo
de sua existéncia, com destaque para a importancia da interacao entre Instituicoes de
Ciéncia e Tecnologia-Empresa-Governo, visando a criacdo e estruturacdo de um am-
biente propicio e continuo para a inovacdo. Durante seus trés anos de existéncia, o
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento UNA-SUS Amazdnia ofereceu aos profissionais
e estudantes de salde produtos, pesquisas e servicos que incluem desde educagao até
0 auxilio a diagnéstico clinico. Foram desenvolvidos cinco aplicativos, 20 publicacdes
e dois eventos sobre tecnologia e salide, sendo destaque o Tech & Health. Ressaltam

que esses elementos contribuiram para a melhoria do cuidado e recuperacao da salde
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do individuo, da familia e da coletividade da regido amazonica, por meio do avango
tecnoldgico na qualificacdo dos profissionais e estudantes que atuam no Amazonas
0 capitulo 12, sob o titulo “A Rede UNA-SUS e os encontros nacionais presenciais
no ambito da cooperacgdo técnica no Sistema UNA-SUS”, o leitor terd a oportunidade
de conhecer a dinamica dessa Rede, expressa através do relato sobre os seus encon-
tros nacionais. Os(as) autores(as) Edinalva Neves Nascimento, Marcos José Mandelli,
Suzana Melo Franco e Alysson Feliciano Lemos salientam que esses encontros estao
previstos entre as acdes das Instituicoes que compdem o sistema e podem fortalecer
a cooperacgao técnica. 0 capitulo tem por objetivo identificar a composicdo atual da
Rede UNA-SUS e verificar quais encontros nacionais foram realizados por essa rede, as
instituicdes que sediaram os eventos, as tematicas abordadas e os produtos obtidos.
Ja foram sistematizadas e submetidas a anélise de conteldo as informacdes oriundas
de quatro relatérios de gestdo e dois relatorios técnicos elaborados pela Secretaria
Executiva, especialmente aqueles topicos referentes aos Encontros Nacionais da Rede
UNA-SUS, bem como foram considerados dados relativos aos temas abordados nos
encontros. Incluiram também os produtos expressos nas cartas abertas dos coorde-
nadores e representantes das instituicdes piblicas de Educacdo Superior do Sistema
Universidade Aberta do SUS. Como resultados, os autores evidenciam uma rede com-
posta por 34 instituicdes; a realizacdo de 24 encontros nacionais no periodo de 2010
a 2018, com destaque para o ano de 2010. Mostram também que, nesses encontros,
foram abordadas varias tematicas, entre elas recursos educacionais, gestdo de pro-
jetos, casos clinicos, sistemas de avaliacdo das acdes, integracdo ensino-servico,
producdo de cursos e de tecnologias para educagdo a distancia. Muitas das pactua-
coes realizadas pelos coordenadores nos encontros nacionais foram evidenciadas nas
cartas dos coordenadores, porém, os autores ressaltam que ainda ha acdes a serem
retomadas e executadas, com especial atencdo ao fortalecimento do papel dos repre-
sentantes da rede no Conselho Consultivo do UNA-SUS e a retomada das instancias
colegiadas do Sistema UNA-SUS. Concluem afirmando que “os Encontros Nacionais
Presenciais da Rede favoreceram a troca de experiéncias e a cooperacao técnica entre
as Instituicoes da Rede, sendo sugestiva sua continuidade para o fortalecimento das
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acoes de Educacdo Permanente em Sadde, elaborando-se uma nova agenda de coope-
racdo com o Ministério da Salde para o periodo 2019-2024".

Trata-se, portanto, de uma obra que apresentamos aos leitores, que se diferencia
por trazer ao plblico um recorte da vasta experiéncia que vem ocorrendo, ao longo
dos seus anos de existéncia, nesse imenso laboratério de praticas e inovagdes tecno-
l6gicas em que se configurou a Rede UNA-SUS, mobilizando atores, que sdo profissio-
nais das mais diversas areas profissionais e técnicas; recursos materiais e imateriais;
e estimulando processos educativos inovadores, criticos e reflexivos, tao necessarios
as mudancas requeridas para que o Sistema Unico de Satide, patriménio da sociedade
brasileira, atenda, com qualidade, aos seus principios e diretrizes e, por conseguinte,

as necessidades de saidde da populacao.

Gildasio Cerqueira Daltro
Maria Ligia Rangel Santos
Andrija Oliveira Almeida

Maria Doralice Sousa
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SALETE MARIA DA ROCHA CIPRIANO BRITO
LORENA CITO LOPES RESENDE SANTANA
ZENIRA MARTINS SILVA
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APOLONIA MARIA TAVARES NOGUEIRA

INTRODUCAO

Em 2016, a Universidade Federal do Piaui (UFPI), em parceria com a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS), iniciou a oferta do curso de Especializagio
em Salde da Familia e Comunidade, com carga horaria de 450 horas, na modalidade
a distancia. A metodologia do Projeto politico-pedagégico do curso foi estruturada e
organizada por areas didaticas que se definem como n(cleos de saberes e de praticas,
de acordo com as disciplinas curriculares, e orienta que a elaboracao do Trabalho de
Conclusdo do Curso (TCC) seja iniciada na primeira area didatica e desenvolvida du-
rante toda a realizacdo do curso.

Cada area didatica foi subdividida em conteddos, que sdo estudados semanalmen-
te, discutidos sempre em forum para uma melhor interacdo entre os especializandos
de diferentes locais de trabalho e, ao final de cada semana, é realizada uma ativida-
de voltada para discutir os conteddos estudados dentro do servico pratico realizado

pelos trabalhadores em formacao.
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A elaboracdao do TCC é um diferencial, pois a proposta é que seja iniciado na
primeira area didatica e desenvolvido durante a realizagao do curso. Desse modo, a
Gltima semana de cada area didatica é destinada para a construcdo do TCC e quando
o0 especializando encontra-se na area especifica do TCC, o trabalho, que ja esta prati-
camente pronto, sera somente formatado e finalizado para a apresentacao.

Todos os trabalhos basearam-se em problemas locais, com elaboracdo de um pro-
jeto de intervencao, a fim de promover a reflexao sobre o local e sobre o processo
de trabalho, no qual a acdo proposta emergiu do diagndstico de sadde. Dessa forma,
essa estratégia educacional de formagdo encaminha o profissional para uma reflexao
tedrico-pratica de seu cotidiano, para que ele saiba lidar com as dificuldades ineren-
tes ao Sistema Unica de Satide (SUS).

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS)
foi instituida, em 2004, por meio da Portaria GM/MS n° 198, Art 6°, como estratégia
do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Essa por-

taria traz o entendimento da Educacao Permanente em Salde como

[...] conceito pedagbgico, no setor da saide, para efetuar relacdes organicas entre
ensino e as acoes e servigos, e entre docéncia e atencao a salde, sendo ampliado,
na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formacdo e gestao setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em sadde. (BRASIL, 2004)

A concentracdo dos cursos de formacdo e especializacdo em salde nas capitais
dos estados brasileiros e nos centros urbanos maiores é uma realidade reconhecida no
pais. Alcancar e capacitar, com custo-efetividade, os profissionais atuantes nos mu-
nicipios mais distantes e de menor porte, especialmente os trabalhadores da Atencao
Basica, em suas diversas areas, é um desafio para os gestores. Com essa perspectiva,
alcancar o trabalhador de sadde do interior, o curso na modalidade EaD em Saide da
Familia e Comunidade da UNA-SUS/UFPI foi idealizado.

Neste sentido, o presente capitulo visa apresentar a capilarizacdo da formacao
em Salde da Familia e Comunidade da UNA-SUS - UFPI da primeira oferta do curso,
direcionada aos Profissionais Médicos do Programa Mais Médicos e demais Profissionais
de Sadde que compdem a Estratégia Sadde da Familia (ESF) e o Ndcleo de Apoio a
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Estratégia Salide da Familia (NASF), nos anos de 2016-2017, e apontar a contribuicao

formativa para a Atencao Basica.

CONTEXTUALIZANDO A DESCENTRALIZAGAO DA FORMAGAO DE
TRABALHADORES NO PIAUI

0 estado do Piaui encontra-se localizado na regido Nordeste e tem como limites o
Oceano Atlantico ao norte; Ceard e Pernambuco ao leste; Bahia ao sul e sudeste,
Tocantins ao sudoeste e Maranhao ao oeste e noroeste. Possui uma area de 251.616,823
km2, composta por 224 municipios e uma populacdo de 3.264.531 pessoas (Figura
1). Deste total, 1.528.423 habitantes sdo do sexo masculino e 1.589.938 habitantes
do sexo feminino. Apresenta uma densidade populacional igual a 12,4 habitantes.
A area urbana concentra 65,8% da populagdo e area rural 34,2%. (BRASIL, c2019)

Figura 1 — Mapa do Brasil com o estado do Piauf destacado em relevo

Fonte: Nilmar Pinheiro da Silva Morais (2019).

Teresina, capital do estado, concentra 26,3% da populacdo. A renda per capita é
da ordem de R$ 6.051,00, e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,646.
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A economia do estado é baseada, predominantemente, na atuacdo do setor de ser-
vigos (comércio), embora, seja possivel destacar a atuacao da inddstria - quimica,
téxtil, de bebidas -; da agricultura - soja, algodao, arroz, cana-de-agicar, mandioca
-; e da pecuaria extensiva. Ainda merece destaque a producdo de mel e de caju, o
setor terciario no municipio de Picos e a producdo de biodiesel através da mamona,
no municipio de Floriano. (PIAUI, 2016)

Dos 224 municipios, somente dois - Teresina e Parnaiba - apresentam popula-
¢do superior a 100.000 habitantes. Segundo estimativa populacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018, 197 municipios do Piaui (87,9%)
apresentam populacdo inferior a 21.000 habitantes. A capital Teresina - com 861.442
habitantes - concentra 27%, e Parnaiba 4,7% da populacdo do estado. Os demais,
11,2% dos municipios apresentam populacdo de 21.001 a 78.000 habitantes, distri-

buida principalmente no norte e meio norte do estado.

Figura 2 — Distribuicdo dos 11 Territérios de Desenvolvimento do Piaui

Fonte: Fundacdo Centro de Pesquisas Econdmicas e Sociais do Piaui (2013).
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0 estado do Piaui encontra-se organizado em 11 Regides de Sadde. Dentre elas,
destacam-se a Regido de Sadde Entre Rios, onde a capital esta situada, que possui a
maior concentragdo da populacdo (37,6%), seguida da Regido dos Cocais com 12,3%
e da Regido do Vale do Rio Guaribas no sul do estado com 11,5%. A Regido Tabuleiros
Alto Parnaiba apresenta a menor concentracdo de todas as Regides de Salide com
1,5% da populacio do estado (Figura 2). (PIAUI, 2016)

Para melhor atender a populacdo no que se refere as redes de atencao, a Secretaria
Estadual de Salde do Piaui elaborou e pactuou uma distribuicao territorial diferen-
temente daquela organizada pela Secretaria de Planejamento. Assim, para a salde, o
estado possui quatro Regides de Sadde (Figura 3). Entretanto, para analisar a distri-
buicdo dos TCCs, e melhor perceber a contribuicdo para a capilarizacdo do processo
formativo, foi considerado o mapa anteriormente citado com 11 territérios da Figura 2.

Figura 3 — Mapa do Piaui dividido em quatro macrorregides de salde

Fonte: Fundacdo Centro de Pesquisas Econdmicas e Sociais do Piaui (2013).
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Quanto a oferta de servicos e de a¢des de salde, o estado do Piaui apresen-
ta, na Atencao Basica, uma cobertura de 99,36% da ESF. Em 65 municipios, que
correspondem a 28% do estado, a cobertura da ESF & menor que 100%. A rede
assistencial do estado é composta por 2.650 estabelecimentos de sadde, na qual
60,83% sdo plblicos, sendo incluidos 106 hospitais gerais, 22 hospitais especiali-
zados, 17 maternidades e leitos obstétricos existentes em 49 hospitais gerais. Na
Atencdo Priméria de Sadde, o estado possui atualmente 152 academias da saidde
habilitadas, 82 NASF Tipo I, 58 NASF Tipo II, 99 NASF Tipo III. Possui ainda trés
NASF intermunicipais; 943 equipes de salde da familia habilitadas, 46 equipes
de salde da familia; 304 equipes de sadde da familia do Programa Mais Médicos,
1.010 equipes de salde bucal modalidade I, 55 equipes de salde bucal modalidade
IT, 7.166 agentes comunitarios, 31 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
e 62 Centros de Atencdo Psicossocial (Caps). (FUNDACAO CENTRO DE PESQUISAS
ECONOMICAS E SOCIAIS DO PAIUI, 2013)

Os Quadros 1 e 2 mostram a cobertura da ESF e da Sadde Bucal no estado, o que
demonstra a necessidade de qualificacdo dos trabalhadores para atuarem na ESF, pois

tem-se quase 100% de cobertura no estado.

Quadro 1 - Cobertura da Atencgdo Basica nas Regides de Salde, de acordo com o nUmero de
Equipes de Saude da Familia

Territério Populagdo (Hab.) N° ESF Cob. Pop. Estimada ESF (%)
Carnaubais 160.726 76 100
Chapada das Mangabeiras 194.069 9% 100
Cocais 395.099 173 100
Entre Rios 1.212.208 429 100
Planicie Litoranea 275.604 106 99
Serra da Capivara 145.962 66 100
Tabuleiros do Alto Parnaiba 47115 23 100
Vale do Canindé 107138 48 100
Vale do Rio Guaribas 370.606 175 100
Vale do Sambito 105.119 50 100
Vale dos Rios Piauf e Itaueiras 205.611 92 100

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados de Brasil (c2019).
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Quadro 2 - Cobertura das Equipes de Salde Bucal (ESB) nas regides de Saude

Territério Populagdo (Hab.) N° ESB Cob. Pop. Estimada ESB %
Carnaubais 160.726 71 97,9
Chapada das Mangabeiras 194.069 93 100
Cocais 395.099 164 100
Entre Rios 1.212.208 406 98,7
Planicie Litordnea 275.604 80 779
Serra da Capivara 145.962 65 100
Tabuleiros do Alto Parnaiba 47115 19 100
Vale do Canindé 107138 49 100
Vale do Rio Guaribas 370.606 164 100
Vale do Sambito 105.119 49 100
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 205.611 91 100

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados de Brasil (c2 019).

Visando atender ao maximo a demanda de trabalhadores inseridos nas equipes da
ESF e do NASF, a equipe pedagdgica do Curso de Especializacdo em Sadde da Familia
e Comunidade da UNA-SUS - UFPI estabeleceu estratégias de inclusdo no curso, tais

como:

e  Sendo médico do Programa Mais Médicos, a matricula ocorre apés o rece-
bimento da listagem homologada pelo Ministério da Sadde e inscricdo no
Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas (SIGAA) da UFPI;

®  Processo Seletivo aberto para trabalhadores da ESF e do NASF, cujo edi-
tal de selecdo de alunos previu a inscricdo de forma descentralizada,
utilizando a parceria dos polos de Ensino a Distancia (EaD) vinculados a
Secretaria Estadual de Educacdo do Piaui em todo o estado. Desse modo,
o0 processo seletivo foi inclusivo, permitindo a inscricdo de forma descen-
tralizada e a insercdo do trabalhador que estava até 930 km de distancia
da sede Teresina;

e A comprovacado do vinculo empregaticio foi instrumento de homologacao.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

0 levantamento dos dados foi feito a partir da listagem de alunos aprovados da
Coordenacdo do curso referentes a primeira oferta do curso, anos 2016 e 2017. Para
esta analise, sdo mostrados dados referentes ao nimero de trabalhos concluidos,
turmas do Programa Mais Médicos 1 e turma multiprofissional -1, temas trabalha-
dos nos TCCs e categoria profissional. Tais dados sao apresentados por Territorios de
Desenvolvimento (TDs). Ressalte-se que o estado do Piaui conta com 11 TDs, confor-
me explicado anteriormente.

Em relacdo ao nimero de trabalhos concluidos (Tabela 1), na turma do Programa
Mais Médicos, a maior proporcdo foi a do Territorio de Desenvolvimento “Entre Rios” com
20,8%, localizada no meio norte do estado, sequida pela “Chapada das Mangabeiras”
(19,4%), “Vale do Rio Guaribas” (15,3%), “Planicie Litoranea” (12,5%) e “Serra da
Capivara” (11,1%).

Tabela 1 - Distribui¢cdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCCs) da Especializagdo em
Salde da Familia e Comunidade (UFPI/UNA-SUS), turmas Programa Mais Médicos-1e
Multiprofissional-1, por territérios de satde do estado do Piaui, 2017

MAIS MEDICOS-1 MULTI-PROFISSIONAL-1 TOTAL
Territérios de Desenvolvimento

n % n % n %
Planicie Litordnea 9 12,5 7 51 16 77
Cocais 6 83 17 124 23 11,0
Entre Rios 15 20,8 17 124 32 15,3
Carnaubais 3 4,2 8 58 M 53
Vale do Sambito 2 2,8 4 29 6 29
Vale do Canindé 0 0,0 20 14,6 20 9,6
Vale do Rio Guaribas n 15,3 n 8,0 22 10,5
Vale dos Rios Piauf e Itaueiras 4 56 22 16,1 26 124
Tabuleiros do Alto Parnaiba 1 14 1 0,7 2 10
Serra da Capivara 8 1 2 15 10 4.8
Chapada das Mangabeiras 14 194 19 13,9 33 15,8
Qutros estados 0 0,0 9 6,6 9 43
Total 72 100 137 100 209 100

Fonte: adaptada de Fé e demais autores (2018).

30 PRATICAS INOVADORAS DA REDE UNA-SUS



Em relacdo a turma Multiprofissional, pode-se verificar que o TD “Vale dos Rios
Piaui e Itaueiras” apresentou a maior proporcao (16,8%), seguida de “Vale do Canindé”
(14,6%) e “Chapada das Mangabeiras” (13,9%). 0 TD dos “Tabuleiros Alto do Parnaiba”
apresentou a menor propordo em ambas as turmas do Programa Mais Médicos-1 (1,4%)
e Multiprofissional-1 (0,7%).

Embora o curso tivesse como pablico-alvo a formacao de profissionais do estado
do Piaui, observou-se na turma Multiprofissional que a modalidade a distancia atraiu
a participacao de especializandos de outros estados, tais como Maranhao, Ceara e Rio
Grande do Sul, perfazendo um total de 6,6% de alunos.

Quanto a area de concentragéo (Tabela 2), do total identificado (17), 52,9% foram
desenvolvidos trabalhos por ambas as turmas. A turma do Programa Mais Médicos-1
respondeu por 64,7% do total dos temas, e a turma Multiprofissional - 1, 100%. Do
total, 11,8% dos temas foram desenvolvidos somente pela turma do Programa Mais
Médicos.

Quanto ao conteddo dos temas, na turma do Programa Mais Médicos, 61,2% fez
estudos relacionados a diabetes e hipertensdo, e 9,7% Salde do Adolescente. Em
relacdo a turma Multiprofissional-1, foram destacados os temas Sadde da Mulher e
hipertensao/diabetes, ambas com 14,6%; Sadde Pablica 8%, e Nutri¢gdo/Obesidade e
Sa(de Mental com 7,%. Os temas hipertensao/diabetes e Sadde da Mulher, no total
responderam por 30,6% e 11%, respectivamente.

Tabela 2 — N° de Percentual de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCCs) de Especializagdo
em Salde da Familia e Comunidade (UFPI/UNA-SUS) das turmas do Programa Mais
Médicos-1 e Multiprofissional-1, por dreas tematicas, 2017

. MULTI- TOTAL
Area Tematica MAIS MEDICOS-1 PROFISSIONAL-1
n % n % n %

Diabetes Mellitus/Hipertensao Arterial Sistémica 44 61,1 20 14,6 64 30,6
Saude da Mulher 3 4,2 20 14,6 23 1m0
Salde da Crianga 4 5,6 9 6,6 13 6,2
Saude do Adolescente 7 9,7 9 6,6 16 77
Saude do idoso 3 4,2 6 b4 9 43
Salude Mental 3 4,2 10 73 13 6,2
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. MULTI- TOTAL

Area Tematica MAIS MEDICOS-1 PROFISSIONAL-1

n % n % n %
Dependéncia Quimica 1 14 7 51 8 3,8
Assisténcia a Salde 3 42 4 29 7 3,3
Doencas infecciosas 2 2,8 7 51 9 4,3
Parasitoses intestinais 1 14 0 0,0 1 0,5
Educacdo em salde 1 14 0 0,0 1 0,5
Salde do homem 0 0,0 1 0,7 1 0,5
Saude ocupacional 0 0,0 5 3,6 5 24
Nutrigdo/Obesidade 0 0,0 10 73 10 4.8
Saude Bucal 0 0,0 8 58 8 38
Politicas publicas 0 0,0 n 8,0 n 53
Violéncia familiar 0 0,0 3 2,2 3 14
Educagdo em salde 0 0,0 4 29 4 19
Imunizagdo 0 0,0 3 2,2 3 14
Total 72 100 137 100 209 100

Fonte: adaptada de Fé e demais autores (2018).

Em relacdo a formagdo profissional na turma Multiprofissional, totalizaram nove
categorias profissionais. Do total de alunos que apresentou TCC e concluiu o curso,
predominaram enfermeiros (35,8%), seguido dos profissionais das areas fisioterapia
(16,8%), nutricao (11,7%), psicologia (11,7%) e outros (24%).

Quanto as turmas do Programa Mais Médicos da primeira oferta, dentre os 98 ma-
triculados, 77 médicos concluiram o curso. Nao foi finalizado o mesmo quantitativo
do inicio porque alguns abandonaram o referido programa por causa da residéncia.

Na especializacdo em Saidde da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) foi analisado o perfil de profissionais que fizeram o curso nos anos de 2013
a 2017. Nesse estudo, detectou-se um percentual maior de enfermeiros na categoria
multiprofissional nos anos 2013 a 2016, porém em 2017 ndo teve nenhum enfermeiro
no curso. (ARAUJO et al., 2018) Em contrapartida, no curso da UFPI, os enfermeiros

representaram 35,8% no ano de 2017 (o maior percentual).
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E em relagdo aos temas, a maioria dos TCCs do Curso de Especializacdo em Sadde
da Familia da UFMG foram sobre doencas ndo transmissiveis (ARAUJO et al., 2018), o
que corroboram com os temas dos TCCs do Curso de Especializacdao em Salde da Familia
e Comunidade da UNA-SUS-UFPI que foram a maioria sobre diabetes e hipertensdo. E
o tema menos abordado em ambos os cursos (UFMG e UFPI) foi dependéncia quimica.

Os resultados apresentados demonstram a presenca da Educacdo Permanente em
Sadde (EPS), pois o curso mostrou uma proposta ético-politico-pedagdgica que tem como
um de seus principais objetivos transformar e aprimorar a atencao a salide, os processos
de formacdo e qualificacdo dos profissionais, as praticas de educacdo em sadde, além
de incentivar a organizacdo das acoes e dos servicos numa perspectiva intersetorial.

Vale também destacar que os diversos temas abordados nos trabalhos de conclusao
mostram que os profissionais realmente estdo engajados em analisar objetos de estudo
de acordo com as peculiaridades de cada local de trabalho em que esses profissionais
estdo inseridos. Posteriormente, os projetos elaborados poderao ser implementados
nos municipios, pois retrataram problemas diagnosticados da realidade local.

As tematicas de proposta de intervencdo concentraram-se na area de Sadde da
Mulher e no Programa Hiperdia, como também de forma expressiva, a Salide Mental.
Desse modo, a formacdo em Sadde da Familia e Comunidade no estado do Piaui con-
seguiu atender a proposta de integracdo ensino-servico com uma estimativa de in-
tervencdes que possam impactar na sadde da populacdo assistida.

Um dos fatos mais relevantes dessa formacao foi a multiplicidade de trabalhado-
res, incorporando praticamente todas as areas da saide e afins, bem como o aten-
dimento as Equipes de Sa(de da Familia de quase todo o estado. Isso proporcionou
uma formacao em Salde da Familia e Comunidade com conhecimentos que impacta-
rdao na mudanca de atitude nos processos de trabalho, e em efeito rebote na melhor

assisténcia ao usuario do sistema.

CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que, com a quantidade de trabalhadores que foram capacitados nas di-

versas regides e em variadas areas de atencdo a salde, os médicos e as equipes
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multiprofissionais encontram-se mais habilitados para realizar um servico de melhor

qualidade e para impactar positivamente na saide da populacdao do estado do Piaui.
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INTRODUGCAO

Este texto apresenta a experiéncia da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Salde e Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre (UNA-SUS/
UFCSPA) na oferta do Curso de Especializacdo de Preceptoria em Medicina de
Familia e Comunidade.

0 Curso faz parte das acdes do Programa Nacional de Formacdo de Preceptores
criado pela Portaria Interministerial n° 1.618, de 30 de setembro de 2015, que
busca qualificar a formacao de profissionais da salde para atender a crescente
demanda de atuacdo na Atencao Primaria em Sadde (APS). O Plano Nacional de
Formacdo de Preceptores faz parte de um dos eixos do Programa Mais Médicos e
tem como objetivo subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansao
de vagas de residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade. O programa

tem como objetivos:
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e  Fortalecer a atenc¢do primaria a salide no pais;

e (apacitar o médico em formacdo na area de medicina geral de familia e
comunidade como multiplicador da formacao e aperfeicoamento na APS;

e  Fortalecer a Politica de Educacdo Permanente em Salde com a integra-
cao dos profissionais médicos ao modelo de formacdo e aperfeicoamento
ensino-servigo;

e  Estimular a realizacdo de pesquisas em salide no campo da APS.

A UNA-SUS/UFCSPA oferta o curso em nivel de especializacdo - latu sensu -des-
de o0 ano de 2017, com abertura de mais de 2.500 vagas organizadas em trés turmas
- 2017-2018; 2018-2019 e 2019-2021 - subsidiadas pelo Ministério da Sadde (MS).
Esta proposta surgiu dos esforcos da UNA-SUS/UFCSPA e da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) em construir um curso que fosse ao mes-
mo tempo instrutivo e pratico, com conteddos aplicaveis a diferentes realidades bra-
sileiras, utilizando metodologias e tecnologias que facilitem a atuacdo dos alunos e
em consonancia com as diretrizes dos projetos da UNA-SUS/UFCSPA de desenvolver
cursos e materiais didaticos que aproximem os conhecimentos apresentados a pratica
do profissional de salde.

0Os alunos sdo residentes de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) em progra-
mas credenciados pela Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e que par-
ticipam de edital especifico para esse fim. A intencdo é qualificar os profissionais
médicos residentes para que possam atuar como preceptores na APS e em MFC por
meio do desenvolvimento de um curso de especializacdo na modalidade a distancia,
0 que permite alcancar as diferentes regides do pais, capilarizando o processo de
formagdo. Tem-se como perfil de egressos médicos especializados em Preceptoria de
Medicina de Familia e Comunidade, com competéncias conceituais, procedimentais e
atitudinais, a fim de atuarem como preceptores de residentes e académicos que es-
tejam em formacdo no cenario da APS.

0 curso une as expertises da SBMFC, em formar preceptores presencialmente para

atuarem nas residéncias de MFC, e da UNA-SUS/UFCSPA, em educacdo a distancia no
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que tange a producdo de material educacional e a oferta de cursos para profissionais
de satide do Sistema Unico de Satide (SUS). Atualmente, na oferta da terceira turma
(2019-2021), amplia-se a parceria agregando a experiéncia de aperfeicoamento con-

tinuo para profissionais de salde da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV).

ORGANIZACAO DO CURSO

0 Curso de Especializacdo de Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade é de-
senvolvido na Modalidade de Ensino a Distancia (EaD), tutorada, com avaliacdes rea-
lizadas no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle e avaliagdes presenciais,
sendo que essas tém peso superior no computo final. Tem duracao de 550 horas e
esta estruturado com base na proposta pedagdgica da UNA-SUS, que propde modulos
para organizacdo curricular. Os médulos sdao um conjunto de objetivos educacionais
relacionados a uma mesma tematica, definidores dos contelidos abordados, podendo
ser avaliados independentemente, os quais correspondem as competéncias esperadas
dos egressos.

A matriz curricular contempla conteddos de clinica de MFC, conteldos de precep-
toria e casos complexos ambientados em cidades virtuais com situagdes que mime-
tizam o cotidiano da APS.

Todos os residentes inscritos no curso sdo acompanhados por tutores, que de-
senvolvem funcdes de monitoramento e de orienta¢des pedagogicas junto aos alu-
nos, favorecendo o desenvolvimento dos processos de ensino e aprendizagem, além
de acompanhar e auxiliar na avaliacao do projeto pedagégico. Dentre as atribuicdes
dos tutores, destacamos: adotar uma comunicacgao dialégica no contato com o aluno;
estimular o desenvolvimento das atividades do aluno no ambiente virtual; verificar
a participacdo do estudante no ambiente, identificando seus avancos e suas dificul-
dades no sentido de Lhe fornecer feedback; acompanhar o processo de aprendizagem,
orientando e promovendo espacos de construcdo coletiva.

Os tutores sdao médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, com
um minimo de dois anos de experiéncia profissional em APS, com habilidades e conhe-

cimentos de informatica e midias sociais, além de experiéncia em educacdo a distancia.
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Esses profissionais residem em diversos estados do pais e no exterior, muitos com
experiéncia em docéncia universitaria, e foram selecionados por processo seletivo.

Preconizamos que cada tutor acompanhe um mesmo grupo composto por, em
média, 30 estudantes, do inicio ao final do curso. Como as atividades de formacao
incluem tarefas individuais e recursos de discussdo coletiva, ao longo do tempo, é
possivel perceber que os alunos e o tutor desenvolvem vinculos que facilitam as trocas
e as discussoes. Além disso, a permanéncia do mesmo tutor com determinado grupo
de residentes permite o acompanhamento de dificuldades individuais dos estudantes
no desenvolvimento das a¢des propostas, incluindo problemas de redacdo académica
ou mesmo o esclarecimento de situagdes que poderiam configurar plagio. Essa rela-
cao estreita entre tutor e aluno facilita o processo de acompanhamento pedagdgico
e a avaliacdo de demandas pontuais apresentadas pelos estudantes a coordenacao do
curso, recurso valioso na geréncia do apoio aos alunos.

0 trabalho do tutor é fundamental para o alcance dos objetivos do curso e, para
tanto, eles sdo auxiliados por um coordenador de tutoria. A funcao deste membro
da equipe é acompanhar as a¢des dos tutores junto aos alunos e prestar apoio aos
tutores na conducdo de diversas situacoes, estabelecendo um elo entre estes e as
demais estruturas do curso, como a geréncia académica, o apoio ao aluno e a coor-
denacdo pedagdgica. Um dos recursos utilizados para o acompanhamento dos tutores
sdo reuniodes realizadas com regularidade, em que o coordenador apresenta os casos
e as tarefas de sequéncia do curso - que serdo abertos aos alunos nas semanas se-
guintes - e relata as atividades que irdo requerer atencdo dos tutores, revisa prazos
de realizacdo das avaliacdes, pelos estudantes, e prazos de correcao e elaboracio de
feedbacks pelos tutores, além das discussdes de situacdes ocorridas com os alunos.
E comum que os tutores utilizem esses momentos para troca de ideias sobre como
proceder com a avaliacdo de determinados itens das tarefas, sugiram alteracdes na
construcdo das atividades que posteriormente sdo apreciadas pela coordenacao pe-
dagbgica e discutem as dificuldades e as potencialidades das atividades de tutoria.

Alguns tutores relatam, dentre as motivagdes para seus trabalhos, a percepcao de
que, ao longo do curso, muitos residentes ressignificam suas praticas profissionais e
acabam efetivamente atribuindo sentido aos conteddos abordados. Atividades como os
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foruns de discussao, presentes em todas as unidades de ensino do curso, sao recursos
valiosos para que essa reflexdo sobre a acao se materialize em texto e seja dividida
com os colegas residentes, comumente acompanhada de relatos de iniciativas reais de
qualificacdo do trabalho na APS, com possibilidade de replicagdo em outros contextos.

Dentre as dificuldades do processo de tutoria, aspectos relativos ao tempo de
dedicacao ao curso, que é demandado de cada tutor, sdo por vezes citados como obs-
taculos a serem vencidos, uma vez que a interacdo frequente com os estudantes é um
dos fatores valorizados no processo. As atividades do curso que requerem interagao
e correcao pelos tutores contam com materiais de orientagdo aos tutores, desenvol-
vidos pelo apoio pedagdgico, em que os objetivos da atividade e as estratégias de
avaliacdo sdo esclarecidos. Entende-se que estas orientacdes sao fundamentais para
garantir certa objetividade e uniformidade na atividade de avaliagdo das tarefas dos
alunos, porém, a propria dindmica das propostas do curso preserva a construcao de
conhecimento que se da na interacdo entre os participantes do processo, podendo
esses serem tutores e alunos.

0Os estudantes contam com o apoio académico, que corresponde ao nicleo que atua
diretamente com os residentes que demonstram dificuldades na realizacao do curso. A
equipe do apoio é formada por profissionais da psicologia e da educacdo, e objetiva
contribuir para a diminuicdo de evasdo, funcionando como mais um recurso na inte-
racdo com os alunos para facilitar o processo de aprendizagem. Dentre as atribuicdes
do apoio académico, destacamos: o auxilio ao aluno na organizacao de seu tempo de
estudo, considerando as caracteristicas da modalidade EaD; a identificacdo e auxilio
de dificuldades com a interacdo no Ambiente Virtual de Aprendizagem; o acompa-
nhamento de situacdes de salide do aluno e/ou demais necessidades de afastamento.

Poder contar com um apoio académico organizado e agil na resposta das demandas
dos alunos é considerado pela equipe UNA-SUS/UFCSPA um elemento que contribui
significativamente para a permanéncia dos estudantes no curso. Diversas situacdes de
afastamento por enfermidades ou aspectos pessoais sdo encaminhadas pelos alunos
e tutores ao apoio, que realiza uma escuta ativa e atenta das demandas e avalia, em
conjunto com a coordenacdo pedagogica, a melhor forma de ajudar o estudante e de
atender os requisitos de avaliacao e frequéncia do curso.
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Além da tutoria, coordenacdo de tutoria, apoio académico e coordenacao pedag6-
gica, outras estruturas funcionam para garantir o andamento e o alcance dos objetivos
do curso. Sdo elas: Secretaria Académica, que gerencia os registros académicos; gerén-
cia executiva, que organiza as atividades presenciais e registros na Arouca;! geréncia
de tecnologia da informagdo (suporte Moodle); geréncia de producdo, com a producao
de todos os materiais que sao disponibilizados aos alunos; nicleo de pesquisa, que
desenvolve projetos de pesquisa sobre o curso; geréncia administrativa - realiza todas
as compras e pagamentos, bem como prestacao de contas; e coordenacdo geral do
projeto UNA-SUS/UFCSPA, que gerencia e acompanha todos os ndcleos. Representantes
dos ndcleos participam de reunides periddicas presenciais com a coordenagdo para
troca de experiéncias e encaminhamento de demandas, o que faz com que a comu-

nicacdo seja exercitada e esclarecida para o maior nmero de envolvidos no projeto.

PROPOSTA PEDAGOGICA: EVOLUCAO PARA
QUALIFICACAO DO CURSO

No percurso de ofertas das diferentes turmas, foi possivel discutir e propor altera-
coes no processo formativo que puderam qualificar o desenho curricular pautado sob
as avaliacOes de estudantes, tutores, conteudistas, apoio e coordenacao pedagoégica,
executiva e de curso. Logo, os envolvidos com o curso da UNA-SUS/UFCSPA assumiram
uma postura ativa de reflexdao sobre a proposta de formagdo que veio se transforman-
do ao longo das trés ofertas com vistas as melhorias para abordagem de conte(idos
atrelados ao processo de aprendizagem. Nesta perspectiva, o desenho curricular, pre-
sente no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), foi assumindo novos contornos como
repercussao do diagndstico realizado na sua implementacao.

0 projeto pedagégico de um curso, e consequentemente sua matriz curricular, tem
a funcdo de dar uma identidade ao processo de formacdo para definir as competén-
cias do egresso. Isso significa que é a expressao escrita das razdes e das intencodes

com determinado plano de a¢do. Compreende-se que o registro de um projeto é a

1 A Plataforma Arouca é um sistema de informagdo que concentra o histérico educacional e profissional daqueles
que atuam na area da salde, funcionando como um cadastro dnico do profissional no UNA-SUS.
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documentacao de um compromisso. Um compromisso que partiu da analise diagnds-
tica, da contextualizacao, da discussao de principios de acdo e de posicionamentos
teoricos, e sob o qual foram definidos caminhos e metas para o desenvolvimento do
processo educacional.

Para Veiga (2003), o PPC & um documento dindmico, construido de forma coletiva
e democratica com vistas a organizar e orientar o trabalho tanto no processo de cons-
trucdo como na vivéncia do projeto. Libaneo, Oliveira e Toschi (2009, p. 345) apontam
que o “[...] projeto é um documento que propde uma direcdo politica e pedagégica
para o trabalho escolar, formula metas, prevé as ag¢oes, institui procedimentos e ins-
trumentos de acdo”. Severino (1992) refere-se a intencionalidade compartilhada, e
Vasconcellos (2002, p. 17) fala da “[...] sistematiza¢do, nunca definitiva, de um pro-
cesso de planejamento participativo, que se aperfeicoa e se objetiva na caminhada”.

Todos esses autores sustentam a forca desse documento como definidor da efe-
tivacdo de uma proposta de acdo em educacdo. As ideias e os estudos sao decor-
rentes do processo de democratizacdo instalado no pais, a partir da Constituicao de
1988, que fortalece a autonomia como principio e, no ambito da educacdo, culmina
na elaboracgdo e promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB
9394/96). Essa lei marca, em relagdo a elaboracdo e execucdo dos projetos pedago-
gicos, o carater descentralizador e aponta as instituicdes de ensino de todos os ni-
veis a necessidade de participacdo e de exercicio de autoria da comunidade escolar
na definicdo de suas metas em relacdo ao processo educativo.

E com essa sustentacio tedrica que a equipe UNA-SUS/UFCSPA se posiciona, tendo
a compreensao de que os documentos sdo registros de uma pratica viva que mobiliza
tanto a transformacdo do trabalho quanto a dos proprios documentos. Estudantes,
tutores e equipe, cada grupo com sua perspectiva de analise, contribuiram para os
ajustes no curriculo desse curso.

Os estudantes residentes, tutorados por médicos de familia e comunidade e com
experiéncia em preceptoria, foram trazendo ao longo do curso, nas interacdes no
AVA-Moodle, diversas contribuicdes que permitiram subsidiar alteragdes curriculares.

Os tutores, em reunides semanais com a Coordenagao de Tutoria e, especialmente na
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primeira turma, em encontros presenciais, apontaram sugestdes significativas que
direcionaram ag¢des para adequacdes curriculares.

A equipe operacional e de acompanhamento do processo das turmas pela Coordenagao
Pedagdgica, de Contelido, de Tutoria, de Tecnologia de Informacdo, Administrativa,
Geréncia Executiva, Apoio Pedagdgico, Apoio Académico e Secretaria Académica fo-
ram sistematizando e refletindo sobre as criticas e sugestdes trazidas, sendo possi-
veis os ajustes para as turmas seguintes. Atualmente, é importante salientar que os
estudantes, além de emitirem sugestdes por meio da tutoria, respondem a formula-
rios proprios para avaliacdo de diferentes itens relativos ao final de cada unidade de
ensino do curso.

A triangulacdo dessas diferentes perspectivas de andlise do curso - estudantes,
tutores e equipe de trabalho - permitiu qualificar o curriculo em diferentes itens.

Destacam-se como principais focos os sequintes aspectos:

e Ampliacdo de conteidos que abordassem questdes de ensino e aprendi-
zagem na MFC;

e Distribuicdo desses conteddos ao longo do curso;

e  Adequacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Em relacdo ao primeiro aspecto, as analises mostraram que havia uma énfase
maior em conteldos de clinica de MFC ao longo do curso. Esse apontamento remete
para a ampliagdo da carga horaria focada no processo de preceptoria, que envolve
aspectos de docéncia, de estratégias de ensino e de avaliacdo, os quais deveriam ter
maior espaco no curriculo.

Em decorréncia desse topico de analise, surge a preocupacdo com o segundo
aspecto, que identifica a necessidade de trabalhar concomitantemente, no curso,
tanto as questdes clinicas quanto as questdes de preceptoria de modo transversal
e articulado, saindo do modelo inicial de tratar as questdes de MFC e depois as
de ensino.

0 terceiro aspecto, que trata do TCC, permitiu valorizar a construcdo do portfé-

lio no decorrer do curso, com propostas de integracdo do que vai sendo trabalhado
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curricularmente ao processo de trabalho no servico nas unidades de sadde. Essa ar-
ticulagdo ocorre em um formato de proposicao que foi denominado de atividades in-
tegradoras. Tais atividades envolvem a mobilizacdo das aprendizagens propostas nas
unidades de ensino e a atuagcdo como preceptores na MFC. Os estudantes constroem
textos reflexivos ao final de cada unidade de ensino, sendo discutidos e qualificados
pela intervencao dos tutores que, ao final, comporao um portfélio.

0 portfélio serve como estratégia de expressao da construcao do conhecimento
significativo de forma reflexiva sobre a prética laboral na APS. E um instrumento de
registro, de memoria, de planejamento, de autoavaliacao, de avaliagao e de desen-
volvimento da capacidade critico-reflexiva. Como instrumento de avalia¢do, registra,
principalmente, as atividades realizadas no contexto real do trabalho em sadde. Além
do portfélio que documenta o processo de aprendizagem, os estudantes elaboram um
projeto de intervencao ao final do curso.

Esse processo de adequacao do desenho curricular culminou em uma proposta
que vem sendo desenvolvida na terceira oferta do curso. O curriculo esta organizado
em quatro eixos: MFC, preceptoria, casos complexos e atividades integradoras. Os
eixos sdo transversais as oito unidades de ensino que sdo constituidas por médulos.
No eixo MFC, as principais teméaticas sao: introducdo a MFC e a APS, método clinico
centrado na pessoa e habilidades de comunicacdo, competéncias de MFC, ferramen-
tas para abordagem familiar, ferramentas para abordagem comunitaria, prevencao
quaternaria e gestdo de um programa de residéncia médica em MFC e organizacao
do servigo para o ensino. No eixo de preceptoria, as principais tematicas sdo: apren-
dizado do adulto, ferramentas de ensino em MFC, a ensinagem centrada no residen-
te/graduando, Ferramentas de Ensino e Avaliacdo em Habilidades de Comunicacao,
Processo de Ensino e Aprendizagem I - Foco na Abordagem Individual, Familiar e
Comunitaria, Medicina Baseada em Evidéncias no Curriculo da Residéncia Médica em
MFC e Avaliacao no Ensino da MFC. O eixo dos casos complexos apresenta, a cada
unidade de ensino, dois casos ambientados em cidades virtuais. 0 quarto eixo das
atividades integradoras apresenta uma atividade por unidade integrando os con-
teddos abordados na perspectiva da mobilizacao das aprendizagens para a atuacao
como preceptor na MFC.
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PERFIL DOS EGRESSOS

0 perfil dos alunos egressos do Curso de Especializacao em Preceptoria MFC, referen-
te a primeira turma, finalizada em meados de julho de 2018, é apresentado a seguir,
bem como o mapeamento das areas de abrangéncia em que os estudantes atuavam
como residentes de MFC no periodo de realizacdo do curso.

0 banco de dados foi organizado em uma planilha do Excel com as informacdes
descritas no TCC, tais como: resumo e descritores — pelo apoio pedagégico - e do re-
gistro de dados dos estudantes organizados pela Secretaria Académica decorrente do
processo de matricula: sexo, data de nascimento.

Os estudantes concluintes que apresentaram o TCC totalizaram 492 egressos.
A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos alunos concluintes do Curso de
Especializacdo em Preceptoria em MFC da UNA-SUS/UFCSPA.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos alunos egressos do Curso de Especializagdo em
Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade, em 2018, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Sexo (feminino) 339(68,9)
Idade (anos) 32(54)
Regido

Sul 122(25)
Sudeste 223(45)
Centro-oeste 33(7)
Nordeste 81(16)
Norte 33(7)

Fonte: elaborada pelas autoras com dados extraidos do banco de dados de matriculas dos alunos nos
projetos UNA-SUS/UFCSPA.

Nota: *média (desvio padrao)

Dos 1.193 descritores indicados nos TCCs, foram encontrados 109 descritores
distintos. Os descritores mais prevalentes foram: medicina de familia e comunida-

de (393), preceptoria (343), atencdo primaria a sadde (222), internato e residéncia
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(131) e educacdo médica (104). A Tabela 2 apresenta os descritores representativos

por regides brasileiras.

Tabela 2 — Descritores por regides brasileiras indicados nos Trabalhos de Conclusao de
Curso de Especializacdo em Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade, em 2018,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Preceptoria Medicina de. Familia Educacio Médica Internfato.e Aten?éo f’riméria

e Comunidade Residéncia a Saldde

Centro-oeste 23(6,7) 25(6,3) 7(6,7) 11(8,3) 14(6,4)

Nordeste 57(16,7) 61(15,6) 14(13,5) 27(20,7) 39(17,5)

Norte 22(6,5) 25(6,3) 7(6,7) 10(7,6) 13(5,9)

Sudeste 156(45,4) 182(46,4) L44(42,4) 55(41,9) 94(42,3)

Sul 85(24,7) 100(254) 32(30,7) 28(21,5) 62(27,9)

Total 343 393 104 131 222

Fonte: elaborada pelas autoras com dados extraidos do banco de dados de TCC dos alunos nos projetos
UNA-SUS/UFCSPA.

No que se refere a areas tematicas indicadas nos TCCs, foram encontradas 28 areas,
sendo as mais prevalentes: salde da familia (433), atencdo primaria a sadde (425),
educacdo em sadde (314), politicas de salide e planejamento (30) e promogao da

salide (27). A Tabela 3 apresenta as areas tematicas por regides brasileiras.

Tabela 3 - Areas temaéticas por regides brasileiras indicadas nos Trabalhos de Conclusdo de
Curso de Especializacdo em Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade, em 2018,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Atencdo Saude da Politicas de Saude Educagdo em Promoc¢do da
Primaria 3 Satde Familia e Planejamento Saude Satde
Centro-oeste 30 31 3 16 2
Nordeste 66 69 4 57 5
Norte 27 28 0 23 2
Sudeste 197 199 14 134 14
Sul 105 106 9 84 4
425 433 30 314 27

Fonte: elaborada pelas autoras com dados extraidos do banco de dados de matriculas dos alunos nos
projetos UNA-SUS/UFCSPA.
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Os descritores e as areas tematicas elencadas demonstram a abrangéncia dos tra-
balhos no que tange a APS e a salde da familia, bem como a identificacdo da neces-

sidade de educagao em sadde para a promogao de melhores praticas.

CONCLUSOES

Neste capitulo, apresentamos o trabalho da equipe UNA-SUS/UFCSPA no desenvolvi-
mento do Curso de Especializacdo em Preceptoria de Medicina de Familia e Comunidade.
Buscamos constantemente realizar melhorias tanto nos processos de producao e
acompanhamento dos alunos durante as ofertas, quanto na qualidade dos materiais
disponibilizados e nas estratégias para alcancar os objetivos do curso e do programa.

Considerando a abrangéncia atingida com a oferta das trés turmas do curso, acre-
ditamos estar contribuindo para a formacdo de médicos de familia e comunidade que
sejam capazes de desenvolver atividades de preceptoria qualificadas, qualificando a
atuacdo desses profissionais e, consequentemente, de seus futuros respectivos alu-
nos, e fornecendo subsidios para construcdo de uma atencdo a sadde cada vez mais
em consonancia com os principios e diretrizes que pautam o Sistema Unico de Satde

e a Atencdo Primaria em Sadde.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional. Didrio Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ano 134, n. 248, p. 27833-27841, 23 dez.
1996.

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria Interministerial n® 1.618, de 30 de setembro de 2015.
Institui, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), como um dos eixos do Programa Mais
Médicos - Residéncia, o Plano Nacional de Formacdo de Preceptores para os Programas de
Residéncia na modalidade Medicina Geral de Familia e Comunidade, com o fim de subsidiar e
assegurar instrumentos para o processo de expansdo de vagas de residéncia em Medicina Geral
de Familia e Comunidade, nos termos da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013. Didrio Oficial
da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ano 152, n. 188, p. 30-31, 1 out. 2015.

LIBANEO, J.; OLIVEIRA, J. F. de; TOSCHI, M. S. Educacdo escolar: politicas, estrutura e
organizacdo. 7. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009.

46 PRATICAS INOVADORAS DA REDE UNA-SUS



SEVERINO, A. J. O diretor e o cotidiano da escola. Sdo Paulo: FDE, 1992. (Série Ideias).

VASCONCELLOS, C. dos S. Coordenagdo do trabalho pedagdgico: do projeto politico-pedagdgico ao
cotidiano da sala de aula. Sdo Paulo: Libertad, 2002.

VEIGA, I. P. Inovacdes e projeto politico-pedagdgico: uma relacdo regulatdria ou
emancipatoria? Caderno CEDES, Campinas, v. 23, n. 61, p. 267-281, dez. 2003.

FORMAGAO DE PRECEPTORES DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 47






RELATO DE EXPERIENCIA: EDUCACAO
PERMANENTE SOBRE PROTECAO
RADIOLOGICA PARA TRABALHADORES DO SUS
UMA DEMANDA DA SES/SC EM PARCERIA COM O IFSC!

CAROLINE DE OLIVEIRA ALVES
CHARLENE DA SILVA

FABIO LUIZ ZANZI

ITAMARA ALMEIDA CARDOSO
RITA DE CASSIA FLOR
PATRICIA FERNANDA DOROW
CAROLINE DE MEDEIROS

INTRODUCAO

Nos primérdios da descoberta dos raios X, ja se verificou que as radia¢des ionizantes
tinham também seu lado indesejavel. Relatos de casos de acidentes no uso da radiagao
X devido a auséncia de medidas protetivas evidenciaram a demanda de conhecimento
especifico para sua pratica segura. (RAWLE; PIGHILLS, 2018)

De acordo com Okuno (2013), o uso desenfreado da radiacdo X trouxe os primei-
ros casos de efeitos deterministicos e estocasticos: os médicos comecaram a perce-
ber que ela poderia eliminar manchas de nascenca e pintas, além de matar células.

Somente 30 anos apds descobrir as radiagdes ionizantes, iniciou-se o processo

de normatizar seu uso com a criacao de normas de controle e grandezas fisicas por

1 Agradecimentos: Os autores agradecem a Secretaria Estadual da Saide de Santa Catarina pela parceria e a
equipe no nicleo de educacao a distancia do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina (IFSC), Campus Floriandpolis pela disponibilizagdo dos recursos necessérios a execugao do projeto.
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meio da Internacional Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU).
(OKUNO, 2013)

Com o uso dessas radiacdes ionizantes, os servicos de saidde, nas diferentes mo-
dalidades de radiodiagnosticos - como raios X convencional, tomografia computa-
dorizada, radiologia intervencionista, mamografia, radioterapia e medicina nuclear
- fizeram com que a taxa de exposicao média as radiagdes crescesse de 0,53% entre
1980 e 1982 para 3% em 2006. (ALBUQUERQUE; MASTROCOLA, 2017)

0 estudo de Flor e Gelbcke (2013) evidencia que os trabalhadores atuam em praticas
envolvendo radiagao ionizante sem conhecer os danos causados por essa exposicao.
Cumpre ainda enfatizar que essa necessidade foi discutida na primeira conferéncia
internacional dedicada exclusivamente a protecdo radioldégica ocupacional, tendo
como tema central a protecdo do trabalhador contra a exposicao a radiacao ionizan-
te, realizada na sede da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em Genebra,
Suica. Debateu-se a necessidade de manter educagao permanente para assegurar boas
praticas de seguranca radiolégica. Além disso, recomendou-se que as instituicdes que
empregam radiacdo ionizante facilitem o acesso dos trabalhadores a cursos de capa-
citacdo nessa area do conhecimento, assim como o preparo de materiais educativos
elaborados por trabalhadores qualificados, mencionando a figura do docente, por ser
bem preparado para ministrar esse tipo de capacitacdao. (ORGANISMO INTERNACIONAL
DE ENERGIA ATOMICA, OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2004)

Considerando o dialogo entre esses autores, é imprescindivel a educacdo perma-
nente como estratégia para que os trabalhadores de sadde desenvolvam consciéncia
sobre a necessidade de protecdo quando atuam com radiacdo ionizante, pois essas
inovacdes tecnoldgicas demandam profissionais cada vez mais preparados para usa
-las com seguranca.

Ademais, as instituicdes de salde que utilizam a radiacao ionizante precisam
atender as recomendacgdes da Portaria n® 453, de 1° de julho de 1998 do Ministério
da Salde (MS) e da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS), que traca as Diretrizes
de Protecdo Radiolégica em Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico. Essa Portaria
estabelece, no item 3.25, que compete aos titulares e empregadores dos estabeleci-

mentos que utilizam radiacao ionizante em seu processo de trabalho, assegurar que
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estejam disponiveis os trabalhadores necessarios em nimero e capacitados para con-
duzir os procedimentos radiolégicos, bem como a necessaria competéncia em matéria
de protecao radiolégica.

Além disso, atos legais de 6rgdos estaduais instituem a capacitagdo para atuar
com a radiacdo ionizante, como é o caso da Instrucdo Normativa n° 002, da Diretoria
de Vigilancia Sanitaria de Santa Catarina (DIVS/SES/SC), que regulamenta e orienta
os servicos de radiologia do estado de Santa Catarina, estabelecendo a necessidade
de capacitacdo para os servicos que atuam no radiodiagnéstico médico.

Do mesmo modo, a Resolu¢ao COFEn-211/1998 dispde sobre a atua¢do da enfer-
magem na prestacdo da assisténcia aos pacientes em radioterapia, medicina nuclear,
tomografia computadorizada, entre outros servicos envolvendo exposicao a radiacao
ionizante e estabelece normas de protecao radioldgica aos trabalhadores de enfer-
magem. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998)

Complementando essas diretrizes, em 2004, o Ministério da Sadde implantou a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide (PNEPS), por meio da Portaria
GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, propondo uma acdo estratégica que integra
pratica ao cotidiano do trabalho de forma estruturada e reflexiva. Assim, a educagdo
permanente em salide (EPS) mantém como principio que o contelido a ser estudado
deve ser gerado com base em ddvidas e necessidades de conhecimento emergidas em
situacdes vivenciadas pelos proprios trabalhadores. (BRASIL, 2004)

Diante do exposto, o presente projeto de extensdo surgiu de uma demanda identi-
ficada pela Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina (SES/SC) em capacitar os
trabalhadores que atuam em radiologia diagndstica e terapia, assim como os demais
trabalhadores de areas afins sobre protecao radiolégica.

Sendo assim, o Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC), Campus Florianépolis,
em parceria com a SES/SC, realizou um projeto de extensdo com duragao de dez meses
no ano de 2018. 0 projeto envolveu como equipe executora alunos e professores do
Curso Superior de Tecnologia em Radiologia e do Mestrado Profissional em Protecao
Radioldgica, do Departamento de Servico e Sadde do IFSC, Campus Floriandpolis e
com a participacao de uma professora voluntaria da SES/SC, que acompanhou todas

as etapas do processo de capacitacdo.
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0 projeto de extensao teve por objetivo capacitar trabalhadores da Secretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina que atuam na radiologia diagnéstica e terapia, assim

como de areas afins, para trabalhar com seguranca e protegidos da radiacdo ionizante.

FASES DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Relato de experiéncia oriundo da necessidade da SES/SC de capacitar os trabalhadores
da salde sobre protecao radiolégica, para atualiza-los com as inovacdes tecnolégicas
envolvendo a utilizacdo das radiacdes ionizantes, ocupacdo que demanda cada vez
mais trabalhadores preparados nessa especialidade.

Apbs ter sido identificada e encaminhada a demanda para o IFSC, a coordenacao
do Curso de Radiologia apresentou aos docentes especialistas na area de protecao
radiolégica a proposta do projeto. Aprovada a proposta, foram iniciadas as primeiras
tratativas com o demandante para as providéncias legais exigidas, como, por exemplo,
a carta do demandante, requisito fundamental para participar no edital de extensao.
Também foram necessarias muitas reunides com o demandante para tracar a logistica
da capacitacao, pois envolveria sete unidades da SES/SC, majoritariamente hospitais.

Assim, ap6s a aprovacdao do projeto pela Pr6-Reitoria de Extensdo e Relagdes
Externas (PROEX) do IFSC - 6rgao responsavel por planejar, desenvolver, controlar e
avaliar as politicas de extensao -, foi oficializado o convite aos gestores das unidades
participantes do projeto para que estendessem o convite aos seus pares. A divulgacao
nas unidades participantes foi realizada por meio de cartazes e de orientacoes pre-
senciais para assegurar a maior adesao possivel dos trabalhadores no momento das
inscrigdes. O projeto teve a duragdo de dez meses, de marco a dezembro de 2018. Foi
desenvolvido em quatro fases, conforme mostra a Figura 1.

Na primeira fase, elaborou-se um questionario com questdes sobre protecdo ra-
dioldgica para saber o nivel de conhecimento dos trabalhadores. Foram elaboradas 44
questdes de resolucdo simples, média e complexa. Posteriormente, em conjunto com
os professores do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia, essas questdes foram
ajustadas, sendo selecionadas 25 questdes objetivas, cada uma com cinco alternati-

vas, envolvendo os tdpicos: historico da radioprotecdo, principios basicos de protecao
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radioldgica, tipos de radiacdo, diferentes fontes, legislacdo, exposicdo e contamina-
¢do, normas e limites de dose, tipos de areas e vestimenta de protecdo individual e
coletiva. A execucdo dessa fase teve a duracdo de dois meses e meio.

A segunda fase foi a aplicacdo dos questionarios, por meio do qual o trabalhador
ja seinscrevia ao respondé-lo. A critério do participante, o questionario foi respondido
de forma on-line ou presencial. Para o preenchimento on-line, foi disponibilizado um
formulario eletrdnico;? e para aqueles que optaram pelo modo presencial, a aplica-
¢do ocorreu no seu local de trabalho. A opcdo pelo modo presencial foi necessaria e
importante, pois foi detectado que alguns trabalhadores ndo dominavam plenamente
as ferramentas virtuais. Na forma presencial, os questionarios foram aplicados pe-
los tutores/bolsistas do projeto em conjunto com a coordenadora do curso. No total
foram 56 inscricdes on-line e 71 inscricoes presenciais. Com essas acdes, obtivemos
127 inscri¢des, das quais 80 trabalhadores iniciaram o curso e 66 o concluiram com

éxito, acusando uma evasdo de apenas 17,5%.

Figura 1 - Fases do desenvolvimento do projeto

Fonte: elaborada pelos autores.

0 objetivo dessa fase foi identificar as principais dlvidas e dificuldades referentes

a protecdo radiologica. A enquete produziu as informagdes com base nas ddvidas e

2 No endereco eletronico: https://limesurvey.ifsc.edu.
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necessidades de conhecimento sentidas pelos proprios trabalhadores durante o exer-
cicio de sua pratica diaria.

Na terceira fase, com a duracdo de trés meses, foram produzidas as videoaulas
com cenas gravadas no laboratdrio do Nicleo de Educacdo a Distancia (Nead) do IFSC,
Campus Florianopolis, para atender aquelas necessidades dos trabalhadores levanta-
das no questionario. Foram gravadas seis videoaulas, cada uma com duracdo de 6 a
11 minutos. Cabe salientar que, antes de preparar os materiais didaticos, a equipe
executora do IFSC foi capacitada para gravar e editar os videos, ficando toda a produ-
¢do do material a cargo dos docentes que ministraram o curso. Ainda nessa fase, que
antecedeu o inicio do curso propriamente dito, foi feita novamente uma divulgagao
nas unidades participantes, por meio de cartazes e sensibilizacdo dos trabalhadores
para obtermos maior adesdo, em conversa por telefone com o demandante. Além dis-
so, antes do inicio do curso, foi enviado e-mail para os inscritos com as orientagdes
sobre o curso com data de inicio e término de cada semana/mddulo, disponibilizando
um e-mail para dirimir ddvidas. As orientacdes por escrito foram acompanhadas de um
video demonstrativo com instrucdes de acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem

por meio da plataforma Moodle.

Figura 2 - Distribui¢do dos mddulos e suas cargas horarias

Fonte: elaborada pelos autores.

Na quarta fase, com o inicio do curso, a equipe executora percebeu que grande
parte dos trabalhadores inscritos nao estava acessando a plataforma Moodle para

executar as atividades. Por esse motivo, e para garantir a participacao dos inscritos,
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a equipe executora do projeto entrou em contato telefénico com os participantes
ausentes, identificando que alguns inscritos ndo haviam recebido o e-mail com as
instrucdes de acesso, outros tinham dividas sobre o curso, e os demais ainda nao
haviam aberto o e-mail. Com essa acdo, propiciamos maior participagdo dos inscri-
tos, evitando percentual maior de evasao. Essa fase teve duracdo de um més e meio.
0 curso iniciou no dia 18 de setembro e terminou dia 30 de outubro de 2018, com
carga horaria total de 40 horas. A Figura 2 mostra a distribuicdo dos médulos com
suas respectivas cargas horarias.

0 projeto atendeu a Resolugdao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide do
Ministério da Saidde (CNS/MS), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo responsavel, obtendo aprovacdo com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE), niimero 02611618.8.0000.0115 e Parecer Consubstanciado
nlmero 3.046.354. Ao serem convidados, todos os participantes do estudo deram seu

consentimento por escrito.

RESULTADOS

Como resultado, dos 127 inscritos, 80 trabalhadores iniciaram o curso e 66 o conclui-
ram com éxito, ou seja, uma evasdo de apenas 17,5%. O perfil dos concluintes esta
demostrado na Tabela 1. Cabe salientar que 62,5% desses trabalhadores tém forma-
cdo técnica na area da saide, sendo 45% técnicos em radiologia e 17,5% técnicos
em enfermagem. Os enfermeiros somaram 10% e os Tecnélogos em Radiologia 7,5%,
além de outros trabalhadores que compdem a equipe de salide que atua com procedi-
mentos envolvendo a radiacdo ionizante em seu processo de trabalho, como o fisico

médico e o profissional médico.

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos trabalhadores que participaram do curso

Area de formagao N° de Trabalhadores %
Técnico em radiologia 36 45,00
Técnico em enfermagem 14 175
Enfermeiro 8 10
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Area de formagao N° de Trabalhadores %
Tecnoélogo em radiologia 6 75
Técnico-administrativo 3 3,7
Médico 3 37
Técnico analista em gestdo e promocado da salde 3 37
Auxiliar de enfermagem 2 2,5
Fisico médico 2 2,5
Estagiario 1 13
Técnico em salde bucal 1 13
N&o informado 1 13
TOTAL 80 100

Fonte: elaborada pelos autores.

0 curso atendeu a Instrucdo Normativa n°® 002 da Diretoria de Vigilancia Sanitaria
- (DIVS/SES/SC), que estabelece, em seu capitulo III, item 19, que o responsavel legal
pelo servigo de radiologia diagnostica e intervencionista deve implementar um pro-
grama de capacitacdo anual, com o minimo de oito horas, contemplando os assuntos
relativos a protecdo radioldgica. Tal exigéncia também consta na Portaria n°® 453/1998
do Ministério da Sadde e da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa), que
disp0e sobre as diretrizes de protecdo radiolégica para todo o Brasil.

E oportuno destacar que este projeto poderé ser replicado para outras regides do
Brasil, por tratar-se de tematica emergente e necessaria, considerando o aumento
significativo das tecnologias radioldgicas utilizadas atualmente no diagnéstico e no
tratamento das doencas.

A parceria e o envolvimento da equipe da SES/SC foi fundamental para obtermos
bons resultados, assim como o envolvimento dos alunos e dos docentes do Curso
Superior de Tecnologia em Radiologia e do Curso de Mestrado Profissional do IFSC,
Campus Florianépolis, pois permitiu maior alcance dos trabalhadores de salde das
unidades da SES/SC, ja que mobilizou uma equipe de especialistas na area da prote-
cdo radiologica para elaborar o e-book Protecdo radioldgica no diagnéstico e terapia
e as videoaulas.
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Com 140 paginas, o e-book aguarda o International Standard Book Number (ISBN),
devendo ser publicado em outubro de 2019. Sua elaboracdo foi concebida, no decor-
rer do projeto, devido a falta de materiais apropriados sobre o tema. Em razao disso,
quando for publicado, o e-book sera distribuido gratuitamente para todo o Brasil.
Assim, contribuiremos para a disseminacdo desse assunto para outras instituicdes que
atuem com radiacdo ionizante em seu processo de trabalho. Além do e-book, foram
produzidas e disponibilizadas seis videoaulas, uma para cada médulo, com duracao

de 6 a 11 minutos cada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Do ponto de vista do ensino, da pesquisa e da extensao prevista na Lei n® 11.892 dos
institutos federais, o curso sobre protecdo radioldgica em diagndstico e terapia para
os trabalhadores de sadde que atuam nos servicos de radiologia da SES/SC cumpriu a
legislacdo, tanto no que se refere ao ensino, pesquisa e extensdo quanto no quesito
legal sobre a necessidade de capacitacdo acerca do tema abordado, como preceituam
a Portaria n° 453/1998 e a Instrucao Normativa da DIVS/SC.

Esse projeto de extensdo também permitiu o exercicio do trabalho em equipe
multiprofissional, praticando a interdisciplinaridade e verticalizando a formacdo, pois
os institutos federais, conforme estabelecido na Lei 11.892, sdo instituicdes de edu-
cacao superior, basica e profissional, especializados na oferta de educacgdo profissio-
nal e tecnoldgica nas diferentes modalidades de ensino, prevendo formacdo inicial e
continuada de trabalhadores, para capacita-los e atualiza-los em todos os niveis de
escolaridade. (SILVA, 2009)

A educacdo a disténcia foi essencial para realizar o curso como forma de garantir
a educacdo permanente dos trabalhadores. 0 Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
foi organizado de modo a permitir que os trabalhadores desenvolvessem o aprendi-
zado de acordo com seu tempo, horario e local preferido para a atividade, resultando
em 82,5% dos concluintes certificados.

Posto isso, recomendamos outros cursos com a mesma logistica proposta para ou-

tros estados, pois sabemos da necessidade de capacitacdo e de educacdo permanente

RELATO DE EXPERIENCIA: EDUCACAO PERMANENTE SOBRE PROTEGCAO RADIOLOGICA... 57



dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS) que atuam em servicos de ra-
diologia diagnéstica e terapia, como protecdo radiolégica em radioterapia, protecao
radiolégica em tomografia computadorizada e protecdo radioldgica em medicina nu-
clear, entre outros. Tal capacitacdo poderia acontecer em larga escala para todo o
territorio nacional.

Para alcancar esse objetivo, a Rede da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS),
que é constituida por 36 instituicdes piblicas de educacdo superior, sendo o Instituto
Federal de Santa Catarina um deles, coloca-se a disposicao das demais instituicoes
participantes para oferecer esses cursos, ampliando a experiéncia exitosa do estado

de Santa Catarina.
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INTRODUGCAO

0 processo de industrializacado e a globalizacao impulsionaram transformacoes na so-
ciedade, no trabalho, na economia e em diversos outros campos e trouxeram também
necessidades de democratizagao do acesso a educacdo. Diante desse cenario, vé-se a
Educacdo a Distancia (EaD) como uma alternativa ao acesso e uma opgao ao método
de ensino tradicional.

A partir de entdo, com o crescimento exponencial dos cursos ofertados a distan-
cia, cresce também a preocupacdo com a qualidade. Impulsionados por esse cenario,
surgem nos ambitos nacional e internacional estudos que visam definir critérios e
indicadores de qualidade para a educacdo a distancia.

Compartilhando da preocupacgao existente a nivel mundial, no Brasil também
surgem estudos e publicacdes que visam a definicdo de padrdes de qualidade para
a Educacdo a Distdncia (EaD). Dentre os mais importantes, citamos o documento

do Ministério da Educacdo (MEC) intitulado Referenciais de Qualidade para Educacdo
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Superior a Distdncia, que apresenta indicadores-base para a garantia da qualidade
dos cursos a distancia ofertados no pais e traz sete critérios para avaliar a qualidade,
como desenho do curso, equipe multidisciplinar, interatividade entre tutores e alunos.

Tomando como ponto de partida esses documentos e os indicadores por eles defi-
nidos, e considerando que a qualidade nao é um conceito estatico, é importante que
cada instituicdo de ensino defina sua metodologia de avaliacdo e acompanhamento
dos cursos ofertados, considerando que a mesma sera fundamental para avaliar a qua-
lidade do curso, assim como identificar necessidades de aprimoramento para o futuro.

Assim sendo, este capitulo tem o objetivo de apresentar e discutir os resultados do
processo de avaliacdo do Curso de Especializacdo a Distdncia em Vigilancia em Sadde
Ambiental (EVSA) ofertado pelo Laboratdrio de Educacdo a Distancia do Instituto de
Estudos em Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LABEAD/IESC/
UFRJ), sob a ébtica discente e comparar o instrumento de avaliagao utilizado com os

referenciais de qualidade do MEC para a educagdo superior a distancia.

REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo trazemos uma contextualizacdo da educacdo a distancia, suas especifi-

cidades e sobre avaliacdo em EaD e os referenciais de qualidade.

Educagao a Distancia (EaD)

Com as diversas transformacdes ocorridas no mundo e na sociedade como, por
exemplo, a industrializacdo, a globalizacao, o fortalecimento da classe trabalhadora
e o processo de democratizacdo do Estado, surgem novas demandas e novas perspec-
tivas também no campo da educacdo. Diante desse contexto, a EaD surge como uma
solucdo para a diversidade e dindmica do mundo contemporaneo e, desde entdo, vem
ganhando espac¢o no cenario mundial. (DUARTE, 2016)

A EaD é uma modalidade de ensino que traz novas relacdes entre alunos e pro-
fessores, visto que utiliza da tecnologia como instrumento para o processo de ensi-

no-aprendizagem a fim de vencer barreiras como limitagdes de espaco, tempo, idade
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etc. No entanto, isso implica também em novos modelos metodolégicos. (RIZZATTI
JUNIOR, 2009)

Apesar das inimeras facilidades e beneficios da EaD, algumas dificuldades existem
e podem ser maiores do que na modalidade presencial. Por exemplo, a elaboracdo do
material didatico com linguagem clara e acessivel, sensivel a multiplicidade de ato-
res, e que seja atraente para o aluno é apontada como uma das maiores dificuldades
enfrentadas em cursos a distancia. (RIZZATTI JUNIOR, 2009)

0 ensino a distancia surge no Brasil em 1904, inicialmente com o estudo por
correspondéncia. Nas décadas de 1930 e 1940, cursos profissionalizantes difundiram
a EaD em territ6rio nacional para formacdo de mao de obra e alternativa a educacao
formal. (HERMIDA; BONFIM, 2006) Ainda em 1970, surgiram as primeiras universi-
dades abertas com design e implementacdo de cursos a distancia utilizando material
impresso, mas também as primeiras fitas de video e audio e com interacao tutor-aluno
por meio de telefone e centrais de atendimento. (MOORE; KEARSLEY, 1996)

0 ensino a distdncia inicia seu desenvolvimento principalmente com cursos por
correspondéncia. No entanto, o fator determinante para a expansao da EaD foi o surgi-
mento das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TIC), que permitiram ao indivi-
duo fazer cursos sem sair de casa. (MOORE; KEARSLEY, 1996; RIZZATTI JUNIOR, 2009)

No Brasil, uma das primeiras universidades brasileiras a adotar a metodologia foi a
Universidade de Brasilia (UnB) ainda na década de 1970, tendo como modelo a Open
University britdnica (MOORE; KEARSLEY, 1996)

Atualmente, no Brasil, temos 4.570 cursos a distancia, sequndo dados do censo
realizado pela Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia (Abed), com aproximada-
mente 7,8 milhdes de alunos matriculados. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO
A DISTANCIA, 2018)

Inicialmente pensava-se que o mercado criaria suas proprias regras e diretrizes e
balizaria a qualidade dos cursos. No entanto, com o crescimento expressivo da mo-
dalidade no mundo e no Brasil e a perspectiva de uma formacdo em larga escala e
massificada, cresceu também a preocupacdo com a qualidade dos cursos em questao.
Assim, as agéncias/instituicdes reguladoras de ensino vém se esforcando para definir
padrdes minimos de qualidade para os cursos ofertados a distancia. (DUARTE, 2016)
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No Brasil, o MEC vem implementando leis e diretrizes para os programas de
educacao a distdncia no pais. Dentre elas podemos citar: Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo (LDB); Lei n°® 9394/96; Decreto n° 5622/05; Decreto n° 5773/06 e as
Portarias Normativas n° 1 e 2 de 2007. Essas leis e diretrizes tém como base estudos
e pesquisas voltadas para a avaliagdo dos cursos ofertados a distancia e garantia da
qualidade de tais servigos. (RIZZATTI JUNIOR, 2009)

Mas, afinal, o que é qualidade? No Dicionario Priberam a definicdo de qualidade
é “atributo, valor, virtude”. Dentro das organizacdes, esse conceito vem mudando ao
longo do tempo e configura um dos fatores mais significativos para se alcancar o éxito.

No cenario brasileiro atual, assim como as demais organizacoes e instituicdes, as
universidades brasileiras vivem um momento de reafirmacao da eficiéncia no uso de
recursos, competitividade e de qualidades dos servicos prestados. Para isso, precisam
fornecer respostas efetivas as expectativas e necessidades da sociedade, o que faz
com que a qualidade seja incluida no seu escopo de metas como um fator determi-

nante da sua sobrevivéncia no contexto social.

Avaliacdo de cursos a distancia

A avaliacdo é um instrumento fundamental para a gestao de cursos a distdncia e
para a promogao de transformacdes capazes de corrigir agdes ineficientes e inefica-
zes. Ela tem sido um tema muito discutido nas universidades brasileiras nos Gltimos
anos, sendo considerada ferramenta que orientard os caminhos que levam a eficiéncia
e qualidade dos servigos. (RIZZATTI JUNIOR, 2009)

Segundo Roque e Silva (2011), deve-se considerar que o ato de avaliar a produgao
de um curso esta dentro do escopo das atividades essenciais do processo de gestao,
visto que ira subsidiar a tomada de decisao, a medida que confronta a realidade vi-
venciada e o objetivo proposto/planejado. No entanto, s6 sera atil se disparar uma
acdo corretiva apropriada. Ou seja, a avaliagdo nao pode ser vista como um fim, visto
que ela s6 fara sentido se for apoiada no desenvolvimento do ensino.

Diversos estudos publicados nas literaturas nacional e internacional vém buscan-

do definir indicadores de qualidade para cursos ofertados a distancia. No entanto,
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para fins deste estudo, serdo considerados os referenciais de qualidade do MEC para

a educacao superior a distancia, sintetizados na figura abaixo.

Figura 1 - Sintese dos referenciais de qualidade do MEC para a EaD

Fonte: Serra, Oliveira e Mourdo (2013, p. 12).

A avaliagdo de cursos a distancia é considerada um grande desafio para quem
trabalha com essa modalidade de ensino. Isso se deve, dentre outros fatores, a préo-
pria caracteristica inerente a modalidade: a distancia fisica entre a triade aluno-ins-
tituicdo-docente/tutor. Pensando nisso, é importante definir uma metodologia de
acompanhamento e avaliacdo que atinja os objetivos desejados de evidenciar os bons
resultados, mas também apontar as falhas do processo para que possam ser rapida-
mente corrigidas e ndo comprometam a qualidade do produto final. Com esse fim, a
forma ou o instrumento utilizado para avaliar o curso & um item a ser escolhido com
cautela pelos avaliadores. Os instrumentos mais utilizados sdao os questionarios dis-
ponibilizados on-line. (SILVA; SILVA, 2008)

Observa-se que ha um esforco para a definicdo de diretrizes e indicadores de
qualidade para os cursos a distdncia e hoje encontram-se disponiveis na literatura
alguns norteadores para tal tarefa. No entanto, considerando que a qualidade nao se
constitui por um conjunto fixo de elementos, é fundamental que cada instituicao de
ensino desenvolva sua prépria metodologia de monitoramento e avaliacdao de cur-
so com instrumentos maltiplos e padrdes especificos para cada publico e realidade.
(VERSUTI, 2008)
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O CURSO DE ESPECIALIZAGCAO EM VIGILANCIA EM
SAUDE AMBIENTAL

A Vigilancia em Sadde Ambiental (EVSA) é parte integrante do Programa de Formagao
de Recursos Humanos em Vigilancia em Sadde Ambiental do LABEAD/IESC/UFRJ e
fruto de uma parceria entre o Ministério da Salde, por intermédio da Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS), a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-
SUS) e a UFRJ. Faz parte de uma estratégia governamental para formacdo de recursos
humanos na area de salide ambiental em larga escala nacional, por meio da oferta de
cursos on-line, inteiramente gratuitos.

0 curso tem como objetivo formar especialistas para que atuem nos principais
problemas ambientais observados nos seus locais de atividade e que, de alguma for-
ma, interfiram na sadde da populacdo, a partir do conhecimento adquirido no curso
e de suas experiéncias profissionais no Sistema Unico de Satide (SUS) em todo o ter-
ritério nacional.

A metodologia do curso é a EaD na modalidade semipresencial, utilizando o
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Modular Object Oriented Distance Learning
(Moodle) e com sistema de tutoria para acompanhamento e orientacao dos alunos.

0 contelido do curso foi dividido em cinco disciplinas ofertadas totalmente on-line,
com uma carga horaria de 430 horas. Os alunos aprovados nas disciplinas e na prova
final devem elaborar um Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC), que sera apresentado
presencialmente a uma banca examinadora na UFRJ.

No periodo de 2013 a 2018, foram ofertadas 1.330 vagas do curso EVSA para todo
o0 Brasil, divididas em trés turmas, com um total de 590 especialistas em Vigilancia

em Salde Ambiental formados.

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo descritivo, onde apresentamos os resultados da avaliacdo
discente do curso EVSA e comparamos o instrumento de avaliacdo utilizado com os

referenciais de qualidade para o ensino superior a distancia, definidos pelo MEC.
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Coleta dos dados

Com o objetivo de permitir ao aluno uma analise critica do processo educativo, ao
final do curso era disponibilizado no AVA um questionario com preenchimento faculta-
tivo, denominado “Questionario de Avaliacdo do Curso”. O questionario era composto
por 35 perguntas objetivas divididas em cinco blocos de questdes que abordavam
os seguintes temas: o AVA, as disciplinas do curso, o tutor, o TCC e as expectativas
do aluno quanto ao curso. As opcdes de respostas apresentadas foram escalonadas
numericamente de acordo com a escala de Likert com scores de 1 a 5, onde: 1 = dis-
cordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo parcialmente,
5 = concordo totalmente.

0Os dados coletados foram exportados para planilha Excel para posterior analise.

Andlise dos dados
Os dados foram analisados pelo software Excel 365 e apresentados em valores
percentuais considerando o nimero total de questionarios respondidos pelos alunos

concluintes do curso.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Um total de 247 alunos (41,8% do total de especialistas formados) respondeu ao
“Questionario de Avaliacdo do Curso” nas trés turmas ofertadas.

Para fins de organizacgdo, os resultados do questionario serdo apresentados e
discutidos por blocos, tendo como base os temas abordados na avaliacdo, a saber:
AVA, disciplinas do curso, o tutor, o TCC e as expectativas do aluno quanto ao curso.

Bloco1- AVA

0 AVA é definido como um sistema computacional destinado ao suporte de ativi-
dades mediadas pelas TICs. Diante desse contexto, em cursos a distancia, o AVA pode
ser utilizado como suporte para a realizacdo das atividades propostas. (FRANCISCATO
et al., 2008)
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A tarefa de avaliar um AVA é complexa, pois envolve diversos aspectos. No entanto,
as variaveis consideradas determinantes na literatura sdo o acesso e a facilidade de
uso (FRANCISCATO et al., 2008), abordadas na maioria das questdes do questionario
de avaliacao do curso EVSA.

0 curso EVSA utilizou como AVA o Moodle na versao 2.6 durante a primeira e a
segunda turmas, e a versdo 3.1 na terceira turma.

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliacdo com relagdo ao uso do AVA do curso.

Tabela 1 - Avaliagdo dos alunos em relagdo ao AVA

Questdes afirmativas 1 2 3 4 5

1. Eu sempre soube onde encontrar as informagdes que desejava:

~ . L - o 1,2% 6,5% 14,6% £1,7% 36%
a navegacgao no AVA foi de facil compreensao e utiliza¢do.

2. As ferramentas de apoio e publicagdo no AVA (avisos e noticias

- - N 0,4% 3,7% 11,9% 377% 46,3%
sobre o curso) foram de facil compreensdo e utilizagdo.

3. O AVA facilitou o meu desempenho no curso. 04% 2.8% 12,6% 36,6% 476%

4. Os botdes de navegagao sdo de facil compreensao. 1.6% 3,2% 1% 36% 48.2%

5. A velocidade de carregamento das paginas é rapida, o que

. 12% 6,5% 9,7% 36,9% 45,7%
torna a navegagao agil

Legenda: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo parcialmente, 5 =
concordo totalmente.

Fonte: elaborada pelos autores.

Observa-se que, em cada uma das cinco questdes apresentadas, mais de 70% das
respostas estdo entre as afirmagdes de concordancia total ou parcial, o que demons-
tra que o AVA do curso apresentava uma boa apresentacdo e dindmica de navegacao
e isso facilitou o seu uso, segundo os alunos que responderam ao questionario.

Apesar da complexidade da tarefa, uma avaliacdo do AVA é fundamental para o
desenvolvimento de cursos em EaD, pois é nesse ambiente que todo o conteddo é
apresentado e as ferramentas de contato com os tutores e equipes do curso sdo dis-
ponibilizadas. Estudos como o de Mozzaquatro e Medina (2008) mostram que a inter-
face, ferramentas de interagdo, aspecto indutivo do ambiente e o layout sdo questdes
importantes para uma boa avaliagdo do ambiente de aprendizagem.
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Bloco 2 - As disciplinas do curso

As questdes referentes as disciplinas do curso EVSA levavam em conta, dentre
outros fatores, o material didatico utilizado.

0 material didatico sera responsavel por desenvolver habilidades e competéncias
especificas e, para isso, deve combinar diferentes recursos midiaticos, além de pos-
suir linguagem simples, clara e acessivel. (RIZZATTI JUNIOR, 2009)

Sabendo-se que o material didatico é um dos pilares do referencial de qualidade,
especialmente no que tange a forma, contelido e mediagdes, as afirmagdes propostas
no questionario referentes as disciplinas do curso debrucaram-se sobre quatro aspec-
tos: objetivo, linguagem, contelido e tempo para realizacdo das atividades.

A Tabela 2 apresenta os resultados com relagao as disciplinas do curso.

Tabela 2 - Avaliagdo dos alunos em relagdo 3s disciplinas do curso

Questdes afirmativas 1 2 3 4 5

1. Os objetivos das Unidades foram alcangados 0,3% 19% 6,9% 32,0% 58,6%
2. Allinguagem utilizada foi clara e objetiva 0,6% 29% 79% 30,5% 579%
3. O conteldo da Disciplina foi motivador. 1,0% 2,9% 8,1% 33,1% 54,7%
4. O tempo proposto para a realizagdo das atividades foi adequado. 22% 41% 9,5% 319% 52,1%

Legenda: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo parcialmente, 5 =
concordo totalmente.

Fonte: elaborada pelos autores.

Lima e demais autores (2016), em estudo sobre avaliacao de contetido em cursos
de especializagao, mostram que mais de 70% dos respondentes concordam fortemen-
te que os objetivos e o contelido do material do curso ofertado foram adequados,
claros e alcancados com boa critica, corroborando com os resultados encontrados no

presente estudo.
Bloco 3 - O tutor

0 tutor é o profissional que participa ativamente da pratica pedagogica. Ele orien-
ta os alunos, esclarece dividas, estimula a reflexdo e a visao critica e funciona como
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uma estrutura de apoio na realizacdo das atividades. Considerando que sua funcao
principal em um curso a distancia é promover a aprendizagem por meio do dialogo e
da interagdo, ele exerce fun¢ao fundamental para assegurar que os objetivos sejam
alcancados. (BRUNETTA et al., 2012)

Segundo Rizzatti Junior (2009), o dominio do conteldo é imprescindivel para que
o tutor exerca suas fungdes em um curso a distancia. Somado a isso, ele precisa ser
dinamico, ter visdo holistica e critica do processo, capacidade de estimular a busca
de conhecimento e a analise critica e habilidade para utilizar as TICs.

A participagao do tutor no processo ensino-aprendizagem é muito discutida na
literatura e sua importancia comprovada em indmeras publica¢des sobre o tema.
Somado a isso, os referenciais de qualidade do MEC definem a equipe multidiscipli-
nar do curso, dentre eles o tutor, como parametro importante para a avaliacao de um
curso a distancia.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo dos alunos do curso EVSA sobre o tutor.

Tabela 3 - Avaliagao dos alunos em relagao ao tutor do curso

Questdes afirmativas 1 2 3 4 5

1. Esclareceu as minhas dUvidas e me incentivou a realizar leituras

2,4% 6,5% 154% 27,5% 48,2%
complementares.

2. Mostrou-se disponivel para a facilitagdo do processo ensino-

. 2,8% 6,9% 9,7% 23,5% 571%
aprendizagem.

3. Eu me senti satisfeito com o feedback das demandas realizadas

PR - J 4,9% N% 1,3% 271% 45,7%
(suporte técnico, gestdo académica).

Legenda: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo parcialmente, 5 =
concordo totalmente.

Fonte: elaborada pelos autores.

Os resultados apresentados mostram que os tutores do curso EVSA foram muito
bem avaliados quanto ao incentivo, disponibilidade e participacdo nos cursos, o que
vai ao encontro de textos como os de Karpinski e demais autores (2017) e demonstra
que os alunos do curso se sentiram devidamente orientados e apoiados ao longo do

processo de aprendizagem.
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Bloco 4 - O TCC

Em EaD, o processo de elaboracao e orientacao do TCC é permeado por novas relacoes
de tempo e espago, proprias da modalidade. Como visto anteriormente, as atividades
de estudante e professor ndo sao sincronas e a orientacao pode envolver outros atores
como orientadores de aprendizagem, coordenadores de TCC, dentre outros. (SOUZA, 2015)

Considerando esse cenario, o processo de elaboracdo do TCC em um curso a dis-
tancia envolve um alto grau de interacdo e comunicagdo entre alunos e orientadores
no AVA, o que requer dominio das ferramentas e recursos tecnolégicos disponiveis
no curso. (SOUZA, 2015)

No curso EVSA do LABEAD/IESC/UFRJ, a apresentacdo e aprovacao no TCC é pré
-requisito fundamental para a obtencdo do titulo de especialista em Vigilancia em
Salde Ambiental. Ele é apresentado presencialmente e avaliado por banca examina-
dora composta por professores da UFRJ.

Considerando o pablico-alvo dos cursos ofertados pelo LABEAD/IESC/UFRJ e sua
concepcao pedagdgica construtivista, o conhecimento e experiéncia prévia dos alu-
nos em suas rotinas de trabalho sdo valorizados e considerados no processo de de-
senvolvimento do TCC, especialmente no que tange a escolha do tema do trabalho.

Diante desse contexto, as questdes referentes ao TCC na avaliacdo do curso abar-
cam itens como: tempo para realizacdo da atividade, conteldo da disciplina “x”,
construcdo do TCC, experiéncia profissional, e comunicacdo com o tutor (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacao dos alunos em relagdo ao TCC

Questodes afirmativas 1 2 3 4 5
1.0 ctheudo aprendido nas Disciplinas do curso influenciou na 37% 59 13.7% 323% | 453%
defini¢do do tema do TCC

2.0 meu trabalho influenciou diretamente na definicdo do tema do TCC 2,5% 3,7% 5% 18,6% | 70,2%

3.0 tempo proposto para a realizagdo das atividades referentes ao

8% 93% | 223% | 342% | 262%
TCC foi adequado (Médulo TCC 1 e Médulo TCC 2) N ? : °

4. A comunicagdo com o meu tutor contribuiu para a elaboragdo do

9,3% 13% 17.5% 16,1% 441%
meu TCC 5 & 7 5

5. A realizagdo do TCC contribuiu para o meu aprendizado 2,5% 1,2% 12% 17.5% 77,6%

Legenda: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo parcialmente, 5 =
concordo totalmente.

Fonte: elaborada pelos autores.
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A elaboracdo do TCC no curso EVSA é realizada ao longo do curso, tendo uma
construcdo gradual que se inicia na disciplina 3 e vai ganhando forma ao longo do
desenvolvimento das demais disciplinas do curso. Isso pode explicar o fato de, aproxi-
madamente, 78% dos alunos respondentes concordarem parcial ou integralmente com
a afirmacdo “o contedido aprendido nas disciplinas do curso influenciou na definicao
do tema do TCC". Assim, segundo Poppe (2015), os conceitos, influenciam e auxiliam
0 processo de producdo da pesquisa.

Sobre o TCC, o fator que influenciou a escolha do tema foi principalmente a relagao
entre este e as atividades de trabalho diario dos alunos. Cursos de especializagao para
educacdo continuada de profissionais do SUS devem levar em consideracdo o servico
do profissional na definicdo do tema do seu TCC, visto que a realidade do trabalhador
é a do servico e a producdo de textos académicos, condicdo para a obtencdo do grau
de especialista, esta ha algum tempo distante das funcdes diarias. Observa-se ainda
que as leituras e estudos para producao do TCC contribuiram para o aprendizado do
profissional com concordancia de 77,6% dos participantes.

Uma queixa recorrente em cursos que exigem a apresentacdao do TCC é a escas-
sez de tempo para a realizagdo do trabalho. (BRUNETTA et al., 2012) No entanto, no
presente estudo, aproximadamente 60% dos alunos do curso EVSA avaliaram o tempo
disponibilizado para a realizagao das atividades referentes ao TCC como satisfatério.
Isso pode ser justificado também pelo fato do processo de elaboragao do TCC no curso
ser gradual, ocorrendo ao longo das disciplinas ministradas e atividades propostas ao
longo do processo de aprendizagem.

A avaliacdo discente do curso EVSA mostrou que mais de 60% dos alunos responden-
tes tiveram uma boa comunicacdo com o tutor para a elaboragao do TCC, um resultado
positivo quando observa-se que a literatura aponta que o processo de orientacdo de
TCC em EaD é um processo que requer uma nova experiéncia de comunicagdo mediada

pelo AVA e pelas TICs, apontada como um grande desafio pelos tutores. (SOUZA, 2015)

Bloco 5 - Expectativas a respeito do curso

Segundo Rizzatti Junior (2009, p. 4), a qualidade é “[...] tudo que alguém faz

ao longo de um processo para garantir a satisfacao do cliente, fora ou dentro da
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organizacao”. Considerando isso, 0 questionario de avaliacdo do curso EVSA avaliou

as expectativas do aluno. Os resultados sdao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Avaliagdo dos alunos em relagdo 3s expectativas a respeito do curso

Questdo 1 2 3 4 5

1. O curso correspondeu as suas expectativas? 1,6% 2,8% 6,5% 38,9% 50,2%

Legenda: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = neutro, 4 = concordo parcialmente, 5 =
concordo totalmente.

Fonte: elaborada pelos autores.

Quase 90% dos alunos tiveram suas expectativas correspondidas, o que aponta

para uma satisfacdo alta dentre os alunos do curso (nossos clientes).

O QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO CURSO EVSA X OS
REFERENCIAIS DE QUALIDADE DO MEC

Apbs a anélise dos resultados do processo de avaliacdo do curso EVSA, sob a ética
discente e seu confronto com estudos realizados sobre a tematica, realizou-se uma
analise critica dos componentes do questionario de avaliagao do curso, tendo como

base os referenciais de qualidade do MEC para cursos superiores a distancia (Quadro 1).

Quadro 1 - Questionario de avaliagdo do curso EVSA e referenciais de qualidade do MEC

COMPONENTES SISTEMICOS DA EAD S/N
Concepgdo de educagdo e curriculo N
Sistemas de comunicagao S
Material didatico S
Avaliacdo N
Equipe multidisciplinar (docentes, tutores, técnicos) S
Infraestrutura de apoio N
Gestdo académico-administrativa e sustentabilidade financeira N

Legenda: S = Sim; N = Nao

Fonte: adaptado de Serra, Oliveira e Mourdo (2013).
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Observou-se que o questionario de avaliacdo do curso EVSA contempla 42,8%
dos referenciais de qualidade preconizados pelo MEC para cursos superiores a distan-
cia, mostrando a necessidade de revisao do instrumento para turmas futuras, visando
uma avaliacdo mais completa que forneca subsidio para tomadas de decisdes a curto,
médio e longo prazos.

E importante ressaltar que, apesar do documento elaborado pelo MEC nao ter for-
ca de lei, ele serve como um referencial para processos do poder piblico no tocante
a regulagdo, supervisdo e avaliacdo de cursos a distancia no pais. No entanto, con-
siderando-se que ndo ha um modelo Gnico de EaD, cabe a cada instituicdo a defini-

¢do da melhor tecnologia e metodologia a ser utilizada para avaliacdo de seu curso.

CONSIDERAGOES FINAIS

A EaD é uma modalidade de ensino democratica e que vem indiscutivelmente ampliando
0 acesso a educacao no mundo e no Brasil. No entanto, ainda se observa atualmente
um forte preconceito. Em contrapartida, observa-se também um movimento de ana-
lise critica dos paradigmas e modelos arraigados de ensino.

0 Curso EVSA faz parte de uma estratégia do governo federal para capacitacao
profissional dos trabalhadores do SUS por meio da oferta de cursos de capacitacdo e
especializagdo a distancia em larga escala, estando, portanto, no escopo de agdes da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PNEPS).

A PNEPS, instituida no ano de 2004, tem como objetivo principal o fortalecimen-
to do SUS por meio de uma aprendizagem significativa que possibilite a transfor-
macao das praticas profissionais, tendo como base reflexdes criticas. Diante disso,
a utilizacdo da EaD como metodologia de ensino aumenta a capilaridade das a¢des
educativas e se mostra eficaz na capacitacdo de profissionais de salide com quali-
dade, aprimorando a capacidade de prevencao e manejo dos problemas de salde da
populacdo brasileira.

Cientes da complexidade da tarefa de avaliar um curso a distancia, considera-

mos os resultados alcangados no processo de avaliacao do curso EVSA satisfatéorios
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e afirmamos que os mesmos serdo utilizados como parte do processo de revisdao do
curso para edigdes futuras.

Como limitagdes do estudo, apontamos a necessidade de uma avaliacao futura
do curso pelos demais atores envolvidos no processo, como os tutores, por exemplo,
que vivenciam o curso sob um diferente prisma. Além disso, apontamos a necessidade
de revisao do questionario de avaliacdo do curso EVSA para ampliacdo do escopo de
itens, visando contemplar um maior ndmero de indicadores de qualidade preconizados

pelo MEC para cursos superiores a distancia.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO A DISTANCIA. Censo EAD. BR 2017: relatorio analitico de
educacdo a distancia no Brasil. Curitiba: InterSaberes, 2018. Disponivel em: http://abed.org.br/
arquivos/CENSO_EAD_BR_2018_digital_completo.pdf. Acesso em:

BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacdo a Distancia. Referenciais de Qualidade
para Educagédo Superior a Distdncia. Brasilia: SEED, ago. 2007. Disponivel em: http://portal.mec.
gov.br/seed/arquivos/pdf/legislacao/refeadl.pdf. Acesso em: 10 mar. 2019.

BRUNETTA, N.; ANTUNES, E. D. D; DEMARCO, D. J. et al. Aspectos do processo de construcdo do
trabalho de conclusdo de curso na modalidade a distancia: perspectivas dos alunos, tutores e
professores orientadores. Renote: novas tecnologias na educacdo, Porto Alegre, v. 10, n. 3, dez.
2012.

DUARTE, L. R. R. Referenciais de qualidade em gestdo de EAD: estudo de caso para implantagao
de cursos a distancia. In: CONGRESSO INTERNACIONAL ABED DE EDUCACAO A DISTANCIA: O
CONTINUO DESAFIO DE AUMENTAR A QUALIDADE NA EAD, 22., 2016, Aguas de Lindoia, SP, 2016.
Anais [...]. Sdo Paulo: ABED, 2016.

FRANCISCATO, F. T; RIBEIRO, P. da S.; MOZZAQUATRO, P. M. et al. Avaliacdo dos ambientes
virtuais de aprendizagem Moodle, TelEduc e Tidia - Ae: um estudo comparativo. Renote: novas
tecnologias na educagdo, Porto Alegre, v. 6, n. 2, p. [1-10], dez. 2008.

HERMIDA, J. F.; BONFIM, C. R. S. de. A educagdo a distancia: histdria, concepcdes e
perspectivas. Revista HISTEDBR On-line, Campinas, p. 166-181, 2006. Edicdo especial.

KARPINSKI, J. A. DEL MOURO, N. F.; CASTRO, M. de et al. Fatores criticos para o sucesso de
um curso em EAD: a percepcdo dos académicos. Avaliacdo: revista da avaliacdo da educacdo
superior, v. 22, n. 2, p. 440-457, 2017.

AVALIAGCAO DE CURSO SOB A OTICA DISCENTE E OS REFERENCIAIS DE QUALIDADE DO MEC 75



LIMA, C. S. C.; OLIVEIRA, A. E. F. de; MESQUITA, M. N. et al. Avaliacdo do conteddo de um curso
de especializagdo ofertado aos profissionais de satide na modalidade EAD. Caderno Pedagdgico,
Lajeado, v. 13, n. 3, p. 17-29, 2016.

MOORE, M. G.; KEARSLEY, G. Distance education: a systems view. Belmont: Wadsworth Publishing
Company, 1996.

MOZZAQUATRO, P. M.; MEDINA, R. D. Avaliacdo do ambiente virtual de aprendizagem Moodle sob
diferentes visdes: aspectos a considerar. Renote: novas tecnologias na educacao, Porto Alegre,
v. 6, n. 1, p. [1-10], 2008.

POPPE, M. C. M. TCC na EAD: Processo de Letramento Académico e de Producdo do Conhecimento
no Ensino Superior. In: CONGRESSO INTERNACIONAL ABED DE EDUCACAO A DISTANCIA, 21., 2015,
Bento Gongalves. Anais [...]. Sdo Paulo: ABED, 2015.

QUALIDADE. In: DICIONARIO da Lingua Portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica, 1998.
Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/qualidade. Acesso em: 10 mar. 2019.

RIZZATTI JUNIOR, G. Referenciais para avaliacdo da qualidade de cursos a distancia de Educacdo
Superior a distancia nas universidades piblicas brasileiras. In: COLOQUIO INTERNACIONAL
SOBRE GESTAO UNIVERSITARIA NA AMERICA DO SUL, 9., Florianépolis, 2009. Anais [...].
Florianépolis: UFSC, 2009. p. 1-15.

ROQUE, G. 0. B.; SILVA, L. M. da. Metodologia para avaliagdo e acompanhamento de cursos a
distancia: em busca da qualidade. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCAGAO A DISTANCIA,
17., 2011, Manaus. Anais [...]. Sdo Paulo: ABED, 2011.

SERRA, A. R. C.; OLIVEIRA, F. B. de; MOURAO, L. Gestdo de educacio a distancia: um modelo de
avaliacdo a luz dos referenciais de qualidade do MEC. Interletras, Dourados, MS, v. 3, n. 17, p.
1-12, abr./set. 2013.

SOUZA, R. M. Q. Os desafios do processo de construcdo do TCC em EaD. Educagdo & Linguagem,
Sdo Bernardo do Campo, v. 18, n. 2, p.87-100, 2015.

SILVA, A. M. C. e; SILVA, B. D. da. Dispositivos de avaliagdo de projetos em TIC: uma
experiéncia em Portugal. Revista Didlogo Educacional, Curitiba, v. 8, n. 24, p. 389-404, maio/
ago. 2008.

VERSUTI, A. C. Uma comparacdo entre critérios de qualidade para avaliacdo de cursos a
distancia. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCAGAO A DISTANCIA, 14., 2008, Santos. Sdo
Paulo: ABED, 2008.

76 PRATICAS INOVADORAS DA REDE UNA-SUS



COORDENAGCAO PEDAGOGICA NA REDE
COMPLEXA DE ATORES EM EAD
UMA EXPERIENCIA NO CAMPO DA SAUDE

JANE MARY DE MEDEIROS GUIMARAES
MARIA LIGIA RANGEL SANTOS
GABRIELA REBOUCAS FERREIRA ABREU
BARBARA TEIXEIRA PEREIRA
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INTRODUGCAO

Com a expansao do Ensino a Distancia (EaD) nos Gltimos anos, cresce também a com-
plexidade do conjunto de elementos a serem incorporados na organizacdo e gestdo dos
cursos nessa modalidade. Desde o desenvolvimento da programacdo dos Ambientes
Virtuais de Aprendizagem (AVA), enquanto instrumento do EaD, incluindo o projeto
pedagégico, elaboracdo de contelido, formacdo e acompanhamento de tutores-pro-
fessores, desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo das equipes discentes, do-
centes e do proprio curso, exige-se a aplicacdo de variados saberes e um processo de
gestdo pedagdgica inovador.

A perspectiva da coordenacdo dos cursos on-line ou do EaD requer, primariamen-
te, o reconhecimento de um processo de trabalho multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar, propondo uma outra forma de pensar os problemas contemporaneos
e a gestao educacional.

Edgar Morin, antropélogo, socidlogo e fildsofo francés, ao elaborar os pressupos-
tos do pensamento complexo ou paradigma da complexidade, identifica a necessida-
de de rupturas epistemoldgicas e metodoldgicas das ciéncias modernas. Admitindo o
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entrelacamento e a inseparabilidade das partes que compdem cada uma das questdes

nas sociedades contemporaneas, afirma que,

[...] sendo todas as coisas causadas e causantes, ajudadas e ajudantes, mediata-
mente e imediatamente, e mantendo-se todas por uma ligagao natural e insensivel
que liga as mais afastadas e as mais diferentes, acho impossivel conhecer as partes
sem conhecer o todo, tal como conhecer o todo sem conhecer particularmente as
partes. (MORIN, 1999, p. 90 apud PASCAL, 2001, p. 199)

0 autor parte do sentido etimolégico da palavra “complexidade” para argumen-
tar seus pressupostos e assume a conexao entre o todo e as partes que, num jogo
dialégico, precisam ser tecidas, religadas, rejuntadas, sob pena de perder significado
quando descontextualizadas. Nesse sentido, enfatiza que, a partir da metodologia car-
tesiana, “o principio da separacdo” do todo nas partes, ndo explica os pressupostos
de complexidade. Considerando o pensamento complexo na superacao das dicotomias
(DESCARTES, 1973) sujeito/objeto, previsibilidade/imprevisibilidade, totalidade/par-
cialidade, Morin (1999) afirma que, diante dos problemas complexos que as sociedades
contemporaneas hoje enfrentam, apenas estratégias de carater inter-multi-transdis-
ciplinar poderiam resultar em analises satisfatérias, pois “Afinal, de que serviriam
todos os saberes parciais sendo para formar uma configuracdo que responda a nossas
expectativas, nossos desejos, nossas interrogacdes cognitivas?”. (MORIN, 2003, p. 116)

Ao servirem de fundamentos para a observacao da realidade, essas nogoes revelam
a defasagem conceitual da pratica educacional positivista, que consagrou o conheci-
mento fragmentado, realcando as concepgdes ancestrais tacitas na estrutura social,
cultural das sociedades modernas. (CLEMENTINO, 2005; SANTOS, 2008)

As contribuicdes de Morin corroboram para o exercicio da coordenagdo pedag6-
gica em EaD que, ndo obstante, envolve as fungdes de operador dialdgico, operador
recursivo e operador hologramatico, bases do pensamento complexo. O operador dia-
l6gico tem como atribuicdo possibilitar a coesao entre “partes”: a razao e a emocao,
o0 sensivel e o inteligivel, o real e o0 imaginario, a ciéncia e a arte, num movimento
de dialogizar, contrario a sintese. O operador recursivo articula as relagdes de causa e

efeito, de maneira a compreender que as causas podem produzir efeitos, e os efeitos
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podem produzir uma causa. O operador hologramatico trata de situacdes em que nao
é possivel separar a parte do todo. (MORIN, 2003)

A Coordenacio Pedagdgica EaD cabe, a luz das contribuicdes de Morin (1999):

®  Reunir, dar coesdo a elementos que constituem essa rede de ensino;

e Favorecer a dindmica das relacdes de causa e efeito das questdes emer-
gentes da sua pratica;

e  Possibilitar arranjos organizativos inclusivos, integrando a ideia de tota-
lidade (inseparabilidade das partes).

A literatura cientifica tem reunido esforcos para discutir o lugar da EaD e sua
praxis na educacdo. Nesse sentido, o papel da coordenacdo pedagdgica também vem
sendo referenciado enquanto espaco privilegiado da gestdo de processos pedagogi-
cos, em que o ensinar e aprender, interativo e colaborativo, se constitui o principal
objeto de trabalho. Nunes (2009) apresenta a composicdo das equipes de trabalho
de um curso na modalidade a distancia, via internet, cujos membros devem ser: pro-
fessores, tutores, técnicos, pessoal de apoio e coordenacoes.

As equipes de coordenacdo podem estar divididas em cinco grandes grupos, a
saber: geral, pedagobgica, técnica, tutoria e suporte. Qutros arranjos podem ser cons-
tituidos, ou mesmo apresentarem outras denominacdes, a depender da instituicdo a
qual o curso se vincula, as correntes tedrico-metodoldgicas da equipe gestora, dentre
outros. Entretanto, Nunes (2009) assume, como func¢do da coordenacado pedagégica,
o acompanhamento das praticas pedagdgicas dos professores-tutores, devendo asses-
sora-los em acoes de planejamento, organizacao, implementacdo, acompanhamento,
avaliacdo, producdo de materiais, plano de ensino e guias didaticos.

Outros papéis, ainda, sao apontados para a coordenacdo pedagogica: participar
das atividades de capacitacao e atualizacdo; acompanhar o planejamento e o desen-
volvimento de processos seletivos de tutores, em conjunto com o coordenador de
curso; acompanhar as atividades académicas do curso; informar para o coordenador

do curso a relacdo periddica de tutores aptos e inaptos para recebimento de bolsas;
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acompanhar e supervisionar as atividades dos tutores; e encaminhar a coordenacgao
do curso relatdrio semestral de desempenho da tutoria. (BRASIL, 2009)

A origem da palavra “coordenar” vem do latim coordinare e significa dispor em
ordem, organizar, ligar. Observando a etimologia co + ordenar, o prefixo co significa
juntamente, mutuamente, parceria. Dessa forma, coordenar é ordenar em parceria,
organizar mutuamente.

Esse capitulo propde o exercicio dialdgico de reflexao, critica e ressignificacao da
coordenacao pedagbgica em EaD, a partir da experiéncia do Curso de Especializacao
em Salde Coletiva com concentracdo em Atencdo Basica - Salde da Familia, vincu-
lado ao Programa Mais Médicos (PMM), desenvolvido pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA), entre 2018-2019.

REDE COMPLEXA DE ATORES ENVOLVIDOS NA
GESTAO DE CURSO EM EAD

Desde a segunda metade do século XIX, as redes passam a se constituir como ele-
mentos estruturadores de territérios, de novas formas de sentir, pensar, agir. Sendo
consideradas redes complexas - trazendo a baila os pressupostos de Morin (1999,
2003) - tem-se que os elementos que compdem esse tecido heterogéneo estdo inse-
paravelmente associados, imbricados, articulados em que o todo estd em toda parte
e a soma das partes & maior que o todo. (LIMA, 2007; MORIN, 1999; PRETTO, 2018)

Assim como ocorre nas redes de telecomunicacoes, pode-se dizer que os territé-
rios da sadde sdo constituidos por redes conexas - relacdo entre os subsistemas que
a compdem -; conectas - ligacdo entre os elementos deste sistema —; homogéneas e
isotropicas - correlacao espaco-temporal —; e, por Gltimo, nodais - identificacao de nos
da rede, do ponto de vista de sua capacidade relacional para o sistema. (PRETTO, 2018)

Mas quem integra essas redes? A transformacdo de individuos em sujeito social e
deste, em ator social, requer a incorporagdo de uma ideologia e a capacidade de in-
cluir temas na agenda do Estado. (PAIM, 2017; TESTA, 1995) Trataremos, neste capi-
tulo, de atores envolvidos na gestdo (compartilhada) de curso em EaD. Isso pressupde
uma atuacdo critica, mobilizada, que persegue a organizacao e busca a efetividade
das intervencdes mediadas por sujeitos transformadores. (PAIM, 2017; TESTA, 2007)
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Na experiéncia da primeira turma do Curso de Especializacdo em Sadde Coletiva
com concentracdao em Atencdo Basica - Salde da Familia, vinculado ao PMM, a coor-
denacdo pedagdgica foi integrada por um coordenador pedagdgico e uma equipe de
trés assistentes pedagogicos, responsaveis pela gestdo de 40 tutores e 880 estu-
dantes. Compondo, também, essa rede, quatro outras coordenacdes - Coordenacao
Geral, Coordenacao Académica, Coordenacdo de Orientacdo de Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) e Coordenacgao de EaD -, além da secretaria, equipe de tutores e es-
tudantes. As atribuicdes de cada um desses atores foram previamente estabelecidas
no regimento do curso.

A Figura 1 apresenta a rede complexa articulada, que envolve o acompanhamen-
to da equipe pedagbgica no modelo proposto de gestdo compartilhada, e se efetiva
num espaco de trocas, aprendizagens, formacao e autoformacao, ou seja, aquela que
ocorre consigo mesmo. Compreende-se que a formagao ocorre, também, em diversos

espacos formais e ndo formais, nas relagoes.

Figura 1 — Rede de Atores envolvidos na Gestdo de Curso EaD

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Na Figura 1, as linhas indicam as rela¢des instituidas nessa rede colaborativa.
Para Procdpio e demais autores (2010), instituir uma rede colaborativa em educacao
significa oportunizar espacos para a construcdo de sujeitos articulados de maneira
ativa, voluntaria e ndo hierarquica. Essas articulagdes implicam, sobremaneira, com-
partilhar propésitos e valores comungados pelos demais integrantes, cujas conexdes
destinam-se a permitir apoio mutuo.

As linhas tracejadas indicam relacdes da Coordenacao Geral - composta por coorde-
nadora, vice-coordenador e assistente de coordenacdo - com as demais coordenacdes.
As linhas cheias correspondem as relagdes da Coordenacao Pedagdgica com as outras
coordenagdes, secretaria de curso e grupos de estudantes, evidenciando uma rede. A
quebra das relagdes horizontais nas organizagdes propde a reducdo das assimetrias
de capacidade de gestdo e a promoc¢do de um intercambio mais efetivo de recursos e
competéncias (colabora¢do). Em um curso de modalidade EaD, esse modelo de orga-
nograma horizontal, associado a gestdo participativa, provoca os atores envolvidos
para o objeto do trabalho - neste caso, a formacdo, cujo modelo de ensino-aprendi-
zagem se ampara nos ferramentais da EaD. (MATOS; PIRES, 2006)

Durante o curso, a equipe de tutores esteve responsavel pelo acompanhamento
dos estudantes em seu percurso formativo. E, nesse sentido, as acdes concernentes
ao fluxo dos estudantes em direcao a equipe de tutores, foram: mediacao de foruns de
discussdo, orientacdo nas atividades avaliativas, além de intermediacdo de questdes
de ordem burocratica junto a secretaria e/ou as demais equipes.

A equipe de tutores participou de um processo seletivo, que levou em consi-
deracdo a formagdo na area da salide - graduacdo e pos-graduacdo -, vivéncias na
Atencdo Basica, experiéncias prévias na docéncia e em EaD e conhecimento técnico
-operacional em AVA. Outra etapa desse processo seletivo foi a participacdo do tu-
tor, entdo candidato, em um Curso de Formacao de Tutores para, além de avalia-los,
inseri-los no processo de formacdo de mediadores de aprendizagem para cursos em
Salde Coletiva e, assim, contribuir para um processo de aprendizagem critico-refle-
xivo sobre mediacdo pedagdgica na EaD. Esperava-se que o professor-tutor em EaD
fosse fomentador da interacao dialégica professor-conhecimento-aluno, atuando com
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dinamismo, criticidade, capacidade de interagir e propor interacdes entre os alunos,
conhecimento e habilidade com as novas tecnologias de informacdo e comunicagao.
Além dessas questdes, emergisse desse cenario o desenvolvimento de outras compe-
téncias como a fluéncia digital, que esta diretamente relacionada ao uso pedagdgico
dos recursos tecnolégicos de modo eficiente, com o prop6sito de fortalecer o processo
de aprendizagem. (RICARDO, 2019)

Para tanto, destacou-se, conforme explorado por Franca e Siveres (2019, p. 227),

[...] a importdncia de investimento numa formacdo dos docentes que perpassasse
pelas dimensdes antropoldgica, epistemoldgica e metodologica, uma vez que
a antropologia revela o ser; a epistemologia reflete o pensar; e a metodologia
conduz ao agir, aspectos fundantes e vinculantes a qualquer processo pedagogico
ou metodolégico.

Se, na EaD, o papel do professor-tutor-facilitador on-line é uma realidade que se
propaga na mesma velocidade com que surgem novos grupos e formas de interacao
no ambiente virtual, ha de se convir da urgéncia do seu processo formativo. (SILVA
et al., 2015)

Essa equipe de tutores, como mostra a Figura 1, estabeleceu relagdo direta com
os estudantes, com as equipes académica e pedagogica.

A equipe académica, na perspectiva do curso, foi a responsavel pelo acompanha-
mento dos professores na elaboracdo do conteldo teérico e dos critérios de avalia-
cdo. Sobre esse ponto, é relevante destacar a trajetéria do planejamento pedagégico,

que incluiu:

e 0 estudo do contexto (identificacdo do perfil do pablico-alvo, teorias e
abordagens predominantes, conteddos, resultados esperados);

e 0 estabelecimento de objetivos de aprendizagem claros e viaveis (conhe-
cimentos, competéncias e habilidades);

e A selecdo de conteido com a elaboracdo de instrumentos para o alcance
dos objetivos de aprendizagem propostos;
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e A selecao de estratégias metodoldgicas e recursos para apresentacao dos
conteddos;

® A execucgdo e avaliacdo das atividades. (CLEMENTINO, 2005)

A organizacdo e gestdo do AVA, do ponto de vista tecnoldgico, ficou sob a con-
ducdo da Equipe de EaD, responsavel por tornar o espaco virtual mais intuitivo, com
ferramentas que facilitassem o acesso a materiais e aos demais integrantes do curso.
Alarcon e Spanhol (2017) evidenciam que os AVAs devem incluir contelidos que permi-
tam diferentes niveis de interatividade. Esses ambientes podem se diferenciar a partir
das diversas estratégias de aprendizagem, design educacional e objetivos pedagogicos.

A Coordenacao Geral, por sua vez, foi responsavel por gerir o processo de trabalho
das demais equipes e as questdes de ordem administrativas e orcamentarias associa-
das ao curso, com representacdo institucional frente a universidade a qual o curso
estad vinculado, as fontes de financiamento e demais parcerias externas. Por fim, a
Secretaria foi a unidade responsavel pela orientacdo, acompanhamento e execucao
das atividades de controle académico - matricula, desligamentos, publicacdo de in-
formes, emissdo de documentos relacionados ao curso, dentre outros —, bem como
apoio a Coordenacao Geral nas relagdes institucionais junto ao Ministério da Sadde e
a Universidade Aberta do SUS.

GESTAO DO ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE PEDAGOGICA

A equipe pedagoégica priorizou instituir um espago de gestao participativa na busca
da ampliacdo do envolvimento dos assistentes pedagégicos e equipe de tutores no
processo de construcdo dos instrumentos de acompanhamento dos estudantes, enfo-
cando ag¢des educativas. Para isso, utilizou o forum da equipe pedagégica e tutores
como espaco coletivo de formulacdo desses instrumentos.

As atribuicdes da equipe pedagdgica, estabelecidas no regimento do curso en-
volveram: planejar e conduzir, juntamente com a Coordenacao Académica, as oficinas
pedagégicas para os tutores; elaborar instrumentos de acompanhamento da equipe

de tutores e estudantes; informar a secretaria do curso quanto ao desempenho e
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frequéncia dos estudantes; informar sobre estudantes desistentes; atender demandas
de outras coordenagdes do curso; elaborar instrumentos de acompanhamento indi-
vidual dos estudantes, com os critérios de avaliagcdo por unidades de aprendizagem;
acompanhar a realizacdo dos Topicos Especiais em Sadde Coletiva (TESC), a partici-
pacdo dos estudantes na prova final presencial e a apresentacao dos TCCs e notas dos
estudantes por disciplina, para envio a secretaria do curso.

Para o acompanhamento do desempenho da equipe de tutores no ambiente vir-
tual, optou-se por fixar o tutor do grupo de estudantes, privilegiando a possibilidade
de criacdo de vinculos e a perspectiva de melhoria das relacdes no grupo, o que fa-
cilitaria o0 acompanhamento pelos tutores.

A Figura 2 apresenta o desenho do acompanhamento da equipe de coordena-
cdo pedagodgica. Optou-se pela organizacdo das assistentes pedagdgicas em quatro
equipes, para o acompanhamento de dez tutores cada. Destaca-se que os problemas
detectados, como a auséncia do tutor por mais de dois dias do ambiente virtual, dd-
vidas dos estudantes postadas nos foruns de dividas das unidades sem os devidos
esclarecimentos, intervencdes nos foruns tematicos sem mediacdo e o nio envio dos
instrumentos de acompanhamento individual dos estudantes eram compartilhados e
discutidos com toda a equipe pedagégica.

Figura 2 - Acompanhamento da equipe coordenagao de pedagdgica

Fonte: elaborada pelas autoras.
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0 acompanhamento dos tutores, realizado diariamente pela equipe de assistentes
pedagégicas, no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), era compartilhado com toda
equipe de coordenacao pedagbgica, através de mensagens trocadas por e-mail, grupo
de WhatsApp, reunides realizadas presencialmente ou através de Skype.

Apo6s a decisdo do governo de Cuba de deixar o Programa Mais Médicos, as equipes
pedagoégica e de tutores passaram por uma reestruturacao, permanecendo trés assis-
tentes pedagdgicas no acompanhamento de 16 tutores e 420 estudantes. Apesar dessa

mudanca, nao houve alteracao no modelo de acompanhamento da equipe pedagégica.

UMA REFLEXAO DA FORMAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS
TUTORES NO AVA

Entende-se como Gestdo Pedagdgica, a acdo referente as questdes do ensino e da
aprendizagem, ao curriculo, a formacdo continuada do professor-tutor, a pratica deste
no interior de espacos formadores, além da sala de aula tradicional. Afinal, as tec-
nologias nos permitem alcar novos voos, além dos muros das instituicdes de ensino.

Na concepcdo de Tavares (2009), a Gestdo Pedagdgica deve estabelecer, para
0 ensino, objetivos consoantes com as diretrizes curriculares ou planos de curso, a
missdo, visdo e valores institucionais. Cabe, também, a ela avaliar o desempenho dos
estudantes, de professores-tutores e de toda a equipe de apoio, orientando o anda-
mento do curso, num processo de vigilancia permanente e sensivel frente a possibi-
lidade de mudancas de estratégias pedagogicas.

A Gestdo Pedagogica converge para uma gestao administrativa, uma vez que, po-
tencialmente, desenvolve uma visdo integrada, na qual valoriza o compartilhamento
de algumas informacdes e, também, as tomadas de decisdes com o intuito de produzir
continuamente melhores resultados. (TAVARES, 2009)

Em cursos ofertados na modalidade EaD, considerando as especificidades formati-
vas do campo da salde coletiva, é imprescindivel reconhecer que o processo formativo
dos tutores deve acontecer antes e no decorrer da implementacdo. Antes do curso,
possibilita a identificacdo das habilidades e competéncias inerentes ao processo de
mediacdo de aprendizagem e, ao longo do acompanhamento pedagégico, possibilita
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a construcdo das mesmas, a partir da colaboragao nos foruns de orientacdo dos tu-
tores, mediados pela equipe pedagégica. Essa formagao precisa focar na construcdo
da autonomia dos tutores, para que eles sejam capazes de contribuir na autonomia
dos estudantes nos seus estudos, e a construcdo coletiva do conhecimento, através
dos relatos de experiéncias e troca de saberes. (PAIM; GUIMARAES; OLIVIATTO, 2014)

A formacao inicial da equipe de tutores foi prioridade no curso por compreendé-la
como uma possibilidade de garantia da qualidade no processo do trabalho de mediacao
de aprendizagem. Por esse motivo, no processo seletivo da equipe de tutores, simu-
lou-se uma mediacdao em um férum ficticio, a fim de avaliar, por meio de indicadores,
as estratégias de mediacdo utilizadas e o momento em que as mesmas sdo escolhidas.

A segunda etapa do processo seletivo dos tutores ocorreu no Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) da UFBA, por meio de um mix de
dispositivos virtuais interativos de aprendizagem e uso de metodologia problemati-
zadora nos foruns tematicos — marca da participacao dialogada. Além disso, contou
com dispositivo metodoldgico que favorece a apropriacao ativa de conhecimentos e
experiéncias, para subsidiar a reorientacdo da formacdo, das praticas e dos processos
de trabalho. (OLIVEIRA; PINTO, 2014)

0 processo de formacdo precisa valorizar experiéncias individuais e coletivas e ser
capaz de formar o trabalhador para ser responsavel pelo seu processo de autoforma-
¢do, sendo esta indissociavel da producdo de sentidos, como perspectiva fundante da
autonomizacdo vivida nos processos formativos. (GUIMARAES et al., 2014)

A participagdo no processo seletivo-formativo dos candidatos a tutores possibili-
tou, a equipe pedagdgica, analisar, discutir e selecionar os indicadores de avaliacdo,
bem como a adocdo de novas estratégias para a correcdo de percurso, oportunizadas
através dos foruns da equipe pedagdgica e tutor, nas oficinas pedagégicas ou men-
sagens individuais encaminhadas pelos assistentes pedagdgicos.

As reunides gerenciais possibilitavam maior articulacao entre as coordenacgoes,
como mostra a Figura 1. Essa conexdo em rede, estabelecida entre as trés coordena-
¢Oes — académica, educacdo a distdncia e pedagogica - e desenvolvida por meio de
mensagens de e-mails e WhatsApp, permitiu o atendimento rapido e efetivo as de-

mandas do curso.
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INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DOS TUTORES NA MEDIAGCAO
DE APRENDIZAGEM

Os indicadores utilizados no acompanhamento do desempenho dos tutores tiveram
como eixos norteadores as estratégias de mediacdo e a qualidade das intervencoes.

No Quadro 1, a seguir, apresentam-se os indicadores de estratégias de mediacao,
que permitem o acompanhamento dos tutores no processo de ensino-aprendizagem
dos estudantes. A partir desses indicadores, pode-se acompanhar se o tutor incentiva
a aprendizagem coletiva e/ou individual dos estudantes, corrige equivocos na com-
preensdo de conceitos e praticas, estimula a interacdo com os colegas, assim como

relata experiéncias.

Quadro 1 - Indicadores de estratégias de mediagao

Fonte: adaptado de Guimardes e demais autores (2013).

As escolhas das estratégias de mediacao utilizadas nas discussdes dos féruns te-
maticos devem levar em considerac¢do o ritmo de cada grupo. Portanto, cada tutor deve
estar atento a dindmica das discussdes, observando as contribuicdes dos estudantes,
as tematicas abordadas e, assim, verificar o momento ideal para introduzir as estra-
tégias mais adequadas. Inicialmente, nas aberturas dos foruns tematicos, observa-se

88 PRATICAS INOVADORAS DA REDE UNA-SUS



a participacao mais timida dos estudantes, pois estes ainda estao se apropriando do
tema em discussao. Nesse momento, recomenda-se que o tutor utilize a mediacao
individual, como forma de acolher a contribuicao trazida para o grupo e, assim, vali-
dar a participacdo do estudante.

Quando o férum estiver com um volume significativo de participagdes, o tutor
pode utilizar a estratégia de mediacdao em dupla ou trio, ou agrupar as contribuicoes
que abordem o mesmo tema, utilizando a estratégia de mediacdo por grupo a partir
do tema abordado. Assim, o tutor possibilita que os estudantes observem a interacao
e complementagao das contribuicoes.

0 Quadro 2 apresenta os indicadores de qualidade de narrativas, que permitem
acompanhar se as intervenc¢des problematizadoras dos tutores, nos foruns tematicos,
possibilitam o aprofundamento das discussdes dos estudantes. Ainda, possibilitam
constatar o incentivo aos relatos de experiéncias e a leitura dos referenciais teéricos
basicos e complementares do curso, a partir de citacdes direta e indireta nas narra-
tivas dos tutores. Nessas pode se evidenciar a desconstrucdo de conceitos, ou seja, a
correcdo de intervencdes dos estudantes, que contenham equivocos. Também, pode-
se verificar a sintese das discussoes realizadas, com o intuito de identificar os pontos
mais importantes discutidos pelos estudantes no decorrer do forum.

Além desses indicadores, destaca-se, também, a presencialidade do tutor no AVA,
sendo possivel relaciona-la ao seu comprometimento com o processo de aprendizagem
colaborativa, evidenciada na construcao de sentidos narrativos, a partir de experiéncias
formativas apresentadas ao longo do desenvolvimento do curso. 0 acompanhamento
do indicador “presencialidade” foi prioritario para a identificagdo dos momentos de
auséncia dos tutores por mais de 48 horas. Nesses casos, a equipe pedagogica assumia
a mediacdo dos foruns tematicos e esclarecimento de ddvidas, em substituicdo ao tu-
tor, para evitar esvaziamentos das discussdes, o que poderia desmotivar os estudantes.

Os indicadores de qualidade de narrativas representam referéncias que possibi-
litam maior consisténcia ao processo ensino e aprendizagem, ja que os tutores os
utilizam para a construcao das narrativas dos foruns tematicos. Permitem um dialogo
mais profundo com a textualidade produzida no processo relacional e de aprendiza-
gem dos estudantes.
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Como uma forma de organizar os niveis de construcdo de habilidades cognitivas
para o alcance dos objetivos educacionais propostos, esses foram classificados, con-
siderando os niveis de aprendizagem, como mostra o Quadro 3, elaborado com base

nos niveis de dominio cognitivo, propostos na Taxonomia de Bloom (1956).

Quadro 2 - Indicadores de avaliagao de qualidade das intervencdes nos féruns tematicos

Fonte: adaptado de Guimardes e demais autores (2013).

Nas atividades praticas dos tutores, na mediacdo de féruns tematicos, os niveis
de dominio cognitivo foram identificados a partir dos objetivos educacionais, segun-
do a proposta da Taxonomia de Bloom (MONTEIRO; TEIXEIRA; PORTO, 2012), a sequir:

e  (Conhecimento: nesta etapa, a memoria é o objetivo educacional de maior

énfase, se relacionando com a lembranca ou reconhecimento de fatos,

sem a necessidade de um entendimento ou sistematizacdo;
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e  (Compreensdo: neste nivel, & demonstrado o entendimento do que esta
sendo comunicado, que vai além da memorizacdo. Apresenta capacidade
de traduzir o contelido através da escrita ou da fala, indicando que com-
preende, internaliza e sistematiza os conhecimentos;

e  Aplicagao: trata-se do dominio sobre um determinado tema, expresso pela
capacidade de utilizar um conceito e intervir numa nova realidade para
resolver um problema. Nesta fase, alcanca-se a independéncia intelectual;

e Analise: é a identificacao de aspectos incluidos em uma comunicagao,
podendo ser elementos, relacdes e principios organizacionais. A ana-
lise desses elementos diz respeito a identificacdo dos componentes
de uma comunicacdo. A analise de relacoes refere-se as conexdes e
interacdes da comunicacdo. A analise de principios organizacionais
compreende a organizacao, disposicdo e estrutura da comunicacdo. A
analise implica na divisdo do conhecimento e na capacidade de rela-

cionar essas partes;

e Sintese: é a combinacdo de elementos e partes que formam um todo,
anteriormente ndo evidenciado. A sintese é representada por uma forma

de pensamento diferente;

e  Avaliagdo: pressupde um julgamento de valor, podendo ser em termos de
evidéncia interna ou critérios externos. A avaliacao tem se mostrado uma

das mais importantes categorias de objetivos educacionais.

0 acompanhamento desses indicadores, por um lado possibilitou verificar a rela-
cdo existente entre competéncias e colaboracao, assegurada pelo compartilhamento
das experiéncias no ambiente virtual, que favoreceram o exercicio da assertividade,
dialogo, escuta, dialogicidade e articulacdo teoria e pratica. (RANGEL-S et al., 2016a)
Por outro, possibilitou a ressignificacao do processo de acompanhamento da apren-
dizagem através da observacdo da interagdo nos foruns, dispositivo que possibilita o
uso da autonomia e da aprendizagem colaborativa.
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Quadro 3 - Indicadores de Niveis de dominio cognitivo

Fonte: elaborado pelas autoras.

DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS

Compreende-se a triade - complexidade, desafio e inovacdo - como elemento fundante
do modelo de gestao adotado para acompanhamento do Curso de Especializagdo em
Salde Coletiva: concentracdo em Atencdo Basica - Salde da Familia (EaD).

A complexidade emergiu no momento da execucdo das acdes, pactuadas no ambito
da Coordenacao Geral, Coordenacdo de Educacao a distancia, Coordenacdo Académica,
Coordenacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e Secretaria, para a operacio-

nalizacdo do curso.
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No ambito da Coordenacdo Pedagégica, o desafio se apresentou tanto na condu-
¢do da equipe — composta por diversos profissionais, com perfis, habilidades e com-
peténcias diversificadas, expertises provenientes das areas de pedagogia, assisténcia
social, odontologia, medicina e economia -, quanto na construcdo dos instrumen-
tos, registro e avaliagdo do acompanhamento da equipe de tutores e estudantes pela
equipe pedagogica.

A inovacdo se expressou nos instrumentos de acompanhamento elaborados em
colaboracdo pela equipe de tutores e equipe pedagdgica. Além disso, se evidenciou
na busca pela gestdao compartilhada, com o intuito de acompanhar o processo de tra-
balho dos 40 tutores, de forma democrética, diante da responsabilidade na conducao
formativa de 880 médicos do PMM.

Para Rangel-S e demais autores (2016a), a gestdo de cursos EaD enfrenta situa-
¢oes que requerem do gestor uma postura critica e inovadora, e a capacidade de lidar
com as tensdes provenientes das instituicdes quanto a seus aspectos tradicionais e
inovadores. Nesse contexto, compreende-se que a gestao do processo pedagdgico,
para ser eficaz, precisa ser democratica e participativa, o que pressupde o estabe-
lecimento de acordos entre os maltiplos atores envolvidos. (PAIM; TEIXEIRA, 2014)

Para a implementacdo do projeto comum, buscou-se integrar essa rede de ato-
res e autorias, o que, para Rovere (1998), articula pessoas com possibilidade de se
conectarem e construirem vinculos. E, a partir dessa premissa, objetivou-se criar es-
tratégias para a construgcao de “métodos capazes de possibilitar aos sujeitos assu-
mirem postura ativa frente ao conhecimento, capazes de exercerem a autoformacdo,
num ambiente que estimule a aprendizagem critica, colaborativa, reflexiva e efetiva”
(GUIMARAES et al., 2014, p. 78)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A gestao dos cursos oferecidos na modalidade EaD tem sido um desafio para o Instituto
de Salde Coletiva, que vem refletindo de forma critica sobre os modelos formativos e
de gestao ofertados. Esse desafio decorre da complexidade em articular atores com co-

nhecimentos, habilidades e atitudes diversificadas, o que requer constantes superagdes.
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A inovacdo dos processos de acompanhamento e gestao depende da capacidade da
equipe em deixar a sua zona de conforto e enfrentar o desconhecido, com a clareza
de um caminhar nem sempre seqguro, mas repleto de novos desafios, que podem se

traduzir em melhorias a partir da reflexdo critica de suas praticas.
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INTRODUGCAO

A alta prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na populacdo brasi-
leira, especialmente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM),
esta relacionada ao envelhecimento populacional e &, na atualidade, um problema de
salide pablica devido a sua grande morbimortalidade. (MENDES, 2012)

No cotidiano do trabalho na Estratégia de Saidde da Familia (ESF), os usuarios com
doencas cronicas sdo assistidos prioritariamente por meio de acdes programaticas,
pautadas basicamente em consultas e grupos educativos pontuais. No entanto, veri-
fica-se na pratica que o controle dessas enfermidades e suas complica¢des continuam
insatisfatorias. (FONTBONNE et al., 2018)

Esse fato pode ser explicado pela crise contemporanea dos sistemas de atencao
a salde e pelo descompasso na organizacao do cuidado, que permanece focado em
responder as condi¢des agudas de forma fragmentada, reativa, episddica e centrada no
médico, mesmo frente a realidade epidemiolégica dominada por condigdes cronicas que

exige uma atencdo a salide proativa, continua e menos prescritiva. (MENDES, 2012)
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Apesar do acesso ao servico de sadde, a oferta de cuidado e 0 acompanhamento
proposto no contexto da ESF pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos - Hiperdia (BRASIL, 2014a) nem sempre sdo resoluti-
vos, singulares e em consonancia com as necessidades de salde percebidas pelos
usuarios, o que requer das equipes de sadde da familia um repensar sobre a atencao
e gestdo da clinica, assim como a incorporacdo de novas diretrizes assistenciais,
acoes de prevencdo das condicbes de salide e o apoio permanente aos usuarios
para o autocuidado.

Faz-se necessario singularizar o cuidado, a partir da estratificacao de risco, vul-
nerabilidade e monitoramento dos usuarios por uma equipe interdisciplinar, para
manutencdo da salde e controle das possiveis agudizacdes em decorréncia das con-
digdes cronicas (MENDES, 2012), assim como construir conjuntamente planos de
cuidado, uma vez que o usuario deve ser o centro do cuidado em sadde. (STEWART
et al., 2010)

Durante o Curso de Especializagao em Atencdo Basica e Salde da Familia (CEABSF),
os alunos se apropriam dos protocolos clinicos para garantia do acesso e qualidade da
assisténcia prestada as pessoas com HAS e DM, tanto em modulos especificos, como
transversalmente, na problematizacdo dos casos clinicos ao longo do curso, confor-
me as diretrizes do Ministério da Satide (BRASIL, 2014a). O Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC), no formato de Projeto de Intervencdo (PI), tem-se mostrado oportuno
para uma releitura do processo de trabalho e do cuidado ofertado a esses usuarios, na
medida em que ele parte de uma analise situacional do territério, do planejamento e
desenvolvimento de uma acdo em equipe e, posteriormente, da avaliacao dessa acao
para novas intervencodes e futuras proposicoes.

Neste sentido, este estudo buscou analisar os PIs relacionados a HAS e DM en-
quanto uma ferramenta para qualificacdo do processo de trabalho das equipes de
salide da familia na atencdo a salde desses usuarios, a partir da identificacdo das in-
tervencgdes propostas pelos especializandos e das abordagens utilizadas no processo
de implantacdo e implementacao das acdes.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, documental com abordagem
qualitativa. Tem como fonte de pesquisa os TCCs da 122 Turma do CEABSF, ofertado no
periodo de setembro de 2017 a outubro de 2018, pela Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) e Fundacdo Oswaldo Cruz Mato Grosso do Sul (Fiocruz MS), em
parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

0s TCCs do CEABSF foram desenvolvidos por médicos dos Programas de Valorizacao
do Profissional da Atencdo Basica (Provab) e Mais Médicos para o Brasil (PMM), dos
estados de Mato Grosso, MS e Ronddnia, sendo o curso um condicionante a perma-
néncia do médico ao Programa. Os TCCs sdo elaborados sob o formato de PI, que tém
como objetivo principal aplicar os conhecimentos tedricos no cotidiano do trabalho,
qualificando as ac¢des do especializando e sua equipe no cuidado a sadde dos usuarios.
0 tema é embasado na analise situacional do territério, considerando as principais
necessidades daquele territorio ou equipe de sa(de da familia.

Foi solicitado formalmente a Coordenacdo do CEABSF o acesso aos TCCs referentes
a tematica HAS e/ou DM. As informagdes foram extraidas pelos pesquisadores, tendo
sido registradas em planilha do Microsoft Excel 2013, previamente elaborada. Em se-
guida, foi realizada uma analise descritiva das frequéncias das categorias tematicas,
construidas pelos autores durante a extracao dos dados. Para analise qualitativa, foi
adotada a ferramenta gerencial conhecida como Matriz SWOT. SWOT é acrénimo das
palavras Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Oportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameacas), que permite analisar as condigdes internas e externas de uma de-
terminada situacdo. (SOUZA et al., 2014)

Para os mesmos autores, as forcas ou pontos fortes sdao as variaveis internas
que contribuem para o aprimoramento do trabalho, e as fraquezas sdo as deficién-
cias que impactam de forma negativa no desempenho do servico. Ambas podem ser
controladas pelo autor do projeto. Oportunidades sao situacoes externas que podem
contribuir para concretizacdo dos objetivos propostos, ja as ameacas externas sao

situagdes que podem prejudicar a realizagdo das propostas. Oportunidades e ameacas
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sdo, portanto, fatores que influenciam no ambiente, e podem nao ser controladas
pelos envolvidos do projeto.

Apesar de se tratar de uma analise de dados secundarios, os alunos do CEABSF
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido on-line no
inicio do curso, permitindo que a Coordenacdo do CEABSF utilizasse as informacoes
produzidas durante o percurso da p6s-graduacdo. Assim, a fim de assegurar-lhes os
preceitos éticos da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde, foi mantido

o0 anonimato dos alunos durante o processo de extracao e analise dos dados.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0 total de TCC realizado no CEABSF no ano de 2018 foi de 149, conforme os docu-
mentos institucionais cedidos para analise em maio de 2019. Foi possivel identificar,
de acordo com os titulos e resumos dos mesmos, que 63 realizaram intervengdes no
ambito do cuidado a pessoas com HAS e DM.

0Os conteldos dos TCCs foram categorizados e suas frequéncias obtidas por meio da
analise descritiva (Tabela 1), o que permitiu a reflexdo sobre os desafios do Programa
Hiperdia na pratica das equipes de salde da familia e quais estratégias foram mais
exploradas pelos alunos. J4 o Quadro 1 é uma matriz SWOT, que apresenta as fortale-
zas, fragilidades, oportunidades e ameagas da utilizagdo do PI como ferramenta para
qualificar o Programa Hiperdia.

Tabela 1 - Categorias selecionadas para analise dos Trabalhos de Conclusao de Curso
que abordaram a teméatica Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus — Curso de
Especializagdo em Atencgdo Basica em Saude da Familia - UFMS/Fiocruz - MS, 2018

n (%)
Categorias

Sim N&o
Programa HIPERDIA
O PI buscou aprimorar o Programa Hiperdia? 40(63,49) 23(36,50)
O PI buscou implantar o Programa Hiperdia? 1(1,58) 62(98,41)
Tipo de Intervencado
Acompanhamento/controle da doenga 41(65,07) 22(34,92)
Assistencial 26(41,26) 37(58,73)
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n (%)
Categorias

Sim Nao
Prevencdo 63(100) -
Agdes multidisciplinares
Houve agdes na perspectiva da clinica ampliada? 23(36,50) 40(63,49)
Controle social
Houve participagdo do controle social na intervengdo? 2(317) 61(96,82)
Mudangas no processo de trabalho
Apresentou possibilidades de continuidade da intervengdo? 25(39,68) 38(60,37)
Aintervengdo foi incorporada ao cotidiano do trabalho? 18(28,57) 45(71,42)

Fonte: elaborada pelas autoras.

Tendo como proposito a reducdo das repercussdes da HAS e DM, por meio da iden-
tificacdo precoce dos casos e da construcdo do vinculo entre os usuarios e 0s servigos
de salde, que sdo acoes efetivas no controle dessas enfermidades, o Ministério da
Salde implantou o Plano de Reorganizacao da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, e o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos (Hiperdia/MS) na rede ambulatorial do SUS. Essa iniciativa permitiu ge-
rar informacao para aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma
regular e sistematica a todos os cadastrados e teve como beneficios a orientacdo de
gestores piblicos na adocao de estratégias de intervencdo e o mapeamento do perfil
epidemioldgico das doencgas na populacdo. (SECCO et al., 2017)

Os principais objetivos do Programa Hiperdia sdo:

Investir na atualizacdo dos profissionais da rede basica, oferecer garantia do
diagnéstico, proporcionar vinculagao do usuario as unidades de salide para trata-
mento e acompanhamento, promover a reestruturacdo e ampliagdo do atendimento
resolutivo e de qualidade as pessoas com HAS e DM. (SECCO et al., 2017, p. 11)

Para cumprir as recomendacoes do Ministério da Salde para o Programa Hiperdia,
cada municipio deve possuir uma programacao local de atividades para os usuarios

cadastrados, no entanto, mesmo depois de 17 anos da criagdo do Programa, ndo sao
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todos os municipios brasileiros que realizam o cadastro e/ou atualiza¢do dos usuarios
diagnosticados no sistema.

Assim, existe a defasagem de dados do Programa Hiperdia, o que demonstra a
baixa efetividade das acdes de controle da HAS e DM, revelando a necessidade de um
acompanhamento mais intensivo das atividades dos profissionais da Atencdo Basica
(AB). (CARVALHO et al., 2014) Isso justifica o ndmero expressivo de TCCs do CEABSF
desenvolvidos nessas areas de cuidado em todas as ofertas do curso.

Para analise dos TCCs, foi proposto inicialmente identificar quais as duas categorias
que se tratavam os trabalhos: implantacao ou aprimoramento do Programa Hiperdia.
Apenas um trabalho foi descrito como implantacdo do Programa, 40 foram identifi-
cados como aprimoramento, a partir de uma nova abordagem aos usuarios cadastra-
dos no Programa, e a realizacao de acdes especificas nos dias destinados a oferta de
servigos para esse segmento.

Pesquisas apontam as potencialidades do Programa Hiperdia, como evitar o surgi-
mento e progressao de complicagOes, a diminuicdo das internacoes hospitalares por
complicacdes da HAS descompensada e da mortalidade (LOPES et al., 2016; SECCO;
et al., 2017), até como um potencial programa de promocao da saide, estimulando o
autocuidado em sadde dos usuarios acometidos por DCNT. (DUARTE et al., 2015) No
entanto, os profissionais da AB relatam dificuldades no Programa Hiperdia, principal-
mente em motivar os usuarios a aderirem ao tratamento farmacolégico e ndo farma-
cologico da HAS e DM (CARVALHO et al., 2014; NEGREIROS et al., 2016). Faz sentido
assim, que em se tratando da populacdo alvo dos PIs, a maioria abordou os usuarios
ja diagnosticados, e foram propostas acdes de prevencao das principais complicagdes
relacionadas a HAS e DM.

Durante a analise dos trabalhos, foi possivel reconhecer também que alguns PIs
descreveram os determinantes sociais de salde envolvidos no processo salide-doen-
ca dos usuarios adscritos a Unidade Basica de Sadde da Familia. Foram relatadas as
condi¢des socioecondmicas da populacdo, a vulnerabilidade social e os recursos fi-
sicos do territorio (escolas, meios de transporte, saneamento basico, tipo de mora-
dia). Porém, nao foram descritos de que maneira essas informacdes contribuiram para

as estratégias de intervencao. Dessa forma, podemos inferir que os profissionais de
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salide ainda possuem dificuldade em relacionar e intervir nas desigualdades relativas
as condicdes de vida e vulnerabilidades que se apresentam, situacdo essa que exige
uma atuacao profissional proativa e participativa para a emancipacao dos usuarios.

Quando se trata de intervenc¢des que operam no processo salide-doenca, a ESF tem
sido defendida como principal elemento para a reorganizagdo dos servigos e agdes
de sadde na AB. (MACINKO et al., 2018) Contudo, devido a sua inser¢ao em regides
diversas e complexas, permeadas por interesses politicos e econdmicos, suas poten-
cialidades podem ser reprimidas. Um estudo realizado por Arantes e demais autores
(2016), demonstrou, por meio de uma revisdo de producdes cientificas na area da ESF,
que muitos sdo os desafios que afetam a sustentabilidade do modelo. Dentre eles,
cita-se o desenvolvimento de a¢des intersetoriais do planejamento em equipe e da
participagdo social nas atividades desenvolvidas.

De fato, essas caracteristicas foram identificadas como fragilidades dentro das
estratégias propostas nos PIs analisados (Quadro 1). Em se tratando de agdes in-
tersetoriais, nenhum dos TCCs mencionou a articulagdo com os demais setores go-
vernamentais. Para Pinto e demais autores (2019), a intersetorialidade prescinde a
corresponsabilizacdo, participacdo e autonomia dos parceiros na construcao das so-
lucdes para os problemas coletivos.

Em relacdo a articulagdo com outros pontos da Rede de Atencdo a Sadde (RAS),
esperava-se que, pelo menos na assisténcia dos casos considerados complexos de HAS
e DM, estivessem presentes as descri¢cdes e o reconhecimento dos pontos de servigos
de salde que ligam essa linha de cuidado. A configuracdo do trabalho em rede no
territério parece funcionar também como mobilizador de relagcdes pessoais, sociais e
institucionais, uma vez que os aparelhos, quando agregados, tém suas potencialidades
ampliadas e reverberam positivamente nao apenas no trabalho das instituicoes em
si, mas destas com as outras e na comunidade como um todo. (PINTO et al., 2019)

Porém, é fato que a organizacdo da RAS apresenta maiores problemas operacio-
nais em municipios de pequeno porte (MEDEIROS et al., 2015), exatamente onde en-
contram-se grande parte dos estudantes do CEABSF, participantes do PMM e Provab.

Quanto a participacdo social, conhecida como a capacidade das pessoas e da
coletividade de intervir nas tomadas de decisdes no ambito da gestdo das politicas
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plblicas, com o propdsito de melhorar a qualidade de vida, sobretudo na regidao onde

vivem (SHIMUZI et al., 2015), também foi um aspecto pouco desenvolvido nos PIs.

De maneira geral, ndo foram identificados trabalhos que elencassem as representacdes

sociais e as acdes dos conselhos de sadde.

Quadro 1 - Matriz SWOT da utilizagdo do Pl do Curso de Especializagdo em Atengdo Basica
em Salde da Familia como ferramenta para a qualificagdo do Programa Hiperdia. UFMS/
Fiocruz - MS, 2018

Fortalezas

Fragilidades

Fatores internos
3 equipe de
salde

- Estratificagdo dos usuarios com HAS e

DM, segundo risco para complicagdes, e
reconhecimento dos fatores do motivo da ndo
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo
farmacolégico;

- Oferta de atividades de educag¢do em salde
e grupos de caminhada/atividade fisica;

- Realiza¢do de busca ativa a usuarios com
HAS e/ou DM que ndo comparecem as
reunides de Hiperdia e/ou que ndo aderem ao
tratamento;

- Participacao de toda a equipe da ESF,
Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), Centro de Atengdo
Psicossocial (Caps) e Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras), durante os grupos
de Hiperdia;

-Participagdo ativa e capacitagdo dos agentes
comunitdrios de satde (ACS) para as buscas
domiciliares;

- Organizagao da agenda para as consultas
médicas e de enfermagem durante o Hiperdia;

- Aumento do conhecimento da populacdo
hipertensa e diabética sobre os aspectos
relativos a doenga e autocuidado.

- Oferta de atividades de educagdo em salde
e grupos de caminhada/atividades fisicas
pontuais e que necessitam de continuidade;

- Pouca utilizagdo de estratégias com
abordagens familiares para o cuidado dos
usudrios comprometidos;

- Participagao pontual de alguns profissionais
do NASF-AB, Caps, Cras nas atividades
educativas;

- Poucas agdes desenvolvidas com a
participagdo do controle social;
- Necessidade de reconhecer e incluir

diferentes pontos da RAS aos cuidados em
salde ofertados a hipertensos e diabéticos;

- Estrutura fisica nas unidades e materiais/
recursos disponiveis.

Oportunidades

Ameagas

Fatores externos
3 equipe de
salde

- Apoio dos tutores do CEABSF.
- Apoio do material didatico do curso.

- Disponibilidade dos Sistemas de Informacao.

- Alguns Pls ndo foram implantados devido
a rotatividade dos alunos do programa nas
unidades.

- Tempo para a implantacdo das acdes
propostas no Pl e estabelecimento de vinculo
com a ESF.

- Apoio da gestdo local para o
desenvolvimento das propostas sugeridas
nos PL.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Ainda com relagdo a articulacdo da AB com outros pontos da RAS, foi possivel
identificar algumas acdes no ambito da Clinica Ampliada (Tabela 1), que é uma trans-
formacdo da atencao individual e coletiva, focada ndo apenas nos aspectos biolégi-
cos, mas que possibilita o vinculo entre o usuario e os profissionais de salde, a partir
da utilizacdo das tecnologias relacionais como a escuta qualificada e da elaboracao
conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). (SECCO et al., 2017) Os poucos
trabalhos que relataram a participacao das equipes do NASF-AB, e/ou dos Caps, Cras,
consistiram em contribui¢cdes pontuais, durante as atividades educativas como pa-
lestras e rodas de conversa. Os profissionais mais citados foram os nutricionistas, fi-
sioterapeutas e os psicélogos. Algumas atividades relacionadas a formacgao de grupos
de exercicios fisicos na unidade contaram com a participacdo do educador fisico e se
mantiveram apo6s a finalizacao do PI.

0 NASF-AB tem sua logica de trabalho orientado pelo conceito do apoio matricial
(BRASIL, 2014b), e considera-se que ele possa contribuir para agdes centradas na
promocao, prevencao e clinica-assistenciais. (CAMPOS et al., 2014) Ressalta-se que
0 apoio matricial € um mecanismo de grande poténcia por agregar diferentes saberes
e propor novas ferramentas de gestdo do cuidado na AB. (BISPO JUNIOR et al., 2018)

No entanto, héa entraves que dificultam a efetividade desse apoio no cotidiano
da ESF. De acordo com Bispo Jdnior e demais autores (2018), um dos aspectos que
dificulta o trabalho em conjunto é a compreensao polarizada do trabalho dos ndcleos
de apoio. Entre os profissionais da equipe de apoio predomina a concepcao de que
as acdes em conjunto sejam de cunho educativo, ja as equipes de sadde da familia
reconhecem o trabalho das equipes dos nicleos pelas atividades reabilitadoras as-
sistenciais. Segundo o Ministério da Sadde, tanto as atividades educativas, como as
acoes especificas de cuidado contribuem para ampliar a resolutividade da AB (BRASIL,
2014b), no entanto, na analise da maioria dos PIs foram identificados apenas arranjos
temporarios do apoio matricial nas atividades educativas realizadas pela AB, apontan-
do para a necessidade de fortalecer a interlocucdo entre as equipes, buscando sempre
o0 aprimoramento do trabalho em equipe e eficacia das acoes.

Em relacdo ao controle social, os PIs revelaram que a participacdao dos usuarios
como membros ativos no planejamento das a¢des da unidade de sa(de da familia
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ainda é incipiente. Poucas intervengdes consultaram a populacdo para a tomada das
decisoes referentes as propostas de melhorias de cuidado em relacdo a HAS e DM. Os
trabalhos que consideraram a comunidade foram os que utilizaram os equipamentos
sociais disponiveis no territério (associacdo de moradores e igrejas). Esses trabalhos
ouviram, registraram as percep¢des dos participantes dos PIs e mencionaram utilizar
essas informacdes para agdes futuras.

Analisando as intervencdes propostas nos TCCs, observou-se que todos menciona-
ram as acdes educativas, sendo que alguns também incluiram ac¢des voltadas para a
assisténcia. Ademais, todos os trabalhos tiveram o intuito de possibilitar que a popu-
lacdo obtivesse um maior conhecimento sobre aspectos das doencas (HAS e/ou DM).
Dentre esses aspectos, pode-se citar: as consequéncias da progressao das doencas
quando ndo e/ou mal controladas, habitos deletérios (consumo excessivo de tabaco,
alcool, sedentarismo, alimentacdo nao balanceada), e a importancia do tratamento
farmacolégico. Nas atividades educativas, as equipes utilizaram, em sua maioria, mé-
todos como palestras, dinamicas lidicas, rodas de conversa e materiais como folders
informativos. Para mensurar o conhecimento adquirido pelos usuarios participantes
dos PIs, muitos trabalhos aplicaram pré-teste e p6s-teste durante a intervencao.

E notorio que a educacdo em salide ndo deve ser exclusivamente informativa, e
deve promover também a construcdo de habilidades e atitudes nas diversas dimensdes
dos sujeitos, com o enfoque na autonomia dos usuarios, no autocuidado em salde, e
no seu protagonismo na luta pelos seus direitos, tomando posse do controle social.
(MAIA et al., 2018) Motta e demais autores (2014) reforcam que os processos educa-
tivos em salde influenciam o estilo de vida, melhoram a relacdo profissional-individuo
e os ambientes social e fisico, favorecendo a troca do saber cientifico e popular e o
entendimento do processo de promocao da sadde. O material analisado sugeriu que
muitas das acoes de educacdo em salide desenvolvidas foram realizadas pela primeira
vez na unidade de salde e, apesar da aplicacdo de métodos de ensino tradicionais,
houve a preocupacdo de incluir situagdes de construcdo compartilhada de saberes;
sendo, por isso, considerada uma condicdo de fortaleza para a utilizacdo do PI como
qualificadora do Programa Hiperdia (Quadro 1).
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Além disso, recorda-se que as praticas educativas sdao primordiais no cuidado a
pessoa com DCNT. As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS et
al., 2016) orientam, por exemplo, a utilizacdo da educagdo em salde, realizada indi-
vidualmente ou em grupo, como estratégia a ser utilizada pelos profissionais durante
0 acompanhamento da pessoa com HAS. Corroborando com essa afirmacdo, Motta e
demais autores (2014) afirmaram que a educagdo em salide & um dos mais importan-
tes elos entre os desejos e expectativas da populacdo por uma vida melhor e as pro-
jecoes e estimativas dos governantes ao oferecer programas de sadde mais eficientes.

Ainda como propostas na area da educagao em sadde, alguns trabalhos realizaram
a capacitacdo dos ACS, para serem multiplicadores de informacdo e contribuirem com a
busca ativa de usuarios acometidos por HAS e DM nas visitas domiciliares. Para Coelho
e demais autores (2018), os ACS tiveram seu papel ampliado apés a implantagao da
ESF, mas o processo de qualificacdo desses profissionais permanece desestruturado,
fragmentado e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as competéncias
necessarias para o adequado desempenho de seu papel. Entende-se, portanto, que
durante o planejamento das estratégias de intervencdo, os alunos, em suas equipes,
reconheceram os ACS como elo relevante de ligacdo das necessidades da populagdo
com as acdes desenvolvidas pelo servico de salde, instrumentalizando esse profis-
sional como meio de efetivar as a¢Oes de assisténcia individual, promocdo da salde
e prevencao das doencgas. (SANTOS; MARES FILHO; FERNANDES, 2018)

Em relacdo a continuidade das intervengdes iniciadas no PI, poucos trabalhos
mencionaram essa questdo. E importante relembrar que os alunos do CEABSF eram
inscritos no Provab e PMM em carater temporario. Essa é uma caracteristica que pode
ter contribuido significativamente para as propostas de acdes pontuais, uma vez que
os profissionais nao permaneceriam nas unidades de salde. Além disso, podemos in-
ferir que muitos desses eram estrangeiros e/ou brasileiros graduados fora do pais e
que levaram um tempo maior para adaptacdo ao servico, ao territério/municipio, e
pode ndo ter havido tempo habil para estreitar os vinculos com os demais membros
da equipe, com a gestdo local e com a comunidade, a ponto de manter o PI ativo.
Essa também é uma possivel justificava para a baixa incorporacdo das atividades no

processo de trabalho das equipes.
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Apesar das fragilidades descritas, foi possivel identificar avangos (ou fortalezas)
resultantes da aplicacdo do PI, e sistematizadas por meio da Matriz SOWT (Quadro 1).
0Os alunos foram motivados a compreender as necessidades dos usuarios e, assim, iden-
tificaram alta prevaléncia de hipertensos e diabéticos adscritos. As propostas foram
entdo voltadas principalmente para essa clientela considerada em situacdes de risco,
buscando o aumento da adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico,
visando a melhoria da qualidade de vida. Além disso, em alguns municipios, foi possi-
vel a implantacdo de grupos de atividades fisicas, e o inicio de a¢des compartilhadas
com NASF-AB, Caps e Cras, sensibilizando os acometidos sobre as consequéncias da
doenca e meios de prevencdo das doencas e suas complicacoes.

Vale a pena comentar que durante a trajetoria da elaboracdo e implementagao
do PI, os alunos contaram com o apoio da tutoria/orientacdo do CEABSF, material
didatico-instrucional e da biblioteca virtual. Para esse produto final, foi necessaria a
construcdo e o envio de etapas que foram corrigidas/discutidas pelos tutores, e que
foram orientadas ao longo das atividades da especializagdo. Antes de definir os ob-
jetivos do PI, os alunos realizaram uma analise situacional do territério e enviaram
para a apreciacdo dos tutores.

0 interessante da analise situacional é a possibilidade de o aluno discutir com a
equipe os diferentes aspectos do territorio, que vao desde o levantamento das con-
dicoes de salide até os determinantes sociais de salide locais. Assim, houve a identi-
ficacdo, formulacdo e priorizacao de problemas antes nao percebidos e/ou ainda nao
priorizados pela equipe de sadde. Definido o problema, os alunos iniciam seus estudos
sobre o tema, por meio da revisao bibliografica e elaboram a introducdo, os objeti-
vos e analise estratégica. Cada etapa mencionada é revisada pelos tutores que, em
seguida, orientam a implantacdo das a¢des planejadas. Os resultados obtidos apds a
implantacdo sao descritos e as experiéncias refletidas. Portanto, pode-se dizer que o
percurso do PI, aliado ao Projeto Politico-Pedagdgico do CEABSF, contribui de forma
significativa para a mobilizacdo de recursos para praticas voltadas ao planejamento,
vinculo, capacitacdo dos profissionais, atividades educativas, prevencao, vigildncia e
controle dos agravos em salde.
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Por fim, é importante esclarecer as limitacdes do presente estudo. A coleta dos
dados apresentou limitagdes quanto ao processo de categorizacdao dos dados quando
ndo explicitos no texto do PI analisado, os quais foram tabulados de acordo com a
compreensao dos autores. No entanto, foi possivel compreender as potencialidades do
PI como instrumento de qualificacdo das praticas e do trabalho na ESF, em especial
para o cuidado as pessoas com HAS e DM.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, reconhece-se pelo PI dos alunos do CEABSF que iniciativas pre-
cisam ser implantadas para melhorar o Programa Hiperdia, como intensificacdo da
busca ativa, aprimoramento do acompanhamento de usuarios diagnosticados com
a implantacdo de PTS, qualificacdo da equipe e a realizacdo de grupos educativos.

Destaca-se ainda a importancia de envolvimento maior da comunidade, como meio
de difundir a prevencdo da HAS e DM e seus agravos, bem como estreitar o apoio
dos profissionais do NASF-AB nas atividades desenvolvidas pela ESF. Nesse cenario,
o PI é uma ferramenta que possibilita a equipe de salide aproximar-se desses desa-
fios, porém, é imprescindivel que a educacdo permanente apoie as agoes iniciadas e
programadas a partir desses projetos, para que sejam efetivamente incorporados no
processo de trabalho dos profissionais da AB.
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INTRODUCAO

As metodologias de criacdo de cursos representam a pedra angular dos sistemas de
treinamento continuo da modalidade a distancia. Assim como a escolha cuidadosa
da plataforma para o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), esse cenario requer
estudos e analises complexos, essenciais para o desempenho eficaz do processo de
ensino-aprendizagem. (LEEUW, 2019; WALSH, 2018) Devem atender aos padroes e
normas dos dispositivos de educacdo a distancia, analise técnica - linguagem de
computador, roteiro e metadados -, extensdo pedagogica e o desenvolvimento das
habilidades dos estudantes. (ABDELHADI; ALTALAFHA, 2018)
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Sdo orientacdes que norteiam discussdes da comunidade cientifica ha pelo menos
duas décadas em que a metodologia de trabalho é orientada por duas abordagens dis-
tintas - tecnoldgica e a pedagégica. (MAHMOOD, 2018; TOKUDA et al., 2018) Planejar
e desenvolver sob a perspectiva desses elementos que se inter-relacionam constan-
temente em contextos virtuais é um grande desafio, considerando-se os principios
pedagdgicos da Educacdo a Distancia (EaD). (BUENDIA, GAYOSO-CABADA; SIERRA,
2018) Para tanto, o sistema educacional deve ser projetado com objetivo de permitir
ainclusao de componentes e abordagens que apoiem as teorias educacionais. (KAMEL-
ELSAYED; LOFTUS, 2018)

As teorias educacionais na EaD tém gerado grandes expectativas e revolucionaram
as praticas pedagdgicas ao se apropriar de recursos tecnolégicos, originando fené-
menos e estratégias coerentes de navegabilidade através da adocdo de modelos de
aprendizagem que emergiram desse campo. (BADYAL; SINGH, 2017; KAMEL-EL SAYED;
LOFTUS, 2018) Educadores e designers assumiram papel vital nessa construcdo, fa-
vorecendo formas dinamicas de estudo e ganho de competéncias. (BREUER et al.,
2017) Assim, sem os atuais avancos dos cenarios educacional e tecnoldgico, ndo se-
ria possivel considerar a extensdo de uma rede de conhecimento profissional através
da qual os participantes aprendem, compartilham experiéncias e compreendem em
escala, tempo, escopo e flexibilidade somente possivel na modalidade a distancia.
(BAJPAI et al., 2019)

Segundo boletim publicado pela Sociedade da Informagao e Conhecimento do
Centro Internacional de Tecnologias Avancadas, Universidade de Salamanca, Espanha,

os modelos pedagdgicos da era da conectividade suportam essa teoria em que:

o conhecimento pessoal é criado a partir de uma rede que fornece informagdes
aos membros, e estes, oferecem conhecimento adicional; vindo de diferentes nos,
transforma e altera a base de saberes, gerando novos aprendizados. (ALEMAN DE
LA GARZA; SANCHO-VINUESA; GOMEZ ZERMENO, 2015, p. 105)

A partir dessa e de outras teorias, o desenho pedagogico de cursos EaD deve estar
alinhado as expectativas de aprendizagem dos estudantes, em que esquemas instru-

cionais possam favorecer autonomia de estudo e superar perfis dissimilares, porém,
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considerar como, onde e quando os participantes aprendem sdo aspectos que devem
ser analisados. (ALEMAN DE LA GARZA; SANCHO-VINUESA; GOMEZ ZERMENO, 2015;
KHEIRALLA, 2018)

As teorias de aprendizagem representam a base dos processos educacionais para
criacdo de ambientes instrucionais na modalidade EaD e, quando se relacionam aos
recursos tecnoldgicos, necessariamente devem ser revistas a medida que a condicao
de aprendizagem muda. (ALEMAN DE LA GARZA; SANCHO-VINUESA; GOMEZ ZERMENO,
2015; KHEIRALLA, 2018) Sao necessarias mudancas conceituais no processo de ensino
-aprendizagem na perspectiva professores/tutores e estudantes. E evidente, portanto,
que tal consideracdo reside no potencial de mudar a relacdo entre tais intervenientes
ao promover espaco colaborativo e diversificado, no qual os participantes sao imer-
sos em ambientes para ler, ver e ouvir, mas, sobretudo, colaborar, trocar e mudar.
Hoje, contudo, ha evidéncias cientificas que demonstram a necessidade de estabe-
lecer critérios a fim de criar oportunidades reais de aprendizado ativo em contextos
educacionais na esfera virtual. (BADYAL; BREUER, 2017; BUENDIA; GAYOSO-CABADA;
SIERRA, 2019) Atender as premissas de credenciamento e construir metodologias de
qualidade para cursos EaD também sdo exigéncias que devem estar proximas as evi-
déncias das melhores praticas e adocdo de padroes de exceléncia.

0 desafio persiste em integrar tecnologias no processo educacional e requer o es-
tabelecimento de fundamentos teéricos a fim de influenciar positivamente o aprendi-
zado. Nessa perspectiva, a experiéncia de interacdo com simulagdes, estudos de caso
e metodologias de problematizacdo, emergem como base para a aprendizagem, parti-
cularmente, on-line. (GONZALO, CHANG; WOLPAW, 2019; WHITWORTH; LEUPEN; RAKES,
2018) Assim, métodos instrucionais sdo utilizados para potencializar o ambiente on
-line. Tomando como exemplo a teoria de aprendizagem experiencial para tomadas de
decisdo, é possivel ilustrar o processo ativo de ganho cognitivo e raciocinio critico a
partir de um ciclo de aprendizagem que inicia em um problema ou desafio. (ALEMAN
DE LA GARZA; SANCHO-VINUESA; GOMEZ ZERMENO, 2015) O estudante passa por re-
flexdes criticas e finaliza com a troca de experiéncias pessoais entre os participantes.

De fato, essa teoria esta intimamente relacionada ao uso de tecnologias interativas

em que atividades convergentes promovem, de forma simultanea, exercicios sincronos
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de interacdo entre conteidos e estudantes. (WHITWORTH; LEUPEN; RAKES, 2018) Ao
encontrar significado nas relagdes entre professor/tutor-estudante e, sobretudo, con-
te(dos-estudante, a percepgdo dos participantes se alinha as estratégias de favorecer
conexdo com o ambiente virtual. Estudos demonstram e confirmam o forte impacto
das metodologias supracitadas nos resultados positivos da EaD, considerando-se o
compartilhamento de experiéncias que, geralmente, respondem as necessidades dos
estudantes. (BADYAL; SINGH, 2017; KHEIRALLA, 2018; BAJPAI et al., 2019)

Por outro lado, os mecanismos de avaliacao e indicadores de qualidade para cursos
dessa modalidade sao de grande valia aos pesquisadores, a fim de analisar a relagao
entre a aplicacdo de estratégias educacionais e a percepc¢do dos elementos mais im-
portantes para o sucesso dos cursos. (LEEUW; WESTERMAN; SCHEELE, 2017) Em uma
revisdo integrativa, os autores afirmaram a necessidade de avaliar programas on-line,
especialmente no nivel de pds-graduacao. (VALAI; SCHMIDT-CRAWFORD; MOORE, 2019)
Outro estudo explorou a percepcao de tutores e estudantes ao verificar a correlagao
entre as praticas educacionais e os aspectos tecnoldgicos para garantir aprendizado
significativo. (KYAW et al., 2019)

Neste cendrio, a equipe de coordenadores do Programa Universidade Aberta do
Sistema Unico de Sadide (UNA-SUS) da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)
vem estudando e avaliando aspectos pedagégicos e tecnolégicos, considerando-se
desempenho, satisfacdo e necessidades dos estudantes e tutores, em dez anos de
experiéncias com cursos lato sensu. Apos esse periodo expressivo de investigacao, o
presente estudo tem por finalidade apresentar a elaboracdo de uma nova estrutura
metodoldgica para capacitagdo em salde frente as inovac¢des avaliadas ao longo de
15 ofertas, bem como analisar o perfil dos estudantes do 16° curso da Especializacao
em Sadde da Familia UNA-SUS (ESF UNA-SUS Unifesp).

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, exploratério de abordagem quantita-
tiva e tecnoldgica, realizado com a 162 oferta do curso de Especializacdo em Salde

da Familia UNA-SUS Unifesp, em Sao Paulo, iniciado em maio de 2019. Disponivel
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na modalidade EaD, por meio do AVA Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment (Moodle), o curso contou com 1.179 alunos matriculados, médicos que
atuam na Atencdo Basica (AB) do territério nacional. O presente estudo foi aceito no

Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob o parecer de niimero 0619.

ANALISE DO PERFIL DO ESTUDANTE

Como critério de inclusdo da amostra para atender ao objetivo de analise do perfil
dos estudantes, considerou-se a situacdo académica, matriculado e ativo no curso.
Apbs aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os mesmos responderam
instrumento com questdes fechadas do tipo Likert (DALMORO; VIEIRA, 2013), com
escala de 1 a 6 - “Discordo plenamente” a “Concordo plenamente” e “Nao se apli-
ca” - sobre o perfil académico-profissional, habilidades tecnologicas e experiéncia
em EaD. A amostra representou 72% do universo de amostra com 848 respondentes.

A coleta e andlise dos dados foram realizadas em maio de 2019, a partir dos ban-
cos de dados do Moodle, uma vez que o questionario foi preenchido pelos estudantes
durante o préprio curso. Os dados foram apresentados por nimeros absolutos e cor-

respondentes frequéncias porcentuais, e descritos por meio de tabelas.

ESTUDO E ELABORAGAO DA NOVA ESTRUTURA METODOLOGICA
PARA CAPACITAGAO

Os cursos oferecidos pelo Programa UNA-SUS Unifesp tém sido foco de discusséo sobre
aspectos pedagogicos e tecnolégicos para capacitacao na area de salide da familia ha
pelo menos dez anos de atividade académica na referida instituicdo. Nesse periodo, a
equipe interdisciplinar - sa(ide, pedagogia, computacdo e design -, analisou as me-
Lhores praticas educacionais e estabeleceu fases de adequacdo, revisdo e inovacao a
fim de promover melhorias nos processos de trabalho e, consequentemente, aprimorar
os métodos de ensino-aprendizagem dos cursos. Estudar o perfil dos estudantes para
as proximas ofertas de cursos também foi fundamental, a fim de adequar contelidos

e processos de capacitagao.
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Para tanto, os profissionais atuaram em diferentes eixos de estudo, revisao e ava-
liagdo, tais como tematico (conteldos), pedagégico, tecnolégico e infraestrutura sob
a responsabilidade dos coordenadores das respectivas areas. Ja o processo de analise,
curso a curso, contou com diferentes formas de verificacdo, como os instrumentos
de avaliacdo pré e pds-curso, que analisaram perfil, satisfacdo e aproveitamento de
estudantes e tutores; as informacdes dos bancos de dados do AVA, que mostraram o
desempenho em atividades educacionais e de comunicac¢ao; os processos pedagogicos
de acompanhamento; os encontros presenciais; e as webconferéncias.

Ap6s nove meses de trabalho e planejamento das futuras melhorias, estabelece-
ram-se mudancas significativas na 162 oferta do curso ESF UNA-SUS Unifesp. Dessa
forma, profissionais da Coordenagdo implantaram a nova estrutura metodolégica do
curso relacionada ao processo ensino-aprendizagem, formas de comunicacao, Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) e ao padrdo de monitoramento e apoio de estudantes e
tutores, considerando-se aspectos pedagdgicos.

Particularmente, destacam-se alguns processos de trabalho que compreende-
ram, de forma cuidadosa, atualizacdes dos conteldos por especialistas, tendo em
vista as analises realizadas por tutores, em ofertas anteriores, ao demostrar ne-
cessidades de revisao e inclusao de determinados temas da pratica na AB, como
violéncia e salide mental. Muito embora tais melhorias tenham partido dos tu-
tores, os estudantes também foram responsaveis, pois manifestaram interesses
em foruns de discussdo que, posteriormente, foram validados em instrumentos de
avaliacao ao final dos cursos.

Outras iniciativas receberam igualmente maior atencdo. Baseado em avaliagdes
realizadas ao longo da Gltima década, e com a finalidade de promover mais auto-
nomia ao tutor, objetivou-se apoiar o exercicio da tutoria no desenvolvimento das
acdes educacionais e na construcdo da relacdo com os estudantes. E necessario mu-
dar o papel de tutor/instrutor para tutor/facilitador, habilidoso e parceiro na condu-
cdo do aprendizado. Assim, serd possivel identificar necessidades de aprendizagem,
favorecer o “aprender a aprender” e, especialmente, aproximar a reflexdao da pratica

profissional dos estudantes.
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0 design também fez parte das fases de melhorias e inovagdes. Ao pensar em
criar processos de trabalho para o design instrucional, considerou-se, especialmente,
experiéncia convidativa e resultado significativo de aprendizagem. A analise dos ele-
mentos das praticas pedagogicas favoreceu os processos de trabalho a fim de obter

7]

regras por tras do design e aplicar fluidez ao estudo e a “navegagao”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdao apresentados os resultados relacionados ao processo de elaboracao
do estudo representados na forma de tabelas. Os resultados contemplam as analises,
destacando-se as categorias da escala Likert com resultados de maior expressividade;

descri¢do da estrutura metodoldgica do curso e respectivas representagdes graficas.

Analise do perfil do estudante

Em relacdo ao perfil dos alunos, verificou-se discreta maioria (49,1%) de jovens
entre 20-29 anos, do sexo feminino (53,2%) e 46,8% do masculino, com idades en-
tre 20 a 69 anos (40,4% entre 30-39). A maioria é de nacionalidade brasileira com
1.149 estudantes.

A Tabela 1 apresenta os resultados do perfil dos estudantes em relacdo as expe-
riéncias em cursos EaD, preferéncias em termos de estudo e préticas tecnolégicas.
Foi possivel observar dados da categoria “Concordo totalmente” que demostram de-
lineamento de estudantes com vivéncia prévia em cursos on-line (53%), habilidades
com tecnologias moveis (55%) e 54% consideram o férum de discussdo eficaz para
capacitacdo. Os estudantes mostraram de forma expressiva que o uso de videoaulas
(70%) e entrevistas com especialistas (69%) sdo atividades relevantes para capaci-
tacdo, o que sugere a necessidade de ver e ouvir profissionais experientes. Quanto a
expectativa para a realizacao do curso ESF UNA-SUS Unifesp, os respondentes consi-

deraram alta, com 64% das respostas na referida categoria.
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Tabela 1 - Avaliagdo do perfil dos estudantes em relagdo as habilidades tecnoldgicas e
experiéncias com EaD. Curso 162 ESF UNA-SUS Unifesp. Sdo Paulo, SP, 2019

Discordo Discordo Concordo Concordo N3o se

Questoes Plenamente | parcialmente Indiferente parcialmente | totalmente aplica Total
Possuo expgmenua em 142 (17%) 29 (3%) 18 (2%) 85 (10%) 449 (53%) | 125 (15%) 848
cursos on-line.
Possuo facilidade para
34 (4%) 70 (8%) 30 (4%) 233 (27%) 463 (55%) 18 (2%) 848
estudar com celular.
Possuo facilidade com 69 (8%) 138 (16%) 91 (11%) 328 (39%) 198 (23%) | 24 (3%) | 848
webconferéncia.
Prefiro estudar em
X o 45 (5%) 97 (M%) 85 (10%) 274 (32%) 337 (40%) 10 (1%) 848
meios digitais.
Prefiro curso on-line
) ) 62 (7%) 127 (15%) 159 (19%) 262 (31%) 219 (26%) 19 (2%) 848
autoinstrucional.
Prefiro curso on-line
38 (4%) 94 (11%) 151 (18%) 270 (32%) 282 (33%) 13 (2%) 848

com tutor.

O Férum de Discussdo
é eficaz para troca de 26 (3%) 31 (4%) 85 (10%) 232 (27%) 460 (54%) 14 (2%) 848
experiéncias

Videoaulas sdo eficazes

para capacitar 18 (2%) 19 (2%) 28 (3%) 169 (20%) 595 (70%) | 19 (2%) | 848

Game é eficaz para

. 44 (5%) 48 (6%) 120 (14%) 270 (32%) 350 (41%) 16 (2%) 848
capacitar.

Entrevista com
especialista é eficaz 17 (2%) 17 (2%) 39 (5%) 165 (19%) 588 (69%) 22 (3%) 848
para capacitar.

Expectativa para esse

curso é alta. 18 (2%) 20 (2%) 52 (6%) 187 (22%) 546 (64%) 25 (3%) 848

Fonte: elaborada pelos autores.

Outro resultado relevante é ndo haver consenso entre os estudantes sobre o mé-
todo de participacdo em cursos on-line, considerando-se a presenca de tutores e o
modelo autoinstrucional. De fato, a literatura demonstra que existem preferéncias por

cursos no formato “monélogo” e aqueles que buscam dialogos reais. Porém, os mesmos
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estudos mostram que essa inclinacdo pode variar conforme vivéncias positivas ou nao.
(LEEUW; WESTERMAN; SCHEELE, 2017; VALAI; SCHMIDT-CRAWFORD; MOORE, 2019)
Por outro lado, autores criticam formatos de cursos autoinstrucionais, que parecem
ndo estar enderecados a ninguém em particular e conteidos que podem ser obtidos
em livros ou na prépria internet. (ALEMAN DE LA GARZA; SANCHO-VINUESA; GOMEZ
ZERMENO, 2015; KYAW; SAXENA; POSADZKI, 2019) Nesse contexto, uma das analises
mais importantes ao longo da dltima década de cursos ofertados pelo Programa UNA-
SUS Unifesp foi compreender a importancia da fase de elaboragdo dos conteddos e
atividades, mas, sobretudo, a atuacdo dos tutores. Para tanto, elaborou-se programas
de capacitacdo para monitorar e orientar tomadas de decisdo dos tutores, baseadas
em experiéncias da equipe de coordenadores, bem como da comunidade cientifica.
Capacitar esses profissionais e permitir que exercam a tutoria na sua maior pleni-
tude tem sido prioridade. Entende-se que um tutor é capaz de aproximar seus estudan-
tes dos conteddos e criar momentos de pura erudi¢ao, trazendo sentido ao promover
atencdo individualizada e dialogo. Trata-se de comunidade de aprendizagem baseada

em experiéncias coletiva e colaborativa conduzidas por tutores e estudantes.

Tabela 2 - Avaliagdo do perfil profissional e académico dos estudantes em Salde de Familia.
Curso 162 ESF UNA-SUS Unifesp. Sdo Paulo, SP, 2019

Questdes Sim Nao N&o sei Total
Ne’cessmo de ggallﬁcagao profissional em 758 (89%) 35 (4%) 55 (6%) 848
Salde de Familia.

Pre/tendo segu}l}r atuando profissionalmente em 390 (46%) 116 (14%) 342 (40%) 848
Salde de Familia.

Tenho form?gao tedrica em Salde de Familia 649 (77%) 136 (16%) 63 (7%) 848
na graduagao.

Tenhf) formagao~teor|ca em Salde de Familia 286 (34%) 461 (54%) 101 (12%) 848
na pés-graduagao.

Tenho vivéncia pratica em Satde de Familia. 737 (87%) 73 (9%) 38 (4%) 848

Fonte: elaborada pelos autores.

Em relacdo a Tabela 2, observam-se dados sobre a experiéncia profissional e aca-

démica em salde da familia. Os resultados mostraram de forma significativa que 89%
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dos estudantes possuem necessidade de qualificacdo profissional na referida area,
mesmo tendo respondido que apresentam vivéncia pratica (87%) e formagao tedrica
na graduacdo (77%). Sugere-se, portanto, que o conhecimento atual dos estudantes
ndo é suficiente para atuacdo nessa area. Ao encontro dessa consideragdo, observou-
se que 54% deles ndo possuem poés-graduacdo em Salde da Familia, corroborando o
fato de que esses profissionais, de fato, necessitam aprimorar-se.

Outro resultado foi verificado em apenas 46% dos estudantes que manifestaram o
desejo de continuar atuando na salide da familia, contudo, se apenas 390 estudantes
aprovam seguir nessa area e 758 necessitam de capacitacdo, pondera-se que esses
profissionais estdo assumindo o compromisso em atuar de forma qualificada enquanto
nao decidem seus futuros. Por outro lado, presume-se que eles podem estar preocu-
pados em atuar na AB, cujas habilidades superam as expectativas.

Segundo Ferreira, Schimith e Caceres (2010, p. 2613) “o Programa de Salde da
Familia & uma das grandes prioridades do Ministério da Sadde e surge como estratégia
de reorganizacio do modelo assistencial em satde e consolidacdo do Sistema Unico
de Sadde [SUS]". Os autores analisaram a necessidade de capacitar e aperfeicoar pro-
fissionais que atuam na AB, e descrevem a riqueza de habilidades e competéncias
exigidas para este cenario. Ressaltam que esse perfil &, particularmente, fundamental
para o sucesso do trabalho frente as equipes de sadde da familia, que se caracteri-
za por uma visdo sistémica e integral do individuo, familia e comunidade adscritos.
(FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010)

Para atuar nesse novo modelo, Ferreira, Schimith e Caceres (2010, p. 2612) des-
tacam ainda “[...] criatividade, senso critico, pratica humanizada e resolutiva que
envolva acdes de promocdo, prevencado, recuperacdo e reabilitacdo da salde”. Os
autores sao enfaticos em descrever as competéncias desse profissional que deve ser
capaz de “[...] planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as ne-
cessidades da comunidade, articulando diversos setores envolvidos na promogao de
satide”. (FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010, p. 2612)

0 mesmo estudo vai além quando os autores descrevem a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos (NOB-RH) para o SUS. (FERREIRA; SCHIMITH; CACERES,
2010) Nesse documento ha importantes alertas sobre “[...] perfil profissional ndo
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apropriado suficientemente para atuacdo em atencao integral a salde e de praticas
que visem a promogao, protecdo, prevencao e reabilitacdao de doencas”. (FERREIRA;
SCHIMITH; CACERES, 2010, p. 2612)

De fato, a literatura é vasta em relacdo as competéncias, sobretudo, dos médicos
que estdo na linha de frente da gestdo do cuidado na AB. (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR,
2016; CORDEIRO et al., 2009; LERMEN JUNIOR, 2014) Nessa perspectiva, a equipe de
coordenacao do curso ESF UNA-SUS Unifesp preocupa-se em prover capacitacao de qua-
lidade aos profissionais de salde da referida area. Compreende-se que as melhores pra-
ticas estdo baseadas em conhecimentos que ampliam a visdo dos profissionais, a fim de

consolidar o modelo de atencdo supracitado e, o presente estudo corrobora estas acoes.

A NOVA ESTRUTURA PARA CAPACITAGAO: BASE METODOLOGICA

0 curso foi readequado para compreender importantes momentos que se permeiam ao
longo do periodo académico, a saber: Médulos de Conhecimento; Semanas Interativas;
Eventos Virtuais, Caso Desafio e o TCC (Figura 1). Cada qual com seus objetivos educa-
cionais e respectivas atividades, a disposicao desses elementos permite ao estudante
compreender as etapas do processo de capacitacdo, e a introducdo de atividades em
determinadas circunstancias prepara o estudante em termos cognitivos para as pro-
ximas experiéncias de aprendizagem.

0s Médulos de Conhecimento representam a base teérica do curso e distribuem-se
de forma alternativa, integrando atividades combinadas e inseridas oportunamente,
dando sentido ao processo. Para tanto, o plano pedagdgico e respetivos objetivos
educacionais foram planejados e compdem a seguinte organizacao: conteldos e bi-
bliografias; atividades de formacao, fixacdo e reflexdo; formas de comunicacao e in-
teracdo entre tutor, estudante e Coordenacao.

Nove estudos de caso compdem os Médulos de Conhecimento e sao apresentados na
forma de “Casos Complexos” que possuem a problematizacao como carateristica principal
da estratégia metodoldgica (Figura 2). Os temas abordados sdo: Politicas Piblicas de
Salde; Determinantes Sociais de Sadde; Planejamento e Gestdo de Servicos de Sadde;

Gestdo do Cuidado e Abordagem Familiar; Gestdo da Pratica Clinica; Habilidades de
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Comunicacdo / Método Clinico Centrado na Pessoa; Manejo da Violéncia na Atencgao

Basica; Redes de Atencdo Psicossocial e Integralidade do Cuidado.

Figura 1 — Descri¢do grafica da nova estrutura metodoldgica do curso 16® ESF UNA-SUS
Unifesp. Sao Paulo, SP, 2019

Fonte: elaborada pelos autores.

0s Mddulos de Conhecimento estdo organizados em dois formatos de estudo e in-
teracdo: aqueles que possuem leitura de enredos e forum de discussdao como atividades
principais, e os que possuem conteidos multimidia e webconferéncia como principal
forma de estudo/interacao. Assim, é possivel intercalar os métodos conforme objetivos
propostos no plano pedagégico. 0 intuito & promover formas alternativas e diversifi-
cadas de abordagem educacional, a fim de favorecer o desenvolvimento de habilidades
e permitir estudo individualizado ao considerar as caracteristicas de cada estudante.

A estrutura metodolégica propde momentos estratégicos cujas atividades possuem
carater ladico, a fim de trazer descontracdao e promover motivacdo ao longo do cur-
s0: sao as Semanas Interativas. Para tanto, os contelidos estdo presentes na forma de
multimidia, que compreende jogos interativos do tipo game, infograficos animados,
podcast, videoaulas, videoentrevistas e animacoes. Ressalta-se que o uso de tecnolo-
gias no campo da educacdo deve ser justificado de acordo com o plano pedagdgico e
capacidade de atender as necessidades educacionais dos estudantes. 0 método de inte-
racdo/comunicacao entre tutor e estudante é por sessdes de webconferéncia e sala de
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aula - descritos em detalhes a sequir -, que permitem dar continuidade a comunicacao

individualizada, considerando-se as necessidades dos estudantes verificadas pelo tutor.

Figura 2 — Representacdo grafica da pagina principal do curso 162 ESF UNA-SUS Unifesp e
respectivos Médulos de Conhecimento. Sdo Paulo, SP, 2019

Fonte: elaborada pelos autores.

As Semanas Interativas também foram elaboradas para atender aos objetivos edu-
cacionais de cada Médulo de Conhecimento e estdo distribuidas ao longo do curso
em trés momentos. A selecdo de temas para compor os momentos de estudo dessas
semanas ocorreu de forma coerente com os objetivos do curso e perfil dos estudantes
e abordam tematicas na perspectiva da AB, sdo elas: Acesso; Coordenacdo do Cuidado
e Regulacdo Médica; e Integralidade do Cuidado. Igualmente, a motivacdo para essa
escolha partiu das avaliagdes de tutores e estudantes de ofertas anteriores.

0Os Eventos Virtuais compdem um grupo de trés atividades interativas que combi-
nam audios, imagens e diferentes desfechos para diversas tomadas de decisdo. Trata-
se de jogos interativos do tipo game, a fim de estimular o olhar sistémico do aluno
para o cuidado e intervencdo no territério, familia e sujeito, por meio da vivéncia
em um municipio virtual. J& o Caso Desafio aborda situacdes especificas da pratica
profissional, em que sdo discutidas as melhores abordagens, considerando-se as de-

ficiéncias dos servicos de sadde.

DEZ ANOS DE EXPERIENCIA EM CAPACITACAO NA MODALIDADE A DISTANCIA DOS CURSOS... 127



0s Encontros Presenciais (EPs) e a etapas de elabora¢ao do TCC também compdem
momentos estratégicos da estrutura metodoldgica do curso. Os EPs estao dispostos em
trés momentos: inicio, meio e fim do curso. Destinam-se a promover a construcao de
vinculos entre estudantes, tutores e Coordenacdo ao permitirem discussdo e troca de
experiéncias com base em diferentes aspectos técnico-cientificos da gestdo do cuidado.

Nessa perceptiva, os EPs sdo divididos em dois periodos. A equipe de coorde-
nacao elaborou abordagens conceituais e processuais para que estudantes e tutores
trabalhassem com informacdes que gerem tarefas como, por exemplo, uma arvore de
decisdo, exercicios simulados ou algo que exija o uso das informacdes apreendidas
com objetivo principal de retencdo ao longo do tempo.

Ao considerar abordagem processual, a finalidade é dar-lhes oportunidade de
praticar, fechando o ciclo da experiéncia de aprendizado. Isto &, trata-se de uma ex-
ploracdo guiada, elemento adicional valioso que consolida o conhecimento, diferente
em apenas fornecer passos. Assim, os estudantes usam os recursos de conteddo para
descobrir como fazé-lo de maneira apropriada. Ja no modelo conceitual, eles obtém
feedback e revisdo da sua producdo. A referida atividade é um jornal ficticio com
noticias e acontecimentos de uma realidade simulada, impresso e distribuido como
exercicio desse periodo (Figura 3). 0 segundo momento destina-se ao TCC.

A elaboracdo do TCC é no formato Projeto de Salde do Territério. Essa nova es-
trutura considerou dois importantes momentos do curso, auxiliados por tutores e
equipe de coordenacdo: 1. Diario de Reflexdo do Territorio de Sadde, e 2. Elaboracao
do Projeto de Salde no Territério.

A primeira etapa destina-se ao registro de reflexdes relacionadas a pratica profis-
sional do estudante e ao local de trabalho em termos de gestao, assisténcia, trabalho
em equipe, infraestrutura, caracteristicas e necessidades do territério. Tais anota-
¢Oes sdo realizadas ap6s a participacdao em cada Médulo de Conhecimento. Assim,
estimulados pela discussdo, os estudantes escrevem, em seus diarios, as reflexdes
realizadas no dia a dia profissional. (Figuras 4 e 5). Ao final do curso, os estudan-
tes terdo diferentes registros relacionados a pratica, correlacionados a tematica de
cada Médulo, resultando em rico material para elaboracdo do Projeto de Salde do
Territorio. O tutor responsabiliza-se por orientar o processo de reflexao e os registros

no diario ao longo do curso.
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Figura 3 — Jornal ficticio “A Voz de Cachoeira da Serra”, realidade simulada do curso ESF UNA-
SUS Unifesp. Sdo Paulo, SP, 2019

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 4 — Ferramenta “Diario de Reflexao’, versao Tutor e respectiva interagao com seu
estudante. Curso 16° ESF UNA-SUS Unifesp. Sao Paulo, SP, 2019

Fonte: elaborada pelos autores.
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Figura 5 — Ferramenta “Didrio de Reflexdo’, versdo Estudante. Curso 162 ESF UNA-SUS
Unifesp. S3o Paulo, SP, 2019

Fonte: elaborada pelos autores.

Parte da elaboracdo do Projeto de Salide do Territorio inicia-se no segundo EP, em
que sdo discutidos os registros feitos pelos estudantes em seus diarios, bem como a
selecdo de problemas que tenham despertado interesse até aquele momento. O tutor
estimula e auxilia esse processo incluindo discussao de melhorias do local de trabalho
dos estudantes. De volta ao AVA, um espaco proprio para a elaboragao do texto final
do projeto foi criado a fim de permitir correcao do documento entre tutor e estudante,
assegurando que a correlacdo das reflexdes realizadas ao longo do curso e a pratica
profissional ocorram de forma realista. Aspectos metodolégicos e de formatacdo do
projeto também sao verificados pelo tutor.

A NOVA ESTRUTURA PARA CAPACITAGAO: ESPECIFICIDADES

Com a finalidade de reforcar o exercicio de tutoria frente a atividade de interacao e
comunicacdao em foruns de discussao, determinadas responsabilidades foram revistas

como, por exemplo, o monitoramento da qualidade e coeréncia dos textos relacionados
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aos temas dos Médulos de Conhecimento e formas de avaliacdao que incluem anota-
¢oes de aproveitamento descritas em formularios especificos para acompanhamento
do desempenho do estudante.

0 método “Sala de Aula”, supracitado neste estudo, foi elaborado com a finalidade
de apoiar o desempenho pedagdgico dos estudantes de forma continua e esta repre-
sentado por um forum de discussdo. Assim, os tutores possuem mais um ambiente de
interacdo, sobretudo, nos Médulos de Conhecimento que nao possuem féruns como
atividade principal de interagao. Préprio para orientar o aproveitamento de estudo ao
longo do curso, esse espago visa também manter o estudante “conectado” ao ambiente
do curso, favorecendo a comunicagdo peridédica com o tutor. Vivenciar as presencas
de ensino e social, atentos as necessidades dos estudantes, é outra possibilidade para
os tutores permanecerem por perto.

As “sessoes de webconferéncia”, comum em ofertas anteriores, sofreram mudan-
cas expressivas no método de conducdo e avaliacdo dos estudantes. Além de aproxi-
mar o tutor de seu grupo de estudantes, bem como favorecer o vinculo entre ambos,
esta ferramenta também possui carater diversificador em termos tecnoldgicos, o que
possibilita exercitar diferentes aspectos na construcao do aprendizado. Destaca-se o
objetivo pedagdbgico que visa incentivar o reconhecimento do coletivo, a discussao
do tema vigente, considerando-se a pratica profissional e o cenario de trabalho dos
estudantes, correlacionando-se teoria e pratica a fim de promover reflexao e intercam-
bio de experiéncias na perspectiva do SUS. As sessdes sao gravadas e os estudantes

que perderam o momento podem assistir posteriormente.

A NOVA ESTRUTURA PARA CAPACITAGAO: FORMAS DE AVALIAGAO

No contexto das avaliacdes e monitoramento de notas, ressaltam-se contribuicoes
voltadas ao processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, em que o método de
avaliacdo esta baseado na continuidade desse seguimento, considerando-se a frequén-
cia e a participacdo nas atividades e o desempenho global. Isto &, ndo ocorre em um
(nico momento ou de forma unilateral realizada pelo tutor. Desse modo, o estudante

é estimulado a refletir e a pensar de forma critica em todos os momentos do curso,
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sobretudo em relacdo a pratica profissional e melhorias atitudinais pelas quais a me-
todologia do curso foi elaborada com maior cuidado. Particularmente, a autoavaliacdo
é fundamental para o crescimento pessoal do estudante, assim, o tutor é orientado a
considera-la ao atribuir as notas.

Em cada Médulo de Conhecimento, estrutura pedagbgica mais importante do cur-
so, 0 estudante é avaliado nos seguintes aspectos: dimensdo do conhecimento e sa-
beres - nota das atividades que compdem cada médulo - e dimensao da habilidade e
das atitudes - nota de desempenho dos modulos. As atividades dos modulos estdo
relacionadas aos conteldos e foram elaboradas a fim de exercitar momentos de
reflexdo e de fixacdo. Sdo produzidas individualmente ou em grupos e realizadas
no AVA, por webconferéncia ou presencialmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que os padroes de qualidade dos cursos na modalidade a distancia
devem priorizar a perspectiva do estudante, a fim de proporcionar métodos eficazes
que, no futuro, possam subsidiar estudos e analises significativas. Nesse contexto,
a equipe de coordenadores do Programa UNA-SUS Unifesp vem desempenhando esse
papel ao investigar diferentes aspectos dos cursos e preferéncias dos participantes
ao longo de dez anos.

A forca motriz dessa modalidade esta baseada nos critérios de qualidade descritos
pela literatura sob a dimensao de mdltiplas perspectivas, tais como ambiente virtual,
desenho do curso, interagdo, apoio pedagdgico ao estudante/tutor, uso da tecnolo-
gia, entre outros. Esses padroes podem auxiliar as institui¢des na busca por praticas
relevantes de capacitacdo e satisfacdo dos profissionais para experiéncias genuinas
de conhecimento compartilhado, em termos académico e social. Assim, é fundamen-
tal conhecer o perfil, necessidades e expectativas dos estudantes e, a julgar pelos
instrumentos de avaliacdo p6s-curso mostrando resultados animadores de satisfacao
e desempenho (SALVADOR et al., 2018; TARCIA et al., 2015), o Programa UNA-SUS

Unifesp esta no caminho certo.
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0Os cursos realizados pelo referido programa vém enfrentando desafios em promover
solucao viavel de capacitacao flexivel e disponivel ao longo do tempo. Envolver pro-
fissionais da salide em comunidades de aprendizagem colaborativa e desenvolvimento
profissional continuo é prioridade da especializacdao UNA-SUS Unifesp. Hoje, contudo,
as mudancas atitudinais, significativas para melhores praticas médicas, compreen-
dem a base desses cursos, em que teorias de aprendizagem apropriadas e integradas
podem superar as barreiras inerentes a andragogia. (LEEUW; WESTERMAN; SCHEELE,
2017; BROUSSARD; WILSON, 2018; CHACKO, 2018) Identificar fundamentos subjacen-
tes dos processos dessa capacitacao também tem sido o foco das discussdes entre
coordenadores e tutores dessa instituicdo, gerando novas ideias, métodos e padrdes.

Nessa perspectiva, a nova estrutura metodoldgica dos cursos de Especializagdo
UNA-SUS Unifesp vem ao encontro dos anseios da coordenacao, ap6s analises reali-
zadas em uma década de trabalho dedicado ao referido programa, mas, sobretudo, a
manutencdo do SUS, por meio da remodelagdo dos perfis de profissionais que atuam
com salde da familia. Por fim, a busca por visdao ampliada e maior resolutividade para
solucionar os problemas de sadde da populagao e recuperacdo da qualidade de vida &,

de fato, a consequéncia esperada pelos coordenadores dessa instituicao.
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A APLICABILIDADE DO DESENHO UNIVERSAL

RESSIGNIFICANDO O AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM PARA A INCLUSAO DIGITAL

RITA DE CASSIA DOS SANTOS NUNES LISBOA
MARCIA MARIA PEREIRA RENDEIRO

INTRODUCAO

A educacdo a distdncia é uma modalidade de ensino que tem como principal carac-
teristica a separacao fisica e temporal entre os representantes do processo ensino
-aprendizagem. Assim, os atores envolvidos - discentes e docentes - interagem e
se conectam, tendo como suporte a Tecnologia da Informacdao e Comunicacdo (TIC).
Esse modelo tem sido difundido pela midia em larga escala, tendo como proposta o
formato colaborativo e autoinstrucional, no qual o aluno pode aprender dentro de
um contexto de proatividade de cursos livres de capacitacdo até a realizacdo de uma
graduacgao ou pds-graduacgao (lato sensu). Uma das premissas do ensino a distancia é
levar conhecimento a lugares remotos, bem como oferecer disponibilidade de tempo
e local para o constructo de ensino e aprendizagem. O fato é que a EaD possibilita
que alunos aprendam a distancia; bem como profissionais atuem a distancia. Essa
modalidade de ensino tem contribuido para a capacitacdo de profissionais em diver-
sas areas, sobretudo na area da sadde.

A Universidade Aberta do Sistema Unico de Saiide (UNA-SUS), foi criada em 2010
para atender as necessidades de capacitacao e educacdo permanente dos profissionais
que atuam no Sistema Unico de Sadde (SUS). Segundo o portal da UNA-SUS, “em sete
anos de histéria, a UNA-SUS alcancou a marca de 1 milhao de matriculas [...] as ofertas

educacionais cobrem cerca de 98% dos municipios brasileiros, sendo que aproximadamente
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50% dos profissionais capacitados sdo oriundos da atencao basica”. (BRASIL, [2010])
Assim concordamos com Peres e demais autores (2015, p. 3) quando afirmam que as
aplicagdes da EaD nas ciéncias da sadde tém ocorrido principalmente no aperfeicoa-
mento continuo dos profissionais da salde com finalidade de atualizagdo, capacitacao
técnica, discussao de casos clinicos e para o oferecimento de cursos de p6s-graduacao.

Mas, se analisarmos esse aperfeicoamento continuo dos profissionais da sad-
de dentro da perspectiva do Desenho Universal (DU), sera que os cursos ofertados
pela UNA-SUS estdo implementando um curso que atenda um desenho para todos?
Diante dessa indagagao, faremos um recorte sobre essa problematizacdo e analisa-
remos as quatro ofertas do curso “Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais” (LGBT), organizado em uma parceria entre
0 Ministério da Sadde e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, por meio da rede
UNA-SUS, de forma a contribuir com os(as) profissionais de salide, notadamente os(as)
trabalhadores(as) do SUS. Assim, o objetivo deste estudo é analisar a percepcao dos
alunos no que tange ao uso equitativo e flexivel, assim como a facilidade de acesso
e navegacao no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), sob a 6tica do DU, utili-
zando o formulario de avaliacdo disponibilizado ao final das quatro ofertas do curso
LGBT. Apresentaremos, ainda, a analise qualitativa com os comentarios e sugestdes
que os alunos inseriram na pesquisa de avaliacdo para o aperfeicoamento do curso

em relacdo ao conteldo, tendo como objeto deste estudo a terminologia “acessivel”.

CURSO AUTOINSTRUCIONAL - COMO FAZEMOS? O QUE FAZEMOS?
POR QUE FAZEMOS?

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), integrante da Rede UNA-SUS, tem
como premissa produzir e ofertar cursos de capacitacao nos quais a aprendizagem
autogerida seja realizada através de tutoriais inteligentes, assim orientando seus alu-
nos a navegarem nos contefidos disponiveis dentro do AVA LMS Moodle. Esse tipo de
aprendizagem propicia ao aluno percorrer o curso de forma flexivel e atemporal, no
qual planeja, desenvolve e adequa a construcdo do seu aprendizado se apropriando

dos recursos que se encontram disponiveis.

138 PRATICAS INOVADORAS DA REDE UNA-SUS



0 Sistema de Tutoriais Inteligentes (STI), de acordo com Silva (2006 apud SLEEMAN,
1982, p. 48, traducdo nossa), é descrito como “programas de computador que utilizam
técnicas da Inteligéncia Artificial para representar o conhecimento e levar a termo

uma interagcdo com o aluno”. Sua estrutura contempla quatro componentes funcionais:

e Modelo do Dominio;
e  Modelo do Aluno;
® Modelo Pedagégico;

e  Modelo de Interface.

Esses componentes sdo partes distintas dos projetos que foram implementados dentro
de cada especificidade - Coordenacao Pedagogica e Coordenacao de Desenvolvimento.

A proposta foi adequar o sistema de forma que ocorresse um elo de comunica-
¢do bidirecional entre o STI e o aluno. Ou seja, foram apresentadas possibilidades de
aprendizagem através do sistema, utilizando uma linguagem pedagdgico-dialégica,
tendo como base uma interface que auxiliasse o aluno na compreensao do conteddo
enquanto ator ativo no processo de ensino e aprendizagem.

Sintetizando, os motivos que conduzem as ofertas de cursos na modalidade em
EaD pela UNA-SUS/UERJ tém como preceitos:

® a promocao e incorporacao de novas tecnologias de informacdo e comu-
nicacao aos processos de educacao em salde, disponibilizando ambientes
virtuais e interativos de aprendizagem;

e acriacdo de acervo de materiais educacionais que esteja disponivel na web
- digitalizado em padrdes universais e abertos, de livre acesso e utilizacdo,
colaborativo -, permitindo a sua adaptacdo aos diferentes processos edu-
cacionais, claramente descritos por meio de metadados anexados, visando
a sua interoperabilidade e gestdo bibliografica, dentre outros.

Assim, tem como finalidade disponibilizar aos profissionais da salide ofertas edu-
cacionais com recursos tecnologicos diferenciados, que atendam a interatividade nos
objetos de aprendizagem (texto, video, livro digital etc), e, especificamente, com
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acesso a todos, na perspectiva do conceito de DU. A possibilidade de criar espacos
digitais inclusivos é atualmente a maior preocupacdo na oferta de nossos cursos, o
que denominamos “Ressignificar o Ambiente Virtual de Aprendizagem”. De acordo
com Mantoan (2015, p. 10):

sempre existe a possibilidade de as pessoas se transformarem, mudarem suas prati-
cas de vida, enxergarem de outros angulos o mesmo objeto/situacdo, conseqguirem
ultrapassar obstaculos que julgam intransponiveis, sentirem-se capazes de realizar
0 que tanto temiam, serem movidas por novas paixdes... Essa transformacdo move
o mundo, modifica-o, torna-o diferente, porque passamos a enxerga-lo e a vivé-lo
de um outro modo, que vai atingi-lo concretamente e muda-lo, ainda que aos
poucos e parcialmente.

CURSO “POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LGBT” -
LINHA DO TEMPO

0 Curso “Politica Nacional de Sadde Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais” (LGBT) apresentou quatro ofertas, no periodo de 2015 até 2017.
A partir da segunda oferta, analisamos que algumas alteracdes estruturais de nave-
gacdo e usabilidade deveriam ser implementadas com o intuito de apresentar uma
plataforma mais amigavel e intuitiva. E importante ressaltar que a metodologia no
foi alterada e o contelido programatico foi o mesmo para todas as ofertas, organi-
zado em trés unidades tematicas: Unidade 1 - Género e Sexualidade: Unidade 2 -
0 estudo da Politica LGBT e seus marcos: e Unidade 3 - Realizando o Acolhimento e
o Cuidado a Populacdo LGBT. 0 modelo aplicado foi o estudo a distancia, no formato
autoinstrucional, tendo o total de 45h para a sua realizacao.

Ademais, o principal objetivo do curso foi apresentar um conteddo didatico de
cunho reflexivo, que auxiliasse profissionais da salide no atendimento de saide da
populagdo LGBT, assim proporcionando um atendimento qualificado. Vale ressaltar que
0 curso ndo estava disponivel apenas para profissionais na area da salde, ou seja, as
ofertas foram abertas para profissionais de diversas areas. Apresentamos a linha do
tempo das quatro ofertas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Linha do tempo - quantitativo

Cursos Ano Inscritos Certificados %

LGBT -1 2015 12.644 4.264 34%
LGBT - 2 2016 6.784 2.803 1%
LGBT - 3 2016 15.109 5.272 35%
LGBT - 4 2017 12.659 4915 39%
Total 47196 17.254 36%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Para a conclusdo do curso, o aluno deveria percorrer os materiais didaticos de
forma linear ou ndo linear, apropriar-se do conhecimento através dos livros digitais,
participar de forma optativa na enquete “Autoavaliacdo do curso” e realizar um ques-
tionario obtendo 70% de acertos, no minimo, para sua certificacao.

DESENHO UNIVERSAL: UM DESENHO PARA TODOS

Quando falamos em desenho, logo pensamos em paisagens e figuras coloridas ou
preto e branco, que contemplem o universo fisico ou virtual. Mas quando falamos em
universal, o que vem a nossa mente? E se unirmos essas duas palavras? E possivel
compreender esse conceito sem realizar uma pesquisa na web? Essas sdo algumas re-
flexdes necessarias para iniciarmos a analise desse conceito e sua aplicabilidade em
ambientes fisicos e virtuais.

0 Desenho Universal tem como premissa possibilitar o maior acesso a todas as
pessoas, independente de suas impossibilidades ou necessidades especiais. Esse
conceito surgiu em 1985, através de Ronald Lawrence Mace, um arquiteto e educa-
dor precursor de tal terminologia. De acordo com Guimardes (2005, p. 2 apud MACE;
HARDIE; PLACE, 1991, p. 10) o “design universal compreende a intervencdo possivel
no espaco ambiental humano pelo respeito as diferencas das pessoas incluindo-se a
variacao de idades e habilidades”.

Em contrapartida, Oliveira e demais autores (2013, p. 422) descrevem que “o

desenho universal consiste em projetar materiais, edificacbes, ambientes acessiveis
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para a maioria da populacdo independentemente de serem pessoas com deficiéncias
ou ndo”, esses autores também apresentam os sete principios basicos do design uni-

versal criado por Mace, Hardie e Place (1991):

®  uso equitativo;

®  uso flexivel;

e simples e intuitivo;

e informacao de facil percepcao;
e tolerdncia ao erro;

e esforco fisico minimo; e

e dimensionamento para espagos para acesso e uso abrangente.

Ou seja, percebe-se nos conceitos que ha possibilidade de termos projetos fisicos
e virtuais que podem e devem ser criados a partir de processos que contemplem em
seu escopo a acessibilidade, a inclusdo digital. Ademais, Tiziotto e demais autores

(2010, p. 4), complementam que:

reconhecendo os beneficios desta ideia, nas Gltimas duas décadas, indmeros edu-
cadores passaram a empregar os conteidos do design universal em suas praticas,
com o intuito de flexibilizar e adaptar seus projetos, assegurar a aprendizagem,
minimizar dificuldades, considerar os atributos pessoais e satisfazer as necessidades
Gnicas do maior nimero possivel de alunos.

Assim, concordamos com Calegari e demais autores (2014, p. 39) que “nesse sen-
tido, o emprego do DU voltado para a educacdo possui o objetivo de que todos os
alunos tenham as mesmas opgdes de aprender [...] considerando que os alunos sao
diferentes uns dos outros”,

Logo, faz-se necessario ter a percepcao de que diferentes espacos, tais como AVAs,
também contemplem esses principios. Assim, aplicando tal conceito, onde ha acesso
para uma pessoa, todas devam ter acesso. Ou seja, o DU ndo é um conceito direcio-

nado apenas as pessoas que dele necessitam, mas é desenhado para todas as pessoas.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quali-quantitativa. Assim, para este estudo, a
pesquisa sera de natureza aplicada, tendo como proposta verificar na linha do tempo
das quatro ofertas do curso LGBT a acessibilidade preconizada pelo conceito do DU.
Ademais, para a analise dos metadados e informacdes sobre esta pesquisa, foi reali-
zado o que denominamos Mineracdo de Dados Educacionais (MDE). Segundo Costa e
demais autores (2012, p. 4) a MDE:

procura desenvolver ou adaptar métodos e algoritmos de mineracdo existentes, de
tal modo que se prestem a compreender melhor os dados em contextos educacionais,
produzidos principalmente por estudantes e professores, considerando os ambientes
nos quais eles interagem, tais como AVAs, Sistemas Tutores Inteligentes (STIs),
entre outros. Com tais métodos visa-se, por exemplo, entender melhor o estudante
no seu processo de aprendizagem, analisando-se sua interacdao com o ambiente.

Para que esse processo fosse realizado com éxito, foi disponibilizado no AVA, nas
quatro ofertas do curso LGBT, uma atividade ndo avaliativa e ndo obrigatdria para alu-
nos que desejassem expressar sua percepc¢ao do curso. Essa atividade foi apresentada
como “Autoavaliacdo do Curso”. Através desse recurso foi possivel realizar a captacao
de dados e informacao. No entanto, para a realizacdo desse processo foi necessario

seguir o seguinte escopo:

e  verificar o quantitativo de alunos que participaram de forma voluntaria na
enquete “Autoavaliacdo do Curso”;
e realizar a mineracdo dos dados e extrair da enquete o feedback, apenas

sobre a analise dos conceitos “Adequacao”, “Alcance” e “Clareza” no per-
curso do curso;

e analisar o resultado dos dados obtidos através da teoria embasada na
escala de Likert (Insuficiente, Regular, Bom, étimo);

e analisar os conceitos do Desenho Universal no que tange a “Equitativo”,
“Flexivel” e “Facil Percepcdo”, e associa-los aos conceitos “Adequacao”,
“Alcance” e “Clareza”;
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®  pesquisar os comentarios e sugestdes que os alunos inseriram na pesquisa
de avaliagao para o aperfeicoamento do curso em relagdo ao conte(do,
para isso foi utilizado o filtro através da “busca” disponivel na web, tendo
como terminologia a palavra “acessivel”.

RESULTADOS

Dentre um total de 47.196 alunos inscritos nas quatro ofertas, tivemos a participacao
de 12.551 alunos na pesquisa “Autoavaliacdo do Curso”, no qual observa-se, na Figura
1, que 12.190 (97%) consideraram o AVA como Bom e Otimo quanto a Equitativo/
Adequacdo. Ou seja, a maioria dos alunos avaliaram o curso como sendo ofertado de
uma forma adequada dentro do preceito da igualdade.

Figura 1 — Autoavaliagdo do Curso

Fonte: elaborada pelas autoras.

A Figura 2 apresenta de forma positiva que 58% consideraram o curso 6timo, e
37% consideraram o curso bom, dentro do conceito flexibilidade no uso dos objetos
de aprendizagem. Na proposta de alcancar o objetivo proposto ao acesso dos objetos
apresentados, 5% consideraram que os objetos de aprendizagem nao estavam apre-

sentados de forma acessivel.
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Figura 2 — Flexivel/Alcance

Fonte: elaborada pelas autoras.

Dentro do conceito de DU, entende-se “Facil percep¢ao” como sendo a legitimi-
dade de compreender com clareza a informacdo na sua totalidade. Assim, observamos
que 70% dos alunos informaram como “Otimo”, e 28% sinalizaram como “Bom”. Dessa
forma, 98% consideraram que o contelido foi apresentado nos livros on-line contendo

textos, imagens e videos de forma clara (Figura 3).

Figura 3 — Facil percepgao/Clareza

Fonte: elaborada pelas autoras.

Apbs a anélise dos dados sobre o recorte dos trés principios do DU, pesquisamos,
nas quatro ofertas, as sugestdes inseridas pelos alunos, e para esse estudo aplicamos

a busca pela terminologia “acessivel”. Os dados obtidos, apresentados no Quadro 2,
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descrevem que dentre 47.196 alunos inscritos, 92 alunos, ao participar da enquete,

mencionaram o termo “acessivel”.

Quadro 2 - Terminologia “Acessivel”.

Cursos Ano Inscritos Terminologia
LGBT -1 2015 12.644 31
LGBT -2 2016 6.784 16
LGBT-3 2016 15109 28
LGBT - 4 2017 12.659 17
Total 47.196 92

Fonte: elaborado pelas autoras.

Apds o levantamento desse quantitativo, foi necessario analisar os relatos descri-
tos referentes a cada oferta’ do curso. A anélise realizada compreende o dltimo item
da enquete, um espaco dissertativo, no qual o aluno pode comentar ou apresentar
sugestdes para o aperfeicoamento do curso com relagdo ao conteddo, metodologia,
bibliografia e outros. A participagao nesse item foi opcional.

Percebe-se, no Quadro 3, que obtivemos 31 relatos sobre a terminologia “aces-
sivel”. Dentre as analises realizadas ndo consta nenhuma informacdo que descreva a

acessibilidade de forma negativa, como, por exemplo: nao acessivel.

1 Os relatos apresentados nos Quadros 3 a 6, tratam-se da transcri¢ao de informagdes originais cedidas pelos
participantes.
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Quadro 3 - Terminologia Acessivel - Curso LGBT: Oferta 1

Curso LGBT: Oferta 1

- A maneira com que os conteldos sdo apresentados, linguagem clara e acessivel. A relagdo com a pratica diaria de
atendimento no SUS.

- Um curso claro, pratico, acessivel, os videos apresentados sdo extremamente educativos. Muito interessante.
- Ambiente virtual acessivel e com muitas midias.
- Allinguagem acessivel e contetdo em artigos, leis e videos.

- Linguagem clara e acessivel a qualquer pessoa, videos e textos muito interessantes sem tornar o assunto
cansativo.

- Praticidade de realizar o curso on line, [sic] facilidade na utilizagdo do ambiente virtual, linguagem didatica e
acessivel, bibliografia.

- Allinguagem acessivel.

- A forma que o conteldo foi apresentado, bastante acessivel e com didética que tornou o curso de facil
compreensao.

- A atualizacdo dos temas e da metodologia simplificada e acessivel. Muito pertinente este curso.
- A maneira em que o tema é exposto, de forma simples e acessivel a todos.

- O curso é dindmico, acessivel, facil de fazer.

- Ser acessivel virtualmente.

- Allinguagem bastante acessivel.

- Excelente material para estudar, discutir, questionar. Médulos ricos em informagdes com linguagem acessivel.
Completamente educativo.

- Formato acessivel e continuado.
- Da linguagem. Muito acessivel!

- Primeiro, o fato de ser ofertado online, gratuitamente e para todas as profissdes da salde. Também gostei muito
da linguagem acessivel

- Allinguagem simples, acessivel, mas com contetdo rico e atualizado.
- Forma de apresentagdo do conteddo / conteldo didatico e acessivel
- Material muito claro e acessivel. Contedo rico.

- Achei bem acessivel e facil de mexer.

- Linguagem acessivel e sintese dos temas.

- O conteldo foi extremamente claro e acessivel, sempre utilizando de outros recursos como videos e textos para
o complemento das informagdes até entdo transmitidas.

- Allinguagem acessivel e os videos simuladores.

- Bastante acessivel e esclarecedor.

- O curso possui uma linguagem acessivel e promove a reflexdo da pratica profissional junto a populagdo LGBT.
- A comunicagdo acessivel e aprofundada, bem como a metodologia de avaliagdo.

- Acredito que poderia haver avaliagdes ao fim de cada unidade para melhor assimilagdo do conteldo, e embora
a linguagem ja esteja bastante acessivel, penso ser interessante a utilizagdo de mais recursos como videos,
quadrinhos, e demais audiovisuais, para ndo ficar cansativo a leitura.

- Como tenho dito nada a dizer os meios de informagdo foram de 6timo, bem especifico e acessivel pela internet.
Ao mesmo tempo quero agradecer a equipe pelo trabalho.

- O curso estd 6timo, pela a carga horéria o conteldo estéd bem acessivel de facil compreensao.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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A oferta 2 do curso apresentou apenas 16 palavras contendo o termo “acessivel”.
A terminologia analisada em todas as frases, na maioria, informa o curso como tendo

uma linguagem clara e acessivel. Ou seja, simples e intuitivo. Quadro 4.

Quadro 4 - Terminologia Acessivel - Curso LGBT: Oferta 2

Curso LGBT: Oferta 2

- Da linguagem clara e acessivel.

- Amei a didatica do curso, sua forma leve e de facil entendimento. Linguagem acessivel e contetdo atual. Além das
insercdes e textos extras.

-Alinguagem é acessivel, os médulos bem divididos e objetivos, promove o raciocinio entre a teoria e nossa pratica
didria no exercicio profissional e a conclusdo de que somos relapsos quanto a proposta do SUS por desconhecer as
conquistas desta populagdo.

- Por ser um curso de facil entendimento, acessivel e que amplia os novos conhecimentos.
- Conteldo bem acessivel.

- A distribuigdo dos conteldos. Muito simples e acessivel a linguagem.

- LINGUAGEM ACESSIVEL E PRATICA.

- Linguagem acessivel e contetdo transmitido de forma leve.

- Apresentagdo do conteldo de forma clara, acessivel
(em formato de pdf), dindmica, recursos audiovisuais (videos muito esclarecedores).

- O curso traz uma linguagem muito acessivel, calara, objetiva e pratica. Ndo se prendeu as leis, entretanto fez
referéncia de maneira bastante didatica.

- A disposicdo dos conteldos entre textos, indicagdes de leitura, videos. Linguagem simples e acessivel a quem
nunca teve contato com os termos e especifidades da populagdo LGBT.

- O Conteldo é de facil compreensdo. Com linguagem bastante acessivel.
- A clareza do conteldo e linguagem acessivel.
- Allinguagem acessivel e a abordagem pratica.

- O curso pretende ser descentrado e acessivel, porém, uma das desvantagens imediatas é que nenhum conteldo é
devidamente abordado em sua real densidade.

- Na verdade ndo tenha algo que eu ndo tenha gostado, achei o curso bem acessivel.

Fonte: elaborado pelas autoras.

No Quadro 5, a oferta 3 apresenta a terminologia “Acessivel” em 18 frases. Essas
frases também reportam o DU sobre termos “ambientes de uso flexivel”; simples e

intuitivo.

148 PRATICAS INOVADORAS DA REDE UNA-SUS



Quadro 5 - Terminologia Acessivel - Curso LGBT: Oferta 3

Curso LGBT: Oferta 3

- Alinguagem clara e acessivel.

- Linguagem acessivel e didatica clara.

- Linguagem acessivel sem perder a acuidade técnica que o tema exige.

- Linguagem acessivel e clara.

- A forma como o material foi selecionado. A lingua acessivel e de facil entendimento.
- Da ampla e acessivel abordagem do tema.

- Achei o curso acessivel, com uma boa bibliografia recomendada.

- Curso muito esclarecedor, leitura acessivel, bem como linguagem, ndo conhecia o curso mas sim a Politica
nacional de Satde LGBT.

- O curso foi bem didético e com linguagem acessivel.

- Alinguagem clara e acessivel para compreender os textos bem como a objetividade destes ao tratar os assuntos
propostos.

- A forma como as questdes foram tratadas, como respeito, atengdo e carinho. Vocabulario acessivel.
- O conteldo é bastante claro e acessivel para qualquer pessoa.

- O curso muito bem apresentado, linguagem técnica, porém muito acessivel, abrangente, muito bem divido. Um
curso esclarecedor, 6timo.

- O que mais gostei no curso foi a linguagem acessivel a todas as &reas da salde, de modo que o curso também é
voltado para a equipe multiprofissional.

- Material com linguagem clara e acessivel e os videos.

- O curso é didatico, com uma linguagem simples, acessivel, e isso é extremamente importante. H& de se partir do
principio que muitas pessoas ndo ouviram falar de nada disso jamais em toda a vida.

- Allinguagem bem acessivel.

- O curso traz em linguagem acessivel e simplificada conceitos complexos, nos convidando ao aprofundamento
com referéncias bastante relevantes e propée mudangas no comportamento social que s3o necessarias ao
processo de cuidado das e dos pacientes, como também de outras dimensdes da convivéncia humana.

Fonte: elaborado pelas autoras.

A pesquisa realizada na oferta 4 (Quadro 6) apresenta a terminologia “Acessivel”
em 27 frases. Percebe-se que ha uma constante sobre o feedback dado em relacao
as ofertas anteriores, acrescentando, neste caso, o ambiente através da 6tica do DU
como sendo um espaco que contém informacgao de facil percepgao.
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Quadro 6 — Terminologia Acessivel - Curso LGBT: Oferta 4

Curso LGBT: Oferta 4

- Linguagem acessivel.
- De tudo. O curso é maravilhoso do inicio ao fim! Um curso geral e leve de linguagem acessivel.

- Conteldo bastante didatico, esclarecedor e absolutamente pertinente nas referéncias e materiais utilizados.
Possibilita o livre acesso de todos os profissionais e estudantes que desejem se aperfeigoar de forma acessivel
financeiramente e de acordo com diferentes disponibilidades de tempo e sem deslocamentos. Uma iniciativa
incrivel.

- Material com uma linguagem acessivel, organizado e atualizado.

- Linguagem simples, acessivel até mesmo para os que ndo sdo profissionais da salde.

- Alinguagem é bem acessivel, material amplo, videos que sensibilizam e nos invocam a reflexdo critica.
- A clareza dos conceitos e a linguagem acessivel.

A metodologia e linguagem acessivel.

- O conteldo acessivel.

- Tudo. Conteldo 6timo, linguagem bem acessivel, materiais 6timos e bem objetivos.

- A linguagem acessivel.

- UMA LINGUAGEM ACESSIVEL.

- A objetividade na apresentacdo dos temas, com uma linguagem bastante acessivel, realmente fiquei muito
estimulado de fazer o curso desde de o primeiro contato, embora ja tenha feito duas inscri¢des anteriores e por
ndo ter comegado acessar, ndo havia conhecido a maravilha, que é os detalhamentos e riqueza de informacgdo que
0S CuUrsos apresenta.

Muito acessivel para vérias categorias e trabalha com teoria aliada a sensibilizagdo.
- Allinguagem é clara e acessivel.
- Otimo curso...acessivel e de qualidade.

- A didatica na apresentagdo dos conteldos; as referéncias indicadas em cada médulo; a biblioteca disponibilizada

pelo curso na plataforma; os recursos da “linha do tempo” os videos apresentados que se relacionavam ao assunto
estudado, o que proporciona o processo de articulagdo do conteldo estudado a realidade do cotidiano profissional
e /ou pessoal; linguagem acessivel ao longo do curso.

- A disposicdo dos conteldos e seu aprofundamento. Os links, videos, artigos e textos para acrescentar o
aprendizado. A linguagem acessivel e dindmica.

- Disponibilidade de muitos materiais, linguagem facil e acessivel.

Materiais, leituras e videos disponibilizados. Também gostei da abordagem do curso, acessivel e didatica.
- A metodologia e a linguagem clara e acessivel.

- A dindmica dos conteldos e a linguagem acessivel para todos os profissionais.

-Alinguagem super acessivel, sem o uso apenas de termos técnicos . A sele¢do da biblioteca muito pertinente para
qualquer drea de atuagdo profissional; além de muito educativos.

- Curso foi bem objetivo e com uma linguagem super acessivel
- Todo o curso ter uma linguagem bastante acessivel.
- Tentei acessar alguns contetdos sugeridos, mas Nndo conseguia porque ndo estava acessivel p alunos.

- O curso é 6timo, tem uma linguagem acessivel. S6 tenho elogios para dar.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para este estudo, foram descritos os conceitos sobre Design Universal, visando dis-
seminar e contribuir com a compreensdo do significado do acesso para todos, inde-
pendentemente de estarmos em um ambiente presencial ou virtual. Como objeto de
estudo, analisamos a percepcao e avaliacdo dos alunos nas quatro ofertas do curso
LGBT, sob a 6tica do Design Universal. Os resultados apresentados neste estudo de-
monstraram que a maioria dos alunos responderam de forma positiva quando realizamos
um comparativo entre o uso equitativo/adequacao, flexivel/alcance e informacdo de
facil percepcao/clareza, referentes a navegacao no Ambiente Virtual de Aprendizagem.
Outro ponto de relevancia foi verificar os comentarios e sugestdes enviados pelos
alunos na pesquisa de avaliagdo, utilizando a busca pela terminologia “acessivel”.
Foram analisados 92 itens, no qual apenas um correspondeu a acessibilidade no AVA
de forma negativa. Sabe-se que, para termos Ambientes Virtuais de Aprendizagem
acessiveis a todos, muitos ajustes ainda precisam ser realizados e ndao pretendemos
esgotar nossos estudos de avaliacao continua em nossos cursos, pois ressignificar

espacos significa trazer novas possibilidades a todos de forma acessivel.
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INTRODUGCAO

Diante da disseminacao global dos recursos tecnolégicos nas mais variadas esferas,
é relevante considerar a integracao desses dispositivos no processo ensino-aprendi-
zagem. Neste contexto, a Educacdo Permanente em Salde (EPS), enquanto politica
ministerial, tem utilizado como ferramenta-base diversas tecnologias aplicadas a edu-
cacdo a distancia, como recurso facilitador da educacao continuada dos trabalhadores
em sadde. (BRASIL, 2009)

Para Limeira, Rosa e Pinho (2015), o uso das tecnologias digitais possibilitou no-
vas formas de aprendizagem, levando a uma aproximacgao das instituicdes de ensino
com as linguagens midiaticas ja pertencentes ao cotidiano dos alunos. Um exemplo
disso é o uso de jogos digitais com fins educativos, os denominados “jogos sérios”,
que combinam tecnologias e conceitos de jogo com estratégias pedagogicas que vi-
sam contribuir para a construcao de saberes nas mais diversas areas do conhecimen-

to humano.
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Jogos que possuem propoésitos e contelido especificos sdao chamados serious ga-
mes (jogos sérios) e permitem apresentar situagdes novas, discutir melhores formas
de resolucdo, além de possibilitar a construcdo de conhecimentos e treinamento. Tais
jogos testam limites, fomentam a solucdo de problemas e colaboram com o enfren-
tamento de desafios. Sdo ferramentas Gteis e de boa receptividade pelas pessoas,
pois formulam hipéteses, possuem atividades lidicas e promovem o entretenimento.
0 que difere os serious games dos demais tipos de jogos é o foco em resultados de
aprendizagem. (DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA; ZEM-MASCARENHAS, 2016)

Desenvolvidos com o objetivo de cumprir fins pedagégicos, os serious games ex-
ploram o poder motivacional e envolvente dos jogos no processo de construcdo de
saberes. 0 desafio é equilibrar os aspectos lidicos e os contelidos didaticos, sem
esquecer o fator diversdo comum aos jogos de entretenimento. No desenvolvimen-
to desses jogos, a sua estrutura deve adequar-se ao contelido pedagbgico, contem-
plando elementos universais que fazem os games de entretenimento serem atrativos.
(LIMEIRA; ROSA; PINHO, 2015)

Aparicio e demais autores (2012, p. 17), defendem que, para a manutencdo da
motivacdo de jogar, é necessario que o game satisfaca as seguintes necessidades psi-
coldgicas e sociais:

e Autonomia: refere-se ao senso de vontade de executar uma tarefa. Quanto
maior for o interesse pessoal em realizar uma tarefa, maior sera a auto-

nomia percebida;

e (Competéncia: é a necessidade de participar de desafios e se sentir compe-
tente e eficiente. Condi¢des que melhoram a experiéncia da competicao,
com oportunidades de adquirir novos conhecimentos ou habilidades, e
ambientes em que as pessoas sejam devidamente desafiadas sdo fatores
que melhoram a motivacdo intrinseca;

® Relagdo: é experimentada quando uma pessoa se sente conectada a ou-
tras. A motivacao sera reforcada nas relacdes que transmitem seguranca,
fazendo-a aparecer com mais frequéncia e mais fortalecida.
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JOGOS SERIOS NA EDUCACAO

0 dmbito educacional deve pautar-se na integracao de tecnologias, a fim de estimular
e dinamizar o processo de aprendizagem, através da inter-relacdo de caracteristicas
ladicas as especificidades de cada contelido. Dentre esses varios caminhos virtuais, os
jogos digitais sdo ferramentas de conexao do individuo a outra realidade, podendo ou
nao ser verossimil a vida real e apresentam um ambiente controlado, com objetivos
e acoes direcionadas a um determinado contexto.

0 jogo digital pode proporcionar experiéncias enriquecedoras na esfera educacio-
nal, contradizendo a ideia de que esta relacionado somente ao entretenimento. Jogos
desse tipo tém muito a contribuir com o contexto educativo, podendo auxiliar na
assimilacdo de conteldos de forma ladica, na promocao do desenvolvimento da coor-
denacdo motora e habilidades espaciais, no desenvolvimento de funcdes executivas,
na melhoria da memaéria de trabalho e velocidade de processamento das informacgdes,
no desenvolvimento das emocdes e na motivacao, além de serem utilizados como re-
curso auxiliar em praticas colaborativas de aprendizagem. (SILVA, 2018)

Para Johnson e demais autores (2014), a aplicacdo de jogos na educacdo prova
ser capaz de promover o engajamento de pensamento critico, resolucdo criativa de
problemas e trabalho em equipe. Segundo os autores, trata-se de desenvolver habi-
lidades que elaborem solucdes para dilemas sociais e ambientais complexos. A ex-
perimentacdo de ambientes parecidos com jogos digitais transforma as tarefas reais
em desafios emocionantes, em que os alunos passam a ser reconhecidos pela sua
dedicacdo e eficiéncia, oferecendo um espaco para que os lideres dos jogos surjam
naturalmente na vida real.

Rodrigues e demais autores (2018) ressaltam que a ludicidade e a interface sdo
elementos que devem ser amplamente discutidos pela equipe multidisciplinar e in-
cluidos no processo de desenvolvimento de jogos sérios, pois influenciam diretamente
a aprendizagem. Todo jogo possui um universo lddico que potencialmente reine um
conjunto de propriedades que estimulam a diversdo. Para representar os significados
que influenciam a experiéncia de aprendizagem no contexto do jogo, implicagdes
de design devem ser consideradas para ativar coerentemente processos cognitivos.

DESENVOLVIMENTO DO GAME-QUIZ UNA-SUS/UFMA E DESCRICAO DO PADRAO DE ACESSO... 155



0Os avangos na Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) colaboraram para
a criacdo de novas oportunidades para aplicacdo de elementos da “gamificacao” na
educacdo. A gamificacdo é uma estratégia apoiada na aplicacdao de elementos, tais
como suas mecanicas e dindmicas, em outros contextos que ndo sejam necessaria-
mente associados aos jogos em si, sendo utilizada para influenciar e causar mudan-
cas no comportamento de individuos e/ou grupos. (BUNCHBALL..., 2010) E por esta
razdo que a Educacdo a Distdncia (EaD) tem servido como cenario proficuo para a
multiplicacao de iniciativas que trabalham com esse conceito. Contudo, vale ressal-
tar que independente da modalidade, dentro do contexto educacional, a gamificacao
deve ser inserida respeitando-se os pré-requisitos basicos de projetos educacionais,
tais como planejamento, estabelecimento de objetivos educacionais e estratégias de
avaliacdo da aprendizagem.

DESENVOLVIMENTO DO GAME-QUIZ UNA-SUS/UFMA

Diante desse cenario, visando um processo de aprendizagem cada vez mais intera-
tivo, a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide da Universidade Federal do
Maranhdo (UNA-SUS/UFMA), em parceria com o Grupo Saite, desenvolveu jogos, em
diferentes tematicas, no formato game-quiz, que estdo disponiveis para download
gratuito na Google Play e App Store.

0 Quiz UNA-SUS/UFMA é um jogo educativo planejado com base na mecanica de
um quiz (perguntas e respostas) que surgiu de um esforco para tornar o processo de
aprendizagem mais atrativo, utilizando serious games como fator motivacional. Foi
criado como um recurso adicional para ser utilizado em conjunto com os cursos de

formacdo continuada e de especializacao oferecidos pela UNA-SUS/UFMA.

Estrutura do Sistema

Para possibilitar o uso do jogo Quiz UNA-SUS/UFMA, foi projetada uma estrutura
de suporte que conta com quatro sistemas: o Quiz UNA-SUS/UFMA; o Portal de aces-

s0; 0 SigU Game Center; e o Editor de Quiz. A Figura 1 mostra como esses sistemas
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interagem entre si. Além desses, também ha uma base de dados em que as questdes

do quiz ficam armazenadas.

Figura 1 - Interagdes entre os sistemas do Quiz UNA-SUS

Fonte: UNA-SUS/UFMA (2017).

Como visto na figura, cada sistema tem seu papel na estrutura. O Editor de Quiz
tem como funcdo gerenciar as questdes do jogo e o seu acesso é restrito a pessoas
diretamente envolvidas na criagdo dessas questdes (especialistas e administradores
do sistema). Uma vez salvas, as questdes sdo armazenadas na base de dados e podem
ser acessadas pelo jogo em si, denominado Quiz UNA-SUS/UFMA.

0 administrador do sistema é responsavel por gerenciar os cadastros dos especia-
listas e dos temas dos jogos. Ja o especialista é responsavel por alimentar a base de
questdes do jogo de acordo com o tema escolhido.

0 portal de acesso é um sistema web que serve tanto para possibilitar acesso ao
jogo quanto para fornecer informacdes (teis aos alunos. Pelo portal de acesso, os
alunos podem verificar qual o seu ranking, o tutorial, a descricdo do jogo e as per-
guntas frequentes - frequently askeq questions (FAQ).

0 ranking é feito de acordo com a pontuacdo que o jogador obteve no jogo. A
posicdo do proprio jogador é visivel, assim como a dos jogadores adjacentes, duas
acima e duas abaixo. Além disso, sdo apresentados também os jogadores com as
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melhores posicdes. O ranking ainda pode ser dividido por tema ou ranking geral de
todos os temas disponiveis.

0 SigU Game Center é um sistema que gerencia as informagdes dos estudantes
que participam do jogo, como login, pontuacdo etc. Ele armazena e fornece as infor-

macdes necessarias para a criacdo do ranking dos estudantes.

O conceito do jogo

Para criar o jogo, foi necessario primeiro determinar quais sdo as caracteristicas
de um quiz. Em esséncia, esse tipo de jogo se da por uma sequéncia de questdes que
devem ser respondidas corretamente. As questdes podem seguir um tema (nico ou
serem generalistas. Pode ser jogado individualmente ou em grupo, de modo coopera-
tivo ou competitivo. A forma da apresentacdo das perguntas e respostas pode variar
também, entre subjetivas ou de maltipla escolha. A pontuagdo pode variar entre os
jogos, mas geralmente se baseia na quantidade de questdes respondidas corretamente
ou na dificuldade dessas questdes.

A arquitetura do jogo foca em estratégias de gamificacdo como tempo, pon-
tuacao e ranking, para estimular a competicao e atencao dos alunos. Com isso em
mente, a mecdnica do Quiz UNA-SUS/UFMA é composta por uma série de questdes
de miltipla escolha, cada uma com cinco op¢des, dentre as quais apenas uma é
correta. O jogador deve responder corretamente para passar para a proxima. Foi
estipulado uma janela de tempo de 30 segundos para responder cada questdo,
que sdo divididas em cinco niveis de dificuldades diferentes. Elas sdo sorteadas
na base de dados, e apresentadas na propor¢ao de 20% (vinte por cento) de cada
nivel de dificuldade.

Assim, o jogo segue o fluxo apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxo de atividades no jogo do Quiz UNA-SUS

Fonte: UNA-SUS/UFMA (2017).

Para tornar o jogo mais equilibrado, o estudante tem a disposi¢ao algumas car-
tas-habilidades que podem ser usadas uma vez a cada partida. As habilidades sdo:
pular, eliminar, pausar e dica.

Essas cartas-habilidade foram criadas para que, caso o jogador nao tenha certe-
za sobre uma questdo, ele tenha a chance de continuar o jogo. A habilidade “pular”
passa da questdo atual para a préxima. A habilidade “eliminar” desabilita duas op-
¢oes incorretas da questdo, deixando somente trés opg¢des a serem escolhidas pelo
estudante. A “pausar” congela o tempo para responder a questdo. Ja a “dica” exibe
uma orientacdo para respondé-la.

Cada vez que o jogador seleciona uma alternativa, sua resposta é analisada e o
feedback é exibido.
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Elementos do Game-Quiz UNA-SUS/UFMA

Tela Inicial

Ao acessar 0 Game-Quiz UNA-SUS/UFMA, a tela inicial apresenta a tematica se-
lecionada e disponibiliza trés comandos que possibilitam iniciar o jogo, verificar a
descricao do mesmo ou sair do aplicativo.

Figura 3 — Tela inicial

Fonte: UNA-SUS/UFMA (2016).

Personagens
0 jogo disponibiliza quatro personagens que podem ser escolhidos pelos jogado-

res para representa-lo.

Figura 4 — Selecdo do personagem

Fonte: UNA-SUS/UFMA (2016).
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Personagens Questoées e Alternativas
As questdes sao apresentadas na parte superior e as alternativas aparecem abai-

x0, do lado direito da tela.

Figura 5 — Questdes e alternativas

Fonte: UNA-SUS/UFMA (2016).

Cartas, Tempo e Pontuag¢do

0 jogo apresenta quatro cartas para o jogador, que podem ser utilizadas somente
uma vez por secdo. As cartas representam as habilidades que o jogador pode usar para
ajuda-lo a prosseguir e aparecem ao lado direito, abaixo das questdes.

0 tempo fica posicionado no canto inferior esquerdo, é representado por um cro-
ndmetro que possui também o efeito de congelar quando utilizada a carta para essa
habilidade.

A pontuacdo do participante é apresentada durante todo o jogo, ao lado do cro-

ndmetro, na parte inferior da tela.
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Figura 6 — Cartas, tempos e pontuacao

Fonte: UNA-SUS/UFMA (2016).

Feedback

0 feedback é apresentado quando o jogador escolhe uma das alternativas da ques-
tao como resposta. Aparece na mesma tela da questdo, mostrando um icone na mesa
do jogador (polegar pra cima = correta ou polegar pra baixo= incorreta). Dependendo
da resposta, a feicdo do personagem muda (triste ou feliz), ha sonorizacdo (palmas
ou lamentos) além da cor do fundo diferenciada (verde ou vermelha).

Figura 7 — Feedback positivo para acertos

aniar dav sl Mldda da criangs, sem

Fonte: UNA-SUS/UFMA (2016).
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Figura 8 — Feedback negativo para erros
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Fonte: UNA-SUS/UFMA (2016).

Desenvolvimento

Engines sao ferramentas para desenvolvimento de jogos que fornecem recursos para
auxiliar os desenvolvedores, como: bibliotecas; APIs (Application Programming Interface);
ambientes de desenvolvimento; editores graficos; motores de simulacao fisica etc.

Para o desenvolvimento do jogo, foi escolhida a engine de programacdo de jogos
Unity 3D. A Unity 3D apresenta a vantagem de ser uma engine poderosa e com uma
pequena curva de aprendizado. Ela fornece ferramentas tanto para jogos 2D quan-
to para jogos 3D e uma interface intuitiva para manipular esses objetos. Com ela, é
possivel desenvolver jogos e exporta-los para diferentes plataformas, como: Android,
10S, navegadores web etc.

Assim, o jogo foi desenvolvido na Unity 3D e exportado no modelo Web player,
que funciona em qualquer navegador web atual simplesmente instalando o plugin da
ferramenta. Desta forma, a intenc¢do é diminuir a barreira de acesso ao jogo.

0 jogo foi projetado de modo a se integrar ao SigU Game Center, que funciona
como uma central de contas para os jogadores. Ao ser iniciado, o jogo consulta o
perfil do jogador para obter o login e o ranking. Ao terminar o jogo, as pontuacdes

anterior e atual sdo comparadas, prevalecendo a mais alta.
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PADRAO DE ACESSO DO GAME-QUIZ ATENCAO BASICA

Dentre as diversas tematicas abordadas pelo Game-Quiz UNA-SUS/UFMA, destacaremos
o Game-Quiz Atencdo Basica, objeto deste estudo, que busca contribuir, de manei-
ra interativa, com a qualificacdo de médicos e enfermeiros das equipes de Atencao
Basica, e funciona com apoio didatico sobre assuntos do cotidiano de trabalho desses
profissionais. Visa, ainda, estimular a procura de informacoes atualizadas sobre a aten-
cdo basica em sadde, potencializando o adequado processo de trabalho das equipes.
Apresenta os seguintes temas: epidemiologia; processo de trabalho e planejamento;
abordagem clinica nos ciclos de vida; entre outros.

0 objetivo deste estudo foi descrever o padrao de acesso e desempenho dos
usuarios desse jogo, que foi disponibilizado em 31 de janeiro de 2017 para down-
load. Até o presente momento, foram 19.113 acessos, 10.790 partidas iniciadas e
9.000 usuarios com pontuacao diferente de zero, que nos permitiram acompanhar
as seguintes varidveis: nimero de partidas iniciadas; melhor pontuacao do joga-
dor; sistema operacional utilizado e nimero de acertos de questdo. Posteriormente,
foi realizada a analise descritiva dos dados com calculo de frequéncias, médias e
desvio padrao.

0 alto nimero de partidas iniciadas nos permite confirmar, corroborando com
o afirmado por diversos autores, que os jogos sdao elementos motivadores na
educacdo. Torna-se importante a verificacdo de fatores que, aliados ao seu uso,
sejam relevantes para manutencao do interesse e para o aumento do aproveita-
mento dos alunos.

Cerca de 56% das pessoas que tomaram conhecimento do Game-Quiz se interes-
saram em conhecer de fato o jogo e o baixaram. No entanto, aproximadamente 16%
desistiram apés o download, tendo em vista que esse é o percentual de partidas com
valor de pontuacao igual a zero, nos permitindo aferir que esses usuarios nao chegaram
a iniciar sequer uma partida. Diante desses dados, é relevante a verificagao dos fatores
que motivaram o download por parte dos usuarios, de modo a detectar se a curiosida-
de em conhecer a tecnologia nao é, por vez, um fator determinante para os alunos.

A Tabela 1 detalha o monitoramento das variaveis.
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Tabela 1 - Monitoramento de varidveis

Média DP* Menor valor Maior valor
Melhor pontuagao 43.63 56.50 0 480
NUmero de questdes acertadas 2,20 4.31 0 48
Tempo de jogo 5718 minutos 42,69 3,33 166,56

*Desvio Padrdo
Fonte: elaborada pelo autor.

Um ponto interessante a ser considerado é que 93,89% dos jogadores usavam o
sistema Android e 6,11% usavam os demais sistemas. 0 jogo é apresentado para do-
wnload de forma diferente nas plataformas Android e I0S. Na Apple Store, um aplica-
tivo (nico relne todos os games-quizzes disponiveis, incluindo o de Atencao Basica,
objeto deste estudo. No entanto, na Play Store, & necessario que a busca seja feita
individualmente, especificando a tematica do jogo a ser baixado. Levando em conside-
racdo que a grande maioria dos usuarios utiliza o sistema Android, seria interessante a
facilidade na disponibilidade de downloads, de modo a motivar o aluno e permitir que
0 mesmo tome conhecimento de todas as tematicas disponiveis para os games-quizzes.

A analise de percentil para a variavel “melhor pontuacdao” demonstra que 50%
dos jogadores tinham pontuacdao menor que 30 pontos, e 99% menor que 240, que
é a metade dos pontos que se poderia alcancar. Essa analise de nimero de questdes
acertadas demonstra que 99% dos jogadores acertaram menos de 18 questdes por
partida, o que pode ser considerado um baixo ndmero de aproveitamento. Isso pode
estar relacionado ao pouco habito de utilizacdo desse recurso pelos usuarios, ou até
mesmo a elementos de gamificacdo que deverdo ser analisados com mais detalhe.
Diante desses resultados, verificou-se que o encerramento do jogo apés o erro de
uma questdo, poderia ser um fator desmotivador para o aluno, que nao tinha a opor-
tunidade de dar continuidade ao teste. Por isso, uma nova versao foi reformulada
de modo que isso ndo mais acontecera, permitindo assim, que ao final do game o
usuario tenha conhecimento da quantidade de erros e acertos e possa, dessa forma,
verificar os aspectos em que possui maior dificuldade e buscar aprimoramento no co-

nhecimento desses pontos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente analise nos permite concluir que os serious games apresentam-se como um
fator motivacional na educacdo em saide e é um elemento que desperta o interesse
e a curiosidade no usuario. Desse modo, é importante avaliar que outros elementos
devem ser associados ao seu uso, para garantir ao aluno a manutencdo da motivagao
bem como a otimizacao do aprendizado.

0 design do jogo é um fator que necessita ser cuidadosamente avaliado e proje-
tado, de modo a estimular e desafiar o aluno na busca por novos conhecimentos. E
necessario minimizar a chance de fatores desmotivacionais ao aluno, para que o ob-
jetivo proposto pela gamificacdo em educacdo seja atendido.

Faz-se necessario também a familiarizacao e a afinidade dos usuarios com a tecno-
logia apresentada, tendo em vista que a falta de habito de utilizacdo desses recursos

pode influenciar na aceitacao e aproveitamento da ferramenta.
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INTRODUCAO

A expansdo dos Cursos de Especializacdo em Sadde da Familia por todo o pais, atra-
vés da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS) e de instituicoes
parceiras, representadas pelas universidades plblicas, tem possibilitado avancar com
qualidade a Educacao Permanente em Sadde (EPS) dos profissionais da Atencdo Basica
(AB), trabalhadores do Sistema Unico de Saide (SUS).

Empregando estratégias que envolvem especialmente a Educacgao a Distancia (EaD)
on-line, os resultados dessa empreitada podem ser verificados de Norte a Sul do pas,
com destaque para as localidades mais distantes dos centros urbanos, cujas ofertas
de EPS se tornam escassas. Dessa forma, para que os resultados sejam alcancados,
ha necessidade de elaboracao de projetos pedagégicos, processos tecnologicos e de
gestdo, executados por profissionais com competéncias interdisciplinares, a fim de
possibilitar o desenvolvimento das a¢des cotidianas de formacdo para pablico es-
pecializado e bastante especifico, considerando-se, inclusive, o nimero elevado de

profissionais inscritos nas ofertas de cursos.
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Nessa perspectiva, é importante destacar a importancia da inovacao tecnoldgi-
ca no ambito da gestdo académica e pedagdgica, possibilitando, entre outras acoes,
acompanhar as atividades dos cursos em suas diferentes fases. Um exemplo bem con-
creto consiste na verificacdo dos fluxos de avaliacdo e elaboracdo de Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCCs), tarefa inerente a um curso de especializacao.

Face ao exposto, este texto objetiva apresentar o Sistema de Avaliacdo da
Aprendizagem Discente (SAAD) como importante ferramenta para a gestao académica
dos Cursos de Especializacao em Sadde da Familia - ofertados pelo Nucleo de Tecnologias
e Educacdo a Distancia em Salde, da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal
do Ceara (NUTEDS/FAMED/UFC) - quanto aos impactos, nos dltimos anos, para a oti-
mizacdo de todo o processo pedagogico.

Assim, serdo apresentadas as especificidades referentes aos processos académicos
com apoio do SAAD, bem como sua estrutura tecnoldgica, desenvolvimento e funcio-

nalidades com vistas a otimizacdo das ofertas dos cursos.

GESTAO ACADEMICA E AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DISCENTE

Em acOes educacionais na modalidade presencial, o ambiente ou local onde ocorre o
processo de ensino-aprendizagem discente &, por exceléncia, a sala de aula. Em se tra-
tando da EaD on-line, as trocas educativas, as interagdes (aluno-conteddo, aluno-pro-
fessor e aluno-aluno) e as atividades didatico-avaliativas ocorrem em espacos (salas)
virtuais, no chamado Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Esses ambientes sao
softwares usados para criacdo, oferta e gestdao de cursos na modalidade a distancia.
(SILVA, R., 2013) Em ambos os contextos, a administracdo das diversas atividades
inerentes ao processo de ensino-aprendizagem discente é elemento fundamental para
0 sucesso, mas, por diversos motivos, ela pode ser muito mais complexa e critica no
ensino virtual, e em todas as suas principais etapas. (SILVA, A., 2013)

No que diz respeito aos registros de participacdo, para o acompanhamento e
avaliacdo da aprendizagem discente, o AVA pode dispor de funcionalidades proprias
para isto, ou pode ser integrado a outros softwares mais completos e especializados

para este fim. O importante é que tanto a concepcdo (e o desenvolvimento) quanto a
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forma de utilizacao do AVA sejam coerentes com a proposta pedagégica adotada pela
acao educacional. (DILLENBOURG, 2000) Além disso, é fundamental integrar as fer-
ramentas tecnolégicas disponibilizadas no AVA a um sistema de gestdo que viabilize
o acompanhamento eficaz de cursos a distancia. (COSTA; FRANCO, 2005)

Nos cursos a distancia produzidos e ofertados pelo NUTEDS/FAMED/UFC, além das
ferramentas avaliativas préprias do ambiente utilizado, que neste caso é o Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle), a equipe conta com o
SAAD, software autoral especializado, desenvolvido no proprio Nicleo, conforme sera

descrito a seguir.

Sistema de Avalia¢cao da Aprendizagem Discente (SAAD)

Idealizado como ferramenta de apoio ao processo logistico das defesas de TCC da
primeira oferta do Curso de Especializacdo em Saidde da Familia (CESF) produzido e
ofertado pelo NUTEDS e em parceria com a UNA-SUS em 2010, o SAAD foi concebido
pela equipe de coordenacdo do curso e desenvolvido pela equipe de Tecnologia da
Informacdo (TI) para facilitar a gestdo das diversas tarefas daquela etapa. O elevado
nlmero de cursistas ocupava consideravelmente o tempo de trabalho da equipe na
consulta das notas dos alunos no AVA Moodle, na organizacao das bancas e defesas
de TCC, assim como a comunicacao com os participantes das bancas e toda a produ-
¢do de documentos (atas, declaracdes etc.), de forma ndo automatizada, utilizando
como principal ferramenta apenas um processador de texto.

0 SAAD consiste de uma aplicacdo web baseada na arquitetura cliente/servidor,
utilizando como principal tecnologia a Java Platform, Enterprise Edition (Java EE).
Para realizar a persisténcia das informacdes, utiliza o PostgreSQL. A camada de in-
terface do usuario baseia-se em paginas on-line, desenvolvidas com a linguagem de
marcacdo HTML5, em conjunto com a linguagem de folhas de estilo CSS e a linguagem
de script JavaScript. As interfaces de usuario possuem design responsivo, permitindo
que os utilizadores interajam com o sistema a partir, ndo apenas de computadores
pessoais, mas também de tablets e celulares, atendendo, portanto, a tendéncia mais
atual da divergéncia de plataformas.
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Com a implantacao do SAAD, os processos logisticos foram consideravelmente
otimizados, proporcionando melhor aproveitamento do tempo de trabalho da equipe,
bem como a gestao de documentos no que concerne a producdo, armazenamento,

controle e usos.

O processo de Defesa de TCC com o suporte do SAAD

Para utilizacdo do sistema é necessario, inicialmente, inserir todas as informacdes
que dizem respeito ao processo de organizacdo das defesas: cadastro dos nomes dos
cursistas, orientadores e avaliadores, importacdo das notas dos cursistas em cada
disciplina do Moodle para o SAAD, uma vez que, para defenderem o TCC, faz-se neces-
saria a verificacdo de alguns critérios estabelecidos no projeto pedagdgico do curso.

A partir da insercao desses dados, o SAAD permite a organizacao da logistica das
defesas de TCC, tais como a programacao referente a datas e horarios das defesas; a
alocacdo dos avaliadores; o envio automatico dos trabalhos para a banca; o download
de arquivos concernentes a documentacdo das defesas (atas e declaragdes), dentre
outras funcoes.

As funcionalidades do sistema atendem aos diferentes papéis de atuagao no processo
de orientacdo de TCC, sendo eles: aluno, orientador, gestor e administrador do sistema.
Em cada uma dessas funcdes é possivel realizar agdes diferenciadas, seguindo o fluxo
de trabalho para as defesas de conclusdo de curso. Nesse sentido, antes de apresentar
o TCC, em geral, o cursista precisa ter concluido os Médulos/Disciplinas, alcancado
média minima individual maior ou igual a cinco, e média global maior ou igual a sete.

Desse modo, o SAAD verifica automaticamente, no ato de inscricdo para defesa,
se 0 aluno estd ou ndo apto de acordo com os critérios mencionados. Isto é possivel
através da integracdo do sistema com o Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle,
0 que acontece a partir da importacdo das notas dos alunos.

Através de login e senha, o proprio aluno realiza a inscricao do TCC inserindo os
principais metadados do trabalho (autoria, titulo, resumo e palavras-chave) e anexa
o0 arquivo do trabalho completo (versdo editavel em Word), que sera enviado via sis-
tema para a banca avaliadora. Apds aprovacao do trabalho pelo orientador, a equipe
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de supervisdo de TCC é notificada para consequente alocagdo de avaliadores para de-
fesa dos trabalhos. Nessa ocasido sdo também definidos horario e local de defesa para
cada concluinte. Os documentos para realizacdo da defesa, tais como: ata, declara-
¢do de apresentacdo de TCC e o n(mero correspondente de declaragdes de orientacgao
e de participacdo em banca sdo gerados e emitidos automaticamente pelo sistema.
Para facilitar a compreensdo do gerenciamento e uso do sistema, as funcionali-

dades do SAAD serdo apresentadas por etapas a seguir.

Cadastros de dados
No sistema é possivel cadastrar os dados de todos os envolvidos na defesa de um TCC,
isso inclui o cursista, o orientador e os membros das bancas avaliadoras. Os dados
pessoais de cada aluno sdo preenchidos no ato da inscricdo do trabalho, conforme

imagem a sequir:

Figura 1 - Tela de cadastro do aluno

Fonte: SAAD (2019).

Ressaltamos que esses dados sdo também utilizados pela equipe de monitoramento
e avaliacdo para gerar a certificacdo dos alunos ao final do curso.
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Agendamento de Defesa
0 SAAD permite o agendamento das defesas de TCC ao informar o local (endereco),
a data e horario da defesa. Uma vez organizadas as bancas, o sistema notifica auto-

maticamente os participantes.

Figura 2 — Tela de agendamento das bancas de defesa de TCC

Fonte: SAAD (2019).

Cadastro de TCC

0 cursista cadastra os dados do TCC e submete o arquivo digital do trabalho
de acordo com o cronograma de atividades do curso. Apo6s esse cadastro, o siste-
ma notifica por e-mail a todos os membros da banca e ao cursista, informando os
dados do trabalho, o local, data e hora da defesa, enviando-lhes o arquivo de TCC
no formato digital.

Apbs a defesa do TCC, o cursista realiza o upload da versao final do TCC, agora em
arquivo no formato PDF, contendo as correcdes sugeridas pela banca.

Figura 3 — Tela de cadastro do TCC

aflslelcls #Ainicio
S T = = . e

Fonte: SAAD (2019).
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Impressdo de documentos

0 SAAD possui uma area destinada a impressao dos documentos necessarios para
a defesa, além de outros para o desenvolvimento do TCC, tais como: o termo de cién-
cia de orientacdo; ata de defesa; formulario de avaliagdo; comprovante de participa-
cdo em banca para os examinadores; comprovante de aprovacao; e histdrico escolar.
0Os dois Gltimos documentos citados podem ser emitidos com chave de autenticacao,

permitindo comprovar sua autenticidade digitalmente, minimizando riscos de fraude.

Exportagdo de dados

0 SAAD permite a exportacdo de planilhas para anélise de dados e informacoes
geradas ap6s as defesas de TCC. O sistema fornece dados a respeito do namero de de-
fesas realizadas e consolida informacdes sobre o conteddo dos trabalhos.

Todas essas etapas, no contexto de um curso ministrado para turmas com elevado
nimero de participantes, tornam-se absolutamente inviaveis de serem executadas com
eficiéncia e eficacia, seguranca e confiabilidade em tempo habil, sem a utilizacdo de
um sistema dessa natureza, ou seja, sem o auxilio de suporte eletronico.

Nota-se, portanto, que o SAAD permite ndo somente a organizacao de toda a
logistica das defesas de TCC, mas principalmente o monitoramento e avaliagdao do
desempenho de cada cursista durante o curso. Isso evita, por exemplo, que devido
a falha na verificacdo das notas minimas de aprovacdo, o cursista apresente o TCC

tendo alguma pendéncia de nota nos médulos/disciplinas.

O SAAD no suporte as atividades de monitoramento e avaliagao

0 Monitoramento e Avaliacdo (MA) é um instrumento de gestdo e acompanha-
mento indispensavel para subsidiar as intervencdes e tomadas de decisdes da gestdo
em programas educacionais de diferentes naturezas. No caso do NUTEDS, a avaliacdo
institucional envolve a aplicacdo de instrumentos para qualificar o curso (conteiddo
didatico, AVA e suas funcionalidades, entre outros), a atuacdo tutorial e o desem-
penho dos alunos. Estas informacdes contribuem para manutencdo da qualidade dos

cursos e garantia de baixa taxa de evasao.
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Dentre as estratégias utilizadas pela equipe de MA estd o uso do SAAD para o
controle do nivel de participacao discente e docente nas atividades académicas de
cursos a distancia. 0 SAAD permite o acompanhamento da situacdao dos alunos em
um (nico sistema, a partir do acesso as informacgdes pedagogicas, tais como: notas
e médias globais; dados pessoais; desempenho nas defesas de TCC; dados de contato
dos orientadores e avaliadores; acesso aos documentos oficiais como atas e declara-
¢Oes; dentre outras informacoes.

Dessa forma, é possivel que a equipe de MA realize levantamento quantitativo
e analise qualitativa dos cursistas que defenderam o TCC, ao mesmo tempo em que
garante subsidios para que a equipe pedagdgica elabore estratégias e acdes para a
recuperacdo dos alunos com pendéncias nas atividades do curso.

Ao final, para fins de certificacdo, é necessaria a consolidacdao do desempenho
do aluno. 0 SAAD viabiliza esta acdo através do acesso as médias dos mddulos e de-
sempenho no TCC, os titulos dos trabalhos e seus respectivos autores, as datas das
defesas, entre outras informacoes relevantes.

Além disso, o SAAD é um Sistema de Informacdo que funciona como repositério
documental, uma vez que possui funcionalidades para o armazenamento e recuperacao
de dados e documentos institucionais referentes aos cursos de EaD ofertados pela ins-
tituicdo. Nessa perspectiva, o SAAD também subsidia indiretamente a¢oes de pesquisa.

Sob o ponto de vista qualitativo, o SAAD permite o conhecimento das tematicas
abordadas nos TCC, os resultados atingidos, o perfil dos pesquisadores e condigdes
para realizacdo de estudos epidemioldgicos. Além disso, a partir da insercdo dos prin-
cipais metadados dos trabalhos, o sistema viabiliza a compilacao de todos esses dados
para gerar os Anais de publicacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso, propiciando a
organizacao e disseminacao do conhecimento cientifico a partir dos conteldos ela-
borados pelos alunos.

Finalmente, o SAAD subsidia o monitoramento das atividades concernentes ao
desenvolvimento académico discente e docente, no sentido de propiciar o gerencia-
mento de controle de informacdes on-line e, a0 mesmo tempo, atua como suporte
documentario para pesquisas qualitativas e levantamentos de dados quantitativos,
apresentando condi¢des para o aperfeicoamento dos cursos e dos processos de trabalho.
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OS RESULTADOS DO USO DO SAAD

A gestao da EaD on-line é um processo decisivo e importante para o sucesso de cur-
sos dessa modalidade de ensino. O principal resultado obtido com o uso do SAAD foi
o controle e a organizacdo dos fluxos de informacdo das atividades académicas dos
cursos a distancia lato sensu ofertados pelo NUTEDS/FAMED/UFC na modalidade de
EaD baseada na web.

Nesse sentido, pode-se resumir a aplicacao das funcionalidades do SAAD nas se-

guintes etapas, conforme descritas anteriormente:

1) Cadastro de alunos, orientadores e avaliadores;

2) Exportacdo de notas do AVA;
4
5

(1)

(2)

(3) Inscricdo de alunos para agendamento de defesa de TCC;
(4) Cadastro de defesas de TCC e agendamentos de bancas;
(5)

Exportacdo de planilhas para anélise dos dados e informacdes geradas
ap6s as defesas de TCC;

(6) Envio automatico dos trabalhos para a banca avaliadora;
(7) Notificacdo de agendamento de defesa para alunos e banca avaliadora;

(8) Emissao de documentos académicos:

e para alunos: histérico académico e certidao de conclusao de curso;
® para orientadores: declaracao de orientacao;
® para membros de banca: declaragdo de participagao;

® para gestdo: atas de defesa e de avaliagao.

0 SAAD tem servido para todos os cursos de especializacdo ofertados pelo NUTEDS,
sendo necessario apenas a sua adequacao as necessidades especificas, como troca de
coordenador, alteracdo de resolucao aprovada para o curso, periodo de oferta, mo-
dulos e carga horaria, além do cadastro de novas turmas e alunos, demonstrando sua
flexibilidade.

Ja tendo sido ofertado cursos para cerca de 5 mil alunos, para a atual oferta do
curso de especializacdo em andamento, dispomos de um banco de 379 profissionais
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cadastrados no SAAD para atuacao como avaliadores e/ou orientadores de TCC. Destes,
estima-se que 50% sdo professores ou possuem algum tipo de vinculo institucional
com a UFC (servidores e/ou alunos de pds-graduacdo com titulacdo minima de mes-
tre). Nesse sentido, o SAAD tem possibilitado maior eficacia no processo logistico
das defesas de TCC e na gestdo de documentos académicos, apresentando-se como
uma ferramenta (til para a sistematizacao das informacdes de conclusdo dos cursos.

E importante ressaltar que, apés a realizacdo das defesas, o SAAD funciona como
um repositorio digital, pois armazena todos os TCC, os documentos referentes as de-

fesas, assim como mantém registro dos dados de cada banca realizada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) disponibilizem funcionalidades
que ja permitem a gestdo de cursos, os processos logisticos relativos as defesas de
TCC dos cursos de especializacdao em salde na modalidade a distancia, desenvolvidos
pelo NUTEDS/FAMED/UFC, pelo volume das demandas, sobrecarregam consideravel-
mente as atividades da equipe de gestdo. Essa situacao demandou o desenvolvimento
de um sistema especifico para este fim.

No caso do SAAD, a interagdo entre a equipe de coordenacdo e a equipe técnica
possibilitou o desenvolvimento de um sistema autoral capaz de atender a essas de-
mandas. Diferentemente de outros sistemas informatizados, inclusive do proprio AVA
Moodle, o SAAD foi customizado as necessidades da equipe em termos de informacao,
replicando, em seu fluxo de execucdo, os processos inerentes a gestdo académica.
Em outras palavras, o NUTEDS/FAMED/UFC, ao invés de adaptar-se a um sistema de
informacdo, desenvolveu e adequou uma ferramenta as estratégias de trabalho de-
senvolvidas por sua propria equipe.

Essa decisdo demonstrou-se acertada, sendo possivel identificar diversas vanta-
gens nao existentes no AVA utilizado, com destaque para a otimizacao do tempo de
trabalho da equipe e a geracao de repositério de dados e informacdes confidveis e
acessiveis (tanto para tomada de decisdo como para pesquisa). Na pratica, como pon-

deracdo final, admite-se que seria impossivel administrar a oferta de cursos com uso
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da EaD on-line na escala praticada no NUTEDS/FAMED/UFC, com a eficiéncia, eficacia
e qualidade obtidas, sem o uso do sistema apresentado neste trabalho. Vale ressaltar
ainda o trabalho integrado dos profissionais que acessam o sistema como usuarios
e a equipe de desenvolvedores e de suporte/manutencdo, cuja sinergia e integracao

foram decisivas para o sucesso obtido.
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INTRODUGCAO

Com o avanco da tecnologia, novos conhecimentos sao produzidos e desses podem
ser geradas as inovacgoes, as quais sdo essenciais para a competitividade de uma or-
ganizacgdo e até mesmo de um pais. A aproximagdo entre governo, empresas e centros
universitarios mostra-se fundamental para o desenvolvimento de novos produtos. A
inovacdo pode ocorrer em qualquer setor da economia, incluindo servigos governamen-
tais como satide e educacdo. (ORGANIZACAO PARA COOPERACAOQ E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, 2005)

No Brasil, o fomento a inovacao se deu a partir da promulgacao da Lei n° 10.973
de 2004, também conhecida como a Lei de Inovacdo, a qual representa o marco le-
gal da inovacdo no pais, pois dispde sobre incentivos a inovacao e a pesquisa cien-
tifica e tecnoldgica. Dentre as medidas estabelecidas, destaca-se a “promocdo da
cooperacao e interacdo entre os entes piblicos, entre os setores plblico e privado
e entre empresas”. (BRASIL, 2004) Nesse contexto, e em se tratando de Amazdnia
Ocidental, ressalta-se a aplicacdo da Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) na regido, a
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qual é fomentada por meio do aporte de recursos financeiros de empresas beneficia-
das pela Lei de Informatica na Amazdnia n°® 8.387/1991 em Instituicdes de Ciéncia
e Tecnologia (ICTs).

Considerando a interacdo entre ICT-Empresa-Governo, nos Gltimos anos, a
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) tem-se destacado no que se diz respeito
as parcerias junto as empresas do Polo Industrial de Manaus (PIM) para o desenvol-
vimento de projetos de P&D em todas as areas do conhecimento. Na area da salde,
por exemplo, a parceria entre a UEA, a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS/Fiocruz)
e a empresa Samsung resultou na criacdao do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento
UNA-SUS Amazonia em 2016.

0 Centro de Pesquisa e Desenvolvimento UNA-SUS Amazonia pesquisa e desenvolve
tecnologias educacionais para a salde nas plataformas mobile e desktop, com o ob-
jetivo de possibilitar o acesso a informacao dos estudantes e profissionais de salde,
bem como auxiliar no exercer da profissao, principalmente, em regides remotas. Sua
atuacdo estd direcionada em trés pilares: a pesquisa, com o intuito de fundamentar
a producdo das tecnologias; o desenvolvimento, ndo s6 dos produtos que sdo gera-
dos, mas também nas producdes técnico-cientificas; e da capacitacdo interna para
os estudantes e profissionais de salde quanto ao uso dos produtos desenvolvidos,
além da capacitacao externa da equipe, que se refere a participacdo em eventos, re-
unides, dentre outros.

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo apresentar as pesquisas e as
tecnologias desenvolvidas na UNA-SUS Amazonia, evidenciando a importéncia da
pesquisa cientifica como base para o desenvolvimento da pesquisa aplicada, contri-
buindo positivamente para a pratica em salde e, consequentemente, o aumento do

ensino-aprendizagem.

O CENTRO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO UNA-SUS AMAZONIA

Com a proposta de pesquisar, desenvolver e testar tecnologias educacionais para a
area da sadde, que facilitem e/ou resolvam os problemas enfrentados por regides

remotas, vulneraveis e de dificil acesso a internet, o Centro ja alcancou resultados
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proeminentes no ambito nacional e no contexto UNA-SUS de ensino. Tornando-se re-
feréncia por ser o primeiro Centro de P&D dedicado totalmente a tecnologias para a
salide da regido Amazdnica. (BRASIL, 2010)

Durante seus trés anos de existéncia, ofereceu aos profissionais e estudantes de
salide produtos, pesquisas e servigos que vao desde a educagdo até o auxilio ao diag-
nostico clinico. O primeiro produto criado pelo Centro foi o aplicativo UNA-SUS em
versdes para smartphone e tablet, que é uma aplicacao de bolso para todo o profis-
sional da salde, pois sintetiza todos os conteldos disponiveis no Acervo de Recursos
Educacionais em Salde (Ares) e na Plataforma Arouca - plataformas que compdem
a UNA-SUS e disponibilizam, de forma gratuita, recursos educacionais desenvolvidos
para capacitacao dos trabalhadores do SUS -, além de funcionalidades a mais. Seu
maior objetivo é permitir ao usudrio realizar um curso ou explorar um recurso por
meio do servico off-line, servico de sincronizacao e servico pés-curso, em qualquer
lugar, e a qualquer hora.

Como servigco complementar ao aplicativo, criou-se também o UNA-SUS Recomenda,
um sistema de recomendacdes de cursos e recursos educacionais da rede UNA-SUS, que
objetiva aumentar a divulgacao dos recursos educacionais produzidos pelas universi-
dades parceiras do sistema, visando um aumento no nimero de adesdes dos mesmos
e consequentemente o aumento da qualificagdo dos profissionais de sadde no Brasil,
atualmente o sistema gera mais de 1 milhdo de recomendagdes diariamente.

A fim de aumentar a producao de recursos educacionais na plataforma UNA-SUS
e em outras plataformas, também se criou a ferramenta (re)Cursos UEA para desk-
top, tablet e smartphone. Com essa ferramenta é possivel criar recursos educacionais
multimidias, contendo varios formatos interativos de midia - texto, audio, imagem,
video - que podem ser acessados de maneira off-line, interagindo com o usuario por
meio da troca de informagdes e de dados, sem uso da internet durante esse processo
de interacdo; e avaliativos, verificando objetivamente o progresso do usuario e utili-
zando internet apenas para fim de sincronizacdo do progresso do usuario com demais
dispositivos, bem como envio dos dados para o professor/criador do recurso/institui-
cdo; digital otimizado, compactando todo o conteldo presente no recurso para que

seu tamanho de armazenamento ndo fosse excessivo.
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Outra ferramenta desenvolvida pelo Centro foi 0 “Imagens Clinicas”, aplicativos
disponiveis para smartphones, tablets e web que auxiliam o diagnostico clinico por
meio de um acervo cientifico de imagens patologicas da regido Norte. A ferramenta
Imagens Clinicas - UEA expde fotografias referentes as doencas, 6rgdos, corpo hu-
mano em geral, elementos biol6gicos e ambientes clinicos, todas com prévia des-
cricdo sendo estaticas, dindmicas, bem como imagens 3D interativas de elementos
bioldgicos. Essa abordagem facilita e auxilia o estudo clinico real de profissionais
e estudantes da area de salide em relacao as doencas pertinentes da regiao e, con-
sequentemente, aumentam as discussdes sobre os mesmos, assim como a busca de
solucdes para este fim.

Além de expor contelido visual, a ferramenta também atua no mapeamento de
casos clinicos no estado do Amazonas, visto que as imagens possuem uma tag de
geolocalizacdo que fornece, inclusive, dados para acdes mais efetivas quanto as epi-
demias em areas especificas da regido.

Também atuando com realidade aumentada, o Centro criou o aplicativo A.R. UNA-
SUS Amazénia, desenvolvido especialmente para o evento Tech & Health; o mesmo
alcancou tamanha popularidade que passou a ser utilizado pela propria Universidade
do Estado do Amazonas em eventos oficiais. Em eventos, o aplicativo possibilita a
interacdo das pessoas com banners, cartazes e materiais diversos dispostos no espaco.
0 objetivo é proporcionar atividades gamificadas relacionadas aos nossos resultados

de P&D, bem como mostrar a satde além do que os olhos podem ver.

Figura 1 — Softwares desenvolvidos

Fonte: Brasil (2010) e UNA-SUS Amazdnia (2019).
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Além disso, de todos os produtos o Centro fez mais de 20 produgdes cientificas,
entre artigos em eventos nacionais e internacionais, artigos em revistas e livros, bem
como realizou dois eventos sobre tecnologia e salde, sendo o principal o Tech & Health.

A proposta do Tech & Health foi mostrar aos ambientes académico e profissional
os resultados alcancados durante os anos de atuacdo, além das novas tendéncias do
mercado tecnolégico associadas ao ensino e a pratica da salde. A programacao era
totalmente gratuita e aconteceu nas instala¢des do proprio Centro.

Figura 2 — Evento Tech & Health

Fonte: Brasil (2010) e UNA-SUS Amazonia (2018).

No leque de atividades, destacaram-se as palestras de Chao Lung Weng, Professor
Dr. da Universidade de Sdo Paulo (USP), especialista em Informatica Médica; e tam-
bém de Joel Rodrigues, especialista em Internet das Coisas (I0T) pela Universidade
do Porto (UP) em Portugal. A programacao ainda incluiu oficinas e dindmicas gami-
ficadas que ofereceram interacao tecnoldégica ao plblico presente, por meio do uso
de realidade virtual e realidade aumentada, alcangando um puablico de 630 pessoas e

sendo transmitido ao vivo para todo o Brasil e Portugal.
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PESQUISA E DESENVOLVIMENTO NA UNA-SUS AMAZONIA

Breve histérico das pesquisas cientificas realizadas na UNA-SUS

AMAZONIA e perfil dos profissionais

A UNA-SUS Amazonia contribui para sociedade com o desenvolvimento de pesquisas
e tecnologias voltadas para educacdo na area da salde. Todas as acdes desenvolvidas
tém o compromisso de contribuir para a comunidade académica e consequentemente
para a populacdo em geral, que recebe profissionais mais qualificados e preparados
para suas demandas. A equipe de pesquisa é composta por pesquisadores da area da
salde, integrados e comprometidos com a criacdo de trabalhos que tenham impacto
no contexto nacional e internacional, levando todo o peso da Amazénia para o mundo.

A equipe de pesquisa é liderada pela coordenadora-geral Waldeyde Magalhaes, pro-
fessora efetiva da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), doutoranda em Salde
Pablica pela Universidade de Ciéncias Empresariais e Sociais (Uces).

A equipe de pesquisa & composta por seletos pesquisadores da area da sadde
e de tecnologias vinculados a Universidade do Estado do Amazonas. Sendo assim,
sdao membros da equipe: o doutor em Biodiversidade e Biotecnologia, Rachid Pinto
Zacarias Filho, professor efetivo da UEA; a doutora em Sadde Coletiva e docente da
UEA, Isabela Cristina de Miranda Goncalves; a doutora em Sadde Coletiva e docente da
UEA, Shirley Maria de Araljo Passos; a mestranda do Programa de P6s-Graduacdao em
Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovacao da UEA, Desirée
Gomes Nascimento; o graduando em Enfermagem, George Lucas Augusto Trindade da
Silva; e o graduando em Medicina, David Silva Nogueira.

Todos os trabalhos cientificos produzidos no Centro de Pesquisa da UNA-SUS tém
seu enfoque voltado para os recursos tecnolégicos previamente idealizados. Exemplo
disso, tem-se “0 uso do Idea como ferramenta para construcao de casos clinicos vol-
tados para a area da sa(de” Esse trabalho teve como foco a estruturacdo de um mo-
delo de caso clinico, ferramenta muito utilizada com estudantes da area da salde.
(GALDEANO; ZAGO; ROSSI, 2003) 0 caso clinico possibilita a integracdo da teoria com
a pratica diaria. Outro beneficio de seu uso é a facilidade de confeccao, visto que de-

pende basicamente da descricao de um ocorrido na vivéncia de quem ira organiza-lo.
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Em contrapartida, o seu uso ndo segue padrdes, dependendo muito do responsavel
transmitir a ideia principal do caso. (AMORIM; SILVA, 2014)

A transmissdo e a discussao das ideias desenvolvem o raciocinio clinico e possibi-
lita ao profissional de salide entender e reagir rapidamente as situagdes que possam
vir aparecer no futuro. Pensando no aperfeicoamento desse raciocinio, foi realizada
revisdao da literatura para identificar e analisar os trabalhos publicados sobre a te-
matica. A pesquisa aconteceu nas bases de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) via PubMed e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde). Na busca utilizaram-se operadores booleanos para
aumentar o namero de achados e mixar os descritores na busca avancada. Os descri-
tores previamente selecionados no De(S (Descritores em Ciéncias da Salde) foram:
“Raciocinio Clinico” AND “Aprendizagem Baseada em Problemas” AND “Pensamento
Critico”. Os artigos selecionados teriam de ser publicacdes no intervalo de 2013 a 2018,
podendo ser em portugués, espanhol e inglés, devendo estar disponiveis na integra.
Teses e dissertacdes e revisoes de literatura ndo foram analisadas. Na revisdo, 141
artigos foram encontrados. Apds a leitura de titulo, resumo e trabalho na integra, 19
estudos foram selecionados e fizeram parte do corpo da revisdo. (SILVA et al., 2019)

Trés categorias foram percebidas durante a leitura dos artigos, sendo elas: Raciocinio
Clinico e Aprendizagem, Casos Clinicos, e Ferramenta Idea. Sobre o raciocinio clini-
co e aprendizagem, percebeu-se que os trabalhos concordam sobre a sua relagdo e
mostraram que é importante o estimulo do desenvolvimento desse raciocinio. Entdo,
mesmo com o avanco da tecnologia para diagndsticos, o pensamento clinico sempre
se faz necessario no contexto da sadde. (HAYWARD et al., 2016; LUBARSKY et al.,
2015) Dessa forma, o uso de ferramentas cada vez mais acessiveis e dindmicas se
fazem necessarias para o aperfeicoamento do raciocinio clinico. (SILVA et al., 2019)

Pensando em ferramentas que desenvolvam o raciocinio clinico dos profissionais
de salde, os autores apresentam o uso de casos clinicos como recurso efetivo para
tal tarefa, visto que, seu uso ndo depende de grandes apetrechos e 0 mesmo estimula
a discussdo entre profissionais sobre circunstancias diversas. (CHAN et al., 2016; IM
et al., 2016; SOBOCAN et al., 2017) Mesmo com tantos beneficios, os casos clinicos

ainda carecem de roteiros para serem aplicados, devido a necessidade de entregar
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para o ouvinte os pontos cruciais para sua resolucao. Caso nao haja clareza da trans-
missao dos dados, a aprendizagem se torna deficiente. E sabendo dessas dificuldades,
a padronizacdo de um roteiro na apresentacdo de um caso clinico se faz necessario.
(BOUSHEHRI; SOLTANI ARABSHAHI; MONAJEMI, 2015; QIAO et al., 2014)

0 Idea é um acronimo que serve como roteiro de apresentacdo de caso clinico
constituida por quatro elementos: Interpretive summary (I), ou resumo interpretativo,
trata-se dos principais dados da histéria, exame fisico e complementar; Differential
diagnosis (D) é o diagnostico diferencial, entendido como as possiveis hipdteses para
o caso; Explanation of reasoning (E) é a explicacao do raciocinio, ou seja, a sustenta-
cdo das hipoteses do item anterior; e por fim tem Alternative diagnosis (A) que nada
mais & que o diagnéstico diferencial e os subitens que devem estar nesse item sdo:
Identificacdo (Id); Queixa Principal (QP); Histéria da Doenca Atual (HDA), a descricao
do ambiente, contextualizacdo da histéria da doenca (aguda/cronica), histéria clinica
de forma compreensivel de maneira sucinta, abordando os elementos essenciais para
o raciocinio clinico. (BAKER et al., 2015)

Mediante a isso, o raciocinio clinico é fundamental para que os profissionais de
salde tomem decisdes frente as situacdes que se apresentam diariamente. Nesse in-
terim é que os trabalhos analisados discutem o caso clinico como uma ferramenta
efetiva para o ensino e aprendizagem das habilidades clinicas, e o acronimo Idea se
torna um roteiro que organiza e integra as informagdes, consequentemente amplifi-
cando a eficiéncia do caso clinico. (SILVA et al., 2019)

No contexto ainda do uso de casos clinicos, desenvolveu-se uma solugdo para um
recurso educacional baseado no conceito labirinto, onde problemas sdo apresentados
aos alunos, que por sua vez escolhem a melhor conduta e, com base no seu racioci-
nio clinico e critico, suas escolhas geram um resultado ao final. Dependendo do exa-
minador, os finais sdo os mais variados e podem gerar discussoes acerca da melhor
conduta, e dos caminhos percorridos. Um feedback ao final da simulagdo também é
entregue ao estudante com objetivo de estimular o pensamento critico dos usuarios.

Anteriormente foi apresentado o resumo do caso clinico tipo labirinto, que ge-
rou o seguinte trabalho: “Caso Clinico Tipo Labirinto: uma proposta de tecnologia
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educacional para a area da sadde”. Nesse artigo objetivou-se apresentar uma proposta
de tecnologia educacional do tipo labirinto para area da sadde.

A elaboracdo desse modelo de caso clinico teve como base te6rica uma revisao in-
tegrativa de literatura, de 2012 a 2018, nas seguintes bases: Medline, Lilacs e SciELOQ,
por meio da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS), tendo os seguintes Descritores em
(Ciéncias da Sadde (DeCS): “Treinamento por Simulagdo”, “Aprendizagem” e “Software”.
0Os elementos foram combinados por operadores booleanos.

Os resultados da revisdo evidenciaram que casos clinicos virtuais sao importan-
tes ferramentas de ensino-aprendizagem, que preparam o estudante/profissional da
salide para tomar condutas mais adequadas sem colocar em risco a vida do paciente.
Logo, o modelo de caso clinico tipo labirinto elaborado possibilita que o sujeito, ao
aprender por meio dessa ferramenta, seja mais assertivo no manejo do paciente e

protagonista do seu prdprio aprendizado.

Aspectos legais e éticos de pesquisas de tecnologia em salde

Na salde as tecnologias compreendem todos os seus setores de saber e conheci-
mento, uma vez que a tecnologia nao se apresenta apenas como algo tangivel. Merhy
e Onocko (1997) categorizam as tecnologias na area da sadde em trés tipos, as quais
sdo: leves, que dizem respeito as relacdes, como o acolhimento; leve-duras, referen-
tes aos saberes estruturados, como as teorias; e duras que sdo aquelas relacionadas
aos recursos materiais.

E expressivo o avanco das tecnologias no campo da saide, o que acarreta
preocupacdes éticas com o uso em suas variadas linhas de avanco. Nao obstante, é
indubitavel que obter amparos legais e éticos é necessario para produzir tecnologias
que envolvam seres humanos e é, também, uma tarefa inerente ao processo de pro-
ducdo e desenvolvimento.

No Centro de P&D UNA-SUS Amazdnia, a producdo cientifica é inexoravel do pro-
cesso de desenvolvimento, sobretudo quando os produtos podem expor dados iden-
tificaveis de pacientes e/ou profissionais da sadde. A exemplo disso, pode-se citar o
aplicativo Imagens Clinicas, o qual foi desenvolvido pela UNA-SUS Amazdnia, tendo

como objetivo ser uma ferramenta inovadora de apoio diagnéstico por meio de imagens
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de pacientes. (BRASIL, 2010) Nessa tecnologia o profissional ou estudante da sadde
pode publicar, compartilhar e acessar imagens publicadas por outros profissionais ou
estudantes da salde, além de poder compartilhar conhecimentos em relacdo a diag-
nosticos e condutas em procedimentos.

Quando se trata de imagem de um sujeito, logo se pensa na alteridade do indi-
viduo, que se refere a aquilo que faz uma pessoa essencialmente diferente de outra.
(PACHECO, 2004) 0 ser humano possui especificidades e singularidades indissociaveis
de sua condicdo, as quais precisam ser respeitadas e vistas com um olhar equanime,
holistico e integral.

Ainda nesse cenario, o avanco tecnoldgico tem modificado os espacos, nos quais
as pessoas, mesmo distantes, estdo proximas com o advento das midias sociais. Essas
midias tornaram-se espacos de uso e propaganda de profissionais da sadde, onde é
colocado em cheque o respeito aos aspectos legais e éticos do uso de imagens de
pacientes. Nesse interim, o Centro de P&D UNA-SUS Amazdnia buscou desenvolver
estudos que revelassem os aspectos éticos e legais do uso de imagens de pacientes
por profissionais da sadde.

Como ponto de partida, surge a resolucdo do Conselho Nacional de Sadde 466, de
12 de outubro de 2012, a qual estabelece as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos. Nesse documento, revela-se como indispensavel o respeito a autonomia do
ser humano, bem como a confidencialidade, reconhecendo as vulnerabilidades de cada
individuo, familia ou comunidade, e destaca a indispensabilidade do uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para aceite em participar de qualquer pro-
cedimento de pesquisa que envolva o ser humano.

Além desse dispositivo, a Declaracdo Universal Sobre Etica e Direitos Humanos
(DUDH) artigo 6 dispde sobre consentimento, bem como estabelece que a autono-
mia individual precisa ser respeitada e preservada, seja em intervencoes profilaticas,
diagnésticas, terapéuticas e até mesmo em investiga¢des. Logo, mesmo diante da
autorizacao de lideres ou representantes legais de comunidades ou grupos, a opinido
individual do sujeito prevalece, podendo retirar seu consentimento em qualquer mo-
mento e por qualquer motivo, sem quaisquer prejuizos ou desvantagens. (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2006)
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Ainda, na mesma medida, a Convencdo sobre Direitos do Homem e Biomedicina,
em 1997, deliberou que o consentimento livre e esclarecido é inexoravel de qualquer
acao que remeta a manipulagao de elementos inerentes a sua integridade. No projeto
Imagens Clinicas, percebeu-se a necessidade de estar atento a isso e frisar ao usuario a
importancia desse documento para a preservacao desses elementos. (PORTUGAL, 1997)

Acentuar pesquisas para subsidiar o desenvolvimento do produto “Imagens Clinicas”
foi, assim, uma meta do projeto para dar amparo juridico e legal e, consequentemen-
te, reduzir riscos de transgressoes éticas e legais, sobretudo aquelas com implicagdes
juridicas no tocante a usabilidade da tecnologia pelos profissionais da sadde.

A pesquisa resultou na publicacdo do estudo completo intitulado “The ethical
and legal aspects of image publications of patients: an integrative literature review”.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada com alto rigor cientifico,
uma vez que incorporou em seu percurso de execucdo a metodologia Prisma (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyzes), que da o passo a passo
de execucdo de revisdes da literatura. Nesse contexto, essa investigacao prosseguiu

0s seguintes passos:

1
2

Identificacdo do problema;

Elaboracdo da pergunta de pesquisa com a técnica PICo;
3
4

Determinacao dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS);

Busca avancada com o uso de operadores booleanos (And, Or, And not);

6
7

Selecdo por resumos;

(1)

(2)

3)

(4)

(5) Selecdo por titulos;
(6)

(7) Selecao pela leitura na integra;
(8)

8) Apresentacdo dos resultados e discussao da revisao.

A selecdo dos estudos se deu por avaliacdao as cegas por dois pesquisadores de
forma independente. Assim, ao fim da selecdo, foi realizada a comparacdo e avaliou-se
o indice de concordéncia entre os dois investigadores, a fim de dar maior rigor cien-
tifico no processo de selecdo dos estudos nas bases de dados e permanecer alinhado

com o objetivo da revisdo.
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Como resultado, ap6s a selecdo dos pesquisadores, identificaram-se seis artigos
que respondessem aos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos, os quais foram
tabulados e descritos nos resultados e discussdao do artigo. Os estudos selecionados
evidenciaram a fragilidade nos dispositivos éticos e legais brasileiros em comparagao
com os de outros paises, sobretudo na odontologia.

A odontologia pela resolucdao CFO n°® 196/2019 autoriza os profissionais cirur-
gides-dentistas a publicarem selfies de/com pacientes em redes sociais, desde que
devidamente autorizado pelo sujeito em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nao obstante, poderiam ser consideradas despiciendas quaisquer conside-
racOes acerca do risco de exposicdo se houvesse alguma ferramenta que permitisse
o compartilhamento de imagens de pacientes apenas entre profissionais da salde,
e ainda assim ndo esquecendo a necessidade do TCLE e do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (Tale), em casos de pessoas incapazes de consentir. (MARTORELL;
NASCIMENTO; GARRAFA, 2016)

Além disso, denotou-se a necessidade de um protocolo que pudesse nortear as
acodes protetivas de imagens de pacientes, com intuito de amenizar os riscos de trans-
gressdes bioéticas e legais mediadas por tecnologias.

As tecnologias tém papel importante e inexoravel na saide, haja vista que os be-
neficios dos seus avangos tém impacto incomensuravel no processo de salide-doenca
seja no nivel primario, secundario ou terciario de atencdo a salde, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida da popula¢do. Conquanto, as tecnologias tém trazido
a tona riscos que ndo podem ser considerados despiciendos frente aos prejuizos que
afetam o paciente. (LORENZETTI et al., 2012)

Pesquisa Aplicada: Produtos desenvolvidos na UNA-SUS Amazdnia

A UNA-SUS Amazonia possui uma equipe técnica altamente qualificada composta
por cinco areas especificas: design, composta por Cael Fernando e Lucas Pessoa; de-
senvolvimento mobile, composta por Deangelly Figueiredo, Isadora Queiroz, Mychelle
Rocha e Rilson Soares; desenvolvimento web composta por Célio Antony, Matheus
Soares e Thiago Basttos; qualidade, composta por Mailton Nascimento; e geréncia
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técnica, composta por Mayana Veras. Todas as areas fazem parte de todo o processo
de desenvolvimento das tecnologias por meio das interacdes e trocas de informagdes.
Consideramos que cada pessoa é (nica e a tecnologia deve ser para todas, por isso
0 nosso processo de desenvolvimento é baseado em metodologias ageis com foco em
entregas modulares, continuas e de qualidade, que resultam em um produto final com
participacao total dos usuérios interagindo com a equipe técnica do inicio ao fim.

Figura 3 — Processo de desenvolvimento das tecnologias

Fonte: UNA-SUS Amazdnia (2018).

A etapa de pesquisa relaciona tanto as pesquisas cientificas quanto as pesquisas
técnicas e de mercado realizadas pelos times de design em conjunto com a gerencia
técnica, aqui apresentam-se os similares, os concorrentes, faz-se analises sobre via-
bilidades de implementacao, verifica-se o perfil do usuario e suas reais necessidades.
Assim, monta-se o mapa mental, o benchmarking, e organiza-se os dados para que
auxiliem na etapa de ideacao.

A ideacdo é a etapa em que a equipe técnica se reiine para definir a composicao
do sistema a ser executado, suas principais funcionalidades e como essas devem se
comportar em um aspecto mais amplo de visdo do sistema. E necessario que todas as
equipes entrem em um consenso quanto a execucdo, pois os trabalhos sdo comple-
mentares, nesse caso o que for feito pelo designer, é implementado pelo desenvolve-

dor e é validado pelo testador.
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A prototipacdo é realizada pela equipe de design, com o propésito de tornar o
projeto visual, este profissional monta as interfaces de uma funcionalidade especifica
do sistema com testes de cores, icones, tipografias, componentes e comportamen-
tos, tal funcionalidade é apresentada a equipe técnica e aos usuarios para verificar
as primeiras percepcoes e efetuar correcdes quando necessario. Por estar dentro de
uma universidade, ha facilidade em encontrar usuarios para testes e experimentos, e
temos a filosofia de envolvé-los o maximo possivel nos projetos para que o produto
figue consistente e a equipe evite retrabalho.

A etapa de implementacdo é realizada pelos desenvolvedores web e mobile por
meio da codificacdo que possibilita o protétipo ser funcional. Por fim, todas as en-
tregas realizadas pelos desenvolvedores sdo validadas por testadores a fim de que se
encontrem e corrijam as falhas, e posteriormente sdo validadas pelos usuarios por
meio dos testes de usuarios para que se verifiquem os requisitos de usabilidade: a
eficacia, a eficiéncia e a satisfacao.

0 processo que compreende a prototipacdo, implementacdo e validagdo, que é
repetitivo, é realizado ainda por meio de ciclos de trabalho compostos por dez dias
(teis e denominados sprints, e além da execucdo das atividades técnicas relacionadas
as suas areas, a equipe técnica também é responsavel por criar e atualizar as docu-
mentacdes de engenharia de software, que auxiliam no registro e futura manutencao
da tecnologia.

Além de todo o desenvolvimento e aprimoramento do profissional técnico, a UNA-
SUS Amazonia valoriza o desenvolvimento pessoal, por isso acreditamos que todos as
pessoas devem ser ouvidas e respeitadas. Valorizamos nossos estagiarios e procuramos
aperfeicoa-los por completo; nossos pupilos queridos Deangelly, Isadora e Matheus
possuem as mesmas responsabilidades e recebem os mesmos créditos para tudo, ou
seja, eles tém liberdade para opinar, para sugerir melhorias e principalmente para
propor solucdo, saindo da posicao de somente aprendiz como profissional passivo,
tornando o ambiente em uma troca de experiéncias.

Outra questdo que desconstruimos como equipe é o fato de haver uma predominan-
cia masculina em equipes de tecnologia da informacao, fato confirmado por pesquisas
como Censo de 2010, realizado pelo IBGE, que levantou que de 520 mil profissionais
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da area de tecnologia da informacdo, as mulheres eram somente um quarto desse to-
tal. No entanto, cada vez mais, mulheres recebem destaque nesse campo, apesar dos
nlmeros ainda serem significativamente menores. Poderiam ser citadas muitas causas
para essa diferenca comum nas equipes de TI, como a falta de incentivo as mulheres
do meio, por vezes, exigéncias de empresas ou mesmo o sentimento de deslocamento
no ambiente de trabalho ou durante a faculdade.

Porém, na UNA-SUS Amazonia, é notada uma outra visao da colaboracdo das mulhe-
res dentro de uma equipe técnica. Ainda que apresente também um ndmero menor de
mulheres atuando, essas sao incentivadas a participar ativamente do desenvolvimento
e processo dos projetos realizados no centro, ndo importando o cargo, exercendo seus
ideais e posicionamentos, e adquirindo responsabilidades igualmente. Durante reu-
nides, de estagiaria a lideres, é possivel haver debates para planejamento e solucdes,
respeitando-se as opinides de modo equivalente. Dessa forma, contribuindo também
para um melhor ambiente de trabalho para todos do time.

Ressalta-se ainda que ndo é atipico mulheres terem funcdes de lideranca den-
tro do time. Dando como exemplo, Mayana Veras, que atua dentro da equipe técnica
como gerente de projeto e conduz o time no decorrer dos projetos, consequentemente,
assumindo responsabilidades e enfrentando os desafios resultantes. Valido lembrar
também da lider de desenvolvimento mobile, Mychelle Rocha, a qual gerencia as ati-

vidades de toda a equipe de desenvolvimento mobile.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo, a UNA-SUS Amazdnia apresentou suas pesquisas e produtos desenvol-
vidos ao longo de sua existéncia. Foi possivel constatar o crescimento exponencial
na criacdo de inovacdes na area da saidde, que tem adquirido cada vez mais espaco,
confianga, reconhecimento e, consequentemente, novos adeptos.

Ressalta-se a importancia da interacdo entre ICT-Empresa-Governo para a geragao
de pesquisa e desenvolvimento, visando a criagdo e estruturacao de um ambiente pro-
picio e continuo para a inovacgdo. Por meio dessa interacao, foi possivel criar o Centro

de Pesquisa e Desenvolvimento UNA-SUS Amazénia, o qual ja alcancou resultados
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promissores, em seus dois anos de existéncia, reconhecidos pelo Ministério da Sadde
por meio da Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS.

Destaca-se também, a importancia das pesquisas cientifica e aplicada para a ge-
racdo da inovacdo. Enquanto a pesquisa basica (cientifica) consiste em trabalhos e
pesquisas que buscam, principalmente, responder perguntas para ampliar o conheci-
mento de um determinado tema, além de ser fundamental para a pesquisa aplicada,
a qual utiliza todas as informacdes disponiveis para a criacdo de novas tecnologias e
métodos, transformando e melhorando os processos, técnicas e principalmente a me-

Lhoria do cuidado e recuperacdo da saidde do individuo, da familia e da coletividade.
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A REDE UNA-SUS E OS ENCONTROS
NACIONAIS PRESENCIAIS NO AMBITO DA
COOPERACAO TECNICA NO SISTEMA UNA-SUS

EDINALVA NEVES NASCIMENTO
MARCOS JOSE MANDELLI
SUZANA MELO FRANCO
ALYSSON FELICIANO LEMOS

INTRODUGCAO

A Rede Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (Rede UNA-SUS) chega em
2019 composta por 34 Instituicdes de Ensino Superior (IES). Sua integracdo é viabi-
lizada pela transferéncia de experiéncias e tecnologias e pelo intercdmbio de conhe-
cimentos. A cooperacdo técnica, nesse sentido, constitui importante instrumento de
apoio ao desenvolvimento e integracdo entre as instituicdes.

Segundo Oliveira (2014), é um desafio promover a integracdo entre as universida-
des de forma que elas possam compartilhar recursos educacionais e tecnolégicos, além
de corpo docente e infraestrutura. Nesse sentido, a Secretaria Executiva da UNA-SUS
tem um papel fundamental, ou seja, o de planejar agdes de cooperacgdo técnica entre
as instituicdes e o de promover momentos de discussdo e de capacitacao referentes
aos temas que sao relevantes e condizentes com as diretrizes do Sistema UNA-SUS.
(OLIVEIRA et al., 2015)

Desde a implantagao do Sistema UNA-SUS sdo realizadas atividades para a coo-
peracdo entre as instituicdes. Essas atividades buscam incorporar novas tecnologias
educacionais e de gestdo aos projetos, bem como o intercdmbio de experiéncias.

(OLIVEIRA, 2014) Podemos citar como exemplo os webinarios, ou seja, reunides
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virtuais que permitem a troca de conhecimentos e discussdo de tematicas que sao de
interesse da Rede UNA-SUS. (NASCIMENTO; OLIVEIRA; LEMOS, 2017)

Além das reunides virtuais sao realizadas visitas técnicas e encontros presen-
ciais entre as instituicdes. Os encontros presenciais, também denominados Encontros
Nacionais da Rede UNA-SUS, sdo considerados momentos de trocas intensas entre as
instituicdes. Foram previstos de serem realizados com intervalos variando de trés a
seis meses. (OLIVEIRA, 2014)

0Os Encontros Nacionais da Rede UNA-SUS estdo previstos na Portaria Interministerial
n° 10 do Sistema UNA-SUS. A referida legislacdo apresenta oito condi¢des que devem
ser cumpridas pelas instituicdes que compdem a Rede, podendo ser verificado na VII:
“participar dos encontros nacionais da Rede UNA-SUS e colaborar com os Grupos de
Trabalho Nacionais estabelecidos nesses encontros”. (BRASIL, 2010a)

0 presente trabalho tem por objetivos identificar a composicao atual da Rede
UNA-SUS e verificar quais Encontros Nacionais foram realizados por essa Rede, as

instituicdes que sediaram os eventos, as tematicas abordadas e os produtos obtidos.

PERCURSO METODOLOGICO

Para se atingir o objetivo proposto, foi realizada analise do contelido de quatro re-
lat6rios de gestdo e dois relatorios técnicos elaborados pela Secretaria Executiva.
(MANDELLI; SANTANA; LIMA FILHO, 2011; MANDELLI; NITAO; FRANCO, 2016; MANDELLI;
NASCIMENTO; FRANCO, 2018, 2019; MANDELLI; NASCIMENTO; FRANCO, 2017) Como
este capitulo se baseou na andlise desses relatérios, trata-se entdo de uma pesquisa
documental. (GIL, 1999) A analise de contelido foi realizada baseada nos pressupos-
tos teéricos de Bardin (2011).

Buscou-se, nos relatérios, as informacdes que estavam no tépico de Cooperagao
Técnica, especialmente aqueles referentes aos Encontros Nacionais da Rede UNA-SUS,
bem como dados relativos aos temas abordados nestes momentos presenciais. Além
disso, foram verificados os produtos expressos nas cartas abertas dos coordenadores

e representantes das institui¢oes piblicas de educagao superior do UNA-SUS.
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Para complementar as informacgdes sobre os Encontros Nacionais, foi necessario
entrar em contato com alguns coordenadores das Instituicoes anfitridas, bem como
resgatar o histérico com colaboradores da Secretaria Executiva que atuam ha mais

tempo junto ao Sistema UNA-SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Composicao da Rede UNA-SUS

0 Quadro 1 mostra que atualmente a Rede UNA-SUS é composta por 34 Instituicdes.
Ha estados que apresentam mais de uma Instituicdo, destacando-se Minas Gerais com
o maior ndimero (n=4), seguido do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina
(n=3). Por outro lado, ha estados com grande densidade demografica que apresentam
uma Gnica Instituicdo da UNA-SUS como, por exemplo, Sdo Paulo e Bahia.

Quadro 1 - Institui¢cdes que atualmente compdem a Rede UNA-SUS

IES UF QT
1 Universidade Federal de Alagoas - UFAL AL 1
2 Universidade do Estado do Amazonas - UEA AM
3 Universidade Federal do Amazonas - UFAM AM ?
4 Universidade Federal da Bahia - UFBA BA 1
5 Universidade Federal do Ceara - UFC CE 1
6 Universidade de Brasilia - UnB DF 1
7 Universidade Federal do Espirito Santo - UFES ES 1
8 Universidade Federal do Maranhao - UFMA MA 1
9 Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG MG
10 Universidade Federal de S3o Jo&o del-Rei - UFSJ MG
n Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP MG ‘
12 Universidade Federal de Juiz de Fora - URJF MG
13 Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT MT 1
14 Universidade Federal do Para - UFPA PA 1
15 Universidade Federal da Paraiba - UFPB PB 1
16 Universidade Federal de Pernambuco - UFPE PE
17 Universidade Federal do Vale do S3o Francisco - Univasf PE ?
18 Universidade Federal do Piaui - UFPI Pl 1
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IES UF QT
19 Universidade Federal do Parana - UFPR PR
20 Universidade Federal De Londrina - UEL PR ?
21 Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz (*) RJ
22 Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ RJ 3
23 Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ RJ
24 Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN RN 1
25 Universidade Federal de Ronddnia UNIR RO 1
26 Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS RS
27 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA RS 3
28 Universidade Federal de Pelotas - UFPel RS
29 Instituto Federal de Santa Catarina - IFSC SC
30 Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC SC 3
31 Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC SC
32 Fundagdo Universidade Federal de Sergipe - UFS SE 1
33 Universidade Federal de Sao Paulo - Unifesp SP 1
34 Universidade Federal de Tocantins - UFT TO 1

(*) Fiocruz (RJ, MS, PE, BA,DFMG)

Fonte: elaborado pelos autores.

Ha que se fazer um paréntese em relacao a Fiocruz, que esta instalada em dez
estados brasileiros e cuja sede fica no Rio de Janeiro. Ela tem unidades nas regides
Nordeste, Norte, Sudeste e Sul do Brasil. Cinco dessas unidades fazem parte da Rede
UNA-SUS, juntamente com a unidade sede, no Rio de Janeiro. Sdo elas: o escritério do
MS, as Unidades técnico-cientificas de Pernambuco, Bahia e Minas Gerais e a Geréncia
Regional de Brasilia. A unidade responsavel por administrar os convénios, contratos,
acordos, termos de execucdo descentralizada e outros instrumentos congéneres, no
ambito da UNA-SUS, é a Fundacdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro (Fiocruz-RJ), onde
esta instalada a Presidéncia.

As unidades da Fiocruz fortalecem a Rede UNA-SUS nos seus respectivos estados
como é o caso, por exemplo, da Fiocruz-BA que potencializa as a¢des de educacio
em salde junto a Universidade Federal da Bahia (UFBA), da Fiocruz-PE em relagdo a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e Universidade Federal do Vale do Sao

Francisco (Univasf), assim como da Fiocruz-MG com as demais instituicdes mineiras,
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entre outras. Diante desse quadro, é necessario um estudo junto as Instituicdes que
estdo sediadas em um Gnico estado, a fim de se verificar como sdo distribuidas as
vagas dos cursos e se existe alguma estratégia de cooperagao entre elas.

Da mesma forma, sdo necessarias investigagdes junto as Instituicdes que estdo
sediadas unicamente em seus estados como, por exemplo, a Unifesp, para se verificar
como estdo sendo realizadas as ofertas de cursos para os profissionais de saidde, quais
as dificuldades encontradas, as estratégias de superacao e as possiveis atividades de

apoio e cooperacao que podem ser realizadas pelas demais Instituicdes.

Os Encontros Nacionais da Rede UNA-SUS

Até o momento foram realizados 24 Encontros Nacionais da Rede UNA-SUS. Os
dois primeiros foram realizados em Brasilia, com o apoio dos técnicos da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde (SGTES) do Ministério da Salde. Os
demais foram descentralizados, tendo como sede as proprias Instituicdes da Rede.
A primeira anfitrid foi a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a dltima a
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA)

Quadro 2 - Encontros Nacionais realizados pela Rede UNA-SUS

N° Encontro Ano realizagdo Local

I 2010 Brasilia - MS

1] 2010 Brasilia — OPAS

I 2010 Florianépolis - UFSC

v 2010 S&o Luis — UFMA

Y 2010 Fortaleza - UFC

Vi 2010 Belo Horizonte - UFMG
Vil 2010 Porto Alegre — UFCSPA
Vil 20M Fortaleza - UFC

IX 20M Rio de Janeiro — UERJ

X 20M Campo Grande - UFMS/Fiocruz
Xl 20M S&o Paulo - UNIFESP
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N° Encontro Ano realizagdo Local

Xl 20M Brasilia - UNB

Xl 2012 Pelotas — UFPEL

% 2012 Salvador -

XV 2013 Rio de Janeiro - UFRJ
XVI 2013 Brasilia - SE/UNA-SUS
XVII 2013 Belo Horizonte — UFMG
XVII 2013 Recife — UFPE

XIX 2014 Fortaleza — UFC

XX 2015 Recife — UFPE

XXI 2016 Aguas de Lindéia - ABED
XXII 2017 Foz do Iguagu - ABED
XXII 2018 Brasilia - SE/UNA-SUS
XXIV 2018 Porto Alegre — UFCSPA

Fonte: SE/UNA-SUS (2019).

Observa-se na Figura 1 que inicialmente ocorria uma quantidade maior de Encontros
Nacionais, com destaque para o ano de 2010, possivelmente pela disponibilidade dos
recursos financeiros existentes no inicio dos projetos.

Figura 1 - Distribui¢cdo anual dos Encontros Nacionais da Rede UNA-SUS no periodo 2010 a 2018

Fonte: SE/UNA-SUS (2019).
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Com o decorrer dos anos, a quantidade de Encontros foi diminuindo, havendo um
(nico momento presencial entre os anos de 2014 e 2017, voltando a crescer em 2018.
(BRASIL, 2010b) Essa diferenca em 2018 (dois presenciais) ocorreu porque o primeiro
Encontro foi sediado em Brasilia e organizado pela Secretaria Executiva da UNA-SUS.

Durante as reunides presenciais dos coordenadores, foi cogitado mais de um
Encontro por ano, porém, na maioria das vezes, o planejamento foi comprometido
pela dificuldade orcamentaria da Instituicdo organizadora do evento ou mesmo pelo

comprometimento da agenda das Instituicdes, da Secretaria Executiva e/ou da SGTES.

Tematicas dos Encontros Nacionais da Rede UNA-SUS

Percebeu-se que algumas Instituicdes definiram a tematica dos Encontros, sen-
do as mesmas descritas a seguir: Taxonomia de recursos educacionais; Execucdo dos
projetos, prestacdo de contas e logistica de cursos; Projeto politico-pedagégico;
Simulacdes de casos clinicos; Mecanismos de avaliacdo das acdes da UNA-SUS; Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC); Processos de avaliacdo; Avaliacdo II; Integracdo ensino-
servico; Contribuicdes; Direitos autorais; UNA-SUS: contemporaneidade, perspectivas
e propostas futuras; Acolhimento das novas instituicdes; Processo de producdo de
cursos; Boas praticas em gestdao de cursos on-line; Ciéncia e Tecnologia na Inovacao
da Educacdo a Distancia (EaD) em Salde.

As tematicas eram selecionadas de acordo com a necessidade de discussao apre-
sentada pelas Instituicdes da Rede ou mesmo pela expertise da anfitrid. Atualmente,
durante a organizacdo dos Encontros Nacionais, é sugerido que a organizadora do
evento explicite a tematica em destaque, ja na programacdo do evento.

Cartas Abertas dos Coordenadores da Rede UNA-SUS: compromissos e
propostas inovadoras

Foram identificadas seis Cartas Abertas consecutivas dos coordenadores da Rede
UNA-SUS, a saber:

(1) Declaracdo de Fortaleza;

(2) Declaragao de Recife;
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Carta de Aguas de Lindbia;

Carta de Foz de Iguagu;

Carta Aberta dos Coordenadores do Sistema UNA-SUS (Foz do Iguacl/
Brasilia);

Carta de Porto Alegre.

A analise dos compromissos contidos nas Cartas e Declaragdes dos Encontros

Nacionais da Rede UNA-SUS foram integralmente cumpridos no ambito do Sistema

UNA-SUS. Ja a analise das proposicoes contidas nas Cartas e em outros documentos

disponiveis, gerados a partir dos encontros presenciais da Rede, nos permite indicar

que muitas delas foram convertidas em realidade, enquanto outras tiveram, pelo me-

nos até o presente momento, frustradas suas expectativas de realizacao.

Em sintese, tiveram éxito aquelas propostas relacionadas com os seguintes te-

mas e questoes:

Incentivo a geracdo de produtos educacionais e tecnologias de EaD em
consonancia com as politicas plblicas em salde, que resultou na partici-
pacdo das Instituicoes da Rede UNA-SUS na geracdo de produtos educa-
cionais e tecnologias em apoio ao desenvolvimento de politicas piblicas
no ambito do Sistema UNA-SUS, de acordo com o Artigo 4°, do Decreto
n° 7.385, de 8 de novembro de 2010, regulamentado pela Portaria Inter-
ministerial n® 10, (MEC e MS), de 11 de julho de 2013;

Melhoria da qualidade da Educacdo a Distancia (EaD) pelo desenvolvimen-
to de novas estratégias e metodologias de producdo e oferta de cursos, a
exemplo das metodologias ativas e problematizadoras nas acoes educati-
vas, buscando a integracdo ensino-servico;

Melhoria da comunicagdo com os profissionais trabalhadores que utilizam
cursos da Rede de modo a facilitar a mobilidade dos profissionais entre
os cursos ofertados pelas Instituicdes que compdem a Rede UNA-SUS,
aprimorando a identidade da Rede;

Maior integracdo entre as Instituicoes do Sistema, por meio do reconhe-
cimento de créditos de trabalhos colaborativos e de consércios;
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e  Maior utilizacao das normas dos direitos autorais, licencas e autorizacoes
e cessoes dos recursos educacionais produzidos pela Rede UNA-SUS, re-
fletida no aumento de depésitos de recursos educacionais no Acervo de
Recursos Educacionais em Sadde (Ares);

e Reforco do compromisso com a educacdo permanente dos profissionais
da salde;

e Ampliacdo da oferta de cursos especificos para da formacdo de pds-gra-
duagdo lato sensu para enfermeiros, cirurgides-dentistas, profissionais
dos Nicleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
e preceptores;

e  Efetiva participacdo da Rede na formacdo de profissionais em areas remo-
tas, isoladas e de maior vulnerabilidade social, em apoio aos programas
de provimento do Governo Federal, especialmente dos profissionais parti-
cipantes do Programa Mais Médicos (PMM);

e Melhoria da qualidade dos conteididos depositados no repositério institu-
cional da UNA-SUS, o Ares;

e  Participacdo na realizacdo de estudos e na definicdo de parametros de
precificacdo para cursos no ambito do Sistema UNA-SUS, que resultou
no desenvolvimento do Sistema de Precificacdao de Projetos (Sispro), ja
disponibilizado pela SE/UNA-SUS para uso pelas Instituicdes da Rede;

e  Expansao da cobertura territorial, que fez com que fosse gradativamente
ampliada, até atingir, em 2019, 99,80% dos municipios brasileiros;

e Interacdo efetiva com o Programa Telessalide Brasil Redes, sendo que al-
guns de seus nlcleos tém tido significativa participacdo no Ares por meio
de depdsito de recursos educacionais;

e (ontinuidade do processo de qualificacdo dos profissionais de programas
de provimento do Governo Federal, especialmente no momento em que
novos profissionais nacionais passaram a atuar no PMM, em substituicao
aos médicos cubanos;

e  Utilizacdo de médulos produzidos pelas Instituicdes Piblicas de Educacdo
Superior (Ipes) em modalidades de educacdo a distdncia, por alunos de
cursos de graduacdo da area da sa(ide para compor sua carga horaria;
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e Inovacdo voltada para a producao, oferta e estratégias de educacao perma-
nente a distancia, na busca por mecanismos que ampliem e potencializem
a EaD no processo de formacao e qualificacdo dos profissionais do SUS, da
graduacao a poés-graduacao, realizada como um processo continuo;

e Em que pesem as contribuicdes acima referidas, muitas das propostas
originadas nos encontros presenciais da Rede ndo foram implementadas.

0 fortalecimento do papel dos representantes da Rede no Conselho Consultivo
do UNA-SUS, reivindicado desde 2014 na reunido de Fortaleza e posteriormente nas
reunides de Recife, Aquas de Lindéia, Foz do Iguacu, Brasilia e Porto Alegre, nio foi
viabilizado. Os colegiados que compdem o Sistema UNA-SUS ndo tém sido utilizados
como instancias consultivas ou deliberativas — o Conselho Consultivo e o Colegiado
Institucional de que tratam o Decreto n°® 7.385/2010 que instituiu o UNA-SUS, e a
Portaria Interministerial n® 10, de 2013, firmada entre os ministérios da Salde e da
Educacdo que regulamenta o citado Decreto. Assim, as decisdes sobre o Sistema es-
tdo, desde 2013, centralizadas na figura do secretéario da SGTES.

Segue sendo ainda muito timida a atuacao do Sistema e da Rede na capacitagao
de gestores de servicos de salde. A oferta de capacitagdao de um amplo contingente
de mais de 100 mil gestores de sadde do pais poderia ser realizada por meio da mo-
dalidade de educacdo a distancia, se beneficiando de uma plataforma de EaD ja capi-
larizada para todo o pais e apta a abarcar um desafio dessa dimensao.

Da mesma forma, é ainda timida a atuacdo das Ipes na formacdo de grupos e no
desenvolvimento de pesquisas.

Nao foi viabilizada, até o presente momento, a obtencao de apoio para a defini-
cao de outras fontes governamentais ou fontes alternativas para o financiamento de
projetos de cursos ou para a renovacao do parque tecnolégico das instituicoes pio-
neiras e das novas instituicdes integrantes da Rede UNA-SUS.

Se por um lado houve uma proficua interacdo com o Programa Telessalide, o mes-
mo nao se pode afirmar em relacdo a interagdo com outros programas do Ministério
da Saide, a exemplo da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute), cujas negociagdes
ndo prosperaram, e do Ministério da Educacdo, a exemplo da Universidade Aberta do
Brasil (UAB), cujas negociagdes nunca chegaram a acontecer.
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Em relacdo aos profissionais nacionais que atuam no PMM em substituicdo aos
médicos cubanos, foi proposta, mas ndo prosperou, uma atuacao das Ipes, em carater
emergencial, para a capacitacdo na Estratégia Sadde da Familia (ESF) e na Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), de forma interativa, considerando que o perfil
de egressos das faculdades de medicina demanda essa especializa¢do, ao lado de uma
supervisao do processo de trabalho e de um acompanhamento pelo gestor do siste-
ma local de sadde.

Também ndo prosperou um chamado a integracdo ensino-servico-comunidade, em
parceria com gestores e institui¢des supervisoras, bem como a abertura de um espa-
¢o para a pactuacdo de uma nova agenda de cooperagdo com o Ministério da Sadde
para o periodo 2019-2024 para a producdo e oferta ampliada de cursos, atendendo
as necessidades atuais e emergentes de formacao e educacdo permanente dos pro-
fissionais do SUS, inclusive com a incorporacdo de alguns temas no contexto da AB,

atualmente ndo tratados pela Rede;

Dados das Ultimas Cartas Abertas dos Coordenadores da Rede UNA-SUS

Uma analise do conteldo das Gltimas quatro Cartas dos coordenadores e repre-
sentantes das Ipes integrantes da Rede UNA-SUS revela que a maioria dos compro-
missos e proposicdes assumidos na reunido de Lind6ia em 2016 foram corroborados
nos Encontros de Foz do Iguacu em 2017, de Brasilia em abril de 2018 e de Porto

Alegre, em novembro de 2018:

e 3 participacdo na geracdo de produtos educacionais e tecnologias apoia-
doras ao desenvolvimento de politicas pablicas;

e 0 aumento da qualidade na EaD;

e autilizacdo de metodologias ativas e problematizadoras nas acoes educa-
tivas, buscando a integracao ensino-servigo;

e o aprimoramento da identidade da Rede UNA-SUS, melhorando a comuni-
cacdo com os profissionais trabalhadores que utilizam cursos da Rede e
facilitando a mobilidade dos profissionais entre os cursos ofertados pelas
Instituicdes que compdem a Rede UNA-SUS.
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a integracdo entre as Instituicoes de Educacdo Superior (IES) partici-
pantes da Rede e o fortalecimento do papel de seus representantes no
Conselho Consultivo do UNA-SUS, como responsaveis por receber, discutir
e apresentar propostas e acoes de capacitacdo e de qualificacdao que Lhe

forem encaminhadas;

o compromisso de obter dos autores, nos termos das normas dos direitos
autorais, licencas e autorizacoes e cessdes dos recursos educacionais pro-
duzidos pela Rede UNA-SUS, com vista ao seu uso sem fins lucrativos em
atividades de educagao em sadde, incluindo producdo de material de livre
circulacao, preservando a integridade das obras e créditos aos autores;

0 compromisso com a educagdo permanente dos profissionais da salde,
buscando a qualificacdo do atendimento a salde da populagdo brasileira
e com a efetiva implementacdo das politicas plblicas da area de salde;

a formacao de pds-graduacdo lato sensu para enfermeiros, cirurgides-den-
tistas, profissionais dos Nicleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo

Bésica (NASF - AB), preceptores e gestores de servigos de salde;

0 compromisso com a organizacao de grupos de pesquisa, bem como a
producdo e divulgacdo dos seus resultados;

Na Carta de Lindéia, foi referido o desenvolvimento pactuado de uma agenda de

cooperacdo 2016/2019, aprovada pelo conjunto das IES participantes do Sistema

UNA-SUS, tema também presente nas Cartas de Fortaleza em 2014 e de Recife em

2015, mas ausente nas Cartas de 2017, 2018 e 2019. No referente a qualificacdo de

profissionais do SUS, foi dada énfase a fixacdo e formacdo de profissionais em areas

remotas, isoladas e de maior vulnerabilidade social e na formacdo de gestores em

salide, tema ndo presente nas demais Cartas pds 2007, que se referiram apenas ao

apoio aos programas de provimento do Ministério da Sadde.

Ja os compromissos e proposicdes das reunides de Foz do Iguacu e Brasilia foram

seguidos na reunido de Porto Alegre, conforme detalhado abaixo:
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o0 processo de qualificacdo dos profissionais dos programas de provimen-
to, especialmente do PMM, apesar de Porto Alegre abordar a questdo por
outro angulo;
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a maior integracdo entre as Instituicdes do Sistema, por meio do reco-
nhecimento de créditos, de trabalhos colaborativos e de consércios e a
retomada de espacos presenciais e virtuais de comunicacao e discussao;

a obtencdo de apoio do Ministério da Sadde, de outros ministérios, dos
estados e municipios, para o financiamento de projetos visando a renova-
cao do parque tecnoldgico das Instituicdes pioneiras e, principalmente,
das novas Instituicdes integrantes da Rede UNA-SUS;

a participacao das Instituicdes da Rede UNA-SUS na geragao de produtos
educacionais e tecnologias em apoio ao desenvolvimento de politicas
plblicas no ambito do Sistema UNA-SUS, de acordo com o Artigo 4°,
do Decreto n° 7.385, de 8 de novembro de 2010, regulamentado pela
Portaria Interministerial n® 10, (MEC e MS), de 11 de julho de 2013 (BRA-
SIL, 2010);

a interacdo entre as Ipes para a melhoria da qualidade na EaD e o conte(-
do e qualidade do repositério institucional da UNA-SUS, o Ares;

a realizacdo de estudos e definicdo de parametros de precificacdo para
cursos no ambito do Sistema UNA-SUS.

Nas Cartas de Brasilia e Foz do Iguacu, e ndo presentes na Carta de Porto Alegre,

constam:

(1)

a disponibilizacdo de médulos produzidos pelas Ipes para os cursos de
graduacdo da area da saide, possibilitando que atividades curriculares
sejam oferecidas em modalidades de EaD;

a expansdo da cobertura territorial;
um chamado a inovacdo na educacao permanente a distancia;

um chamado a integracdo ensino-servi¢o-comunidade, em parceria com
gestores e instituicdes supervisoras;
a interacdo com outros programas do Ministério da Sadde (Telessalde e

Rute) e do Ministério da Educacdo (Universidade Aberta do Brasil);

a pactuacdo de uma nova agenda de cooperacdo com o Ministério da
Sa(ide para o periodo 2019-2024.
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Por fim, a Carta de Porto Alegre agrega aos compromissos e proposicoes assumi-

dos anteriormente, os sequintes:

e acontinuidade do processo de qualificacdao dos profissionais de programas
de provimento do Governo Federal, especialmente no momento em que
novos profissionais nacionais passam a atuar no PMM, em substituicao
aos médicos cubanos;

e a atuacdo, em carater emergencial, para a capacitagao desses profissio-
nais na Estratégia Sadde da Familia e na Politica Nacional de Atencdo
Basica, de forma interativa, considerando que o perfil de egressos das
faculdades de medicina demanda essa especializagdo, ao lado de uma
supervisao do processo de trabalho e de um acompanhamento pelo gestor
do sistema local de saide;

e aampliacdo da agenda de cooperacdo pactuada com o Ministério da Sa(-
de para producdo e oferta de cursos, atendendo as necessidades atuais
e emergentes de formagdo e educagao permanente dos profissionais do
SUS, inclusive alguns temas no contexto da AB, atualmente nao ofertadas
pela Rede;

e a inovacdo voltada para a producdo, oferta e estratégias de educacdo
permanente a distancia, na busca por mecanismos que ampliem e poten-
cializem a EaD no processo de formacao e qualificacdao dos profissionais
do SUS, da graduacao a pds-graduacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

E inegavel a contribuicdo dos Encontros Nacionais Presenciais da Rede como elemento
aglutinador que produz resultados e fortalece principios e compromissos das Ipes no
desenvolvimento de atividades de educacdo a distdncia em sadde. E, se muitas, ou
talvez a maioria das propostas originadas nos encontros presenciais da Rede foram
implementadas, algumas delas, exatamente aquelas que nao obtiveram éxito, mere-
cem ser revisitadas, reavaliadas ou, ainda, reforcadas em seus argumentos para que

passem a vigir.

212 PRATICAS INOVADORAS DA REDE UNA-SUS



Dentre elas, claramente, estd a proposta relacionada ao fortalecimento do papel
dos representantes da Rede no Conselho Consultivo do UNA-SUS e a retomada das
instancias colegiadas do Sistema UNA-SUS como instrumentos cruciais nos processos
decisorios a ele relacionados, retomando, dessa forma, o que preceitua o Decreto de
criacdo do UNA-SUS e a Portaria que o regulamenta.

Da mesma forma, ha necessidade de que sejam tomadas, de forma mais agressiva,
as negociacOes para que a Rede passe a assumir um papel de maior protagonismo na
capacitacdo de gestores de servicos de salide, 0 mesmo ocorrendo com 0s processos
de formacao de grupos de pesquisas.

Corre, em paralelo, a preméncia de um trabalho mais integrado da Rede na busca
de outras fontes governamentais ou alternativas para o financiamento de projetos de
cursos ou para a renovacao do parque tecnolégico das instituicdes pioneiras e das
novas instituicdes integrantes da Rede UNA-SUS.

Deve-se ainda persistir na busca pelo estabelecimento de uma parceria com gesto-
res e instituicdes supervisoras, visando uma maior integragao ensino-servigo-comuni-
dade. Ha de se considerar ainda a pertinéncia de dispender esforcos na busca de uma
maior interacdo com outros programas do Ministério da Sadde e do MEC.Fundamental,
por fim, para a construcdo de um planejamento estruturado, a existéncia de espaco
para a pactuacao de uma nova agenda de cooperacao com o Ministério da Salde para
o periodo 2019-2024.
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FABIO LUIZ ZANZI

Técnico em Radiologia. Graduando do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia (IFSC)
do Departamento Académico de Saide e Servigos (DASS).
E-mail: flzanzi@yahoo.com.br

FELIPE VIEIRA PACHECO

Mestre em Educacdo e Comunicagao, com énfase em Educacdo a Distancia Online, pela UNED
- Espanha. Coordenador da Equipe de Design Educacional e Multimidia da UNASUS UNIFESP.
E-mail: vieira.pacheco@unifesp.br

GABRIELA RANGEL DE MOURA SANTOS

Graduada em Psicologia (UFBA), mestre e doutoranda em Salde Piblica pela Escola Nacional
de Salde Pdblica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), especialista em Psicologia Oncolégica
(INCA) e em Teoria da Clinica Psicanalitica (UFBA).

E-mail: gabrielarmouras@gmail.com

GABRIELA REBOUCAS FERREIRA ABREU

Doutoranda em Sadde Coletiva (ISC/UFBA), mestre em Saide Coletiva (ISC/UFBA), bacha-
rel em Odontologia (UFBA) e bacharel em Enfermagem (UNEB). Pesquisadora do Programa
Economia, Tecnologia e Inovacdo em Sadde- PECS/ IISC-UFBA. Servidora da Secretaria
Municipal de Satde de Salvador/ Diretoria de Vigilancia em Sadde, e professora do Centro
Universitario Jorge Amado.

E-mail: gabriella_abreu@hotmail.com

GEORGE LUCAS AUGUSTO TRINDADE DA SILVA

Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario Luterano de Manaus (CEULM). Atualmente,
é membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Promocdo e Educacdo em Sadde - GEPPES,
membro-fundador da Liga Amazonense de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(LAMSAE), participante do grupo de Pesquisa do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento
UNA-SUS Amazonia da UEA. Possui estudos publicados e interesse em pesquisas na area
de tecnologias educacionais para a area da salde e ética em sadde.

E-mail: george.lucas@unasusamazonia.com.br
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GILDASIO DE CERQUEIRA DALTRO

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal da Bahia(UFBA), doutorado em
Cirurgia e Livre Docéncia pela Faculdade de Medicina da Bahia (FMB-UFBA), é professor ti-
tular da FMB-UFBA, Professor Associado IV e Chefe do Servigo e do Programa de Residéncia
Médica de Ortopedia e Traumatologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos -UFBA (COM HUPES-UFBA), coordenador do Nicleo de Pés-Graduagdo do Aparelho
Locomotor- NUPSAL/UFBA, coordenador da Rede UNA-SUS na UFBA.

E-mail: gildasio.daltro@yahoo.com.br

INARA PEREIRA DA CUNHA

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
Especialista em Salde Coletiva e da Familia (UNICAMP),Mestre em Clinica Odontoldgica
(UFMS) e Doutora em Odontologia (Sadde Coletiva) pela FOP-Unicamp. Atua na Escola de
Salde Pdblica do Estado de Mato Grosso do Sul (ESP/MS).

E-mail: inara-pereira@hotmail.com

ISADORA SANTAREM DE QUEIROZ

Técnica em Mecatrdnica pelo Instituto Federal do Amazonas (IFAM). Graduanda em Engenharia
da Computacdo pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Com experiéncia na area
de tecnologia da informacdo, com énfase no desenvolvimento Android.

E-mail: isadora.queiroz@unasusamazonia.com.br

ITAMARA ALMEIDA CARDOSO

Técnica em Radiologia. Graduanda e bolsista do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia
(IFSC) do Departamento Académico de Salde e Servigos (DASS).
E-mail: itamaraacardoso@gmail.com

IVANA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA AQUINO

Arquiteta e Urbanista, graduada pela Universidade Ceuma (2013) e mestre em Design pela
Universidade Federal do Maranhdo (2016). Membro da equipe de pesquisa da UNA-SUS/
UFMA e do Grupo SAITE, tendo sua principal area de concentracdo em Design e Produtos
Multimidias. Como pesquisadora, atua principalmente nos sequintes temas: Educacao a
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Distancia, Tecnologia e Inovacao em Educacdo, Aplicativos para Dispositivos moveis e
Gamificacao.
E-mail: ivanaaquino@gmail.com

IVISSON CARNEIRO MEDEIROS DA SILVA

Graduado em odontologia pela Universidade Federal Fluminense. Mestre e doutor em Sadde
Coletiva pelo Instituto de Estudos em Sadde Coletiva da UFRJ. Gestor

académico e administrativo do Laboratério de Educacdo a Distancia do Instituto de
Estudos em Sadde Coletiva - LABEAD-IESC/UFRJ. Atuando na area de educacao a
distancia com a capacitacao de recursos humanos em vigilancia em sadde ambiental.
E-mail: ivisson@iesc.ufrj.br

JANAINA ROLAN LOUREIRO

Mestre em Ciéncia da Computacdo pela Faculdade de Computacdo (FACOM) - Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) na é&rea de Engenharia de Software e bacharel em
Ciéncia da Computacdo (FACOM/UFMS), com interesse também em TI Verde e Acessibilidade
Web. Possui experiéncia em docéncia presencial para graduacdo - UFMS, tutoria EAD no
curso de especializacdo na atencdo basica em salide da familia, docéncia na graduacao
EAD-UFGD e pos-graduacdo UCDB Virtual. Atualmente atua na equipe de TI da Fiocruz MS
e como professora formadora da EaD UFGD.

E-mail: janrloureiro@gmail.com

JANE MARY DE MEDEIROS GUIMARAES

Professora da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB). Bacharel em Ciéncias Econdmicas,
possui MBA em Economia e Avaliacdo de Tecnologias em Sadde. Mestrado Ciéncias da
Educacdo (ULHT, Portugal) e doutorado em salde pablica ISC/UFBA (pesquisadora visi-
tante da London School of Hygiene and Tropical Medicine). No ISC/UFBA é pesquisadora
do Programa Economia, Tecnologia e Inovacdo em Salde e do Grupo de Comunicagdo em
Sadde. Coordenadora Pedagdgica do Curso de Especializacao em Sadde Coletiva: concen-
tracdo em Atencdo Basica/Saidde da Familia, vinculado a Rede UNA-SUS na UFBA.

E-mail: janemg@gmail.com
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JORGE HARADA

Médico Pediatra. Mestre em Pediatria pela Escola Paulista de Medicina/UNIFESP. Médico,
técnico administrativo em Educacdo, do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP.
Secretario Municipal de Satde de Emb( das Artes (2002-2008). Presidente do Conselho de
Secretarios Municipais de Sadde do Estado de Sdo Paulo (2007-2009). Diretor de Apoio
a Gestdo da Secretaria de Sadde de Sdo Bernardo do Campo - SP (2009-2012). Diretor
do Departamento de Articulacdo Interfederativa da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Salide (2014-2015)

E-mail: jjharada@uol.com.br

JUDITH RAFAELLE OLIVEIRA PINHO

Possui graduacdao em odontologia pela Universidade Federal do Maranhao. Mestre e douto-
ra em Sadde Coletiva pela UFMA. Especialista em docéncia do ensino superior pela UFMA,
Especialista em Gestdao Pedagogica pela UFMG, Especialista em Odontologia em Sadde
Coletiva pela UNB, Especialista em Estatistica pela UEMA. Fellow Faimer Brasil. Membro
do Conselho Estadual de Sadde do Estado do Maranhdo. Tem experiéncia na area de Sadde
Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: controle social, gestdo em sadde,
educacao em salde, metodologias ativas, integracao ensino-servico, desnutricao intrau-
terina e defeitos de desenvolvimento do esmalte dentério, salide plblica, epidemiologia.
E-mail: judrafa@gmail.com

KELSEN DANTAS EULALIO

Graduagao em Medicina pela Universidade Federal do Piaui (1989), Mestrado (2000) e
Doutorado (2008) em Medicina Tropical pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Atualmente, & mé-
dico da Fundac¢do Municipal de Sadde e do Instituto de Doencas Tropicais Nathan Portela,
em Teresina (PI). Docente do Mestrado Profissional em Salde da Mulher da UFPI. Tem ex-
periéncia na area de Medicina, com énfase em doencas infecciosas e parasitarias, atuan-
do principalmente nos seguintes temas: AIDS, micoses sistémicas e doencas endémicas.
E-mail: kelsendeulalio@yahoo.com.br

LAIANA FERREIRA DE SOUSA

Graduacdo em biblioteconomia pela Universidade Federal do Ceara (UFC), Especialista em
Educacdo a Distancia pela UFC, Especialista em Teorias da Comunicacdo e Imagem pela UFC,
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Mestrado em Ciéncia da Informagdo pela Universidade Federal da Paraiba (PPGCI/UFPB),
Doutoranda em Ciéncia da Informagdo pela Universidade Federal da Paraiba (PPGCI/UFPB).
Supervisora de Monitoramento e Avaliacao do NUTEDS/FAMED/UFC.

E-mail: laiana_ffsousa@hotmail.com

LEIKA APARECIDA ISHIYAMA GENIOLE

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Mato Grosso (1987). Especialista
em Medicina de Familia e Comunidade. Especialista em Homeopatia. Especialista em Medicina
do Trabalho. Mestrado em Salde da Familia. Experiéncia em tutoria no curso de Medicina
da Uniderp. Coordenadora pedagégica do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Sadde da Familia, Fiocruz-MS. Mestrado em Sadde da Familia (UFMS). Coordenadora peda-
gogica dos cursos de Zika, ChiKungunya e Doencas do Aparelho digestivo, disponiveis em:
www.portalsaude.ufms.br Supervisora do Programa de Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade- SESAU/CG. Supervisora médica da Coordenadoria da Rede de Atencao
Basica- SESAU/CG

E-mail: leikageniole@gmail.com

LIDIA ARAUJO DOS MARTIRIOS MOURA FE

Graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal do Piaui e Bacharelado em Ciéncias da
Computacdo pela Universidade Estadual do Piaui. P6s-graduacao em nivel de especializacao
em Ortodontia e em Sadde Piblica. Mestrado em Sadde da Mulher pela UFPI. Foi tutora e
atualmente é Coordenadora de Material Didatico do curso de Especializacdo em Salde da
Familia e Comunidade da UNA-SUS/UFPI. Servidora pablica da UFPL.

E-mail: lidiamfe@yahoo.com.br

LIDIA EUGENIA CAVALCANTE

Graduacdo em biblioteconomia pela Universidade Federal do Ceara (UFC), Especialista
em Teorias da Comunicacdo e da Imagem pela UFC, Mestrado em Histéria Social pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Doutorado em Educacdo pela UFC, Pés-
doutorado em Ciéncia da Informacdo (CI) pela Université de Montréal-Canada. Professora
associada III do Departamento de CI da UFC e Coordena o Monitoramento e Avaliacao do
NUTEDS/FAMED/UFC.

E-mail: cavalcantelidiaeugenia@gmail.com
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LIS CARDOSO MARINHO MEDEIROS

Graduacdo em Enfermagem (1984) e em Odontologia (1991), pela Universidade Federal
do Piaui (1984). Mestrado em Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos pela Universidade
Federal da Paraiba (1991) e Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro (2001). Atualmente, é professora titular de Biofisica da Universidade Federal
do Piaui. Tem experiéncia em formacdo de recursos humanos para o SUS, com o ensino
a distancia e com fitoterapia. Estd na coordenacdo do Mestrado Profissional em Saide
da Mulher.

E-mail: liscmm@oi.com.br

LORENA CITO LOPES RESENDE SANTANA

Graduacdao em Farmacia, pela Universidade Federal do Piaui, e Habilitacdo em Analises
Clinicas, pela mesma universidade. Especialista em Dispensacdo e Atencdo Farmacéutica pela
Faculdade Certo. Mestre em Farmacologia pela UFPIL. Doutora em Biotecnologia (RENORBIO),
com tese na area de Farmacologia do Sistema Nervoso Central. Atualmente, é farmacéutica
do Hospital Universitario do Piaui, faz parte do corpo docente do Mestrado Profissional
em Salde da Mulher da UFPI e da equipe de Material Didatico do curso de Especializagao
em Sadde da Familia e Comunidade da UNA-SUS/UFPI.

E-mail: lorenacito@gmail.com

LUCIANE MARIA OLIVEIRA BRITO

Médica. Mestrado e Doutorado em Medicina /Ginecologia na UFRJ. Professora Titular da
UFMA. Coordena o Banco de Tumores e DNA do Maranh&o, o Mestrado Profissional em Sadde
da Familia/UFMA /FIOCRUZ. Tutora do Programa Mais Médicos do Brasil. Foi Supervisora
do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB). Coordenou e participa do PPG
em Salide do Adulto da UFMA. Consultora ad hoc e Bolsista de Produtividade da FAPEMA.
Atua em Ginecologia e Mastologia, com destaque para: Atencdo Basica e Ginecologia en-
décrina (climatério, menopausa, HPV). Doencas Cronicas. EAD com recorte para Gestdo e
Ensino em Sadde.

E-mail: luciane2406@yahoo.com.br
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LUIZ ROBERTO DE OLIVEIRA

Graduagdo em medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (FAMED/
UFC), Mestrado em medicina pela Universidade Federal Fluminense (UFF), Doutorado em me-
dicina pela Universidade Estadual Paulista (UNESP); Professor Associado IV do Departamento
de Cirurgia da UFC. Coordenador do NUTEDS/FAMED/UFC. Coordenador do Nicleo Técnico
Cientifico do Programa Nacional Telessaidde Brasil Redes e da UMA-SUS/MS.

E-mail: lro@ufc.br

MAIRA LOPES MAZOTO

Graduacao em Nutricdao pela Universidade Federal Fluminense. Mestrado em Sadde Coletiva
pelo Instituto de Estudos em Saide Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IESC/UFRJ). Doutorado em Salde Coletiva pelo Instituto de Estudos em Sadde Coletiva
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ) com parte da pesquisa de tese de
doutorado desenvolvida no Flood Hazard Research Centre (FHRC) da Middlesex University
- Londres, Reino Unido (2014/2015). Atualmente, é Coordenadora geral de EAD dos cur-
sos de capacitacao do II Programa de Formacdo de Recursos Humanos em Vigilancia em
Satde Ambiental do Laboratério de Educacdo a Distancia do IESC/UFRJ (LABEAD/IESC/
UFRJ), pesquisadora colaboradora do Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias e
Desastres em Sadde da Fundacdo Oswaldo Cruz (CEPEDES/FIOCRUZ) e professora assisten-
te do Departamento de Nutricdo e Dietética do Instituto de Nutricao Josué de Castro da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (INJC/UFRJ).

E-mail: mairamazoto@iesc.ufrj.br

MARCIA MARIA PEREIRA RENDEIRO

PhD em Saide Piblica pela Escola Nacional de Sadde Pdblica/FIOCRUZ. Professora Adjunta/
UERJ. Coordenadora Executiva da Universidade Aberta do SUS/UERJ; Coordenadora Adjunta
Mestrado Profissional Telemedicina e Telessatide/UERJ, WG Teledentistry Coordinator/ISfTeH.
Coordenadora do Portal Radar ODS/CEE/Fiocruz.

E-mail: mmrendeiro@yahoo.com

MARCO ANTONIO MANFREDINI

Coordenador de tutoria do Curso de Especializacdo em Salde da Familia da Universidade
Aberta do SUS da Universidade Federal de Sao Paulo (UnASUS- Unifesp) e Pesquisador do
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Centro Colaborador do Ministério da Salde em Vigilancia da Saidde Bucal da Faculdade
de Satide Piblica da Universidade de Sdo Paulo (CECOL/USP).E doutor pela Faculdade
de Sadde Puablica da Universidade de Sao Paulo, na area de concentracdo de Servicos de
Salde Pablica, em 2011. Concluiu o Mestrado em Ciéncias (2006), no Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencas- CCD, da Secretaria de
Estado da Satide de Sdo Paulo. E graduado em Odontologia (1983), pela Universidade de
Sdo Paulo e Especialista em Sadde Pablica (1986) pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo.

E-mail: manfra@uol.com.br

MARCOS JOSE MANDELLI

Consultor-colaborador da SE/UNA-SUS, é administrador e mestre em Gestao de Ciéncia e
Tecnologia com especializacdes em Gestdo e Politicas de Sadde e Elaboragao e Analise de
Projetos. Tem mais de 40 anos de experiéncia profissional em gestdo, planejamento e pro-
jetos e consultorias junto ao BIRD, BID, Global Fund e OPAS. Na Fiocruz foi, dentre outros,
diretor de Planejamento Estratégico, do Escritério Regional de Brasilia e da FIOTEC. Tem
trabalhos publicados nas éareas de politicas de recursos humanos e administracdo estratégica.
E-mail: marcosmandelli@unasus.gov.br

MARIA BETHANIA DA COSTA CHEIN

Médica. Professora Associada IV/UFMA. Bolsista de Produtividade da FAPEMA. Foi Supervisora
do Programa de Valorizacdo da Atencao Basica (PROVAB) e Tutora do Programa Mais Médicos
(PMM) do Brasil, atualmente atua como Supervisora do PMM. Especialista em Ginecologia
pelo Instituto de Ginecologia/UFRJ. Especialista em Oncologia Clinico Cirlrgica/INCA-
UFF. Mestre em Medicina Ginecologia/UFRJ. Doutora em Medicina Mastologia/UNIFESP.
Participa como Docente na Saidde da Mulher na Graduagdo (Medicina-UFMA); Epidemiologia
e Metodologia da Pesquisa na Pés-Graduacdo (PPGSAD-UFMA), Mestrado Profissional em
Salide da Familia - ProfSaude (rede nacional) da ABRASCO. Consultora adhoc do PIBIC/
UFMA/CNPq, FAPEMA e DECIT/MS. Titulos de Especialista em Ginecologia &amp; Obstetricia
(Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia); Mastologia (Soc. Bras.
de Mastologia); Patologia Cervical e Colposcopia(Associacdo Brasileira de Genitoscopia).
Areas de Atuacdo: Epidemiologia. Satide da Mulher e do Idoso. EAD. Saiide da Familia.
Rastreamento do cancer de mama. Endocrinologia feminina. Sindromes.

E-mail: mbcchein@yahoo.com.br
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MARIA DORALICE DE SOUSA

Graduada em Medicina pela Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pablica (EBMSP), mestre
em Salde Coletiva (ISC/UFBA), especialista em Medicina do Trabalho (EBMSP), em Gestdo
de Sistemas de Sadde (ISC/UFBA), em Auditoria de Sistemas (UFBA) e em Administracao
Pdblica (UEFS), auditora em Saide Plblica aposentada (SESAB), integrou a equipe peda-
gogica do Curso de Especializagdo em Sadde Coletiva: concentragdo em Atencdo Basica/
Salde da Familia/ Rede UNA-SUS/UFBA. Tem experiéncia em auditoria em saide pablica,
coordenacdo pedagdgica, educacdo a distancia, tutoria e mediacdo de aprendizagem em
cursos de formacao em salde.

E-mail: mdoragt@gmail.com

MARIA ELISABETE SALVADOR

Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) / Escola
Paulista de Medicina (EPM). Mestrado e doutorado pela Unifesp/EPM. Especialista em
Cardiologia Vascular pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Docente Adjunto III
do Depto de Informatica em Sadde, Unifesp/EPM. Assessora de TI da Superintendéncia do
Hospital Sdo Paulo. Coordenadora de Educacdo a Distdncia dos Cursos de Especializacao
em Salde da Familia UNA-SUS, Unifesp. Coordenadora do Trabalho de Conclusdo dos Cursos
de Especializacdo em Salde da Familia UNA-SUS, Unifesp.

E-mail: betesalva@hotmail.com

MARIA FABIANA DAMASIO PASSOS

Diretora da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia e Secretaria Executiva do Sistema
Universidade Aberta do SUS - UnaSUS. Formada em Psicologia pela Universidade Federal da
Bahia, tem mestrado em Psicologia pela mesma universidade e doutorado em Psicologia pela
Universidade de Brasilia (UNB). Foi Diretora da Escola Fiocruz de Governo de 2012 a 2017,
tendo participado da coordenacdo de sua implantacdo e integra o corpo técnico-cientifico do
Laboratério de Educacdo, Mediacdo Tecnoldgica e Transdisciplinaridade em Satide (LEMTES)
da Escola Fiocruz de Governo/Fiocruz Brasilia, atua como docente do Mestrado em Politicas
Pdblicas em Sadde e do Mestrado Profissional em Sadde da Familia - ProfSaude, iniciati-
va coordenada pela Fiocruz e Associagao Brasileira de Salde Coletiva - Abrasco. Coordena
o grupo de pesquisa: Populacdo em Situacdo de Rua: Politicas, Dispositivos e Acdes, e
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Conselheira Fiscal da Associacdo Abraco a Microcefalia - ABRACO. Foi membro do grupo de
conducdo da Rede de Escolas e Centros Formadores em Sadde Plblica entre 2014 e 2017.

MARIA IZABEL DE FREITAS FILHOTE

Graduagdo em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, (EENAN/UFRJ); Especialista em Administracdo de Enfermagem pela
UFRJ; Especialista em Sadde do Trabalhador pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ); Especialista em Epidemiologia em Sadde Ambiental, pelo Instituto de Estudos em
Satde Coletiva da Universidade Federal de Rio de Janeiro, (IESC/UFRJ), Mestre em ciéncias,
pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal de Rio de Janeiro, (EEAN/
UFRJ); Doutora em Sadde Coletiva pelo IESC/UFRJ. Coordenadora Adjunta do Laboratério
a Distancia do IESC/UFRJ; Professora convidada do Curso de Graduacdo e P6s-Graduacao
da Faculdade de Medicina da UFRJ; Professora convidada do Curso de P6s-Graduagao da
Faculdade de Odontologia da UFRJ; Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos do IESC/UFRJ.

E-mail: izabelfilhote@iesc.ufrj.br

MARIA LIGIA RANGEL SANTOS

Professora Titular aposentada do Instituto de Sadde Coletiva da UFBA. Graduada em Medicina
pela UFBA, Doutorado em Salde Piblica, P6s-Doutorado na Universidade Aberta de Lisboa
-UAb-Pt (Educacdo a Distancia). Desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensao em
Salde Coletiva, em Educacdo e Comunicacao em Salde. Professora do quadro permanente
do Programa de Pds-Graduacdo em Sadde Coletiva do ISC/UFBA. Coordenadora do Curso de
Especializacdao em Sadde Coletiva: concentracdo em Atencdo Basica/Salde da Familia, da
Rede UNA-SUS na UFBA. Coordenadora Adjunta da Rede UNA-SUS na UFBA.

E-mail: lirangel@ufba.br

MARIA RITA DE CASSIA DOS SANTOS NUNES LISBOA

Graduada em Administracdo com foco em gestdo de pessoas pela Universidade Catdlica
de Brasilia (UCB) e p6s-graduada em Educacdo Continuada e a Distancia pela Universidade
de Brasilia (UnB). Especialista em Designer Instrucional pelo Servigo

Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC). Mestre em Telemedicina e Telessatde

na Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ.

E-mail:rcnuneslisboa@gmail.com
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MARISA DIAS ROLAN LOUREIRO

Possui graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Educacao Ciéncias e Letras de Cascavel
(1983), mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Paulo (2000) e douto-
rado em Ciéncias da Salde pela Universidade de Brasilia (2009). Atualmente é colaborador
- Ministério da Salde, tutora/preceptora do Hospital Sao Julido, tutor t1 - FIOCRUZ- Mato
Grosso do Sul, tutora residéncia multiprofissional da UFMS e professor associado I aposen-
tado da UFMS. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem na
Salde do Adulto e do Idoso, atuando principalmente nos seqguintes temas: enfermagem,
educacdo em salde, assisténcia de enfermagem, dengue e qualidade de assisténcia, vigi-
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Esta obra é um convite a reflexao sobre desafios e
perspectivas da formacgao de trabalhadores da area

de saiide e dos usos de tecnologias educacionais no
Sistema Unico de Sadde. Os 12 capitulos oferecem aos
profissionais de salide, pesquisadores, estudantes e
gestores um panorama abrangente sobre abordagens,
estratégias e ferramentas tecnoldgicas de Educacao
Permanente em Saide, desenvolvidas no ambito da
Rede UNA-SUS.
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