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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo planejar a producdo de conteldos educacionais digitais
voltados a prevencdo do Pé diabético, direcionados a enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude que atuam na Atencdo Bésica no estado da Bahia,
a serem produzidos por uma escola do Sistema Unico de Sadde. Trata-se de um projeto de
intervencdo que teve como resultados a identificacdo de pardmetros tedrico-conceituais e
metodoldgicos para a producdo de conteudos educacionais digitais; a apresentacdo de um plano
de acdo, com caracteristicas de um Plano de projeto integrado, baseado nas recomendac6es do
Ciclo de vida do projeto e processo de Design Instrucional; constru¢do de instrumentos de
gestdo para o gerenciamento dos riscos, equipe, partes interessadas, aquisi¢oes e planejamento
educacional; e instrumentos de coletas de dados online para a caracterizagdo do publico alvo,
com o objetivo de identificar o perfil demografico, digital, motivacdo e necessidades de
aprendizagem relacionadas a prevencdo do Pé Diabético de enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde que atuam na Atencdo Bésica do estado da
Bahia. Este estudo contribui para o processo de planejamento das acbes de Educacdo
Permanente em Salde, ao apresentar um modelo sistematizado para o gerenciamento de
projetos voltados a producéo de conteddos educacionais digitais com foco na prevencao do Pé
Diabético, de forma a sistematizar esta agdo no cotidinao de uma Escola do SUS.

Palavras chaves: pé diabético; contetdo educacional digital; educacdo permanente.



ABSTRACT

This study aimed to plan the production of digital educational content aimed at the prevention
of Diabetic Foot, aimed at nurses, nursing technicians/assistants and Community Health Agents
who work in Primary Care in the state of Bahia, to be produced by a school in the SUS state of
Bahia. This is an intervention project that resulted in the identification of theoretical-conceptual
and methodological parameters relevant to the production of digital educational content; the
presentation of an action plan, with characteristics of an integrated Project Plan, based on the
recommendations of the Project Life Cycle and Instructional Design process; construction of
management instruments for managing risks, staff, stakeholders, procurement and educational
planning; and online data collection instruments for the characterization of the target audience,
with the objective of identifying the demographic, digital profile, motivation and learning needs
related to the prevention of Diabetic Foot of nurses, technicians/nursing assistants and
Community Health Agents who work in Primary Care in the state of Bahia. This study
contributes to the process of planning the actions of Permanent Education in Health, by
presenting a systematized model for the management of projects aimed at the production of
digital educational content focused on the prevention of Diabetic Foot, in order to systematize
this action in the daily lives of a SUS School.

Key words: diabetic foot; digital educational content; Permanent Education
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APROXIMACAO COM O TEMA DE ESTUDO

Atuando como enfermeira na Secretaria Estadual de Saude do Estado da Bahia (SESAB)
desde 2012, ingressei na Escola de Formagdo Técnica em Saude Professor Jorge Novis- EFTS
no Curso de Habilitagdo Profissional de Técnico em Enfermagem, quando tive a oportunidade
de realizar supervisdo de estagios em hospitais da rede SESAB e unidades de salde da Atencdo
Bésica de Salvador. Durante estas experiéncias, evidenciei a dura realidade dos pacientes
portadores de Pé Diabético, suas amputacdes, falta de conhecimento de alguns profissionais de
salde sobre a tematica e dificuldade de acesso a Rede de Atencdo a Saude.

Especialista em Enfermagem Dermatoldgica, sempre tive paixdo pela area de prevencao
e tratamento de lesbes de pele, sendo indicada pela Escola de Saide Publica da Bahia Prof
Jorge Novis- ESPBA em 2019 como uma das referéncias para o planejamento e execucdo do
Curso para Implantacéo das Salas do Pé Diabético, iniciativa da SESAB. Nesta oportunidade,
pude entender com mais clareza o papel da Atencdo Baésica na prevencdo do Pé Diabético e a
importancia das ac6es de Educacdo Permanente em Salde com foco na promocdo da satde dos
pacientes diabéticos e prevencao deste agravo.

No atual contexto de pandemia de COVID-19, temos testemunhado o grande potencial
das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo na Educacdo Permanente em Salde.
S&o tantas possibilidades que nos deparamos com diversas questdes relacionadas a melhor
forma de produzir, utilizar e disponibilizar os conteudos educacionais digitais, de forma a
atender as demandas reais de aprendizagem, para que sejam instrumentos de acdo-reflexao-
acdo, além de condizentes com a capacidade de producdo da ESPBA.

Vislumbrando a producéo de conteudos digitais acessiveis, atraentes e que dialogassem
com a realidade de trabalho dos profissionais de salude, comecei a pensar na possibilidade de
utilizar as redes sociais, com 0 uso de estratégias de marketing digital como forma de
capilarizar os conhecimentos. Nas minhas pesquisas, constatei que o Servi¢o Brasileiro de
Apoio as Micro e Pequenas Empresas- SEBRAE ja possui na sua plataforma cursos com todo
conteddo disponibilizado pelo WhatsApp, com automatizacdo, interacdo e tomada de decisdo
sobre as tematicas a serem acessadas, considerando assim, o interesse dos participantes. Nesta
busca, percebi que além da resisténcia/estranheza por parte de alguns colegas em relacdo a
estas iniciativas inovadoras, existe todo um conjunto de competéncias e conhecimentos
necessarios para a producéo de conteudos educacionais digitais neste formato.

Essa situacdo motivou alguns questionamentos. Serd que a Educacdo Permanente em

Saude comporta as ideias de microaprendizagem e as diversas formas de construcdo de



contetdo disponibilizados e acessados por milhares de pessoas que se sentem atraidos pela
metodologia, design, didatica e ferramentas de edicdo presentes nos contetdos que circulam
nas midias sociais? Seria possivel inserir essas estratégias na producdo de conteldo voltado
para a prevencdo do Pé Diabético com o0 mesmo engajamento, audiéncia e visualizacbes de
grandes influenciadores digitais? Como sair do habitual Ambiente Virtual de Aprendizagem?
Como alcancar os profissionais de saide neste momento de grande explosao digital sem perder
a qualidade do processo educativo?

O mundo mudou, mas parece que estamos presos aos mesmos formatos: aulas
expositivas, extensas, e muitas vezes, com comunicagdo pouco efetiva, presas em plataformas
com demandas pontuais, de complexa navegacdo e burocréticas.

Todas essas inquietagdes me motivaram a estudar a producdo de conteidos educacionais
digitais e posteriormente a definir o objeto de estudo desta dissertacdo que se baseia no
planejamento para a producdo de conteudos digitais voltados a Prevencéo do Pé Diabético.
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1INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é considerado um dos maiores problemas de salde no
mundo. Em 2017, o Brasil ocupava o 4° lugar no ranking dos paises com o maior nimero de
casos entre a faixa etéaria de 20 a 79 anos de idade e, segundo projecoes, em 2045 serdo mais 20
milhGes de diabéticos no Brasil e mais de 628 milhdes no mundo. Com o advento da COVID-
19, essas projecOes tendem a mudar, pois na pandemia, 0s casos de diabete tipo 2 aumentaram
em 16% em todo o mundo, sendo responsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021 (SBD, 2019;
IDF, 2017; TV CULTURA, 2021).

Entre as complicacBes mais graves do DM estad o Pé Diabético, termo utilizado para
nomear as diversas alteracfes neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas ocorridas nos
pés e nos membros inferiores dos diabéticos, que pode evoluir para a amputacdo do membro,
uma das suas mais drasticas conseqiiéncias (CAIAFA et al, 2011; IWGDF, 2019). No mundo, a
cada 30 segundos ocorre uma amputacéo relacionada ao Pé Diabética, chegando a ser esta a
primeira causa de amputacdo ndo traumatica nos paises desenvolvidos (IDF, 2017; IWGDF,
2019).

Além disso, o Pé Diabético é considerado uma das mais onerosas complicacbes do
DM. Seus custos assistenciais representam um terco dos gastos com diabéticos e o tratamento
de cada paciente com este agravo € cinco vezes maior quando comparado ao de pacientes
diabéticos sem esta complicacdo (IDF, 2017). Os impactos sociais e emocionais também sdo
extremamente relevantes e vdo desde o sofrimento de ser portador de uma ferida crénica, as
dificuldades de locomoc¢do associadas as deformidades e ao afastamento do mundo do
trabalho, condigdes que pioram a qualidade de vida dos pacientes.

Na Babhia, as amputacdes relacionadas ao diabetes aumentaram significativamente no
periodo de 2008 (1,2%) a 2019 (5,8%), apresentando um incremento de 402%. O maior
namero de amputacdes foi encontrado na faixa etéaria acima de 60 anos (70,5%), seguida por
50-59 anos (18%). Além das amputacdes, 0 numero de internacdes por diabetes aumentou
neste periodo em cinco dos nove Nucleos Regionais de Saude-NRS (CEDEBA, 2020).

E importante lembrar que o controle ou prevencdo do Pé Diabético necessitam de
medidas relativamente simples como a¢6es de educacdo em salde, diagndstico precoce e um
acompanhamento clinico que inclua o efetivo controle glicémico (CAIAFA et al, 2011). Nesta
perspectiva, diversas publicacbes nacionais e internacionais preconizam as acgdes de
comunicacdo e educacdo em salde como estratégias efetivas para resultados exitosos na

prevencdo do Pé Diabético, além de considerarem a educacdo periddica dos profissionais de
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salde um fator contribuinte para a melhoria das suas habilidades em orientar e identificar os
pés de risco (IWGDF,2019).

Segundo o Manual de Prevengdo do Pé Diabético (BRASIL, 2016. p. 16), “a avaliagdo
regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais de nivel superior (0
médico de familia ou, preferencialmente, o enfermeiro)”, considerando ainda a importancia da
atuacdo do Técnicos em enfermagem e dos Agentes Comunitérios de Salde, que podem
contribuir na identificacdo de sinais de alteracdo e/ou na orientacdo do autocuidado através de
materiais impressos e on-line, quando capacitados.

Neste contexto, a Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), em 2018, aprovou a
Politica Estadual de Atencgdo as Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas, e em parceria
com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude da Bahia - COSEMS-BA, publicou a
Resolucdo n° 140/2018 da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) que aprova as diretrizes,
componentes, responsabilidades gestoras e indicadores de monitoramento e avaliacdo para a
implantacdo da Linha de Cuidado as Pessoas com Pé Diabético e Feridas Complexas, nas
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RAS) do Estado da Bahia, e, em 14 de janeiro de 2019,
publicou a Postaria n°® 51 que aprova 0s critérios e responsabilidades para a adesdo pelos
municipios a Sala de Pé Diabético, um dos pontos de atencéo previstos na Resolucéo CIB.

Entre as responsabilidades previstas para a SESAB nesses documentos, esta a execucao
de acBes de Educacdo Permanente. Desse modo, em 2019, atraves da articulacdo entre Escola
de Salde Pudblica da Bahia (ESPBA), Diretoria de Atencdo Basica(DAB), Centro de
Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia(CEDEBA) e o Centro de
Prevencdo e Reabilitacdo do Portador de Deficiéncia (CEPRED), a SESAB langou o “Curso
para a Implantagdo das Salas de P¢ Diabético: como prevenir lesdes”, voltado aos
profissionais de enfermagem que atuariam nas salas de Pé Diabético nos 194 municipios que
aderiram a Portaria n® 51.

O curso foi ofertado no formato semipresencial, com carga horaria de 40h.Nos Planos
de Acdo para a Implantacdo das salas de Pé Diabético nos municipios participantes, produto
final do curso, muitos discentes identificaram como principal problema a falta de
conhecimento dos profissionais de saude sobre as medidas de prevencdo e identificacdo do pé
de risco. Além disso, na avaliacdo do encontro presencial e diante de varios retornos dos

b

discentes do tipo ‘“seria melhor se...”, identificamos a importancia de realizar mais ofertas
educativas sobre o tema, além da necessidade de inclusdo de outros profissionais de saude da
Atencdo Basica.

No entanto, cursos presenciais, com essa magnitude, pressupdem: deslocamento dos
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profissionais; producdo e impressdo de materiais didaticos e de apoio; reserva de espaco fisico
e de equipamentos; dentre outros elementos que envolvem custos econdmicos e logisticos
consideraveis para o Sistema Unico de Satde- SUS. Além disso, requer uma grande articulacio
e engajamento de diversas diretorias, coordenacdes, apoio técnico especializado, a ser refeita a
cada nova oferta. Neste contexto, pensar em acOes educativas a distancia torna-se uma
importante estratégia, principalmente apds diversas experiéncias e evolugbes vivenciadas
durante o contexto da pandemia de COVID-19, no Brasil e no mundo.

Durante a pandemia, a ESPBA precisou se adaptar e ampliou suas estratégias de ensino-
aprendizagem, fazendo uso ndo apenas do Moodle, mas também, produzindo e
disponibilizando contetdos educacionais através de aplicativos como WhatsApp e You Tube,
mudando o olhar, o interesse e 0 comportamento dos profissionais envolvidos no processo de
planejamento, producéo e execugdo dos processos educativos, que passaram a ser produzidos
totalmente através de midia digital.

Com essa demanda, surgiram também, muitas inquietacdes por parte dos profissionais
envolvidos na producdo, como falta de habilidades com as tecnologias digitais,
desconhecimento de alguns sobre a adequacédo das metodologias, preocupacoes relacionadas ao
real aproveitamento e adesdo do publico alvo, além da qualidade do material produzido e
disponibilizado, que em muitos casos apenas transferia para a midia digital aulas expositivas
com formato de encontros presenciais.

Neste sentido, alguns questionamentos surgiram como: Quais recursos humanos e
materiais a ESPBA disp0e para desenvolver um processo educativos em midia digital? Quais
sdo as reais necessidades de aprendizagem dos trabalhadores da salde? Serd que estdo
motivados a aprender, e aprender via midias digitais? Serd que estdo conectados e utilizam
midias digitais como pensamos? Como gerir projeto que deem conta da producdo desses
contetdo, observando a realidade dos 417 municipios da Bahia?

Estes questionamentos podem ser respondidos pela metodologia de gestdo de projetos e
a metodologia de design instrucional- DI, areas altamente especializadas e inter-relacionadas.
Enguanto a gestdo de projetos se debruca em planejar e monitorar um esfor¢co de trabalho, o
desing instrucional busca identificar uma necessidade educacional, desenhando,
implementando e avaliando um produto para soluciona-la (FILATRO; CAIRO, 2015).

Sendo assim, quando pensamos em produzir conteddos educacionais digitais,
precisamos ter em mente a dimensdo educacional e a dimensdo gerencial envolvida neste

processo. SegundoFilatro e Cairo (2015, pag.129):

A producdo de contetidos educacionais envolve mais do que apenas escrever textos
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ou produzir midias. A veracidade técnico cientifica, a efetividade pedagdgica, a
clareza comunicacional e a adequacao tecnoldgica ndo sdo 0s Unicos aspectos que
importam em projetos instrucionais. Questdes como eficiéncia e a capacidade de
gerenciar pessoas, prazos e custos sdo igualmente importantes.

A producdo de conteudos educacionais e a gestdo de projetos possuem etapas muito
parecidas para a concretizacao de ideias. Uma das etapas mais importantes, sendo a primeira a
ser realizada na producéo de contetdos educacionais digitais é a fase de analise, denominada de
Anélise contextual. Esta é a primeira fase da metodologia de design instrucional, pois nao
apenas as percepcoes das individuos envolvidos na producdo devem ser levadas em
consideracdo, mas também, devem ser consideradas as necessidades e o perfil do publico alvo,
atrelados as limitagbes de prazo, orgamento, recursos humanos e etc. (FILATRO; CAIRO,
2015).

Segundo Filatro (2018), a anélise contextual nos ajuda a entender o perfil, os interesses
e as necessidades dos alunos com o objetivo de produzir contelidos educacionais que
dialoguem com a sua realidade. Quanto mais conhecemos o contexto que os conteudos serdo
utilizados, mais eles serdo efetivos para atender as caracteristicas e necessidades do aluno,
principalmente quando falamos de educacdo a distancia. Na analise, deve-se realizar a
caracterizacdo do publico-alvo através do levantamento do perfil demografico, perfil digital,
fatores motivacionais e estilos de aprendizagem destas pessoas, além do diagndstico de
necessidades de aprendizagem e do levantamento de potencialidades e restrigdes institucionais
na producdo e utilizacdo destes conteudos, para sé assim, se recomendar uma solucdo de
aprendizagem.

Sendo assim, ao considerar a importancia epidemiologica do Pé Diabético, a dimenséo
territorial do estado da Bahia, a necessidade de produzir conteidos educacionais digitais
voltados a prevencdo do Pé Diabético para trabalhadores da salde e a importancia do processo
de planejamento desta producdo, surge a seguinte pergunta de investigacdo: Como planejar a
producdo de contetdos educacionias digitais voltados a prevencdo do pé diabético pela
ESPBA, direcionados a enfermeiros, Técnicos/auxiliares de enfermagem e  Agentes

Comunitarios de Salude gue atuam na Atencdo Basica no estado da Bahia?
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2 OBJETIVO GERAL:

Planejar a producdo de conteldos educacionais digitais pela ESPBA, voltados a
enfermeiros, Técnicos/auxiliares de enfermageme Agentes Comunitarios de Salde que atuam

na Atencdo Basica no estado da Bahia, relacionados a Prevencdo do Pé Diabético.

2.1 Objetivos especificos:

o Identificar par@metros teorico-conceituais € metodoldgicos relevantes para a
producdo de conteudos educacionais digitais.

o Elaborar e descrever as etapas de planejamento para a producdo de conteudos
educacionais digitais pela ESPBA, voltados a enfermeiros, Técnicos/auxiliares de enfermagem
e Agentes Comunitarios de Salde que atuam na Atencdo Basica no estado da Babhia,
relacionados a Prevencdo do Pé Diabético.

o Construir instrumentos de coleta de dados para a identificagdo do perfil
demogréafico, digital, motivacdes e necessidades de aprendizagem de enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde que atuam na Atencédo

Basica no estado da Bahia em relacdo a tematica de prevencdo do Pé Diabético.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Prevencéo do Pé Diabético

Conforme a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o termo Pé Diabético pode ser
definido como “infeccdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a
anormalidades neurologicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros
inferiores.” (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (2017), a estratificacdo do risco
para ulceracdo do pé, o cuidado voltado a prevencdo e a educacdo, através de uma abordagem
multidisciplinar, pode reduzir em até 85% o numero de amputaces. No entanto, diversos
fatores dificultam a prevencdo do Pé Diabético. Eles vao desde a falta de acesso aos servicos de
saude, passando por insuficientes recursos humanos e materiais, habitos de vida e situacdo
socioecondmica da populacdo que elevam o risco de complicacdo do DM, até a falta de
conhecimento dos profissionais de saude em relacdo a deteccdo do pé de risco e dos fatores
associados a ulceracéo (IDF, 2017).

Segundo o International Working Grouponthe Diabetic Foot- IWGDF (2019), as acoes
de prevencdo do Pé Diabético estdo estruturadas em 5 fundamentos: a identificacdo do pé de
risco; a inspecdo e exame regular do pé de risco; a educacdo dos pacientes, familia e
profissionais de salde; a garantia do uso rotineiro de calgcados adequados e o tratamento de
fatores de risco de ulceracdes.

No Brasil, é principalmente na Atencdo Bésica que essas medidas de prevencdo devem
ser implementadas, tendo em vista sua maior proximidade com a populacdo de referéncia, o
carater integral das suas acOes e seu papel de coordenacdo da Rede de Atencdo a Salde. Desta
forma, iniciativas como a Estratégia Saude da Familia, a Farmacia Popular, o Programa Salde
na Escola, o Programa Academia da Saude, além de publicacbes como o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira e 0 Caderno da Atencdo Basica (n°36) tém focalizado estratégias para
a promocao, prevencdo e cuidado da pessoa com doenca crbnica, dentre estas se destacando o
Diabetes Mellitus (BRASIL, 2016).

Outra iniciativa nacional é o Manual do Pé Diabético. Publicado em 2016, apresenta
defini¢bes e classificacdes do Pé diabético, defende a importancia das acdes preventivas e
educativas, aborda a relevancia do cuidado longitudinal da pessoa com DM, 0 monitoramento
dos pés e protocolos de avaliacdo e tratamento. Este manual recomenda que a avaliacdo dos pés
da pessoa com DM, em carater regular, deve ser realizada por profissionais de nivel superior,

preferencialmente, pelo enfermeiro, mas afirma que técnicos de enfermagem e agentes
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comunitarios de salde, desde que devidamente capacitados, devem atuar na identificacdo e
encaminhamento de casos suspeitos a avaliacdo de um profissional de nivel superior,
especialmente quando o numero destes profissionais € insuficiente para garantir o
monitoramento sistematico dos pés da populacdo diabética, sob sua responsabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016; BRASIL, 2016).

As unidades de salude devem criar diferentes estratégias para garantir que todos 0s
pacientes diabéticos tenham seus pés avaliados, pelo menos uma vez por ano, a partir da
estratificacdo do risco de ulceracdo (quadrol), de modo a estabelecer critérios de periodicidade
de reavaliagdo, auxiliando assim no planejamento da oferta dos servicos e otimizando a
utilizagdo de recursos humanos e materiais. A avaliagdo deve acontecer nas diversas
oportunidades de encontro com a pessoa diabética, como nas consultas do Programa de
cadastramento de hipertensos e/ou diabéticos (HIPERDIA), no contato com o0s diversos
profissionais da equipe multidisciplinar (avaliagdo oportunistica) e nas consultas coletivas ou

grupos de educacdo em saude (BRASIL, 2016).

Quadro 1: Classificacdo do risco de Ulceracdo e recomendacdo de acompanhamento periddico.

Categoria Risco Frequéncia da avaliacéo
0 Muito baixo Anual

1 Baixo 6 a 12 meses

2 Moderado 3 a6 meses

3 Alto 1 a 3 meses

Fonte: Adaptado de SBD, 2019.

Assim, no Brasil, ha uma crescente demanda para a oferta de capacitacbes e
intensificacdo da educacao permanente do conjunto mais amplo dos trabalhadores de salde da
atencdo basica, visando ampliar seu envolvimento qualificado em acgBes de promocéo,
prevencdo e deteccdo precoce de perda de sensibilidade, ulceracdo e/ou amputacdo do pé

diabético.
3.2 O planejamento e a Educacao Permanente em Salde

Para Teixeira (2010, p. 17), o planejamento € “...um processo de racionalizacdo das
acOes humanas que consiste em definir proposicdes e construir a sua viabilidade, com vistas a
solucdo de problemas e atendimento de necessidades individuais e coletivas.” Para Ferreira
(1983, apud, ROCHA, 2016), “planejar € o contrario de improvisar.”

Segundo Pinto et al (2014) o setor satde entendeu de forma precoce a importancia da
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articulacdo entre a educacdo, o trabalho e o planejamento. O histérico da Educagdo
Permanente em Saude- EPS no Brasil é constituido por um processo de construgdo de
propostas e agdes de educagéo, influenciados por diversos atores nacionais e internacionais,
resultando em diversas formas de executar e planejar as acgdes educativas voltadas aos
trabalhadores da satde que se identificaram com marcos conceituais de cada época.

Para entendermos como o processo de planejamento deve ser conduzido na EPS,
precisamos entender seu conceito. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde-
PNEPS define a EPS como a “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho”, sendo diferenciada de outras agdes
educativa, por ser baseada na aprendizagem significativa, pautada na problematizacdo do
processo de trabalho e necessidades de salde das pessoas e populagdes, devendo levar em
consideragcdo os problemas reais enfrentados nos territorios e 0s conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tem. Nesta pespectiva, a EPS é também “uma estratégia politico
pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de
trabalhno em saude, e relaciona o ensino, a atengdo a salde, a gestdo do sistema e a
participacdo do controle social.” (BRASIL, 2009, p.20; BRASIL, 2018, p. 5).

Sendo assim, o desenho pedagdgico e a gestdo estratégica sdo indissociaveis no
planejamento de propostas educativas, pois geralmente “as decisfes do desenho dependem das
redes de apoio com as quais se conta e, outras vezes, as necessidades do desenho conduzem a
busca de construcdo de acordos.” (BRASIL, 2009, p. 57).

Segundo a PNEPS, para que 0s processos educacionais voltados aos trabalhadores da
salude se consolidem, faz-se necessario o fortalecimento das acbes de planejamento, que
devem ser direcionadas as decisdes do desenho educacional, a gestdo educativa e a avaliacdo:
o0 desenho compreende a definicdo e a organizacdo do projeto educativo considerando a l6gica
pedagdgica, a identificacdo dos problemas que se deseja superar e as caracteristicas,
obstaculos, oportunidades de contexto e disponibilidade de recursos; a gestdo educativa
consiste na construcao/articulacdo com os atores envolvidos, considerando a proposta
desenhada; e a avaliacdo, deve acompanhar cada fase do desenho, o monitoramento do
processo, a analise dos resultados e a formulacéo de indicadores que possam avaliar o alcance
dos objetivos propostos (BRASIL, 2009).

E importante salientar, que para projetos educacionais de média a alta magnitude, s&o
necessarios além de um plano de projeto que aborde as dimensdes pedagdgica, politica,
técnica e econbmica, desenhos inovadores e eficazes, que levem em consideracdo o

desenvolvimento de grupos de trabalho e a incorporacdo dos avangos tecnologicos e da
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educacdo a disténcia, impresindiveis para o alcance de trabalhadores geograficamente
distantes (BRASIL, 2009).

3.3 A Educacao Permanente em Saude e as Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacao
- TDIC

Para Ceccim (2005), a velocidade de producdo de conhecimentos e o principio da
acessibilidade na satde sdo alguns dos desafios da educacdo permanente em saude. Segundo
ele, a distribuicdo dos trabalhadores de salde, com o objetivo de torna-los cada vez mais
préximos das regifes com necessidades de servigos, torna ainda mais complexa a atualizacéo
permanente destes profissionais geograficamente dispersos.

Para Pinto et al (2014) a mudanga na logica de organizacdo do trabalho nas ultimas
décadas, a notavel incorporacdo de tecnologias, aumento da capacidade de producéo e rapidez
na comunicacao entre as pessoas e as instituicbes geraram novos habitos e possibilidades de
intervencao na realidade. O tempo entre a producdo de informacéo e a realizagdo do trabalho
mudou, sendo acelerado pelos diversos tipos de midias e linguagens, o que pode ser explorado
pelos profissionais da area do trabalho e educacédo para a renovagéo de suas praticas.

Nesta perspectiva, as Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo — TDIC
ganham um carater estratégico na educacdo permanente em salde ao possibilitarem a difusao
do conhecimento, a abertura no acesso a informac@es, formagdo de comunidades virtuais em
areas especificas e acesso a bibliografias, potencializando a circulacdo de dados e a construgédo
de debates, com possibilidade de gerar uma participacdo dos usuarios mais dinamica, oportuna
e personalizada, superando a distancia fisica (BRASIL, 2009).

N&o é de hoje que as Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo — TDIC tém
desempenhando um importante papel na forma como aprendemos, vivemos e nos
comunicamos. A internet com seu processo de expansdo, o celular como dispositivo mével
possibilitando o acesso a inumeras informac@es a partir de alguns clicks e na palma da méo,
tem mudado o comportamento da sociedade que passou a acessar informacdes mediadas por
videos, mensagens de texto, imagens e sons de forma e velocidade nunca antes imaginada,
resultantes do processo de globalizacdo, digitalizacéo e conexdo continua.

No Brasil, o percentual de domicilios com internet subiu de 74,9% em 2017 para
79,1%, em 2018, com maior acréscimo na area rural (8,2%). O celular se mostrou o
dispositivo mais utilizado parao acesso a internet(99,2%), com crescimento identificado em

todos 0s grupos etarios, tendo o de 55 a 59 anos 0 aumento mais expressivo. Foi evidenciado
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que os brasileiros utilizam a internet principalemente para envio ou recebimento de mensagens
de texto, voz ou imagens por aplicativos, realizacdo de chamadas de voz ou video e para
assistir videos, inclusive programas, séries e filmes. Em contra partida, foi identificado um
declinio do uso do microcomputador para acessar a Internet e enviar e receber e-mail,
demostrando uma mudanca de comportamento no uso das ferramentas disponiveis. E
importante considerar, que a mudanca do comportamento dos usuarios da internet devera
aumentar ainda mais com o advento do 5G no Brasil, com previsdo de incorporacgdo de novs
tecnologias e dispositivoscada vez menores, moveis e com uma velocidade mais rapida de
informacoes (IBGE, 2020).

Mesmo com toda esta expanséo, a incorporacgéo das tecnologias digitais de informacao e
comunicac¢do na educacdo ainda enfrenta diversos receios e criticas. H4 quem acredite no risco
de a educacgdo digital reproduzir processos educativos com caracteristicas de transmissdo de
conteido e ndo priorizar a interacdo e a comunicacdo entre 0s envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem, além de reproduzir exclusdes devido a falta de acesso ou conhecimento
dos trabalhadores quanto ao uso destas ferramentas. No entanto, a questdo ndo € o emprego das
tecnologias digitais, mas sim a forma como elas podem e estdo sendo utilizadas (CESAR,;
COSTA; MAGALHAES; 2017).

Para Filho (2011) ndo basta codificar um conjunto de saberes utilizando uma tecnologia
digital para que se estabeleca uma relacdo pedagdgica de ensino, mas faz-se necessario,
também, estabelecer, sistematizar e organizar metodologias e didaticas especificas para a
interacdo professor-aluno. Se assim ndo for, a educacdo mesmo com todo aparato tecnolégico
continuara uma obrigacdo chata e burocratica. “Se vocé nao muda o paradigma, as tecnologias
acabam servindo para reafirmar o que ja se faz.” (OLIVEIRA, 2018, p.177 apud SANTOS,
2002 apud BLIKSTEIN, 2001).

Neste aspecto, Schall e Moderna (2005) vao afirmar que os educadores devem
reconhecer as tecnologias como facilitadores do processo de construcdo do conhecimento,
numa visao critica, transformadora e criativa. N@o se trata de optar pela educacéo presencial ou
a distancia, como se pudéssemos estabelecer quem é a melhor. O educador precisa ter em
mente o objetivo da acdo educativa para avaliar a melhor forma de planeja-la, executa-la e
disponibiliza-la. Ndo se pode negar a potencialidade das tecnologias digitais de informacéo e
comunicacdo e estando elas inseridas na realidade dos trabalhadores, a Educacdo Permanente
em Salde precisa criar oportunidades para que os trabalhadores tenham acesso a contetdos que
dialoguem com sua realidade de trabalho e sejam promotoras de reflexdo-acdo dentro do

contexto digital e social do novo mundo do trabalho.
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Desta forma, fazem-se necessarios investimentos na area da Educacdo Permanente em
Saude, tanto em materiais/equipamentos, quanto na qualificagdo dos profissionais envolvidos
no planejamento e execucdo das agdes educativas, para que projetos inovadores e 0 melhor
uso dos recursos disponiveis sejam viabilizados. Destacamos que as tecnologias digitais
podem ser utilizadas na Educagdo Permanente em Saude tanto para a atualizagdo/capacitacao
dos trabalhadores sobre temas especificos da salde, mas também para instrumentaliza-los em
relacdo a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas que possam ser utilizadas na organizacdo dos
servicos e na potencializacdo da Educacdo em Saude, através de elaboracdo de videos,
imagens e sons veiculados por midias digitais/ sociais (Instagram, WhatsApp, Facebook etc.).
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4 ESTRATEGIA METODOLOGICA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo projeto de intervencdo que busca apresentar um
planejamento paraa producao de contetdos educacionais digitais pelaEscola de Saude Publica
da Bahia- ESPBA, voltados a enfermeiros, Técnicos/auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Salde que atuam na Atencdo Bésica no estado da Bahia, relacionados a
Prevencédo do Pé Diabético.

Inicialmente realizamos um revisdo de literatura para a identificagdo de parametros
tedrico-conceituais e metodoldgicos relevantes para a producdo de contetdos educacionais
digitais, sendo utilizados livros, publicagdes institucionais, monografias, artigos na Web e
bases de artigos cientificos, publicados na lingua portuguesa, sem delimitacdo do periodo de
publicacdo. Cabe ressaltar que devido ao pequeno numero de artigos encontrados com a
utilizacdo de descritores, optamos em realizar a busca de forma mais abrangente, utilizando,
dentre outras as palavras: “Gestao de projetos educacionais”, “Desing instrucional”, “Educac¢ao
a Distancia” e “Tecnologias educacionais”.

Para a construcdo do planejamento foram utilizados como referenciais tedricos as
recomendacdes para o0 ciclo de vida do projeto doguia Project Management Body of
Knowledge- PMBOK, que estabelece as fase do ciclo em inicializacdo, planejamento,
execucdo, controle e encerramento, e a medodologia do processo de Desing Instrucional- DI,
que tem como fases a analise contextual, planejamento educacional (design), desenvolvimento,
implementacao e avaliacdo. Sendo assim, foram consideradas recomendacdes administrativas e
pedagdgicas, e as diferentes areas envolvidas na Gestdo de projetos como: a gestdo da
qualidade, gestdo da comunicacdo, gestao de recursos humanos, gestdo das partes interessadas,
gestdo de riscos e gestdo de aquisicdes, no chamado Plano do projeto integrado, que permite a
sistematizacdo e visualizacdo da integracdo das diferentes areas (PMI, 2017; FILATRO e
CAIRO, 2015).

Para a sistematizacdo doplanejamento foi construida uma planilha Excel (apéndice A),
denominada “Plano de a¢ao”,baseada na ferramenta de gestdo 5W2H adaptada, contemplando
informacGes referentes a: etapa do projeto (considerando as fases do Ciclo de vida do projeto e
do DI); acdo a ser realizada; como sera realizada; entregas; quando (data/prazo); lider; equipe
envolvida e status. Para possibilitar a facil e rapida visualizacdo do andamento das acdes do
plano e entregas, foi inserida na coluna “status” a fungdo de “caixa de sele¢cdo” com as

categorias “A realizar”, “Em andamento”, “Finalizado”, vinculada a um grafico posicionado no
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cabecalho do plano,com a geracdo automatizada do percentual do status por categoria.

Para a definicdo do publico alvo ao qual os contelidos educacionais digitais voltados a
prevencdo do Pé Diabético se destinam, utilizamos como parémetro as recomendagdes de
publicacBes nacionais que afirmam que a avaliacdo dos pés da pessoa com DM, em carater
regular, deve ser realizada por profissionais de nivel superior, preferencialmente, pelo
enfermeiroe que técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, desde que
devidamente capacitados, devem atuar na identificacdo e encaminhamento de casos suspeitos a
avaliacdo de um profissional de nivel superior, especialmente quando o numero destes
profissionais € insuficiente para garantir 0 monitoramento sistematico dos pés da populacdo
diabética, sob sua responsabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; BRASIL, 2016).

Segundo dados do eGestor, s6 de Agentes Comunitarios de Salde cadastrados na
Bahia sdo 24.194. Nao existem dados especificos sobre o quantitativo de profissionais de
enfermagem que atuam na Atengdo Basica na Bahia, mas se considerarmos que existem na
Bahia 4.385 equipes de saude, entre Equipes de Saude da Familia e Atencdo Bésica, podemos
estimar minimamente, considerando que cada equipe possui um enfermeiro e um
técnico/auxiliar de enfermagem, que 4.385 enfermeiros e 4.385 atuam hoje na AB no estado
da Bahia, sendo assim, estamos falando de um quantitativo estimado de mais de 30 mil
profissionais entre enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Desta forma, para aconstrucdo do instrumento de coleta de dados para identificacdo do
perfil demogréafico, digital, motivacbes e necessidades de aprendizagem de enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde que atuam na Atencdo
Basica no estado da Bahia em relagdo a tematica de prevencdo do Pé Diabético, escolhemos
uma ferramenta digital, considerando otamanho da amostra, vasto territério da Bahia e
momento epidemioldgico da COVID-19, que restringe a circulacdo de papel e tem como uma
das suas importantes medidas de prevencdo o distanciamento social, comprotendo o
planejamento logistico para a aplicacdo de questionario fisico.

As perguntas do questionario foram elaboradas a luz da revisdo de literatura sobre a
analise contextual para producdo de conteddos educacionais digitais e das recomendacdes das
medidas de prevencdo do Pé Diabético do IWGDF. As perguntas foram formuladas com o
objetivo de identificar as caracteristicas do publico alvo quanto ao seu perfil demografico,
perfil digital, motivacdo e necessidades de aprendizagem relacionadas a prevencdo do Pé
Diabético (apéndice G, He l).

O aplicativo escolhido para hospedar o questionario foi o Google Forms, devido
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politica de privacidade, habilidade com a ferramenta por parte da pesquisadora e recursos do
questiondrio como: condicionamentos de envio das respostas e sequenciamento das
perguntas, permitindo pular as sessdes que ndo condizem com as respostas anteriores;envio
do questionario por link, garantindo a confidencialidade do participante e possibilitando
maior capilaridade do instrumento por midias moveis e aplicativos como WhatsApp e
Facebook; e programacdo do armazenamento dos resultados em planilha excel, com geracéo
automatizada de gréficos, facilitando a analise dos dados coletados. Ressaltamos que foi
criada uma conta no Gmail especifica para a hospedagem dos questionarios, coleta e analise
dos dados.

Devido o publico alvo ser composto por enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde, identificamos a necessidade de criar um link
para cada categoria profissional, considerando o0s seguintes aspectos: possibilitar a melhor
estratificacdo dos dados coletados e sua analise, por criar trés bancos de dados distintos;
facilitar a divulgacédo dos links; e pelas diferencas na area de atuacdo dos enfermeiros, em
relacdo aos técnicos/auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, o que nos
levou a elaborar as perguntas da sessdao “Necessidades de aprendizagem” diferentes para os
enfermeiros (link dos questionarios: https://forms.gle/33ktRxAkDbJKptru9;
https://forms.gle/BG3EFGAALEeogUDBA; https://forms.gle/hxgQoPpl1ZoH2E9QX9. As

perguntas foram elaboradas no formato de multipla escolha e escala do tipo Likert, sendo

apenas ultima pergunta do tipo aberta, facilitando a analise dos dados.

4.2 Cenéario do Estudo

Nesta pesquisa serdo utilizados dois cenérios: a Escola Estadual de Saude Publica e

unidades de satde que compdem a Atencdo Basica no estado da Bahia.

4.2.1 Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge Novis- ESPBA

Criada pelo Decreto n° 19.001 de 02 de abril de 2019, sendo o resultado da unido das
extintas Escola de Formacdo Técnica em Saude Professor Jorge Novis- EFTS e Escola Estadual
de Saude Publica da Bahia Prof® Francisco Peixoto de Magalhdes Neto- EESP, a ESPBA é uma
escola de governo, que tem, dentre outras finalidades, desenvolver acbes de qualificagéo,

formacédo e educacdo permanente para trabalhadores da saide no ambito do SUS. Suas agdes


https://forms.gle/33ktRxAkDbJKptru9
https://forms.gle/BG3EFGAALEeogUDBA
https://forms.gle/hxgQoPp1ZoH2E9QX9
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sdo voltadas a trabalhadores de nivel médio e superior, da rede direta ou indireta, de todo
territorio da Bahia. Para tanto, desenvolve ac¢fes de forma centralizada, quando as atividades
séo desenvolvidas em sua sede em Salvador, ou de forma descentralizada, quando as agdes sao
realizadas por representantes dos municipios, sob supervisdo e acompanhamento logistico e
pedagogico dos técnicos da ESPBA. As acBes podem ser realizadas de forma presencial, semi-
presencial ou totalmente a distancia.

A ESPBA oferta cursos de especializagdes, qualificacdes e aperfeicoamento em diversas
areas de conhecimento. Com o advento da pandemia de COVID-19, todos 0s seus cursos
precisaram ser adequados ao novo momento, sendo os cursos em andamento finalizados no
formato a distancia, de forma sincronas e assincronas, e um grande movimento de producéo de
contetdos digitais passou a fazer parte do cotidiano da escola, tanto para a manutencdo das
acOes educativascontinuas, quanto para atender a¢6es pontuais demandadas pelos servicos.

Em maio de 2020, por necessidade da Atencdo Bésica no processo de enfrentamento da
pandemia, a ESPBA langou o “Curso de identificacdo ecuidados precoces na COVID-19”,
estratégia pedagogicavoltada para a qualificacdo de profissionais da Atencdo Basica e da
Vigilancia a Saude. As aulas foram realizadas na modalidade sincrona para gestores e
assincrona para os demais trabalhadores da salde. Ao total, participaram 1098 gestores
municipais de 393 municipios do Estado da Bahia e os conteidos do curso disponibilizados no
You Tube, que ate 28 de fevereiro de 2021, ja haviam alcancado conjuntamente 42.516
visualizacdes.

Na avaliacdo, a qualidade das Webaulas foi considerada 6tima ou boa por 75% dos
participantes, e as expectativas em relacdo a coeréncia e aplicabilidade dos conteudos
considerada 95% e 98% respectivamente, dentro ou maior que as expectativas. Alguns
participantes apontaram como pontos negativos ou dificuldades do curso: a qualidade da
internet; a lingugem complexa; a falta de dinamismo e longa duracdo das aulas; as falhas no
audio e conteldos distantes da realidade dos servicos (ESPBA, 2020).

Nesta perspectiva, para melhorar seus processo educativos em EAD, a ESPBA tem
realizado ou apoiado algumas iniciativas. Em novembro de 2020, técnicos da ESPBA
participaram de dois cursos ofertados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde —
CONASS/Organizagdo Panamericana de Salde- OPAS intitulados “Desenho de proposta
proposta educativas virtuais no marco de Educa¢do Permanente em Satude” e “Espago virtual
de treinamento para equipes de TI de projetos das Escolas de Saude Publica” que visavam a
qualificacdo e transferéncia de tecnologias para as Escolas de Saude Pdblica do Brasil. Além

disso, o Programa de Fortalecimento do Sistema Unico de Salde na Regido Metropolitana de
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Salvador — PROSUS, sob responsabilidade da ESPBA, ofertou em 2021 dois cursos voltados
para a produgdo de contetdos digitais intitulados “Curso de Produ¢do Didatica-Multimidia para
Processos Formativos em EAD” e “Curso de Producdo Pedagogica em Pdocasts voltada a
Processos Formativos em Saude” direcionados aos técnicos da ESPBA e profissionais de satde

da Atencdo Baésica.

4.2.2 Unidades de Saude da Aten¢do Bésica da Bahia.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a Atencdo Basica (AB) € a
principal porta de entrada e de comunicacdo da Rede de Atencdo & Salde- RAS, sendo a
coordenadora do cuidado e a ordenadora de acOes e servicos disponibilizados na rede. Suas
unidades de saude s@o consideradas espacos de educacdo, formacdo de recursos humanos,
pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a RAS (BRASIL, 2017).

Orientada, dentre outros, pelos principios da universalidade, humanizacgéo,
integralidade, vinculo e responsabilizagdo, a Atencdo Baésica € o local ideal para o
acompanhamento da pessoa com DM, devendo ser incorporada em sua rotina, dentre outras
coisas, o cuidado com os pés dessas pessoas (BRASIL, 2016).

Segundo o Ministério da Saude, na Bahia, sdo mais de 1100 unidades de saude que
compdem a Atencdo Basica, estando estas em areas rurais e urbanas, com diferentes recursos
tecnoldgicos, estruturais, materiais e humanos. De acordo com os ultimos dados divulgados
pelo eGestor do Ministério da Salde,até dezembro de 2019, a Bahia possuia 77,54% de
cobertura da Estratégia Saude da Familia e 84,34% da Atencdo Béasica. Em relacdo a
informatizacdo da AB,processo que faz parte do Programa de Apoio a Informatizacdo e
Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude, instituido pela Portaria n® 2.983, de 11
de novembro de 2019, 27.044unidadesja conseguiram homologar a solicitacdo de
informatizacdo, estando entre estas, muitas do estado da Bahia (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

4.2.3 Aspectos éticos da pesquisa

Como pretende-se realizar a coleta de dados na fase da analise de contexto e visando
possiveis publicagdes, o projeto relacionado a uma etapa desta estudo institulado “Produgdo de
contetdos educacionais digitais voltados a prevencdo do Pé Diabético: desafios e

possibilidades para uma escola do SUS”, foi enviado para analise do Comité de Etica em


http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.983-de-11-de-novembro-de-2019-227652196
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Pesquisa- CEP do Instituto de Salde Coletiva- ISC e do CEP da SESAB. O projeto ja tem a
aprovacao do CEP-ISC (Parecer n° 4.946.996), estando ainda em andlise no CEP da SESAB
(ANEXO 1).
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5 RESULTADOS

5.1 Parametros teodrico-conceituais e metodolégicos relevantes para a producdo de contetdos
educacionais digitais

5.1.1 A producdo de contetidos educacionais digitais

Segundo Filatro e Cairo (2015), a producdo de contetdos educacionais € um processo
com objetivos bem definidos, que parte de demandas educacionais, que busca planejar e
coordenar atividades voltadas a autoria, design e desenvolvimento de contetdos em diferentes
contextos, com foco na abordagem pedagdgica utilizada, no publico-alvo a ser atingido, nos
objetivos de aprendizagem a serem alcangados, na organizacéo e estrutura dos contetidos, na
midia e tecnologia de acesso selecionada, e na articulacdo necessaria a um planejamento
educacional mais amplo.

De forma sistemética, a producdo de conteudos educacionais € dividida em anélise
contextual, design, desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo (Figura 1), que podem ser
traduzidas em: analisar a necessidade; projetar a solucdo; desenvolver a solucéo; implementar a
solucéo e avaliar a solucdo(FILATRO, 2008).

Figura 1: Visdo geral das etapas de preparacdo de contetdos digitais
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Fonte: Adaptado de FILATRO; CAIRO (2015) p. 200; FILATRO (2018) p. XXII

Para Filatro e Cairo (2015), a qualidade dos conteidos educacionais, em uma Vvisao

geral, esta relacionada as multiplas dimensGes da producdo, sendo elas: a dimensdo
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tecnocientifica, a dimensdo pedagdgica, a dimensdo comunicacional, a dimens&o tecnoldgica e
a dimensdo organizacional. Além disso, as autoras trazem a importancia da gestdo da producéo,
que envolve a Gestédo de projetos, o Design Instrucional e o Plano do Projeto.

Para Romiszowski (2011) e Filatro (2018), a qualidade da producéo requer uma equipe
multidisciplinar, para que as tecnologias e a pedagogia sejam compativeis. Profissionais da area
da comunicagdo, tecnologia, administracdo, designer gréafico, educagdo, especialistas no
contelido, avaliacdo, e 0 que mais se fizer necessario no contexto do projeto, sdo extremamente
relevantes, para que os resultados promovam a eficicia da aprendizagem. Via de regra, a
producdo de conteudos educacionais digitais custam mais caro, e levam mais tempo do que as
pessoas imaginam.

Além disso, a gestdo de processos e resultados é impressindivel para o sucesso da
empreitada. Segundo Greer (1992) e van Rooij (2011, apudRomiszowski, 2011, p.7): “O uso
de modelos de gestdo com ferramentas e técnicas apropriadas para intervencdes, em qualquer
fase do trabalho, & uma estratégia que tem se mostrado eficiente em projetos de EAD,
principalmente os de grande porte.” Para Filatro (2015), a juncdo do DI com a Gestdo de
projetos, pode levar a producdo de contetdos educacionais a outro nivel.

A InternationalOrganization for Standardization (ISO 10006:1997, apud FILATRO
eCAIRO, 2015, pag. 131), define a gestdo de projetos como a “aplicacdo de conhecimentos,
habilidades e técnicas na elaboracdo de atividades relacionadas para atingir um conjunto de
objetivos predefinidos”. Filatro e Cairo (2015, p.131), complementam que “A Gestao de
projetos € uma metodologia sistematizada para planejar e monitorar um esforco de trabalho,
gerenciar as interacBGes entre pessoas e equipes envolvidas, estimar e alocar custos, prazos e
recursos materiais e financeiros, além de avaliar e reportar resultados.”

Um dos guias mais difundidos para a Gestdo de projetos é o Project Management
Body of Knowledge (PMBOK), proposto pelo Project Management Institute (PMI). Para o
PMBOK a fase ou fases de um projeto definem o inicio e fim da sua ideacdo, obedecendo
uma sequéncia légica, mas ndo necessariamente subsequente, denominada Ciclo de vida do
projeto, composto por: inicio do projeto, organizacdo e preparacdo, execucdo do trabalho e
encerramento do projeto. No entanto, “Nao existe uma estrutura Unica que possa ser aplicada
a todos os projetos” (Heimann, 2017, p. 41).

Para Filatro e Cairo (2015), a Gestdo de projetos tem como uma das suas principais
contribuicdes para a produgdo de conteidos educacionais a sua perspectiva interdisciplinar,
pois possibilita uma visdo ampliada e detalhada do projeto, além de contribuir tanto no seu

planejamento quanto no acompanhamento. Para melhor compreensdo da relacdo entre gestéo
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de projetos e DI, as autoras vao afirmar que:

...quando falamos em gestdo de projetos instrucionais, 0 que estamos fazendo é
demarcar o alcance e as limitagBes organizacionais de um projeto; e, quando falamos
no design instrucional (que alguns traduzem para “desenho instrucional”), estamos
referindo-nos ao alcance e as limitag6es da solucdo educacional em si. (FILATRO;
CAIRO, 2015, p. 140)

Desta forma, a Gestdo de projetos e a producdo de conteddos educacioanis, estdo
intimamente relacionados (figura 2), sendo importante a avaliacdo das dez éareas de
conhecimentos propostas pelo PMBOK: gestdo de integragdo; gestdo do escopo; gestdo do
tempo; gestdo dos custos; gestdo da qualidade; gestdo dos recursos humanos; gestdo das partes
interessadas; gestdo da comunicagdo; gestdo dos riscos e gestdo das aquisi¢cbes (FILATRO;
CAIRO, 2015).

Figura 2: Integracdo entre o processo de gestdo de projetos e desing instrucional.
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5.1.2 A andlise contextual na producdo de contetdos educacionais digitais

Em meio a tantas possibilidades de utilizacdo das tecnologias digitais no contexto
educacional, surgem também alguns desafios na elaboracdo de conteudos educacional que
realmente dialoguem com a realidade dos sujeitos.

De acordo com Filatro e Cairo (2015), alguns critérios devem ser observados na
producdo de conteddos educacionais. Os conteudos devem ser relevantes para a sociedade ou
sistema e atender ao nivel de desenvolvimento e interesses dos alunos; relacionar-se com a vida
cotidiana, permitindo ao aluno construir diversas formas de conhecimento e habilidades; e
contribuir para o desenvolvimento do poder de argumentacdo, criticidade e resolucdo de
problemas.

A andlise contextual é a primeira fase para a producdo de conteudos educacionais
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digitais, pois ¢ nesta fase que “nos debrugamos sobre a realidade, o concreto, o exequivel, ao
aprofundar nosso entendimento sobre 0 que as pessoas reais querem ou precisam aprender e
sobre como as institui¢des reais podem levar a cabo esse empreendimento” (FILATRO;
CAIRO, 2015 p. 222). Quanto mais conhecemos 0 contexto nos quais os conteudos serdo
utilizados, mais eles serdo efetivos para atender as caracteristicas e necessidades do aluno
(FILATRO, 2018).

A analise contextual busca de forma sistematica informacfes relacionadas a:
caracterizagdo do publico-alvo, através do levantamento do perfil demogréfico, perfil digital,
fatores motivacionais e estilos de aprendizagem; mapeamento das necessidades de
aprendizagem e levantamento das potencialidades e restricbes institucionais para assim
recomendar uma solucdo de aprendizagem. Apds a analise contextual, pode-se iniciar o
desenho das ac¢Oes a serem realizadas, seguindo as fases de planejamento, desenvolvimento,
implementacao e avaliag&o.

A producdo de informagdes para a analise contextual pode ser realizada através de

entrevistas, da aplicacdo de questionarios ou de consulta a banco de dados presente nas

instituicoes.

5.1.2.1 Caracterizacdo do publico alvo
5.1.2.1.1 Perfil demografico

No perfil demogréafico deve-se buscar pela idade, género, etnia, nacionalidade, local de
moradia, local de trabalho, renda, estado civil e demais informacGes que possam interferir no

processo de aprendizagem.

5.1.2.1.2 Perfil digital

No perfil digital busca-se por informacBes relacionadas ao acesso, utilizacdo e
habilidades com as midias e tecnologias digitais. Tem acesso a internet? Quais dispositivos
mais usam? Em quais redes sociais estdo inseridos? Estas informacfes poderdo nortear a

utilizacdo das tecnologias nas soluc@es de aprendizagem ou até mesmo inviabiliza-las.

5.1.2.1.3 Motivacao

Segundo o Dicionario Online da lingua portuguesa, motivacdo € o “ato ou efeito de

motivar, de despertar o interesse por algo; reunido das raz6es pelas quais alguém age de certa
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forma; processo que d4 origem a uma agdo consciente” (MOTIVACAO, 2020). A motivacio
envolve as emocdes, as crengas e pensamentos dos individuos, contribuindo para que iniciem
ou continuem em determinada atividade. Para Filatro (2018), os materiais didaticos sdo
extremamente relevantes e responsaveis pela motivacdo dos alunos em acGes educativas,
principalmente digitais (FILATRO, 2018).

Padilha e Selvero (2017, sp) ao falarem da importancia da motivacdo no ensino a
distancia vao afirmar que:

A motivacdo pode afetar a perseveranca, a sustentacdo do esfor¢o do
estudante, pois tem a capacidade de incentivar o interesse para o estudo e para a
participacdo das aulas. Desse modo, temos a autoridade para considera-la como um
fator essencial para o estabelecimento da aprendizagem no contexto de ensino. Por
assim dizer, devemos compreender que, ndo existe aprendizagem sem motivagao,
porque sabemos que 0 aluno esta motivado quando sente a necessidade e o desejo de
aprender o que esta sendo trabalhado.

5.1.2.1.4 Perfil de aprendizagem

Sé&o diversos 0s modelos e teorias sobre o perfil de aprendizagem. No entanto, existem
muitas criticas relacionadas ao levantamento do perfil de aprendizagem na analise contextual,
pois geralmente sdo utilizados levantamentos com instrumentos autorreferenciamos e 0s
estilos identificados geralmente ndo tém grandes implicacbes na aprendizagem, podendo
levar a uma énfase exagerada na experiéncia pessoal. Desta forma, a caracterizacdo do estilo
de aprendizagem néo € imprescindivel no processo de producéo de contetdo educacional, pois
pode-se no planejamento dos conteudos mesclar as diversas formas de aprendizagem para o
alcance dos diversos tipos de perfis (FILATRO; CAIRO, 2015).

5.1.2.1.5 Necessidade de aprendizagem

No levantamento das necessidades de aprendizagem deve-se buscar pelo conhecimento
dos alunos em relacdo ao problema educacional em questdo e o que sabem, precisam ou
querem saber. Esta andlise deve partir do principio que os alunos possuem conhecimentos
prévios, e que estes devem ser considerados para que os contetdos produzidos realmente facam
sentido, com foco na aprendizagem significativa.

Partindo deste pressuposto, Filatro e Cairo (2015, p 43) véo afirmar baseadas na teoria

de Ausubel que:

A aprendizagem significativa pode ser descrita como o processo de relacionamento e
de ancoragem das novas informagdes/conteddos com as entidades relevantes
preestabelecidas na estrutura cognitiva dos individuos. Para serem significativos, os
novos contetdos estudados devem “ancorar-se” em conceitos relevantes preexistentes
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nas estruturas cognitivas dos alunos.

A partir do levantamento das necessidades de aprendizagem pode-se organizar o
curriculo ou programa da acdo educativa, especificando assim, os conteddos que serdo
contemplados, sua organizacdo e até mesmo propor a partir deste levantamento estratégias mais

inovadoras baseadas em Open Learning e desenhos mais flexiveis.

5.1.2.1.6 Andlise das potencialidades e restri¢des institucionais

Na andlise das potencialidades e restri¢des institucionais deve-se avaliar tanto a
instituicdo que ira produzir o contetdo, quanto a instituicdo a qual os conteddos serdo
destinados. No contexto de producdo busca-se verificar a viabilidade do projeto e no contexto
de utilizacdo os fatores que podem interferir no acesso e uso dos conteddos produzidos
(FILATRO; CAIRO, 2015)

Neste levantamento deve-se buscar compreender em que contexto os contetdos seréo
utilizados: existe carga horéaria prevista para a utilizacdo do contetido no ambiente de trabalho?
Existe acesso a internet? Quais aparelhos eletronicos estdo disponiveis para acesso? Existe
lugar/ sala para a realizacdo de atividades educativas (hibrido)? O clima institucional
potencializa as a¢Oes educativas no ambiente de trabalho? Existem recursos materiais/insumos
para a aplicacdo pratica dos conteudos especificos relacionados? O que dizem as
regulamentac6es e politicas de educacéo dos trabalhadores? Entre outros.

Além disso, deve-se buscar entender o contexto da instituicdo que sera responsavel em
produzir o contetdo: possui recursos humanos e materiais necessarios? Quais as habilidades
dos docentes em produzir materiais educacionais digitais? A instituicdo ja possui experiéncia
na producdo de conteldos digitais? Existem recursos or¢camentarios previstos?

E importante ressaltar que devido & complexidade relacionada a producéo de contelidos
educacionais digitais, este processo requer a participacdo de diversos atores, com
conhecimentos em diversas areas, sendo este um dos grandes desafios das instituicbes que se
propdem a produzir esses contetdos.

Estudos realizados por Seixas et al (2012) e Casaburi; Westin e Zem-mascarenhas
(2012) apontaram restricdes institucionais na producdo de contetdos educacionais digitais,
tanto relacionadas ao conhecimento dos profissionais envolvidos, quanto a necessidade de
apoio técnico, financeiro e administrativo. “Durante o desenvolvimento das atividades notou-
se que a criagdo dos cursos é ainda uma das etapas pouco conhecida pelos professores e

técnicos locais e que ha necessidade de melhor estruturacdo dos processos envolvidos neste
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trabalho.” (SEIXAS Et al, 2012, p. 663). “E preciso considerar a importancia do apoio técnico,
administrativo e suporte financeiro, além da clareza do professor sobre a metodologia que sera
utilizada para a implantagdo do mesmo.” (CASABURI; WESTIN; ZEM-MASCARENHAS,
2012, p. 124).

Oliveira (2018, p. 179) também afirma que os professores mesmo sabendo utilizar em
seu cotidiano as redes sociais, tém dificuldade em desenvolver propostas pedagdgicas que as
utilizem. “Falta-lhes, além de formacdo continuada de qualidade, a bravura de prestar-se a
langar mao de tao interessantes recursos socio tecnologicos.”

Além disso, existe uma grande expectativa por parte dos alunos, como apontado por
Seixas et al (2012, p662) em seu estudo:

Revela-se ainda neste estudante a expectativa de que os instrumentos e ferramentas
computacionais, apesar de ainda serem utilizados em pequena escala, ganhem recursos
de interatividade, visibilidade, com melhores condi¢des de acesso, como as
ferramentas ageis de comunicagdo utilizadas em seu universo de relacionamento
pessoal como, por exemplo, 0s sistemas usados nas redes sociais.

Desta forma, em médio prazo, irdo prevalecer as instituicbes de ensino que apostarem
em projetos pedagogicos atualizados, que utilizem metodologias atraentes, com professor
motivado, com materiais interessantes e plataformas adaptativas (inteligentes), que permitam

atividades complexas, desafiadoras e até mesmo personalizadas (MORAN, 2015b).

5.1.3 A Educacdo a distancia: conceitos e possibilidades.

A educacdo mediada pelo digital faz parte de um novo ecossistema educativo. Este
processo tem contribuido para a formacdo de novos conceitos de ensino aprendizagem, o que
tem gerado o uso de terminologias diferentes para conceitos muito semelhantes. O foco do
termo pode estar associado ao aspecto tecnoldgico (aparelho ou midia utilizada) ou do seu
potencial pedagdgico (tipo de ensino, aprendizagem e educacdo), sendo necessario neste
projeto trazer as definicBes que aqui serdo consideradas (MOREIRA; SCHIEMMER, 2020).

5.1.3.1 Educacdo a distancia

A educacdo a distancia pode ser considerada como a educacdo onde had separacao
espacial entre o que ensina e 0 que aprende, onde a comunicacdo entre o aluno e o professor
acontece de forma indireta (FILATRO, 2018). Este conceito inclui além das novas midias

digitais, as modalidades de educagdo a distancia mais antigas que utilizavam a televisdo, o
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radio e Kits impressos, ndo considerando as atividades sincronas, hoje amplamente utilizadas
gracas a utilizacdo da internet.

De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, a educacdo a
distancia (EAD) pode ser caracterizada como uma modalidade educacional onde 0s processos
de ensino e aprendizagem sdo mediados por tecnologias de informacdo e comunicagdo, com
estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos,
alcancando alunos geograficamente dispersos, superando distancias e facilitando acessos,
podendo alcancar uma grande quantidade de pessoas ao potencializar a circulacdo de dados, de
uma forma que os métodos tradicionais de carater presencial ndo conseguem (BRASIL, 2009;
2015). Além disso, permite a flexibilidade de tempo, possibilitando “uma adesdao dos usuarios
mais dindmica, oportuna e personalizada do que as atividades de ensino presencial” (BRASIL,
2009 p.53).

Desta forma, para fins deste estudo, utilizamos o conceito trazido por Moreira e

Schemmer (2020, pag14) que afirmam ser a Educacéo a Distancia:

..processo que enfatiza a construgdo e a socializacdo do conhecimento; a
operacionalizagdo dos principios e fins da educagdo, de forma que qualquer pessoa,
independentemente do tempo e do espaco, possa torna-se agente de sua aprendizagem,
devido ao uso de materiais diferenciados e meios de comunicacdo, que permitam a
interatividade (sincrona ou assincrona) e o trabalho colaborativo/cooperativo.

5.1.3.2 E-Learning

Etimologicamente, a palavra e-Learning € a juncdo de eletronic e learning
(aprendizagem), sendo assim o e-Learning a aprendizagem eletrénica. Outros significados
podem ser atribuidos a Learning como experiéncia, extensdo e expansdo. As principais
tecnologias utilizadas sdo o PC, notebook e dispositivos suportados pela internet. (MOREIRA;
SCHEMMER, 2020 e FILATRO; CAVALCANTE, 2018).

Segundo Masie (2001, apud MOREIRA; SCHEMMER, 2020, p. 15) “o eLearning ¢ o
uso da tecnologia para gerir, desenhar, distribuir, selecionar, transacionar, acompanhar, apoiar e

expandir a aprendizagem.”

5.1.3.3 M-Learning

Os dispositivos tecnoldgicos moveis estdo cada vez mais presentes no cotidiano das
pessoas. O PANORAMA Mobile Time/Opinion Box (2020), que acompanha 0 comportamento
do brasileiro no uso de smartphones, wearables e aplicativos méveis nos ultimos cinco anos,

aponta um aumento na utilizacdo destas tecnologias. Os resultados apontam que o WhatsApp é
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0 aplicativo mais vezes aberto pelo brasileiro ao longo do dia (54%), seguido pelo Instagram
(14%), Facebook (11%) e You Tube (2%). Quando o critério é o tempo total gasto por dia em
cada app, a ordem continua a mesma, mas a diferenca entre os aplicativos diminui, ficando o
WhatsApp em primeiro lugar com 29%, seguido do Instagram (24%), Facebook (20%) e
YouTube (6%).

Com o crescimento no uso de dispositivos eletronicos mdveis como o celular e
computadores portateis, surgiu no campo da educacdo uma nova modalidade de ensino e
aprendizagem, denominada aprendizagem mdével ou aprendizagem com mobilidade, sendo o
nome m-Learning advindo do inglés “mobile learning”. O m-Learning é qualquer processo de
ensino aprendizagem intermediado por dispositivo sem fio, como telefone celular, smartphone
e tablet (FILATRO; CAVALCANTE, 2018).

5.1.3.4 Open Learning

O Open Learning ¢ uma abordagem de ensino aprendizagem que coloca a énfase no
direito do aluno de tomar decisdes, definindo seu percurso formativo, escolhendo os
materiais/contetdos que melhor se adaptam aos seus conhecimentos e interesses. Nesta
abordagem, os alunos assumem as responsabilidades pela sua prépria aprendizagem, sendo sua
participacéo livre das exigéncias académicas tradicionais (MOREIRA; SCHEMMER, 2020).

5.1.3.5 Educacdo Hibrida

“Hibrido significa misturado, mesclado, blended.” A educacdao sempre foi composta de
diferentes combinac6es, sendo hoje muito mais notavel estas combinac6es devido ao processo
de mobilidade e conectividade. Pode-se “ensinar e aprender de inimeras formas, em todos os
momentos, em multiplos espacos” (MORAN, 2015a, p. 1).

Este conceito vai ser explicado por Moran (2015a, p. 2) ao afirmar que:

Na educacdo acontecem Vvarios tipos de mistura, blended ou educacdo hibrida: de
saberes e valores, quando integramos varias areas de conhecimento (no modelo
disciplinar ou nédo); blended de metodologias, com desafios, atividades, projetos,
games, grupais e individuais, colaborativos e personalizados. Também falamos de
tecnologias hibridas, que integram as atividades da sala de aula com as digitais, as
presenciais com as virtuais. Hibrido também pode ser um curriculo mais flexivel, que
planeje o que é basico e fundamental para todos e que permita, a0 mesmo tempo,
caminhos personalizados para atender as necessidades de cada aluno. Hibrido também
é a articulagdo de processos mais formais de ensino e aprendizagem com os informais,
de educacdo aberta e em rede. Hibrido implica em misturar e integrar areas diferentes,
profissionais diferentes e alunos diferentes, em espagos e tempos diferentes.

Em uma visdo mais conservadora, pode-se manter o modelo curricular predominante,
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mas prioriza-se um maior envolvimento do aluno, com a utilizacdo de metodologias ativas,
desenvolvimento de projetos de forma interdisciplinar, ensino hibrido e sala de aula invertida.
Concepcdes mais inovadoras podem utilizar acdes educativas sem disciplinas, baseadas em
atividades, desafios, problemas, jogos e onde cada aluno aprende no seu préprio ritmo e
necessidade e também aprende com 0s outros em grupos e projetos, com supervisdo de
professores orientadores (MORAN, 2015a)

5.1.3.6Metodologias ativas e as tecnologias digitais

Segundo Filatro e Cavalcante (2018, p.12) “As metodologias ativas sdo estratégias,
técnicas, abordagens e perspectivas de aprendizagem individual e colaborativa que envolve e
engajam os estudantes no desenvolvimento de projetos e/ou atividades praticas.” Podendo fazer
uso, dentre outras estratégias, da aprendizagem baseada em problemas, problematizacéo,
aprendizagem baseada em projetos, aprendizagem por pares, design thinking, estudos de caso e
sala de aula invertida, dentre outras (FONSECA; MATTAR, 2017). As metodologias ativas
estdo relacionadas ao processo de autonomia e criatividade do aluno, sendo este um sujeito
ativo no seu percurso de ensino-aprendizado.

Com a utilizacdo das metodologias ativas na Educacdo Permanente em Salde, o
trabalhador aprende a partir da analise de situacfes reais ou simuladas, utilizando conceitos e
teorias, alguns ja conhecidos, outras recém aprendidos/reformulados, para assim propor
solugdes/ intervir na realidade do trabalho, tanto de forma individual, quanto coletiva. Como o
processo de ensino-aprendizado ndo estd centrado no professor e sim no aluno, ambos
aprendem, num processo compartilhado de busca pelo conhecimento, criticidade, autonomia e
producdo de conhecimento.

Desta forma, reconhecer as potencialidades educativas das situacdes de trabalho, nos
remete as diversas formas de aprender. Para Moran (2015a, p. 2), a aprendizagem se da em

diferentes momentos, circunstancias e maneiras:

Aprendemos através de processos organizados, junto com processos abertos,
informais. Aprendemos quando estamos com um professor e aprendemos sozinhos,
com colegas, com desconhecidos. Aprendemos intencionalmente e aprendemos
espontaneamente, aprendemos quando estudamos e aprendemos também quando nos
divertimos.

Se aprendemos pela mediacdo do mundo, aprendemos também na interacdo mundo
fisico- mundo digital. A utilizacdo das tecnologias digitais como ferramentas na aplica¢do das
das metodologias ativa de aprendizagem podem potencializar diversas formas de aprender. A

criacdo de desafios, atividades, jogos com estabelecimento de competéncias para cada etapa,
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com solicitacdo de informagdes pertinentes, recompensas estimulantes e inseridos em
plataformas adaptativas sdo algumas das possibilidades das metodologias ativas, sem perder de
vista o0s trés principios fundamentais das metodologias ativas: o protagonismo do aluno, a
producdo colaborativa do conhecimento e a articulagdo interdisciplinar entre a teoria e a
pratica, através da interacdo do aprendiz com o mundo (MORAN, 2015b; FILATRO;
CAVALCANTE, 2018).

5.1.3.7 Microaprendizagem

A microaprendizagem visa responder as crescentes necessidades de aprendizagem ao
longo da vida e a aprendizagem sob demanda, presente na sociedade atual. E baseada na ideia
de que as pessoas aprendem melhor quando o conteudo é dividido em pequenas partes, de
modo a formar pequenas unidades de estudo (GABRIEL ET AL, 2006, apud FILATRO;
CAVALCANTE, 2018).

Apoiada em tecnologias mais flexiveis, se adéqua aos dispositivos portateis e de
comunicacdo movel como os smartphones e tabletes, pela possibilidade dos alunos acessarem
os contetdos em condi¢fes/momentos especificos e durantes deslocamentos. A ideia principal
da microaprendizagem ndo € apenas o tamanho do conteldo, mas também o tempo para
aprendizagem, sendo uma modalidade com foco no micromomento, microconteudos,
microatividades e microcertificacbes (FILATRO; CAVALCANTE, 2018).

Sendo uma modalidade das metodologias ageis, surge a partir da necessidade de
economia de atencdo do mundo moderno. Estamos a todo tempo sendo bombardeados por
inimeras informacGes e em constante sobrecarga cognitiva, que afeta nossa memdria de
trabalho. “Experimentos mostram que, quando alcangcamos os limites de nossas memarias de
trabalho, torna-se mais dificil distinguir informacédo relevante de irrelevante, e passamos a ser
meros consumidores de dados sem significado.” (FILATRO; CAVALCANTE, 2018, p.93).

Podemos considerar o microcontetdo como uma pequena unidade de aprendizagem,
que visa um ou mais objetivos, mas que ndo pode ser redividido, com risco de perder seu
significado. Estes microconteddos podem ser utilizados em objetivos especificos de
aprendizagem, possibilitando seu uso em contextos e momentos diversos.

E fato que esta modalidade pode parecer uma aprendizagem superficial. “Seu potencial
inovador parece, a principio, confrontar com a demanda por aprendizagem profunda, que
permaneca por longos periodos e que possa ser aplicada em outros contextos e em contextos

futuros, em oposicao a uma abordagem superficial, rapida e fragmentada.” No entanto, o que se
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busca € ir direto ao ponto, sem rodeios, sem repetidos e longos processos de fala e exposicdo
que se perdem em si mesmo. Na&o se trata de querer substituir os modelos convencionais, idas e
vindas no processo de aprendizagem, mas pensar em como inserir e utilizar esta metodologia
nos processos educativos digitais, avaliando criticamente o que consideramos “a forma correta

de aprender” neste mundo em mutagdo (FILATRO; CAVALCANTE, 2018, p.123 ¢ 124).

5.2 Planejamento para a producdo de contetdos educacionais digitais voltados a prevencdo do
Pé Diabético.

5.2.1 Delineamento e programacéo do plano de agéo

Diante de tantas possibilidades para a escolha do metodo,tecnologias a serem utilizadas,
equipe multidisciplinar e demais recursos envolvidos, podemos afirmar que a producéo de
contetdos educacionais digitais ainda € um grande desafio para as escolas do SUS. Este
capitulo tem como objetivo apresentar um planejamento ‘“Plano de Ag¢ao” para a producao de
conteldos educacionais digitais a ser executado pela ESPBA, voltados a enfermeiros,
Técnicos/auxiliares de enfermageme Agentes Comunitarios de Saude que atuam na Atencéo
Basica no estado da Bahia, relacionados a Prevencdo do Pé Diabético. Ressaltamos que ndo se
trata de um planejamento rigido e finito em si mesmo, mas uma possibilidade de sistematizacédo
do processo de planejamento baseados na revisdo de literatura, PMBOK e processo de DI.

Ressaltamos que o Plano de acdo foi elaborado em planilha Excel, possibilitando o
melhor acompanhamento do projeto (apéndice A), no entato, neste capitulo iremos apresentar
em figuras, do seu formato em Word, totalizando 8 figuras, para facilitar a visualizacdo e
entendimento das fases do planejamento.

Para melhor acompanhamento e visualiza¢do das etapas do Plano de acdo, como Plano
de projeto integrado, a primeira coluna foi subdividida em duas colunas, destacando as etapas
do Cico de vida do projeto recomendadas pelo PMBOK (inicializacdo, planejamento, execucéo,
controle e encerramento) e pelas fases do processo de DI (analise contextual, planejamento
educacional, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo). Além disso, as colunas
subsequentes, foram elaboradas de forma a fornecer informacdes sobre o que precisa ser feito,
como sera feito, quem sera o lider, equipe necessaria, entrega (S) a cada finalizacdo da acdo

(marcos) e o status ou situacdo da acdo/entregas (figura 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10).
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PROJETO: Produgio de Contetidos Educacionais Digitais voltados i prevencio do Pé Diabético
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Fonte: elaborado pela autora.
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Fonte: elaborado pela autora.

45



Figura 5: Plano de acdo- p. 3.

46

PLANO DE ACAO: Produciio de conteidos educacionais digitais voltados a prevenciio do Pé Diabético

analise dos riscos com
as partes interessadas
A para minimizar a
N ocorréncia dos riscos.
A Elaborar o instrumento de coleta de
1L dados digital para o levantamento
N | ' Criar instrumento de do p.crﬁl dclnogr:iﬁ!:o, perfil digital, Equipe de Dois modelos de
I | S  coleta de dados para a IIlDll\-’ﬂ-(;ﬁD N necesszdades de Referéncia pl":']fBSSDI'eS questionario online (um
C | E | caracterizacdo do aprendizagem rt?laczlonaflas a Fev/2021 da ESPBA orlcl.ltadorcs € para nivel médio e um
) erfil do piblico-al prevencdo do Pé Diabético dos avaliadores- el .
perfil do publico-alvo. - para nivel superior).
A profissionais de .euffarmagem e ISC.
L ¢ Agentes Comunitarios de Saade
' lo que atuam na AB da Bahia.
Z | N | Definir categorias de Er‘:cljl"};:l;;c:l;s
A | T analise dos dados para | Elaborar planilha de categorias de Fev/2021 Referéncia Erien tadores e Planilha de categoria de
¢ | E | orelatorio de "Analise | analise dos dados. da ESPBA avaliadores- analise.
A | x | de contexto". ISC
o T Parecer do CEP
u aprovando o projeto
A . para coleta de dados.
L (S:';l:ﬂn;g 3-30]@':;3;2;“0 Cadastrar o projeto no Comité de Equipe de Parecer n” 4.946.996 do
Pesquisa- CEP do ISC Etica em Pesquisa- CEP do .ISC e Referéncia prf:lfessores CE]E' ISC (aprova.do).
¢ SESAB para SESAB na Plataforma Brasil para Jun/2021 da ESPBA onel_]tadores e | Projeto em apreciacdo
aprovacio da coleta de autonza{;_iio (?a coleta de dados nos avaliadores- no CEP SESAB- n° do
dados 417 municipios. ISC comprovante
) 1014232/2021 (anexo
1).

Fonte: Elaborado pelo autora.
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Fonte: Elaborado pelo autora.
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mmstrumento de coleta | técnicos ou auxiliares de estudo, - - A realizar
Jan/2022 da ESPBA . analisados e alteragdes
de dados. enfermagem e 2 Agentes pesquisas e s .
A . - necessarias realizadas.
Comunitarios de Saude de cada tecnologias
municipio). Analisar os resultados educacionais-
e realizar as alteracdes necessarias. COPEPTE da
ESPBA.
Realizar reunido online com a
Realizar articulagio equipe de trabalho e representantes L.
; - Técnicos da . .
com as partes da DAB para a articulagdo com as DAB Distribuigéio dos links
interessadas para Coordenacdes da Atencédo Basica R .- i de acesso dos
C .. . s, . . 4* sem. Referéncia | CEDEBA, L . .
iniciar a pesquisa da dos 417 municipios via Bases questionarios via e- A realizar
s . . , Jan/2022 da ESPBA | COPEPTE e .
caracterizacdo do Regionais de Saude para mail, WhatsApp e
ey e . - . outras partes . ..
piblico-alvo nos 417 | divulgagio do projeto e teressadas demais redes sociais.

municipios da Bahia.

encaminhamento dos links dos
questiondrios.

Fonte: elaborado pela autora.
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PLANO DE ACAO: Producio de contetidos educacionais digitais voltados a prevencio do Pé Diabético
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especialistas compdem o grupo?

3* sem. a 4*

Técnicos da
DAB,

Textos base dos
contetidos a serem

planejamento Quais materiais serdo de autoria e sem. Referéncia | CEDEBA, produzidos (textos) A realizar
. . - . . da ESPBA | COPEPTE e
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- , - outras partes .
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- . interessadas.
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Analisar os textos base elaborados 1*a 4* sem. | Referéncia OCIJOHE;]SEPE; Revisio dos textos A reali
pelos conteudistas. Abr/2022 da ESPBA | . P ’
interessadas.
R_eumg' a equipe de trabalho e a am I COPEPTE e Alinhamento dos
discutir os textos e as 1* a 4* sem. | Referéncia i art tetd bieti A .
possibilidades de utilizacdo no Abr/2022 da ESPBA | OU'ras pattes | conteudos aos objelivos R
- interessadas. da producéo.
produto final da producéo.
Criar esbogo do contetido final da 1°a 4° sem. | Referéncia COPEPTE e
Roteirizar o contetido | produgdo. Abr/2022 | da ESPBA A ©utras partes Esbogo final realizado. | A realizar
interessadas.
Reunir a equipe de trabalho para . . | COPEPTE e
X ! 1* e 2* sem. | Referéncia . - . .
validar o roteiro final. Mai/2022 da ESPBA | Cutras partes Validacao do roteiro. A realizar
interessadas.
RBl:Iﬂll' a aq:up © (:_c niaba!ho para 3" e 4" sem. | Referéncia CO'IPEP:IE © Revisdo e validagao A reali
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Fonte: Elaborado pelo autora.
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PLANO DE ACAO: Produgiio de conteddos educacionais digitais voltados i prevencio do Pé Diabético
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Fonte: Elaborado pelo autora.
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PLANO DE ACAO: Produgio de conteiidos educacionais digitais voltados a prevencio do Pé Diabético

OH42Z2mEp=xz3mMmAZmMmM

OO P —-—rp<p

Elaborar um instrumento de
avaliagdo da qualidade dos
contetidos produzidos quanto:
dimensdo tecnocientifica, dimensiao
organizacional, dimensdo
tecnologica, dimensdo
comunicacional e dimenséo
pedagogica.

1* sem. Jun
a 2* sem.

Jul/2024

Referéncia
da ESPBA

Técnicos da
DAB,
CEDEBA,
COPEPTE e
outras partes
interessadas.

Instrumento de
avaliagdo da qualidade
do conteudo.

Realizar avaliagdo dos
contetdos produzidos.

Aplicar o instrumento de avaliagdo
com a equipe de trabalho, discentes
¢ partes interessadas.

Técnicos da
DAB,
CEDEBA,
COPEPTE e
outras partes
interessadas.

Relatorio da avaliagéo.

Realizar avaliagdo de impacto,
adequando o instrumento ja
utilizado pela ESPBA.

Referéncia
da ESPBA

Técnicos da
DAB,
CEDEBA,
COPEPTE,
Coord.
Formacéo
Técnica e pos-
graduacio e
outras partes
interessadas.

Relatorio da avaliagdo.

Elaborar relatorio final do projeto.
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Fonte: Elaborado pelo autora.
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Na etapa de inicializacdo estdo as decisGes e acdo necessérias para a validagdo do
escopo do projeto, sendo inseridas nessa etapa todas as decisfes relacionadas ao objetivo e
publico alvo, aprovagdo do projeto, articulacdo para a formacdo da equipe de trabalho e
escolhas/elaboragéo das ferramentas de gestéo do plano.

Para melhor gestdo do Plano de acdo, tornou-se necessario para esta fase a escolha e
elaboracdo de instrumentos de gestdo, voltados ao planejamento educacional, gestdo da equipe
envolvida, gestdo das partes interessadas, gestdo de aquisi¢cOes e gestdo de riscos. Elaborados
em Excel, os instrumentos tém como objetivos respectivamente, a sistematizacdo do processo
de elaboracdo e organizacdo do planejamento educacional; a coleta de dados referentes a
equipe e suas respectivas responsabilidade; a avaliacdo das partes interessadas quanto ao nivel
de poder, nivel de engajamento e a¢Bes necessarias para mudanca do quadro; levantamento de
aquisicOes, grau de urgéncia e seus impactos no projeto; e o levantamento dos riscos e seus
indices com base na probabilidade de acontecer, impacto e nivel de controle (apéndices B, C,
D, EeF).

Cabe ressaltar, que o escopo de um projeto “é elaborado progressivamente ao longo do
ciclo de vida do projeto” (PMI, 2017, p.13), desta forma acreditamos que apds a andlise de
contexto, segunda etapa prevista, teremos maiores definicdes a cerca do escopo deste projeto,
com revisdo dos seus objetivos e publico alvo.

Na anélise contextual, estd contido todo o planejamento para a coleta de informacGes
necessarias para a escolha dos contetidos a serem produzidos. Considerada uma das fases mais
importantes na decisdo da producdo de contetidos educacionais, a analise contextual possibilita
uma visdo ampliada sobre as reais necessidades de aprendizagem do publico alvo e as reais
possibilidades de producdo da solucdo de aprendizagem. Seguindo as peculiaridades da
Educacdo Permanente em Salude e o modus operandi da ESPBA, tracamos esta etapa com
vistas a criacdo, teste e aplicacdo dos questionarios, as articulacbes necessarias para a
divulgacdo do processo de coleta dos dados e analise dos dados coletados, sendo esta Ultima
fase também pertencente a etapa de planejamento, a partir da elaboracdo e discussdo do
relatorio de analise contextual e planejamento educacional.

De forma estratégica, a coleta de dados sera realizada ap0s reunido com técnicos da
DAB e ESPBA, isso porgue nas duas instituicbes existem referéncias municipais/regionais,
que sdo responsaveis pela comunicacdo com diferentes atores nos 417 municipios da Bahia,
possuindo contatos e conhecimentos referentes a realidade desses territérios, podendo
também, apontar caminhos para essa articulagdo/divulgacdo. A reunido terd por finalidade

explicar os objetivos da pesquisa, o instrumento de coleta de dados e o importante papel de
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ambas institui¢des na divulgacao do link do questionério.

Apoés este primeiro momento, sera veiculado via e-mail e WhatsApp o card de
divulgacgdo da pesquisa onde constara o link de acesso ao questionario. Este card sera enviado
inicialmente para Secretarios de Salde, Coordenadores da Atencdo Basica, Nucleos de
Educacdo Permanente e dos Nucleos/ Bases Regionais de Salde/suas referéncias, para que
possam disseminar a informacdo de forma répida, alcancando o maior nimero de profissionais
sob sua coordenacdo/area de abrangéncia. O card sera também disponibilizado no Facebook
da ESPBA, sites e demais midias sociais de instituicdes parceiras que manifestarem interesse
na divulgacdo (CEDEBA, CEPRED, universidades etc.). Figura 11.

Figura 11: Coleta de dados via questionario online.

COLETA DE DADOS VIA QUESTIONARIO ONLINE

ENFERMEIROS (AS),

ENFERMEIROS (AS), (;Eg;‘%[ouﬁ E
TECJAUX DE
ENFERMAGEM E . ’ E COMG‘P;CE;:'RIE(S)S DE
AGENTES
COMUNITARIOS DE sooe
nrawosoe. (IR COORD. DA o0
ATENCAO —>
BASICA -

=

e .> E ‘
NUCLEOS DE
e EDUCAGCAO
ENFERMEIROS (AS), . . PERMANENTE
TECJAUX. DE
Eu:smzsu 3 ENFERMEIROS (AS),
— - - TECJAUX. DE
— COMUNITARIOS DE ENFERMAGEM E
—— SAUDE AGENTES

COMUNITARIOS DE
SAUDE

Fonte: Elaborado pela autora

Entendemos que aplicar um questionario online visando a identificacdo do perfil digital
dos participantes da pesquisa podera gerar um viés de sele¢do, pois devido necessidade de
internet, os profissionais sem este acesso deixardo de participar da pesquisa, ndo sendo assim
contabilizados. Entretanto, a utilizacdo de questionario fisico no atual momento de pandemia de
COVID- 19, torna-se inviavel. Sendo assim, acreditamos que o link do questionario veiculado
em diferentes midias, com diversas possibilidades de acesso (computador, notbook, tablet e
celular) podera mitigar este viés. Além disso, os coordenadores da Atencdo Basica serdo

incentivados a disponibilizar, quando possivel, computadores com acesso a internet do préprio
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servico para que os profissionais possam participar da pesquisa, no entanto, ndo descartamos a
utilizacdo de questionério fisico em situagdes especificas.

N&o sera delimitado o tamanho da amostra para a analise contextual, visando alcangar
0 maior nimero possivel de participantes. No entanto, consideramos que 10% de cada grupo
de trabalhadores seja um nimero aceitavel, em vista dos objetivos e condigdes de producdo da
sondagem, mesmo que ndo pretenda com isso garantir representatividade estatistica. Sendo
assim, sera considerada uma amostra minima de 438 enfermeiros, 438 Técnicos/auxiliares de
enfermagem e 2419 Agentes Comunitarios de Saude.

Para andlise, os dados serdo agrupados em 4 categorias. Serdo utilizadas variaveis
quantitativas e qualitativas, conforme o Quadro 2. A analise dos dados sera realizada a partir
dos dados quantitativos através de graficos e tabelas geradas pelo aplicativo Google Forms e
serdo posteriormente transcritos de forma a caracterizar o perfil demografico, o perfil digital,
a motivacao e necessidades de aprendizagem dos participantes.

A andlise dos dados resultara em um “Relatorio de analise contextual” que fornecera
elementos, a partir das categorias, que possam nortear a producdo de contetdos educacionais
digitais sobre a prevencao do Pé diabético para os profissionais de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude que atuam na Atencdo Basica do Estado da Bahia, apontando a
necessidade de aprendizagem, a caracterizagcdo do publico alvo, o levantamento de restricdes

e 0 encaminhamento de solucdes de aprendizagem.

Quadro 2: Categorias de analise.

PERFIL DEMOGRAFICO PERFIL DIGITAL

e Faixa etéria e Acesso a internet
e Sexo e Aparelhos que utiliza para acessar a
e Raca/cor internet
e Tempo de deslocamento de casa até o e Midia/aplicativos que utiliza

trabalho e Participacdo em curso/atividades
e Municipio onde trabalha educativas a distancia
e Zona onde trabalha e Preferéncia por atividades sincronas ou

assincronas
MOTIVACAO

e Nivel de interesse pelo tema
e Trabalho com pacientes diabéticos
e Expectativas em relagdo a (s) contribuicdo (6es) dos contetidos
e Disponibilidade de monofilamento, Doopler manual e Diapaséo
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NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM

Enfermeiros

Nivel de conhecimento/habilidade relacionado a/ao:

Uso do monofilamento

Identificacdo do pé de risco

Educacéo dos pacientes e familia

Avaliacdo dos calcados inadequados e recomendacao dos tipos de calgados adequados
Tratamento dos fatores de risco para ulceragdes

Outras demandas de aprendizagem relacionadas a tematica do Pé Diabético

Téc./aux. de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude

Nivel de conhecimento/habilidade relacionado a/ao:
Conhecimentos sobre os fatores de risco (causas) que levam o paciente a desenvolver o Pé Diabético
Educacéo dos pacientes e familia

Conhecimento sobre o corte adequado das unhas e a importancia da hidratacdo da pele
Avaliacdo dos calcados inadequados e recomendacao dos tipos de calgados adequados
Identificacdo do pé de risco

Outras demandas de aprendizagem relacionadas a tematica do Pé Diabético

Fonte: Elaborado pela autora

5.3 Construcao do instrumeto de coleta de dados

Devido diferentes areas de atuacdo dos profisisonais de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude e grau de escolaridade, optamos em construir dois instrumentos
semelhantes para os Tec./aux. de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde e um
especifico para enfermeiros. Além disso, optamos por gerar um link de acesso para cada
categoria profissional, possibilitando melhor estratificagdo dos resultados, gerando um banco
de dados para cada categoria (profissionais de enfermagem de nivel superior, profissionais de
enfermagem de nivel fundamental/ médio e Agentes Comunitarios de Saude).

As perguntas dos questionarios foram divididas em em 6 sessdes: 1- Apresentacdo; 2-
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 3- Identificacdo; 4- Pefil demogréafico e

digital; 5- Motivacdo e 6- Necessidade de aprendizagem. Na sessdo 1, foi elaborada um
imagem semelhante para os questionarios, diferindo apenas o nome da categoria a qual se
destina, seguida da identificacdo do instrumento (figura 12). Na sessdo 2, foi inserido o
TCLE (apéndice K), com as opcdes no final da sessdo de “Li, compreendi e CONCORDO
com os objetivos e condigdes do meu envolvimento nesta pesquisa, assinando este termo.” e
“Li compreendi e NAO CONCORDO com os objetivos e condicbes do meu envolvimento

nesta pesquisa.”, caso o participante click na opcdo 2 (Ndo Concordo), o formulério €
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finalizado automaticamente.

Figura 12: Sessdo 1 do instrumento de coleta de dados (Agentes Comunitarios de Sade).

AGENTES COMUNITARIOS

DE SAUDE

PRODUCAO DE CONTEUDOS DIGITAIS
NA PREVENCAO DO PE DIABETICO:
PERFIL DO PUBLICO ALVO

SEJA MUITO VEM VINDO (A)!

Fonte: elaborado pela autora (Google Forms)

Ja na sessdo 3, foram inseridas as perguntas relacionadas a confirmacdo da atuacdo na
Atencdo Baésica, por se tratar de um instrumento de livre acesso, ndo estando condicionado a
uma lista especifica de contatos, sendo a primeira pergunta de cada questionario: “VVocé atua
na Atencao Bésica no estado da Bahia como enfermeiro (a)?”, “Vocé atua na Aten¢ao Basica
no estado da Bahia como Técnico ou auxiliar de enfermagem?” ¢ “Vocé atua na Atengao
Bésica no estado da Bahia como Agente Comunitéario de Saide?". E importante salientar,
que devido necessidade de identificacdo do participante, no caso de desisténcia em participar
da pesquisa, foi inserido nesta sessdo o preenchimento do identificador escolhido, no caso, o
namero do telefone. Também com automacdo, esta sessao é finalizada automaticamente, caso
o0 participante clik na opcdo “Nao”, referente a primeira pergunta ou caso ndo aceite informar
0 numero do seu telefone “Nao desejo dar as informagdes acima” (figura 13).

Para a sessao 4, foram organizadas as perguntas relacionadas a identificacdo do perfil
demogréafico e digital dos participantes. Para a identificacdo do municipio de atuacdo, foi
elaborada uma lista suspensa com os 417 municipios da Bahia, evitando erros no banco de
dados, caso seja digitado o nome com grafia errada. Nesta sessdo o participante é
questionado quanto sua cor, tipo de zona onde trabalha, faixa etaria, escolaridade (sendo
inserido nivel fundamental no questionario direcionado aos auxiliares de enfermagem, devido

formacdo minima exigida para a categoria), participacdo em atividades educativas a distancia
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e preferéncia por alguma modalidade e tipo de dispositivos eletrénicos e aplicativos/ midias

que utiliza.

Figura 13: Sesséo 3 do instrumento de coleta de dados

IDENTIFICAGCAO

Vocé atua na Atengao Basica do Estado da Bahia como Agente Comunitario de
Saude? *

O Sim
(O Nao

Telefone com DD: *

Sua resposta

Caso nao deseje dar as informacdes acima click em " Ndo desejo dar as
informagdes acima" e seu questionario sera finalizado automaticamente.

(O Na&o desejo dar as informacgdes acima

Voltar Proxima Limpar formulario

Fonte: elaborado pela autora (Google Forms)

Nos questionarios, foram utilizadas perguntas de mdaltipla escolha do tipo Unica
resposta, ou com varias alternativas, através da funcéo de lista de selecao do aplicativo (figura
14).

Na sessdo 5, para a caracterizacdo da motivacdo dos participantes em relacdo a
tematica de prevencdo do pé diabético, foram elaboradas perguntas relacionadas a atuacao
com pacientes diabéticos, equipamentos e materais disponiveis nas unidades relacionados a
identificacdo do pé de risco, seu nivel de interesse relacionado a tematica e possiveis

constribuicdes que os contetdos educacionais digitais sobre a temética podem trazer.
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Figura 14: Perguntas de multipla com resposta Unica e lista de selecao.

Quanto tempo vocé leva de sua casa até o trabalho?

Menos de 30 minutos
30 minutos a Th (uma hora)
Th - 2h (uma a duas horas)

Mais de 2h (duas horas)

OO OO0OO0

Outros

Quais aparelhos vocé costuma usar para acessar a internet? OBS.: Vocé pode
marcar mais de uma resposta.

Celular

Computador/Notebook

Smart TV

Tabblet

Outros

gogooaog

N&o tenho acesso a internet

Fonte: elaborado pela autora (Google Forms)

Na sessdo 6, para o levantamento das necessidades de aprendizagem, os participantes
sdo convidados a mensurar seu nivel de conhecimento em relacdo as medidas de prevencédo

do Pé Diabético, a partir de escala do tipo Likert (figura 15).

Figura 15: Escala tipo Likert

NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM

Avalie seu conhecimento e habilidade relacionado a tematica da prevengédo do Pé Diabético utilizando a
escala (0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4- Muito alto)

Vocé considera seus conhecimentos sobre os fatores de risco (causas) que
levam o paciente a desenvolver o Pé Diabético: (0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio 3-
Alto 4- Muito alto)

0 L 2 3 4

Nenhum O O O O O Muito alto

Fonte: elaborado pela autora (Google Forms)



59

Ressaltamos que devido necessidade de testar os questionarios, antes de sua
aplicacacdo, foram criados trés questionarios teste dirigidos a enfermeiros, técnicos/auxiliares
de enfermagem e Agentes Comunitérios de Salde que consistem no mesmo questionario de
coleta, acrescido de uma sessdo (sessdo 7) denominada “Avaliagdo do Questionario”
(apéndice L), com mais 5 perguntas (figura 16). As perguntas tem como objetivo avaliar o
tempo médio para preenchimento, o grau de dificuldade para o preenchimento e
entendimento das perguntas/vocabulario utilizado (link dos questionérios teste: Enfermeiros
https://forms.gle/z5ZwWMCPXcmmXYVbG8;  Agentes  Comunitarios  de  Salde

https://forms.gle/moouUvhK60YchgiUA;  Técnicos/  auxiliares de  enfermagem:
https://forms.gle/Yd7fmmZxHStrUPnV9.

Figura 16: Sessdo para a avaliagdo do questionario no link de teste.

AVALIACAO DO QUESTIONARIO

Vocé levou quanto tempo para preencher o questionario? *

(O Menos de 10 minutos
O Entre 10 e 20 minutos

O Mais de 30 minutos

Fonte: elaborado pela autora (Google Forms).


https://forms.gle/z5ZwMCPXcmmXYVbG8
https://forms.gle/moouUvhK6oYchgiUA
https://forms.gle/Yd7fmmZxHStrUPnV9
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6 DISCUSSAO

A producdo de conteudos educacionais digitais deve ser orientada por perspectivas
tedrico-metodoldgicas que levem em consideracao as especificidades envolvidas nesse tipo de
oferta educacional. Ha4 um conjunto de premissas, conceitos, categorias e estratégias que devem
ser consideradas. Nesse sentido, foram identificados conceitos e tipologias sobre diferentes
tipos de oferta de conteudos digitais em modalidade EAD, assim como feitas consideracdes
sobre as relagdes entre metodologias ativas eas tecnologias digitais, com destaque para a nocao
de “microaprendizagem”.

Essa nocdo é pertinente ao contexto de oferta do conteildo aqui planejado, fortalecendo
0s ganhos potenciais de acdes de educagdo permanente, na medida em que se adequa aos meios
digitais mais utilizados e modalidade EAD. Aléem disso, a microaprendizagem apresenta uma
importante estratégia de ensino-aprendizagem no mundo com tantas informagdes, que exige em
algumas situacgdes, a utilizacdo de metodologias ageis. Finalmente, trata-se de um conceito
pertinente para as agdes de educacdo permanente.

Pbde-se identificar que a producdo de contetdos educacionais digitais requer uma
maior atencdo aos processos de planejamento, implementacdo e avaliacdo das experiéncias
pedagdgicas, ratificando as recomendacdes para o planejamento em Educacdo Permanente em
Saude, que deve contemplar as dimensdes pedagogica, politica, técnica e econdmica.

Entender essas dimensdes e adotar as metodologias adequadas, auxiliam no processo

de identificacdo de necessidades e problemas, tomada de decisGes, elaboracdo de propostas
que focam os aspectos politicogerenciais, técnico-organizativos e operacionais, tanto
relacionados ao processo educativo, quanto ao processo de trabalho. Além disso, deve
assegurar e coordenar a direcionalidade das agcdes nos servicos; a capacidade de gestdo dos
projetos pelos sujeitos envolvidos e a integralidade das propostas (BRASIL, 2018).
A proposta apresentada por Filatro e Cairo (2015) mostrou-se adequada a construcdo do
planejamento para a producdo de conteddos educacionais digitais relativos a prevencdo doPé
diabético. O Plano do projeto integrado, com a observancia das diversas dimensdes
relacionadas ao processo de desenho instrucional e gestdo de projetos sdo notoriamente
importantes e pertinentes no cenario da educacdo permanente, principalmente quando falamos
da formacdo de trabalhadores do SUS, geograficamente dispersos em um estado como a Babhia,
com seus diversos territorios de identidade.

Alem disso, o0s aspectos politicos e negociagdes necessarias para o alcance dos

objetivos, respondem as necessidades de um sistema de salde tdo descentralizado como o
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SUS.Nesta perspectiva, pensar em um planejamento que inclua a coordenagéo e gerenciamento
de diversas areas € uma importante estratégia para profissionais e instituicdes envolvidos na
elaboragdo de desenhos educacionais na educacdo permanente em salde.

O plano de acdo apresentado, orientado por referencial tedrico-metodolégico claro,
contemplou as diferentes areas de conhecimento presvistos pelo PMBOK e as etapas do
processo de Design instrucional em uma ferramenta de gestdo 5W2H adaptada, possibilitando
uma visdao geral do projeto, contemplando as dimensdes tecnocientificas, pedagogicas,
comunicacionais e tecnoldgicas envolvidas. O escopo do projeto, articulacBes necessarias, 0s
instrumentos gerenciais, o levantamento de dados para o relatorio da andlise contextual e o
planejamento educacional das fases iniciais do plano, apoiam e viabilizam as acdes
subsequentes de implementacéo e avaliacdo dos conteidos educacionais produzidos.

Cabe ressaltar que omodelo do “plano de a¢ao” buscou estabelecer de forma sistematica
a producéo de conteudos educacionais voltados a prevencédo do pé diabético, dento da estrutura
da SESAB, onde a ESPBA esta inserida. No entanto, sabemos que apenas a utilizacdo de
referencias da literatura e 0 modelo de planejamento ndo determinam o sucesso do projeto, nem
garantem a qualidade da producdo dos conteudos educacionais, tornando-se necessaria, a
integracdo da teoria e pratica, num processo continuo de verificacdo das possibilidades,
desafios e viabilidades do mundo do trabalho.

Para Heimann (2017) ndo existe uma estrutura unica que possa ser aplicada a todos os
projetos. Esta conclusdo € corroborada por Filatro e Cairo (2015), ao afirmarem que, com o
surgimento de diversas midias e tecnologias, a producdo de conteudos educacionais se
apresenta como processo complexo e desafiador, a ponto de em uma mesma instituicdo
coexistirem diferentes modelos de producdo, design instrucional e gestdo de projetos, que
muitas vezes ndo seguem a risca 0s consagrados pela literatura, mas sdo modelos novos,
criados no “caldeirdo das praticas cotidianas”.

Consideramos que, mesmo com o desenho do planejamento para a producdo dos
conteddos educacionais, e o carater de Escola de governo da ESPBA, com toda estrutura fisica,
materiais e recursos humanos, que potencializam sua capacidade de producdo, articulacbes com
outras Diretorias da estrutura do Governo do Estado, Ministério da Saude,Escolas do SUS,
dentre outros, podem ser necessarias apos o levantamento das aquisi¢fes e suas viabilidades,
que poderdo ultrapassar a atual capacidade de producdo da ESPBA, principamente quando
falamos de profissional de desing gréafico e producdo de midias. Sendo assim, a dimensdo
econdmica do projeto, sera abordada principalmente apds a etapa da analise contextual, quando

for proposta a solugdo de aprendizagem, com subsequente avaliacdo da gestdo de aquisicdes e
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tempo de trabalho envolvido na producdo dos conteidos, ndo sendo explicitado no modelo do
plano de acdo apresentado, como previsto pela ferramenta 5SW2H.

Podemos ressaltar também, a contribuicdo das caracteristicas/fases da analise
contextual, que muito se assemelha ao diagnostico situacional proposto pelas acdes de
planejamento em saude. Objetivando caracterizar o publico alvo e identificar as restrigdes e
potencialidades das instituices envolvidas na producdo e no cenario de utilizacdo dos
contelidos a serem produzidos, para assim, recomendar uma solucdo de aprendizagem, a analise
contextual deve ser considerada o ponto de partida de a¢6es educacionais.

O modelo de instrumento de coleta de dados para a caracterizacdo do publico alvo
desenvolvido neste estudo, é pertinente dado seu formato digital, podendo ser acessado por
diversas midias, de facil acesso, possibilitando maior alcance e capilarizacdo do instrumento
nos 417 municipios, amplo banco de dados, com automacdo da organizacdo dos dados em
gréficos ou categorias, facilitando o processo de analise. Além disso, pode ser utilizado em
qualquer tipo de oferta educativa a distancia, sendo necessario apenas a adequacgéo das sessdes
relacionadas a “Motivacdo” e “Necessidades de aprendizagem”, dado o carater especifico da
investigacdo aqui proposta, relacionada a prevencéo do pé diabético.

Ressaltamos que o instrumento, uma vez adequado, pode fazer parte do EADSUS, AVA
utilizado pela ESPBA, compondo uma das fases da inscricdo dos discentes, gerando um banco
de dados mais robusto para a escola, possibilitando a analise para o planejamento de suas agdes
educativas a longo prazo.

Desta forma, entendemos que este estudo podera contribuir nas acdes de planejamento
para a producdo de contetidos educacioanias digitais, ndo apenas para a tematica de prevencao
do Pé Diabético, mas também para as demais acdes de educacdo permanente em saude no SUS
em EAD, podendo o modelo ser incorporado pela ESPBA e também por outras escolas do SUS
em todo Brasil, apartir da troca de experiéncias e tecnologias.

A gestdo de projetos para acdes de educacdo permanente no SUS, ndo é uma tarefa
facil. Existem vérias dimensdes a serem observadas e diferentes métodos a serem seguidos, por
isso, deve-se avaliar as diversas metodologias de planejamento, agrupando-as e/ou adequando-
as a realidade do contexto, sistematizando as acGes, sem perder de vista, as recomendac6es e 0s

principios fundamentais do processo de gestdo de projetos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencdo buscou planejar, dentro da estrutura de Escola do SUS, a
producédo de contetdos educacionais digitais com foco na prevencao do Pé Diabético, voltados
a enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermageme agentes comunitéarios de salde que atuam na
Atencdo Basica no estado da Bahia, partindo da revisdo de literatura, em busca de parametros
tedrico-conceituais e metodoldgicos relevantes, os quais nortearam o0 modelo de planejamento,
0 método e a direcionalidade das acGes propostas.

O modelo de planejamento adotado, do tipo integrado, foi baseado nas referéncias do
processo de Design instrucional e das recomendacdes para a Gestdo de projetos do guia
PMBOK, mostrando-se compativel com as necessidades da intervencdo, ao possibilitar a
revisdo e redirecionamento das acdes no curso de sua implementacdo. Além disso, contribuiu
para a elucidacdo dos diversos aspectos envolvidos na producdo de conteddos educacionais
digitais, ao considerar as multiplas dimensdes e areas de conhecimento envolvidos, apontando
para a complexidade relacionada ao processo de gestdo de uma producéo desta magnitude.

A estruturacdo do planejamento em um modelo de plano de agdo baseado em uma
ferramenta adaptada do 5W2H possibilitou a visualizacdo do volume de trabalho envolvido,
suas fases, equipe responsavel, gestdo do tempo e entregas, ao sistematizar as aces necessarias
para o0 alcance dos resultados propostos, contribuindo para a implantacdo de uma metodologia
especifica para a producdo de conteddos digitais no cotidiano da Educacdo Permanente em
Saude e da Escola de Saude Publica da Bahia.

Os instrumentos de coleta de dados elaborados para a realizacdo da analise de contexto

mostrou-se uma importante estratégia, a ser incorporada nas diversas acdes de educacgdo
permanente da ESPBA, podendo ser adaptada a diferentes propostas educativas.
Sabemos que, mesmo com todo o planejamento realizado, ndo podemos garantir 0 sucesso do
projeto, fazendo-se necessario o0 investimento em recursos humanos e materiais. Deve-se
também considerar as condi¢6es politicas e negocia¢es necessarias, num processo continuo de
integracdo entre a teoria e a pratica, analise das viabilidades, possibilidades e desafios presentes
no mundo do trabalho.

O planejamento apresentado é um dentre tantos possiveis, no contexto da ESPBA e de
outras escolas do SUS. A gestdo de projetos direcionada as acGes de educacao permanente no
SUS ndo é uma tarefa facil, pois existem varias dimensbes a serem observadas e diferentes
métodos a serem seguidos. No entanto, recomendamos a avaliacdo das diversos métodos de

planejamento, seu agrupamento e/ou adequacdo a realidade do contexto e a sistematizagdo das
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acOes, para que projetos sejam executados, sem perder de vista, as necessidades reais dos
trabalhadores e a capacidade de producéo das instituicoes.
Esperamos que este estudo possa contribuir de maneira efetiva para a prevengdo do
Pé Diabético no estado da Bahia e nas acdes de planejamento e anlise contextual para outras
proposicoes de a¢des educativas em EAD para os trabalhadores do SUS.
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APENDICE A- PLANO DE AGAO MODELOEXCEL
PLANO DE ACAO: Producio de contetidos educacionais digitais voltados a prevengido do Pé Diabético

PROJETO: Produgio de C idos Ed

PUBLICO ALVO: Enfermeiros, Técnicos/auxiliares de enfermagem e Agentes Comunil
A: 1° semestre de 2022

MARCO DE ENTRE
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Definir temdtica relacionada so P&

is Digitais los a prevengio do Pé Diabético

ios de Saide

Identificar pesspas chaves em universidades ¢ em outras diretorias da
SESAB envolvidas com a temédtica do Pé diabético para a

QUANDO

Referéneia da

EQUIPE
Médico de referéncia das aghes
sobre o P& diabético na DAB,

ENTREGAS

Definigio pelo foco nas agdes de prevencio do Pé
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o
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1
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- . - . Diretora da ESPBA, Coordenaglio de . . . N
1 R - envi r P
Montar a equipe de trabalho. aprt.scnmqén.da.pmpmm. envio de oca convite para | i 00| w2022 Referéneia da Planci o ¢ Regionalizagio- thmm da Planitha de identificagio da A realizar
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A E T=F g T PTG O 08
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A A . .
jar i Elaborar o instrumento de coleta de dados digital para o levantamento do
Cri trumento de coleta de
o : dsd:s"p‘:m a . r:o Ea do perfil i perfil digital, ivacho e i de aprendi Few2021 Referéncia da Equipe de professores orientadores e |Dois modelos de questiondrio online (um para Finalizado
L perfil do piblico alvo. relacionadas & prevengio do Pé Diabético dos profissionais de enfermagem ESPBA avaliadores- ISC nivel médio ¢ um para nivel superior).
- ) e Agentes C itirios de Saiide que atuam na AR da Bahia.
s | Definir catcgorias de andlisc dos . X .
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de contexto”.

< Submeter o projeto no Comité de . Lo . Parecer do CEP aprovando o projeto para a coleta

O | Etica em Pesquisa- CEP do ISC ¢ r‘;“;‘;’r' P f:::; de E;o’“d:';’oii:q:f:;g:: ‘:ff o SESAB a2021 Referéncia da Equipe de professores oricntadores ¢ |de dados. Parecer n° 4.946.996 do CEP 1SC Em

b SESAB para aprovagho da coleta de icinios. L ESPBA avaliadores- [SC ap do). Projeto em no CEP SESAB-
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ESPEA

interessadas.

: Elaborar perguntas complementarces aos questiondrios originais referentes a0
Criar instrumento de coleta de instrumento. Serfio avaliados o tempo para preenchimento, o grau de Referénecia da Equipe de professores orientadores e | . " ita —
T Crut2021 Links dos questiondrios teste d ibilizado: Finalizado
v dados para testar os questiondrios. | difileuldade para o preenchimento ¢ entendimento das perguntas/vocabulirio ESFBA avaliadores- [SC 08 questiol * © crponibliizados. =
A wtilizado.
L
Articular com Coordenadores da Atengdo Basica de 3 municipios Técnicos da DAB, CEDEBA ¢
Realizar teste do instrumento de cstratégicos para a aplicagio do questiondrio (2 enfermeiros, dois técnicos 3 gem/Tan/2027 Referéncia da Coordenagio Podagigica, estudo, (Questiondrio teste aplicado, resultados analisados A realizar
coleta de dados. o auxiliares de enfermagem ¢ 2 Agentes Comunitirios de Saide de cada ESFBA [pesquisas ¢ tecnologias educacionais-|¢ alteragics necessirias realizadas.
municipio). Analisar os resultados ¢ realizar as alicragies necessirias. (COPEPTE da ESPBA.
Realizar articulagdo com as partes | Realizar reunido online com a equipe de trabalho ¢ representantes da DAB Tecni da DAB, CEDERA,
interessadas para iniciar a pesquisa | para a articulagdo com as Coordenagdes da Atenglo Basica dos 417 o comianagzy | Referéncia do c“f::;E I Distribuicho dos links de acesso dos questionirios |
da caracierizagho do piblico alve [ municipios via Bases Regionais de Saide para divulgagio do projeto ¢ = ESPEA ekl via c-mail, WhatsApp ¢ demais redes sociais. pealizan
nos 417 municipios da Bahia. encaminbamento dos links dos questiondrios. ’
Elaborar o relattrio da andlise contextual relacionada a caracterizacio do
Analisar os dados coletados ¢ piiblico alvo ¢ identificar potencialidades ¢ restrighes mstitucionais para a Referéncia da Técnicos da DAB, CEDEBA, Relatieio de anilise contextual com solugdo de
apresentar os resultados as panes | Produglo dos conteddos. Reunir o grupo de rabalho ¢ discusie 2* a 4sem/Few/2022 (COPEPTE ESPBA coutras partes  (aprendizagem. Planilha de aquisicio preenchida ¢ | A realizar
F intercssadas. possibilidades, desafios, prioridades, recursos mididticos ¢ tecnologicos a ESPEA interessadas. publicizada com os interessados.
L serem utilizados {texto, dudio, imagens, videos, interativos ou mio dnica,
A Idsicos, i didrics ou dos) ¢ planilha de aguisigies.
N P
E |1 -
J oA =
A N g
ME Reunir com a equipe do projeto ¢ definir a partir d S0 de
A squipe do projeto ¢ definir u partir da solug Técnicos da DAB, CEDEEA,
E | Plancjar os contedidos que serso aprendizagem proposta as wnidades de estudo (objetivos de aprendizagem, |1* a2* Referéncia da : . e
N |4 [ i olvidos. ¢is dos envolvides. atividades, d § idos. f . Mar2022 ESPEA O_ZDPEP'I'E < outras paries Plancjamento das unidades de estudo. A realizar
I I N interessadas.
T M avaliagio).
4]
0 |E =
N
T
L
o
Elaborar os conteddos a screm Reunir a equipe de trabalho ¢ definir responsabilidades ¢ atribuigbes. Quais Técnicos da DAB, CEDEBA,
trabalhados (base na andlise referéncias bibliogrificas serdo utilizadas? Que cspecialistas compbem o [3*sem.a4%sem. | Refréncia da c;f:E;E I Textos base dos conteddos a serem produzidos |,
contextual ¢ plancjamento grupo? Chuals materiais serfio de autoria ¢ quais serfio curadoria” Construir a |[Mar2022 ESFBA inge: 13: ouiras paries (textos) entregues pelos conteudistas. realizar
educacional) retdrica do contedido educacional organizando-o em tdpicos. .
Referincia da Técnicos da DAB, CEDEBA,
Analisar os textos base elaborados pelos conteudistas 1*a &4 sem/Abe/2021 ESPEA (COPEPTE ¢ outras partes Revislo dos texios. A realizar
1] interessadas.
E
[ . . - e e " . -
Reunir a equipe de trabalho ¢ discutir 05 textos ¢ as possibilidades de e Referéncia da (COPEPTE ¢ outras partes Alinhamento dos conteidos acs objetives da .
: wiilizagho no produto final da produgio. a4 sem/ABE022 | p cppy interessadas. produgo. A realizar
E v
o ° Roteirizar o conteddo Referéncia da COPEPTE ¢ outras
. - e partes ) -
L
E v Criar csbogo do conteddo final da produgiio. I*a 4* sem/Abe/2022 ESPEA inte: 1as. Esbogo final realizado. A realizar
C
]
u M
C E Reuni ine d Ihe alid reiro final Pe2 Referéncia da (COPEPTE ¢ outras partes validacao do motei A reali
i . unir a equipe de trabalho para validar o roteiro final B — ESPEA inke a5 a; roteiro. realizar
o T —
o Reunir a equipe de trabalho para revisar o roteiro final apos validagio 3* e 4° sem/Mai/2022 | REferencia da (COPEPTE ¢ outras partes Revisio ¢ validagso final do rotciro. A realizar
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PLANO DE ACAO: Produgio de contetidos educacionais digitais voltados a prevengdo do Pé Diabético
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Realizar a produgio das midias de acordo com as propostas do plancjamento

ESPBA

interessadas.

producio

. o . - I* semfjun a 2* Referincia da COPEPTE ¢ outras partes ; o "

C Produzir as midias udu.u_m!um] e roteirizacio (gravar aulas, podeast, confeegio de cards e Tul 2022 ESPEA inte fas. Produgio dos conteddos em midea_ A realizar
o cletrénicos ¢ic.)
N . . . . I* semfjuna 2* Referéncia da COPEPTE ¢ outras partes . .
T Revisar o produto final da produgio | Reunir a equipe de trabalho ¢ validar a producio. semul2023 ESPEA inte . Produto final validado. A realizar
R

 |miclraadicubigloparaa Reunir as instiluighes inleressadus, Secrtdrios de Sabde, Coordenadares da 2 ooy o 0 Referéncia da COPEPTE e outras partes \Comumicagho formal do inicio da "distribuigle™ do )
L utilizagio do contelddo educacional |Atencio Basica, Dirctorizs ¢ oquipe de trabalho para a apresentaclio e v Tul 024 ESPEA i i ontehido A realizar
E M produzido. discussiio do inicio ¢ plancjamento de execugiio. semau © - “ Heo-

P

L

E

M

E

N iia . . Executar &= agdes necessirias a "distribuicio™ do conteddo ¢ "finalizagio” . Referéncia da COPEPTE ¢ outras partes . . "

o Utilizar o contelido produzido. da aclo. I* sem. Ago/2022 ESPBA inie s, Conteddo utilizado. A realizar

A

c

A

(4]

Elaborar um instrumento de avaliagho da qualidade dos contetdos . . — Técnicos da DAB, CEDEBA, . .

L produzidos quanto: dimensdo teenocientifica, dimensio organizacional, ! ;:rjnf]{;;;‘r :;ggf'a da COPEPTE, CPR ¢ ouiras partes Imm'd.o to de avaliaio da qualidade do A realizar
z A dimensco tecnoldgica, dimensdo comunicacional ¢ dimensdo pedaggica. e interessadas. < Hela-

v
E . . . . - Técnicos da DAB, CEDEBA,

A i trumenio de avall de trabalho, discente:
R ‘;’L::n“m"“ e o de avaliagio com a equipe de feenes e . COPEPTE ¢ outras partes Relatério da avalisgio. A realizar
R 1 Realizar avaliagdo dos conteldos ) interessadas.
A A produzidos. i ds DAB, CEDERA,
M ' . . . - . Eenicos.

C Realizar avaliagdo de impacto, adequando o instrumento ja utilizado pela R Referéncia da COPEPTE ¢ outras partes Relatorio da avaliacio. A realizar
E i ESPBA ESPBA .
. interessadas.

(4]
T . Técnicos da DAB, CEDEBA, . .
o Elshorar relatorio final do projcto. - Refertncia da COPEPTE ¢ outras partes felatdeie final ¢ encerramento do projete de A realizar
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APENDICE B- INSTRUMENTO PARA IDENTIFICACAO DA EQUIPE DO PROJETO

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE DO PROJETO

NOME DIRETORIA /AREA CARGO/FUNCAO FUNCAO NO PROJETO E-MAIL WHATSAPP  TEL. INSTITUCIONAL

Fonte: Adaptado de Filatro; Cairo (2015).



APENDICE C- INSTRUMENTO PARA GESTAO DOS RISCOS

GESTAO DOS RISCOS

RISCOS PROBABILIDADE IMPACTO CONTROLE iINDICE DO RISCO

Fonte: Adaptado de Filatro; Cairo (2015).

Probabilidade Impacto Controle indice (1-9)
1- baixa 1- baixo 1- baixo 1-3 - baixo
2- média 2- médio 2- médio 4-6- médio
3- alta 3-alto 3-alto 7-9 alto
Férmula= probabilidade x impacto/ grau do controle
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APENDICE D- INSTRUMENTO DE GESTAO DAS PARTES INTERESSADAS

GESTAO DAS PARTES INTERESSADAS

ENGAIAMENTO ,
ACAO NECESSARIA OBSERVACAQ
ATUAL  DESEJADO

IDENTIFICA[;E‘U NIVEL DE PODER  NIVEL DE INTERESSE

Fonte: Adaptado de Filatro; Cairo (2015).

NIVEL DE PODER NIVEL DE INTERESSE ENGAJAMENTO
ATUAL DESEJIADO
Muito baixo Muito baixo Alto Alto
Baixo Baixo Baixo Lider
Médio Médio Resistente Apoiador
Alto Alto Neuto Articulador
Muito alto Muito alto Desinformado Coordenador
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APENDICE E- INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO DAS UNIDADES DE ESTUDO

n PLANEJAMENTO DAS UNIDADES DE ESTUDO

UNIDADE DE OBJETIVOS DE QUEM FARA O QUE SERAFEITO

_ : DURACAO CONTEUDO FERRAMENTA AVALIACAO
ESTUDO  APRENDIZAGEM (PAPEL) (ATIVIDADE)

Fonte: Adaptado de Filatro (2018).
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APENDICE F- INSTRUMENTO DE GESTAO DE AQUISICOES

GESTAO DE AQUISICOES

IMPACTO DA NAO  RESPONSAVEL PELA ORCAMENTO

5 5 I GE M "
ITEM A SER ADQUIRIDO JUSTIFICATIVA NIVEL DE URGENCIA AQUISICAO AQUISICAO ESTIMADO

Fonte: Adaptado de Filatro; Cairo (2015).

NIiVEL DE URGENCIA

Muito baixo
Baixo
Meédio
Alto
Muito alto
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APENDICE G — ROTEIRO DO QUESTIONARIO ONLINEPARA ENFERMEIROS

ENFERMEIROS

ATENCAO BASICA

PRODUCAO DE CONTEUDOS EDUCACIONAIS DIGITAIS VOLTADOS A
PREVENCAO DO PE DIABETICO: PERFIL DO PUBLICO ALVO

SEJA MUITO VEM VINDO (A)!
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Modelo APENDICE D)
1 Li, compreendi e CONCORDO com os objetivos e condi¢cdes do meu envolvimento
nesta pesquisa, assinando este termo.
1 Licompreendi e NAO CONCORDO com os objetivos e condigdes do meu

envolvimento nesta pesquisa.

Para ter acesso a uma copia do termo deixe aqui seu e-mail.

IDENTIFICACAO

Vocé atua na Atencgdo Basica no estado da Bahia como enfermeiro (a)?
o Sim
o Na&o (questionario finalizado automaticamente)

Telefone para contato comDDD

() -

Caso ndo deseje dar as informagcdes acima click em ** Nao desejo dar as informacdes
acima’ e seu questionario sera finalizado automaticamente.

o Nao desejo dar as informacdes acima(questionario finalizado automaticamente)
PERFIL DEMOGRAFICO E DIGITAL

1. Em que municipio vocé atua na Atencao Basica?

Lista de selecdo dos 417 municipios ¥

2. Em que zona a unidade fica localizada?
o Rural
o Urbana
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3. Qual sua faixa etaria?

20 - 29 anos
30 - 39 anos
40 - 49 anos
50 - 59 anos
60 anos ou mais

o O O O O

4. Qual o seu sexo?

o Feminino
o Masculino

6.Qual sua raca/cor?

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

0 O O O O

7. Qual o seu maior nivel de formacéo?

o Graduacao

o Especializagéo
o Mestrado

o Doutorado

8. Quanto tempo vocé leva de sua casa até o trabalho?

Menos de 30 minutos

30 minutos a 1h (uma hora)
1h - 2h (uma a duas horas)
Mais de 2h (duas horas)
Outros

O O O O O

9. Quais aparelhos vocé costuma usar para acessar a internet? OBS.: Vocé pode marcar
mais de uma resposta.

Celular
Computador/Notebook
Smart TV
Tabblet
Outros
1 N&o tenho acesso a internet
10. Selecione a(s) opcao (6es) de midia/aplicativos que vocé utiliza quando esta acessando
a internet:
OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.

(0 N O B B
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E-mail
Instagram
WhatsApp
Facebook
You Tube
Telegram
Jogos
Outros
Nenhum

N Y Y s O o

11. Vocé ja participou de alguma curso/acdo educativa a distancia (aula digital, palestra,
telessatde, webnario, oficina, live etc.)?

o Sim
o Naéo

12. Em relacgéo as acOes educativas a distéancia vocé tem preferéncia por:

Online (ao vivo)

Gravadas (assisto quando quiser)

Tanto faz

Né&o gosto de acOes educativas a distancia

o O O O

MOTIVACAO

14. Vocé atua no cuidado a pessoas com diabetes?

o Sim
o Nao

15. Se sim, em quais areas?

Visita domiciliar
Vacinacao

Curativos

Consultas

Educacdo em saude
Gestdo e planejamento
Outras

(0 O O A B O

16. A unidade onde vocé trabalha disponibiliza alguns desses equipamentos/materiais
abaixo? OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.

Monofilamento
Doopler manual
Diapaséo
Nenhum

(I I I I B
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(] Nao sei informar

17. Qual seu nivel de interesse relacionado a tematica da prevencao do pé diabético?
(0O- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

18. Vocé considera que conteudos educacionais online/digitais voltados a prevencao
do pé diabético podem contribuir para:
OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.

1 Qualificar sua atuacédo profissional frente a pacientes diabéticos

"1 Agregar valor ao seu curriculo profissional

71 Auxiliar na implementacédo de estratégias de prevencéo do Pé Diabético na
Atencéo Basica

1 Diminuir tempo de deslocamento relacionado a capacitagdes em outras
regides/cidades

1 Possibilitar o0 acesso ao contetdo em qualquer tempo ou lugar

N&o irdo contribuir

Outros

O

NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM

Avalie seu conhecimento e habilidade relacionado a temética da prevencdo do Pé
Diabético utilizando a escala (0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4- Muito
alto)

19. Conhecimento e habilidade para utilizar o monofilamento:
(0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio 3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

20. Conhecimento e habilidade para identificar o pé de risco para ulceragdo

(0O- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

21. Conhecimento e habilidade para realizar a¢des educativas voltadas a pacientes
e familiares sobre a prevencao do Pé Diabético:
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(0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

22. Conhecimento e habilidade para avaliar cal¢cados inadequados e recomendar
tipos de calgados adequados:

(0- Nenhum 1-Baixo 2-Médio 3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

23. Conhecimento e habilidade para tratar os fatores de risco para ulceragdo dos
pés:

(0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio 3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

24. Que outras necessidades de aprendizagem/tematicas relacionadas ao Pé
Diabético vocé considera importante para a sua realidade de trabalho?

Obrigada por participar. Resposta enviada!l
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APENDICE H — ROTEIRO DO QUESTIONARIO ONLINE PARA
TECNICOS/AUXILIARES DE ENFERMAGEM

TEC. E AUX. DE ENFERMAGEM |

ATENCAO BASICA

PRODUQAQ DE CONTEUDOS EDUCACIONAIS DIGITAIS VOLTADOS A
PREVENCAO DO PE DIABETICO: PERFIL DO PUBLICO ALVO

SEJA MUITO VEM VINDO (A)!
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Modelo APENDICE D)
1 Li, compreendi e CONCORDO com os objetivos e condi¢cdes do meu envolvimento
nesta pesquisa, assinando este termo.
] Li compreendi e NAO CONCORDO com os objetivos e condi¢des do meu

envolvimento nesta pesquisa.

Para ter acesso a uma copia do termo deixe aqui seu e-mail.

IDENTIFICACAO

Vocé atua na Atencgdo Basica no estado da Bahia como enfermeiro (a)?
o Sim
o Na&o (questionario finalizado automaticamente)

Telefone para contato com DDD

() -

Caso ndo deseje dar as informacdes acima click em ** Nao desejo dar as informagdes
acima’ e seu questionario sera finalizado automaticamente.

Na&o desejo dar as informagdes acima(questionario finalizado automaticamente)
PERFIL DEMOGRAFICO E DIGITAL

1. Em gue municipio vocé atua na Atencao Basica?
Lista de selecdo dos 417 municipiog ¥
2. Em que zona a unidade fica localizada?
o Rural
o Urbana




3. Qual sua faixa etaria?

O O O O O O

Menos de 20 anos
20 - 29 anos

30 - 39 anos

40 - 49 anos

50 - 59 anos

60 anos ou mais

4. Qual o seu sexo?

o Feminino
o Masculino

6.Qual sua raca/cor?

o O O O O

7. Qual o seu maior nivel de formacéo?

O 0O O 0O O O

8. Quanto tempo vocé leva de sua casa até o trabalho?

O O O O O

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

Ensino Fundamental

Ensino Médio
Graduacéo
Especializacao
Mestrado
Doutorado

Menos de 30 minutos

30 minutos a 1h (uma hora)
1h - 2h (uma a duas horas)
Mais de 2h (duas horas)

Qutros

84

9. Quais aparelhos vocé costuma usar para acessar a internet? OBS.: Vocé pode marcar
mais de uma resposta.

[

(0 O O B B

Celular

Computador/Notebook

Smart TV
Tabblet
QOutros

Nao tenho acesso a internet
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10. Selecione a(s) opcéo (des) de midia/aplicativos que vocé utiliza quando esté acessando
a internet:

OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.
E-mail

Instagram

WhatsApp

Facebook

You Tube

Telegram

Jogos

Outros

Nenhum

J

N O B A O

11. Vocé ja participou de alguma curso/acdo educativa a disténcia (aula digital, palestra,
telessatide, webnario, oficina, live etc.)?

o Sim
o Naéo

12. Em relacéo as acOes educativas a distancia vocé tem preferéncia por:

Online (ao vivo)
Gravadas (assisto quando quiser)
Tanto faz

O
O
O
o Nao gosto de acdes educativas a distancia

MOTIVACAO

14. Vocé atua no cuidado a pessoas com diabetes?

o Sim
o Nao

15. Se sim, em quais areas?

Visita domiciliar
Vacinacao

Curativos

Consultas

Educacdo em saude
Gestdo e planejamento
Outras

(0 O A B O

16. A unidade onde vocé trabalha disponibiliza alguns desses equipamentos/materiais
abaixo? OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.

1 Monofilamento
) Doopler manual
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"1 Diapaséo
[ Nenhum
(1 Nao sei informar

17. Qual seu nivel de interesse relacionado a temética da prevengdo do pé

diabético? (0- Nenhum 1- Baixo 2-Médio  3- Alto 4-
Muito alto)
0 1 2 3 4
Nenhum Muito alto

18. Vocé considera que contetdos educacionais online/digitais voltados a prevencéo
do pé diabético podem contribuir para:
OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.

71 Qualificar sua atuacdo profissional frente a pacientes diabéticos

"1 Agregar valor ao seu curriculo profissional

1 Auxiliar na implementacédo de estratégias de prevencdo do Pée Diabético na
Atencéo Basica

1 Diminuir tempo de deslocamento relacionado a capacitagdes em outras
regides/cidades

1 Possibilitar o0 acesso ao contetdo em qualquer tempo ou lugar

1 Néo irdo contribuir

1 Qutros

NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM

Avalie seu conhecimento e habilidade relacionado a tematica da prevencéo do Pé
Diabético utilizando a escala (0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4- Muito
alto)

19. Vocé considera seus conhecimentos sobre os fatores de risco (causas) que levam
0 paciente a desenvolver o Pé Diabético:

(0O- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

20. Vocé considera seu conhecimento e habilidade para orientar os pacientes
diabéticos e seus familiares sobre os cuidados de prevencao do Pé Diabético:

(0O- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto 4- Muito alto)
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Nenhum Muito alto

21. Vocé considera seus conhecimento sobre o corte adequado das unhas e a
importancia da hidratacédo da pele:

(0- Nenhum 1-Baixo 2-Médio 3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

22. Voceé considera seus conhecimento para identificar cal¢cados inadequados e
orientar sobre 0 uso de calgcados adequados em pacientes diabéticos:

(0O- Nenhum 1- Baixo 2-Meédio 3- Alto  4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

23. Vocé considera seus conhecimentos para identificar pés com risco de ulceracéo:

(0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio 3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

24. Que outras necessidades de aprendizagem/tematicas relacionadas ao Pé
Diabético vocé considera importante na sua realidade de trabalho?

Obrigada por participar. Resposta enviada!l
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APENDICE | - ROTEIRO DO QUESTIONARIO ONLINE PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

AGENTES COMUNITARIOS |

DE SAUDE

PRODUQAQ DE CONTEUDOS EDUCACIONAIS DIGITAIS VOLTADOS A
PREVENCAO DO PE DIABETICO: PERFIL DO PUBLICO ALVO

SEJA MUITO VEM VINDO (A)!
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Modelo APENDICE D)
1 Li, compreendi e CONCORDO com os objetivos e condi¢cdes do meu envolvimento
nesta pesquisa, assinando este termo.
] Li compreendi e NAO CONCORDO com os objetivos e condi¢des do meu

envolvimento nesta pesquisa.

Para ter acesso a uma copia do termo deixe aqui seu e-mail.

IDENTIFICACAO

Vocé atua na Atencgdo Basica no estado da Bahia como enfermeiro (a)?
o Sim
o Na&o (questionario finalizado automaticamente)

Telefone para contato com DDD

() -

Caso ndo deseje dar as informacdes acima click em ** N&o desejo dar as informacdes
acima’ e seu questionario sera finalizado automaticamente.

Na&o desejo dar as informacgdes acima(questionario finalizado automaticamente)
PERFIL DEMOGRAFICO E DIGITAL

1. Em gue municipio vocé atua na Atencéo Basica?

Lista de selecdo dos 417 municipiog ¥

2. Em que zona a unidade fica localizada?
¢ Rural



o Urbana

3. Qual sua faixa etaria?

o O O O O O

Menos de 20 anos
20 - 29 anos

30 - 39 anos

40 - 49 anos

50 - 59 anos

60 anos ou mais

4. Qual o seu sexo?

@)
@)

Feminino
Masculino

6.Qual sua racga/cor?

O O O O O

7. Qual o seu maior nivel de formacéo?

0 O O O O

8. Quanto tempo vocé leva de sua casa até o trabalho?

O O O O O

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

Ensino Médio
Graduacéo
Especializacao
Mestrado
Doutorado

Menos de 30 minutos

30 minutos a 1h (uma hora)
1h - 2h (uma a duas horas)
Mais de 2h (duas horas)

Qutros
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9. Quais aparelhos vocé costuma usar para acessar a internet? OBS.: Vocé pode marcar
mais de uma resposta.

(0 Y I O O B

Celular

Computador/Notebook

Smart TV
Tabblet
QOutros

Nao tenho acesso a internet
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10. Selecione a(s) opcéo (des) de midia/aplicativos que vocé utiliza quando esté acessando
a internet:

OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.
E-mail

Instagram

WhatsApp

Facebook

You Tube

Telegram

Jogos

Outros

Nenhum

J

N O IO B A

11. Vocé ja participou de alguma curso/acao educativa a distancia (aula digital, palestra,
telessatide, webnario, oficina, live etc.)?

o Sim
o Naéo

12. Em relacéo as acOes educativas a distancia vocé tem preferéncia por:

Online (ao vivo)
Gravadas (assisto quando quiser)
Tanto faz

O
O
O
o Nao gosto de acdes educativas a distancia

MOTIVACAO

14. Vocé atua no cuidado a pessoas com diabetes?

o Sim
o Nao

15. Se sim, em quais areas?

Visita domiciliar
Vacinacao

Curativos

Consultas

Educacdo em saude
Gestdo e planejamento
Outras

(0 I O R B B B

16. A unidade onde vocé trabalha disponibiliza alguns desses equipamentos/materiais
abaixo? OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.

(1 Monofilamento
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Doopler manual
Diapaséo
Nenhum
Na&o sei informar

[ A B I A O

17. Qual seu nivel de interesse relacionado a temaética da prevengao do pé

diabético? (0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4-
Muito alto)
0 1 2 3 4
Nenhum Muito alto

18. Vocé considera que contetdos educacionais online/digitais voltados a prevencgao
do pé diabético podem contribuir para:
OBS.: Vocé pode marcar mais de uma resposta.

1 Qualificar sua atuacédo profissional frente a pacientes diabéticos

"1 Agregar valor ao seu curriculo profissional

1 Auxiliar na implementacéo de estratégias de prevencdo do Pé Diabético na
Atencéo Basica

1 Diminuir tempo de deslocamento relacionado a capacitagdes em outras
regides/cidades

1 Possibilitar o0 acesso ao contetdo em qualquer tempo ou lugar

1 Néo irdo contribuir

1 Qutros

NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM

Avalie seu conhecimento e habilidade relacionado a temética da prevencdo do Pé
Diabético utilizando a escala (0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto  4- Muito
alto)

19. Vocé considera seus conhecimentos sobre os fatores de risco (causas) que levam
0 paciente a desenvolver o Pé Diabético:

(0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

20. Vocé considera seu conhecimento e habilidade para orientar os pacientes
diabéticos e seus familiares sobre os cuidados de prevencao do Pé Diabético:

(0O- Nenhum 1- Baixo 2- Médio 3- Alto  4- Muito alto)
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Nenhum Muito alto

21. Voceé considera seus conhecimento sobre o corte adequado das unhas e a
importancia da hidratacédo da pele:

(0- Nenhum 1-Baixo 2- Médio 3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

22. Voceé considera seus conhecimento para identificar cal¢cados inadequados e
orientar sobre o0 uso de calgcados adequados em pacientes diabéticos:

(0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio  3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

23. Vocé considera seus conhecimentos para identificar pés com risco de ulceracéo:

(0- Nenhum 1- Baixo 2- Médio 3- Alto 4- Muito alto)

Nenhum Muito alto

24. Que outras necessidades de aprendizagem/tematicas relacionadas ao Pé
Diabético vocé considera importante na sua realidade de trabalho?

Obrigada por participar. Resposta enviadal

APENDICE J- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sedo convidado a participar da pesquisa intitulada “PRODUCAO DE
CONTEUDOS EDUCACIONAIS DIGITAIS NA PREVENGCAO DO PE DIABETICO:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES DE UMA ESCOLA DO SUS”, que estd sendo
desenvolvida pela mestranda Lilian Paula Santos do Nascimento, do Curso de Mestrado
Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, sob a orientacdo dos professores Marcelo Castellanos e Marcele Paim. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo, antes de concordar com seus termos.

Pretende-se com esta pesquisa analisar as possibilidades e desafios da Escola Estadual
de Saude Publica na producao de contetdos educacionais digitais voltados a prevencao do Pé
Diabético a partir da analise do publico alvo.

Desta forma, dentre os procedimentos envolvidos no estudo esta a coleta de dados que
sera realizada exclusivamente através deste questionario online, que busca identificar o perfil
demogréafico, perfil digital, motivacdo e necessidades de aprendizagem relacionadas a
prevencdo do Pé Diabético de enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Salude gue atuam na Atencdo Basica do estado da Bahia.

Neste questionario serdo realizadas perguntas relacionadas a sua faixa etaria,
municipio e zona onde trabalha, escolaridade, utilizacdo de aparelhos (celular, computador,
etc.), acesso a internet, motivacdo pela tematica, experiéncias e preferéncias por modalidades
de educacdo a distancia, seus conhecimentos sobre as medidas preventivas do pé diabético,
dentre outras.

O questionario ndo tem tempo minimo para resposta e vocé podera escolher o melhor
momento e lugar para respondé-lo. O tempo para resposta e envio podera ser influenciado
pela qualidade da sua conexdo com a internet e o tempo de duracdo de suas respostas.
Estimamos que vocé gaste uma média de 15 minutos para responder este questionario.

A pesquisadora declara que a coleta de informacGes sera realizada somente apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que prevé uma série de principios éticos
que regem o trabalho cientifico com intuito de proteger os participantes das pesquisas

envolvendo seres humanos. Declara ainda que os resultados da pesquisa serdo tornados
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publicos, sejam eles favoraveis ou ndo, e os dados coletados serdo destinados exclusivamente
para 0s objetivos desta pesquisa.

Caso vocé decida participar, a pesquisadora assegura confidencialidade, privacidade e
seu anonimato nos resultados apresentados. Nesse sentido, ninguém sabera que vocé
concedeu a informacgdo, buscando assim respeitar a sua integridade intelectual, cultural e
social.

Vocé ird observar que apenas duas perguntas do questionario sao obrigatorias, estando
estas na primeira sessdo do questionario denominada “identificacdo”. A primeira pergunta
tem o objetivo de selecionar o perfil dos participantes na pesquisa, que devem ser
obrigatoriamente enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem ou Agentes Comunitarios
de Saude que atuam na Atencéo Basica no estado da Bahia, sendo assim, critérios de incluséo.

A segunda pergunta é o numero do seu telefone com DDD, que ser& utilizado para a
identificacdo do seu questionario na base de dados em duas situacdes especificas: caso vocé
desista de participar da pesquisa (seu questionario sera identificado e excluido) ou responda o
questionario em duplicidade (sera considerado apenas o ultimo enviado).

Salientamos, no entanto, que em nenhum momento seu numero de telefone sera
divulgado ou serdo realizados contatos por telefone para a realizagdo desta pesquisa. Caso
vocé ndo queira responder estas perguntas, vocé poderd ndo assinar este termo ou podera
ainda clicar em “Nao desejo dar estas informacdes” e seu questionario sera finalizado
automaticamente.

Como refere a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 em seu capitulo V, toda
pesquisa com seres humanos assume algum tipo de risco e estes podem acontecer de forma e
grau variaveis, sendo assim, informamos que certo desconforto/constrangimento pode estar
associado a perguntas sobre sua vida pessoal e auto avaliacdo relacionada a seus
conhecimentos sobre a tematica. No entanto, ressaltamos que em nenhum momento sua
identidade sera revelada ou associada as respostas obtidas, assim como nenhum grau de
julgamento ou comparacdo serd realizado de forma direta pela pesquisadora.

Outro risco associado a esta pesquisa esta relacionado a utilizacdo de uma plataforma
digital, sendo assim, ndo podemos assegurar a total confidencialidade e nem negar o potencial
risco de violacdo dos dados.

Para amenizar este risco, criamos um e-mail exclusivo para esta pesquisa, além de
escolhermos uma ferramenta vinculada ao Google, com alto nivel de confiabilidade e politica
de privacidade reconhecida mundialmente. Além disso, ao final da coleta de dados, as

informacgGes coletadas serédo retiradas da plataforma e armazenadas em arquivo no formato de
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planilha Excel, ndo vinculada a internet, e a conta de e-mail sera excluida.

Mesmo com todos esses cuidados, caso ocorra alguma violagdo de seus dados, a
pesquisadora se compromete a buscar sanar 0s possiveis problemas junto aos 6rgéaos
relacionados a crimes cibernéticos, realizando e/ou ajudando no processo de abertura de
Boletim de Ocorréncia e acompanhando e cooperando com 0 processo até sua resolucao.

Caso voceé tenha eventuais despesas financeiras comprovadamente relacionadas a seu
processo de participacdo no estudo, serd garantido o ressarcimento mediante apresentacdo de
recibo e/ou nota fiscal. Além disso, fica garantido o ressarcimento de eventuais danos que
vocé venha a sofrer, caso comprovada a relagcdo deste com seu processo de participacdo na
pesquisa.

No que se refere aos beneficios, apos conclusdo dessa pesquisa, esta possibilitard a
partir da identificacdo do perfil do publico alvo, recomendar possiveis solucdes de
aprendizagem para que contetidos educacionais digitais sobre a tematica da prevencdo do pé
diabético sejam produzidos.

Reforco que conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/12, vocé
podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem sofrer
qualquer penalidade, risco ou prejuizo pessoal. Para informar sua desisténcia vocé devera
enviar um e-mail para a pesquisadora (lilian.nascimento@saude.ba.gov.br), com o nimero do
seu telefone (seu identificador) e seu interesse em retirar o consentimento. Suas respostas
serdo excluidas da pesquisa e a pesquisadora lhe enviara um e-mail dando ciéncia da sua
solicitacdo de retirada do consentimento.

Reiteramos que sua participacao nesta pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatdria. Vocé ndo terd nenhuma despesa pela sua participacdo, nem recebera pagamento
ou gratificacdo. Caso decida participar, vocé podera deixar de responder qualquer guestéo,
exceto as de identificacdo ja mencionadas.

Vocé tera garantida a disponibilizacdo de todas as informac6es referentes a pesquisa,
através de explicacGes compreensiveis e do esclarecimento de eventuais davidas por parte da
pesquisadora. Caso haja alguma davida sobre a participacdo nesta pesquisa, vocé pode entrar
em contato com a pesquisadora através dos contatos abaixo mencionados.

Caso vocé concorde, solicitamos autorizacdo para o uso das informacbes coletadas
para fins de construcdo da dissertacdo do curso, publicacdo de artigos cientificos, divulgacao e
apresentacdo em eventos.

Vocé ndo precisa concordar com este termo agora, vocé podera refletir com calma e

consultar, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo (a) na tomada
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de decisdo livre e esclarecida. O link da pesquisa estara disponivel até cinco dias apds o
inicio da sua publicacéo.

Se vocé concordar, voluntariamente, em participar do referido estudo, clique em “Li,
compreendi e concordo com 0s objetivos e condigfes do meu envolvimento nesta pesquisa,
assinando este termo.” Caso vocé opte por ndo participar, clique em “Li, compreendi ¢ ndo
concordo com os objetivos e condicdes do meu envolvimento nesta pesquisa”. Ao clicar na
primeira op¢des vocé estard dando o seu consentimento em participar da pesquisa.

Caso voceé opte por participar desta pesquisa, garantimos que vocé receberd uma copia
deste documento. Para tanto, solicitamos que vocé disponibilize um enderego de e-mail para
envio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela pesquisadora.

Para finalizar, eu Lilian Paula Santos do Nascimento, declaro que conheco a politica
de privacidade do Google e de sua ferramenta Google Forms.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato:

(71) 3116-0226 ou (71) 98110-3229 ou e-mail: lilian.nascimento@saude.ba.gov.br
Escola de Saude Publica da Bahia, av. Antonio Carlos Magalhdes-Parque Bela Vista,
Salvador - BA, CEP: 40301-155
Pesquisadora: Lilian Paula Santos do Nascimento

(71) 3283-7373
Instituto de Saude Coletiva da UFBA
Rua Basilio da Gama, s/n - Canela, Salvador - BA, CEP: 40110-040
Orientador: Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos. E-mail: mcastellanos73@gmail.com
Co-orientadora: Marcele Carneiro Paim. E-mail: celepaim@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da UFBA (CEP-1SC)
Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — CEP: 40.110-040 — Salvador — Bahia
Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 8 as 15h.

E-mail: cepis@ufba.br. Telefone. (71) 3283-7419

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude da Bahia (CEP-SESAB)
Avenida Antonio Carlos Magalhaes, S/N — Complexo CAS - CEP: 40265-200 — Salvador —
Bahia
Horério de funcionamento: 22 a 62 feira, das 8 as 17h.

E-mail: sesab.cep@saude.ba.gov.br. Telefone. (71) 3116-0236

o Li, compreendi e concordo com os objetivos e condigdes do meu envolvimento nesta
pesquisa, assinando este termo.


https://www.google.com/search?q=isc&oq=isc&aqs=chrome..69i57j0i433l3j46i433l2j0i433j0l2j0i433.3222j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8
mailto:cepis@ufba.br
mailto:sesab.cep@saude.ba.gov.br
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o Li, compreendi e ndo concordo com os objetivos e condicdes do meu envolvimento nesta
pesquisa.

Para envio da copia do TCLE, deixe um e-mail (campo obrigatdrio).

APENDICE K- ROTEIRO DAS PERGUNTAS ACRESCENTADAS AQOS
QUESTIONARIOS TESTE
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AVALIACAO DO QUESTIONARIO:

Vocé levou quanto tempo para preencher o questionario?
Menos de 10 minutos

Entre 10 e 20 minutos

Mais de 30 minutos

Vocé considerou a linguagem utilizada:
Clara

Razoavel

Confusa

Complexa

Quanto ao nimero de perguntas, vocé considerou:
Bom

Razoavel

Muitas perguntas

\océ considerou o questionario:

De féacil preenchimento

De moderada dificuldade de preenchimento
De dificil preenchimento

Deixe aqui suas sugestdes ou observacoes:
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ANEXOS

ANEXO 1- COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO PARA O CEP-SESAB



? SECRETARIA DA SAUDE DO PlatalfForma
ESTADO DA BAHIA - SESAB

CEPSESAR
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADCS DO PROJETO DE PESQUISA
Titubo da Pesquisa: PRODUGAC DE CONTEUDOS EDUCACIONAIS DIGITAIS NA PREVENGAD

DO PE IABETICO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA UMA ESCOLA DD
Pesquisador:  LILIAN PALILA SANTOS DO NASCIMENTO

Versdo: 2

CAAF: 4B861521.0.3001 0052

Instituicio Proponente: BAHIA SECRETARIA DE SAUDE DD ESTADO
DADOS DO COMPROVANTE

Hamere do Comprovante: 1042372021

Patrocionadar Principal: Firsanciamenla Prdprio

Infarmames gue o piajelo PRODUCAD DE CONTEUDOS EDUCACIONAIS DIGITAIS NA
PREVENGAD DO PE DIABETICO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA UMA ESCOLA DO SUS que
& cofmo pesquisador responsivel LILLIAN PALILA SANTOS DO NASCIMENTO, foi mecebido para analise
éfica no CEP Secrelaria da Sadde do Eslado da Bahia - SESAB em D3M0S2021 as 10052

Enderogs:  Conre de Alengdo & Sadde - Esoola do Sadde Piblica da Bahia (ESFBA) - Av. Anionks Canes Magalhdes, sin

Baira:  kguatemi CEP. 40275-350
UF: B4A Municigés:  SALVADDOR
Taledone:  [71)3196-0236 Ednailt  sissab repilsaude ha jov b

ANEXO 2- CARTA DE ANUENCIA DA DIRETORIA DA ATENGCAO BASICA
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ANEXO 3- CARTA DE ANUENCIA DA DIRETORIA DA ESPBA
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Groverme do Estado die Bakia

Secretaria da Sadde do Estado da Bahia

Superintendéncia de Recursos Humanoes da SaGde

Escola de Saide Piblica da Bahia Prof. Jorge Novis - ESPEBA

CARTA DE ANUENCIA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA BAHIA

Aceno a pesquisadora Liban Pala Sanios do Mascimento, regularmente matriculada oo Mestrado
Profesional em Sadde Coletiva, dnsa Gestfio de Sistemas com énfase no Trabalho ¢ Educagio em
Sande, sob orienlagdo dos professores Marcele Castellanos ¢ Marcele Parm, do Programa de Pas
graduagio em Sadde Coletiva — ISC/UFBA, para realizar a pesquisa intitulada “PRODUCAD DE
CONTEUDOS EDUCACIONALS DIGITAIS VOLTADDS A FREVENL—;I.G DO PE DIABETICO:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA UMA ESCOLA DO SUS57, gue lem como objetive Analisar
s possibiladades ¢ desafios para produgio de conteddos educacionus digitass pela ESPBA vollados a
prevengio do Pe Diabético. A ESPBA podert ceder os nomes ¢ contalos das referéncias. munscipais
da Atengiio Basica do Estade da Bahia para articulagdo e divalgacio da pesquisa. Alem disso, a
pesquisadorn podera wlilizar as midias da instituegio para a dovalgacio da pesquisa, alcangando um
masor mimers de participantes, lendo em vida o carster do Mesimdo Profssional, ¢ a maportncaa da
tematica pars a ESPHEA ¢ para todo o Estado da Babia

Para a realizacio da pesguisa, serdo exmndis as segumtes condigies

»  Aprovagio do projete oo Comité de Eisca em Pesquisa, devidamente credenciade so Sstema
CEPAOCONER,

e Comprimentn das determinacBes éticas da (Resolico n® 4662012 e S12016 CNSACONEP);

o  arantia de sobciagio ¢ recebimente de esclarecimentos anles, durante ¢ apds o
desenvolvimenio da pesguasy;

#  Carantia de nio haver nenhuma despesa para eda msbiluigdo decarrente do desenvolvimento
da pesguas;

Mo case do ndo cumpnmente dos regusilos ciladoes, serd lomade sem o efeno o presenle carla, a
qualguer momento, sem penalizgio.

Salvador, 20 de cutubro e 2021,

P
L ia G §edann
rilia Santos Fontoura
Dirctora da ESPRASUPERH/SESAR

Ay, Anfonio Carlos Magalhaes, S/ = Complexo CAS = Parque Beda Vista - CEP: 40265-200
Tel: (¥1) 31031658 [ 1650 « e-mai: sesab espbaifsaude. ba gav.br
Portal: iritp:ivesnw saude. ba gov briespba
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