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PREFACIO

Foi com imensa satisfacao que recebi
o honroso convite, formulado pela Prof@.
Dra. Ana Emilia Oliveira, para prefaciar
esta relevante obra, registro precioso de
um novo caminho trilhado na area de
politicas publicas de gestao da educacgao na
salide, pleno de criatividade, inovacao e ao
mesmo tempo abrangente e arrojado para
enfrentar o desafio da formacao em servico
e da educacao permanente que tem como
universo, aproximadamente, 2 milhoes de
trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS), em todo o Brasil.

Formular e implementar projetos e
programas que venham a compor uma
politica publica em qualquer dos setores que
integram o governo, pressupde a capacidade
dos gestores de atuar de forma harmonica
e articulada na construcao e integragao
dessa politica nos niveis técnico-cientifico,

administrativo e politico-institucional.

Desde o advento do movimento da
Reforma Sanitaria até a criacao do SUS
pela Constituicao Federal, que determinou
ao SUS ordenar a formagao de recursos
humanos para a saude, o processo vem
sendo compreendido e consolidado de varias
maneiras pela sociedade brasileira num

arranjo politico-institucional intersetorial

entre a salde e a educacgao.

A partir da criagao da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude (SGTES) na estrutura regimental do
Ministério da Saude (MS), abriu-se uma nova
e ampla perspectiva para que a politica
nacional pudesse ser construida, a partir
de multiplas estratégias, entre as quais a
aproximagao com o sistema educacional.
Com base no modelo de atencao a saude
implementado pelo MS, a SGTES estrutura-
se para o desafio de reorientar a formagao e
instituir a educagao permanente como um
dos componentes estruturantes da gestao
do SUS.

A educacao permanente surge como
formulagao tedrica no inicio da década de
70 a partir do reconhecimento do adulto (e
nao mais apenas da crianga) como sujeito
de educacao e a consequente aceitacao
dos espacos de aprendizagem para além da
escola, ao longo de toda a vida, no contexto
comunitario e do trabalho. A capacitacao
se da em geral na sala de aula, isolado do
contexto real do trabalho, na expectativa
de que as informagdes e conhecimentos
serao, a partir dai, incorporadas no processo
de trabalho. Por meio da capacitacao se

alcanca mais propriamente aprendizagens




individuais, mas nao a aprendizagem
organizacional. Esta ultima é fundamental
quando o que se busca sao mudangas nos
modelos de atencao e participacao, o que
implica em mudangas nas regras do jogo

das instituicoes (DAVINI, 2009).
A Universidade Aberta do SUS (UNA-

SUS) foi idealizada com o principal objetivo
de oferecer aos profissionais de saude do
SUS, multiplas oportunidades de formagao
e educacao permanente, na modalidade
de educacao a distancia. Concebeu-se de
forma inovadora e alinhada com a era
contemporanea das redes sociais e do uso
cotidiano das tecnologias de informagao
e comunicacao (TICs).
Universidade Aberta do Brasil (CAPES/MEC),
no Programa Telessaude Brasil (SGTES/

Inspirou-se na

Ministério da Saude), no Campus Virtual
de Saude Publica (OPAS / OMS), na Open
University, no Portal do Professor (MEC) e
nas Plataformas Lattes (CNPg/MCT) e Freire
(MEQ).

Ao tomar como subsidio essas diversas
iniciativas, ao combina-las e (re)cria-las com
um novo proposito,a UNA-SUS constituiu-se,

de forma original,em seus trés componentes

estruturantes:
I- Rede UNA-SUS: rede de instituicoes
publicas de educacao superior
credenciadas pelo Ministério

da Educacao para a oferta de
educacao a distancia, nos termos da
legislacao vigente, e conveniadas
com o Ministério da Saude para
atuagao articulada, visando aos seus

objetivos.

II- Acervo de Recursos Educacionais
em Saude - Acervo UNA-SUS: acervo
publico de materiais, tecnologias
e experiéncias educacionais,

construido de forma colaborativa,

de acesso livre pela rede mundial de

computadores.
I11- Plataforma Arouca: base de dados
Sistema
do SUS,

historico

nacional, integrada ao
Nacional de Informacao
contendo o registro do
dos trabalhadores do SUS, seus
certificados educacionais e

experiéncia profissional.

Da formulacao e concepcao até a sua
implementacao, um longo caminho de
construcao inter-institucional e intersetorial
foi trilhado, e resultou na promulgacao do
do Decreto Presidencial n° 7.385 de 08 de
dezembro de 2010, que instituiu em ambito
nacional a Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS).

Do lado da saude, o processo gradual,
continuo e progressivo de aproximagao
e articulacao intersetorial iniciado pelo
Ministério da Saude, por meio da SGTES
em perspectiva multidirecional, constituiu
0 ambiente institucional necessario para
que somassem esforcos as universidades
publicas e o Ministério da Educacao, por um
lado, e a gestao tripartite do SUS (Ministério
da Saude, Conselho dos Secretarios de
Saude - CONASS e Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS, com
a aprovagao pelo Conselho Nacional de
Saude), por outro. A sélida histéria de

cooperacao do Ministério da Saude do Brasil




com a Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) foi também um fator de sucesso e
projecao da iniciativa internacionalmente,
em ambito regional e global. Ainda, a
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), com
experiéncia avangada na oferta de cursos
a distancia na area da saude), apresentou-
se como o espaco ideal de referéncia para
apoiar o desenvolvimento das atividades da
UNA-SUS.

O Sistema UNA-SUS vem cumprindo
com seus objetivos de democratizacao do
acesso dos trabalhadores do SUS a educacao
1.070.017

alunos, profissionais da saude que atuam

continuada, atendendo ja
preferencialmente no SUS, por meio de seus
182 cursos desenvolvidos e ofertados pelas
35 instituicoes de ensino superior publicas
que integram a Rede UNA-SUS (https.//www.
unasus.gov.br/page/una-sus-em-numeros/
arouca-ofertas-educacionais-e-matriculas)
O Acervo de Recursos Educacionais
em Saude (ARES) é o repositério digital
da UNA-SUS,

e ficam disponiveis para consultar os

onde sao armazenados

recursos educacionais utilizados pelas
instituicoes que compdem a Rede. E um
acervo publico, com materiais em diversos
formatos, alimentado de forma colaborativa
e de acesso aberto (livre pela internet),
atendendo a padrodes de interoperabilidade.
O proposito deste acervo é preservar e
tornar publicos os conteldos educacionais

voltados para os trabalhadores da saude.

A Plataforma Arouca armazena e

disponibiliza dados, que sao utilizados

também pela UNA-SUS para conferir

condicionantes de matricula, quando
um curso online é voltado para um
publico especifico. Profissionais de saude
podem publicar essas informacdes na
forma de certificados, curriculo e perfis
em comunidades virtuais. A Plataforma
também da visibilidade a cursos e outras
ofertas educacionais, de forma que os
usuarios podem identificar oportunidades
de aprendizagem, nas quais poderao se
inscrever ou manifestar interesse em receber

noticias sobre o tema.

O Sistema UNA-SUS preconiza na sua

rede os seguintes principios:

e A educacao continuada em saude,
visando ao desenvolvimento dos

profissionais que atuam no SUS.

e Cursos baseados no cotidiano dos

trabalhadores, considerando a
diretriz de educacao permanente
em saude e as politicas de cuidado

preconizadas para cada area.

e Adocao dos principios e diretrizes
do SUS, consubstanciados na Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990),
e na Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao (BRASIL, 1996).

e Desenho de agoes educacionais
alinhadas com as necessidades de
formacgao dos profissionais de saude
em cada regiao, pelas instituicoes de
ensino da rede UNA-SUS, por meio
de uma maior proximidade e dialogo

com os servicos de saude locais.

Esses principios visam induzir as
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instituicoes de ensino candidatas a participar
do Sistema UNA-SUS a estabelecerem uma
parceria com os servicos de saude locais por
meio das instancias apropriadas, permitindo
desenhar acdes educacionais alinhadas
com as necessidades de formagao dos

profissionais de salde na regiao.

Da complexa combinagao e
articulagao mobilizada para a criagcao e
implementacao da UNA-SUS, nasceram e
floresceram iniciativas Unicas e criativas,
que representam inovacao cientifica e
tecnoloégica com grande potencial ainda
para ser melhor aproveitada no Brasil e
até exportada. Direitos autorais, requisitos
e mecanismos de busca para objetos de

aprendizagem estiveram entre os desafios

enfrentados pelas equipes que aceitaram o
desafio de navegar por mares “nunca dantes

navegados”.

Valeu a pena! Por estas e tantas outras
razdes, esta publicacao € mais um fruto
valioso, que se incorpora ao patrimoénio das
politicas publicas de saude e educacao no
Brasil. Consulta-la nos permite conhecer,
valorar e aprender com o percurso nela
registrado. Para além de nossas fronteiras,
essa rica experiéncia sem duvida podera
servir de modelo para iniciativas de outros
paises e mesmo em ambito regional, seja na

América Latina ou outros continentes.

Boa leitura!

Ana Estela Haddad

SUS - UNA-SUS.

Livre Docente, Professora Associada da Faculdade de Odontologia da USP. Foi
assessora do ministro da Educagdo (2003-2005) e diretora de Gestao da Educagao
na Saude do Ministério da Saude (2005-2012), periodo em que coordenou a
formulacdo e implementacdo do Prdé-Saude, PET Saude, Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde, instituicio da Comissdo Nacional de
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude, Exame Nacional
de Revalidacdo de Diplomas Médicos (REVALIDA), Programa Telessaude Brasil
Redes, e participou da formulagdo e implementacdo da Universidade Aberta do
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Francisco Eduardo Campos; Alysson Feliciano Lemos; Vinicius de Aradjo Oliveira

O Sistema UNA-SUS é um arranjo institucional estabelecido do Ministério da Saude,
especializado em educacao a distancia na saude, estabelecido pelo Decreto n° 7.385/2010.
E coordenado por meio da atuacdo conjunta da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagao na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS) e da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). E composto por uma rede colaborativa de instituicdes de ensino que conta com
35 instituicoes de ensino superior que oferecem oportunidades de qualificacao e educacao
permanentes aos profissionais de sadde em todo o Brasil, por meio de cursos a distancia. O
sistema tem como pilares de gestao do conhecimento a Plataforma Arouca, base de dados
dos profissionais de salde, atividades educacionais e beneficiarios; e o Acervo de Recursos
Educacionais em Saude (ARES), repositério publico dos produtos educacionais do Sistema. A
Fiocruz compete também exercer a Secretaria Executiva do Sistema (SE/UNA-SUS/Fiocruz),
com fungdes de monitoramento, avaliagao, cooperagao técnica e desenvolvimento de
tecnologias educacionais.

A edicao deste livro consolida uma trajetoria de disseminacao das experiéncias
do uso de tecnologias educacionais na educacao em saude no formato de e-books por
parte do Sistema UNA-SUS. A experiéncia é uma iniciativa da Secretaria Executiva da
UNA-SUS em parceria com as instituicoes integrantes da Rede UNA-SUS, e é capitaneada
desde entao pela sempre diligente Edinalva Neves Nascimento, a quem deixamos nosso
agradecimento. Comegou em 2014, com o langamento do primeiro livro e teve continuidade
com o lancamento do segundo,em 2015, ambos editorados em parceria com a Universidade
Federal de Pernambuco (UNA-SUS/UFPE). Nesta terceira edicao, a Universidade Federal do
Maranhao (UNA-SUS/UFMA) assumiu a editoracao e, com isso, imprimimos a marca que
torna a UNA-SUS distinta de outras experiéncias semelhantes e que abordaremos neste
capitulo de introducao: somos um ecossistema resiliente.

Os dois conceitos, ecossistema e resiliéncia, andam em voga por esses tempos e sao
bons exemplos do uso de metaforas para descrever fendmenos sociais. O uso da expressao

ecossistema faz referéncia ao equilibrio ecoldégico em que se mantém diversas espécies




de seres vivos que ocupam o mesmo ambiente. Tem sido utilizada nos ultimos anos na
area de informatica no contexto de crescimento de sistemas de informagao que trocam
informagdes entre si, operando na retaguarda para oferecer servi¢os integrados para o
usuario. A grande maioria desses sistemas sao oferecidos por meio do habitat da World
Wide Web, acessada diretamente por navegadores e desenhados inicialmente pensando no
acesso em microcomputadores. Mais recentemente, tem surgido anfibios capazes de operar
também via aparelhos celulares e tablets, sejam em webapps ou aplicagdes nativas.

Essas tecnologias encontram-se em uso na UNA-SUS, no entanto, a expressao
ecossistema aqui nao se refere ao termo proposto por ecélogos, mas a natureza
interinstitucional do Sistema. Mais que uma Rede de instituicoes educacionais congéneres
que se encaixou como em um quebra-cabeca para atender as demandas de formacao e
educagao permanente previamente nao atendidas em escala nacional, o Sistema UNA-
SUS é composto por instituicdes muito diferentes, que, na dinamica de necessidades e
disponibilidade de recursos, organizam-se em novos arranjos para encontrar 0 proximo
ponto de equilibrio provisorio.

Resiliéncia é o atributo das molas. E a propriedade que um material tem de deformar-
se sob pressao e retornar ao formato anterior quando a pressao cessa. Ecossistemas naturais
podem ser considerados, de certa forma, resilientes até um dado limite, podendo ser
repovoados. Contudo, nao sem mudancas: algumas espécies podem desaparecer, e outras

passarem a ocupar os nichos disponiveis.

Semeadura

Em trabalhos anteriores apresentamos a necessidade do surgimento do Sistema UNA-
SUS, sua estratégia de articulacao e implantacao e os resultados, particularmente com o
olhar sobre sua acao original, as especializacoes em Saude da Familia.

Nos anos de 2011 e 2012, novas espécies de cursos passaram a ser introduzidas no
nosso ecossistema. Os vetores de demanda e proposicdes foram multiplos.

Em 2011, trés eventos sinalizam a mudanca. A primeira delas foi a demanda da
Secretaria de Vigilancia em Saldde de um curso sobre as a¢oes para controle da tuberculose.

Esse curso foi desenvolvido no segundo semestre desse ano e foi um marco por diversos




motivos. Foi o primeiro curso autoinstrucional da UNA-SUS, desenvolvido totalmente
online e aberto a todos os profissionais da Atencao Basica interessados. Ao mesmo tempo,
inaugurou o uso da Plataforma Arouca como barramento para cadastro e login dos usuarios,
verificacao de condicionantes de matricula e emissao online de certificados.

Os outros dois eventos nao sao realiza¢des, mas sim uma demanda e uma proposta que
seguem em uma mesma direcao. A demanda parte da SGTES e é apresentada no Colegiado
Institucional da UNA-SUS. A Rede deveria produzir cursos para atender as demandas
apresentadas no Conselho Nacional de Saude relacionadas com as politicas de equidade do
Ministério da Saude: saude da populagao negra; lésbicas, gays, transexuais e transgéneros
(LGBT); e populacao do campo, da floresta e das aguas.

A proposta que surge €, também, a seu tempo, resposta a uma nova politica de
saulde: o estabelecimento do Programa de Valorizagao dos Profissionais da Atencao Basica
(Provab), em setembro de 2011. No més sequinte, a equipe da SE/UNA-SUS/Fiocruz procura
a SGTES para propor a ampliagao das ofertas educacionais e inclusao também de modulos
complementares a especializacao, em temas especificos até entao negligenciados ou
insuficientes.

Essas estratégias surgiram, em parte, do entendimento de que a imersao na Atencao
Basica é fundamental para a formacao de profissionais mais comprometidos com a realidade
da populacao e com as particularidades regionais, enfrentando assim o histérico problema
da escassez de médicos no Brasil, que tanto dificulta a efetiva universalizacao do acesso aos
servi¢os de saude e a promogao de um SUS mais justo e equanime. De 2011 até hoje, os
resultados alcancados pelo programa foram extraordinarios, principalmente ao se considerar
de forma integrada os resultados do Provab e de seu sucessor, o Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB). As contribuicdes da UNA-SUS foram de duas ordens. A primeira, fruto
da primeira semeadura, é a oferta que se mantém de 2009 até hoje: a especializacao em
Saude da Familia, incorporada ao PMMB como etapa de formagao obrigatdria no primeiro
ano de atuacao de cada profissional. A seqgunda contribuicao, os modulos educacionais
abertos, extrapola os limites do publico-alvo do PMMB - os médicos participantes, cerca
de 30 mil até hoje. Por serem oferecidos na forma de cursos online abertos, ampliou-se o
acesso a educagao permanente a um publico por tantas vezes maior: todos os profissionais
e estudantes interessados em temas de Atencao Basica a Saude. No total, cerca de 400 mil

pessoas ja participaram das centenas de ofertas patrocinadas pelo Provab.




O projeto seguira ainda em continuidade até pelo menos 2018, com destaque para a
producao de novos e imprescindiveis materiais educativos, que serao disponibilizados aos
profissionais participantes dos programas de valorizagao, formacao, provimento e fixagao
de profissionais de saude. Tais materiais, que serao produzidos de acordo com as novas
diretrizes metodoldgicas e tecnoldgicas da UNA-SUS, estarao publicados no Acervo UNA-
SUS. Tém sido também oferecidos, apds a homologacao pelo Ministério da Saude, como

cursos abertos de abrangéncia nacional.

Manejo e colheita

O processo educacional em acdes de educacao permanente e/ou continuada, de forma
geral, pode ser sumariamente descrito nas seguintes atividades:
e Gestao de identidades: pessoas e perfis, como estudante, professor, gestor de ofer-
ta etc.
e Busca por cursos, inscri¢ao, selecao e matricula.
e Realizacao de atividades educacionais, em ciclos de exploragao de conteudo, inte-
racao e avaliagao (mais detalhes a seguir).

e Emissao, geracao e recuperacao de certificados.

Com o sucesso dos mddulos educacionais, na pratica, os programas educacionais da
UNA-SUS passaram a ser compostos principalmente em dois tipos de cursos:

(1) Modulos educacionais de curta duragao, oferecidos de forma assincrona, total-
mente online, conhecidos como modulos educacionais, sendo certificados como
cursos livres, de qualificagao profissional ou extensao universitaria.

(2) Pés-graduacao, que dura no minimo seis meses e € subdividida em duas moda-
lidades: latu sensu (aperfeicoamento e especializagao) e strictu sensu (mestrado
e doutorado).

Os médulos educacionais da UNA-SUS sao produzidos no modelo MOOC (Massive

Online Open Course). Este padrao tem sido disseminado por universidades tais como Harvard,
MIT, Stanford e UCLA por meio dos Portais EdX, Coursera e Udacity. Todavia, diferentemente

das universidades norte-americanas, que utilizam seus cursos como estratégia de divulgacao




institucional dos professores e das novas matérias,além de recrutamento em escala mundial

para outros cursos formais, o objetivo da UNA-SUS é exclusivamente a disseminacao de

conhecimento. Por isso, 0s cursos sao autoinstrucionais, baseados em materiais interativos

e sem a necessidade de tutores.

Esse modelo permite que um numero ilimitado de pessoas curse o moddulo, por

periodo indeterminado. Esse modelo é adequado para médicos devido a motivagao desses

para educagao continuada como foi demonstrado em revisao conduzida por LOBO (2012),

revelando que os médicos buscam oportunidades educacionais para:

Resolver um caso clinico com o qual estao tendo duvidas ou dificuldade.
Aprender uma nova técnica.

Preencher uma lacuna que reconhecem na sua propria formagao.

Implantar novas rotinas de trabalho devido a publicacao de protocolos clinicos
ou diretrizes terapéuticas.

Ajustar-se a politicas de saude oficiais e a avaliagoes institucionais de desempe-

nho.

Por isso, procuram oportunidades de aprendizado com as seguintes caracteristicas:

Flexiveis, ou seja, adequadas ao seu horario, no seu local de trabalho, residéncia
ou préximo a ele e em que possa cursar no seu proprio ritmo.

Ajustados as suas necessidades, oferecendo exatamente o que procuram ou per-
mitindo entrarem em um curso em que, independentemente de seu conteudo ou
duragao, possam selecionar somente o que lhes interessa.

Com bom feedback, permitindo-lhes testar seus conhecimentos e identificar as

lacunas a qualquer momento do trajeto educacional.

E normalmente encontram essas caracteristicas combinando diversas formas de

aprendizado:

Buscando referéncias na internet, seja no “Dr. Google”, em Portais Especializados,
como Portal Capes Saude baseado em evidéncias, Portal UNA-SUS, Telessaude
Brasil ou Projeto Diretrizes AMB-CFM, ou aplicativos como Up to Date e 5MCC.
Por meio da discussao de casos clinicos e simulacdes com colegas.

Por meio de uma segunda opiniao formativa (telemedicina).

Por meio de um tutoria a distancia, preceptoria ou supervisao presencial.




UNA-SUS: UM ECOSSISTEMA RESILIENTE f

e Por meio de uma rede de comunicagao entre pares utilizando quaisquer meios de

comunicagao do seu dia a dia: telefone, SMS, e-mail, chats (Whatsapp), Facebook.

Visando oferecer uma oportunidade complementar as acima expostas, e dialogando
com elas, a estrutura dos modulos da UNA-SUS é apresentada na figura 1.

Figura 1 - Estrutura dos Mddulos Educacionais do Sistema UNA-SUS.

Médulo | Para levar para a UBS

Pré Pés
Mobile APP
Pré-teste Objetlyos Pds-teste Memorex 1 pag
de aprendizagem
Informagao para o paciente

Comunidade de pratica

Fonte: Elaborada pelos autores.

O pré-teste tem a funcao de avaliacao formativa inicial. Serve essencialmente para
que o médico possa avaliar seu conhecimento diante do oferecido pelo modulo, decidindo
se vai cursa-lo ao todo ou em partes, e selecionando as partes de acordo com as questoes
que lhe interessam e nas quais perceba dificuldades.

O moddulo é composto por um ou mais objetos de aprendizagem - um conjunto de
materiais educativos organizado para navegacao interativa, oferecendo atividades que
percorrem todos os temas cobertos pelos mddulos. Tradicionalmente a estrutura do modulo
é linear, mas na UNA-SUS tem-se produzido e incentivado a produ¢ao de médulos mais
flexiveis, como hierarquicos ou em rede.

O pds-teste serve como revisao geral do moédulo e também como avaliagao formativa,
apontando a necessidade de complementariedade dos estudos caso nao se tenha atingido o
resultado esperado.Se realizado em condic¢oes controladas (com supervisao ou testemunhas),
pode valer para certificacao do profissional.

Tanto o pré-teste como o pos-teste sao oferecidos como prova online, montada
por aleatorizacao de um banco de questoes. O banco é composto por itens de avaliacao
produzidos conforme os parametros de qualidade definidos pela UNA-SUS. Isso permite que

0 exame possa ser realizado ou repetido a qualquer momento, sendo sorteado novamente




um novo conjunto de questoes,aumentando sua validade mesmo com as restri¢oes inerentes
a falta de validacao presencial.

Apés a conclusao do moédulo, ao médico é recomendado que incorpore a sua pratica
profissional em unidades basicas de saude (UBS) ferramentas que possam ajudar a manter
a memoria e o uso cotidiano do aprendizado (figura 1 - para levar para a UBS):

e Aplicativos para aparelhos celulares e tablets com fluxogramas interativos e calcu-
ladoras médicas.

e Resumo esquematico para consulta - manual de bolso, folheto mnemonico.

e Folheto de informagao para o paciente.

Todas essas atividades apresentam suporte e podem dialogar com comunidades de
aprendizado profissional colaborativo, em que o médico podera de forma segura e andnima
(caso convenha), discutir sua experiéncia e dificuldades relacionadas ao tema em pauta.
Cada curso tem em si estratégias diferentes em relagao aos espacgos de dialogo, sendo
necessario aprofundamento no tema antes de propor um método padrao.

Cada um desses componentes dispoe de um processo de validacao, que utiliza
metodologias apropriadas. Em todos os casos, é importante que toda a producgao seja
orientada por um conjunto de objetivos educacionais bem definidos.

No caso de situacOes clinicas, € salutar que exista um protocolo clinico, manual
especifico ou diretriz terapéutica oficial definido pelo Ministério da Saude ou autoridade
competente.lsso foi o caso nos cursos de dengue,chikungunya e zika,no qual esse documento
procedeu como orientador da producao do médulo como um todo. Isso minimiza o risco
legal de associacao do curso a mas praticas profissionais futuras, pois serve como chancela
prévia.

Nem todos os modulos incorporam integralmente esses componentes. Na verdade, a
minoria tem todos eles, mas esse modo padrao de trabalho (framework) esta sendo utilizado
para orientar o desenho dos estudos qualitativos e quantitativos em relacao a avaliacao dos
maédulos e planejamento de a¢des educacionais futuras.

O sucesso do projeto pode ser medido na producao dos 60 mddulos educacionais
elaborados em coautoria com instituicoes especializadas notoriamente em cada um dos
temas.Esses médulos,conforme previsto,tém sido publicados no Portal UNA-SUS como cursos

online abertos, e configuram-se como importantes ferramentas de educacao permanente




em saude, com beneficios colaterais que inclusive extrapolam as metas originais, devido
ao seu sucesso de publico (600 mil matriculas), sua ampla cobertura do territério nacional
(98% dos municipios em todas unidades da federagao) e ao carater oficial como cursos do
Ministério da Saude, chancela obtida em decorréncia de sua validagao e homologacao, fruto
da ampla cooperagao estabelecida entre a SE/UNA-SUS/Fiocruz, SGTES e demais secretarias
do Ministério da Saude.

A metodologia de producao dos modulos consiste em quatro etapas: (1) estudos de
competéncias educacionais requeridas para a Atencao Basica; (2) elaboracao de termo de
referéncia de acao educacional para atender as prioridades definidas em conjunto com a
SGTES; (3) roteirizacao, sistematizando conteldos e atividades educacionais propostas para
a acao educacional e (4) desenvolvimento do mddulo, com sua implantacao em ambiente
virtual de aprendizagem visando a oferta.

Com o avanco do projeto, ficou evidente a necessidade de ritualizar as etapas de
revisao técnico-cientifica, midiatico-pedagogica e de aderéncia a politica de saude dos
maédulos. Isso se deveu a necessidade, para garantia do sucesso dos cursos, de obtencao
de maior alinhamento possivel entre os autores, as diretrizes da UNA-SUS e as politicas de
salide das areas técnicas do Ministério da Saude envolvidas, além da prépria SGTES.

Foram definidos, assim, dois pontos de controle adicionais: a validacao, quando a
coordenacgao da UNA-SUS, id est, Fiocruz e SGTES aprovam o roteiro didatico autorizando o
desenvolvimento do conteldo e atividades do mddulo; e a homologagao, quando o médulo
ja desenvolvido é sabatinado para autorizar seu langamento.

Essas etapas de validagao, homologacgao e oferta dos cursos no Portal UNA-SUS nao
foram previstas inicialmente, mas mostraram-se estratégias eficazes para garantir o sucesso
dessa acao educativa. Em decorréncia dessa nova metodologia, 0os prazos para produc¢ao dos
maédulos tém sido maiores do que o esperado. Tempo adicional foi necessario para realizar
0s ajustes solicitados pela equipe técnica do Ministério da Saude e para preparar a oferta
em ambiente virtual de aprendizagem.

Alguns modulos do Provab tiveram a caracteristica de se constituirem em ofertas
isoladas. Outros, por estarem associados a temas que seguiram demandando novas edicoes
e expansodes de contelido, foram moldando-se como programas educacionais. E o caso das

linhas de cursos relacionadas a doengas transmissiveis, particularmente em relagao aos




temas tuberculose (dois cursos lancados e um em producao) e arboviroses: dengue, zika e
chikungunya (trés cursos com sete edigdes no total).

Em decorréncia do sucesso dessa iniciativa, a semeadura prosseguiu. Diversos outros
programas educacionais do Ministério da Saude seguiram a estratégia de serem baseados ou
incluirem cursos online abertos de curta duragao como parte da oferta: Atencao Domiciliar,

Prevencao da Doenca Renal, Saude do ldoso etc.

Frutos colhidos

Em agosto de 2017, o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) alcangou a
marca de 1 milhao de matriculas, em sete anos de historia. Hoje, as ofertas educacionais
da UNA-SUS cobrem cerca de 98% dos municipios brasileiros, sendo que aproximadamente
50% dos profissionais capacitados sao oriundos da Atencao Basica.

Até o momento, ja foram ofertados 188 cursos diferentes, totalizando 506 ofertas
educacionais, que variam entre cursos rapidos e autoinstrucionais a especializacoes. Tais
qualificacoes proporcionaram que o Sistema UNA-SUS crescesse exponencialmente.

Foram 50 cursos de especializagao ofertados, em 290 turmas diferentes. Destas, 210
tiveram como enfoque a Estratégia Saude da Familia e 187 estavam vinculadas a programas
de provimento como Mais Médicos e Provab. Até o momento, sao 49.605 matriculas nestas
especializacoes, que resultaram em 26.561 profissionais com titulo de especialista em
Saude da Familia.

Os cursos foram todos elaborados para atender as demandas da politica de saude,
cujos desenvolvimento e validacao sao sempre realizados em sintonia com a equipe técnica
do Ministério da Saude, ligada ao tema. Conforme apresentado anteriormente, esse processo
tem se tornado progressivamente melhor pactuado e documentado.

Em alguns casos, os cursos abordam temas do momento. Apesar do processo de
producao levar de seis meses a um ano, a escolha de alguns temas foi fortuita ao tratar de
doencas negligenciadas ou epidemias que estavam em andamento — ou por vir. Nao por
acaso, o curso de maior adesao, nestes sete anos, foi o Zika: Abordagem Clinica na Ateng¢do
Bdsica, com 53.900 matriculas, seqguido pelo Hanseniase na Aten¢do Bdsica, com 50.353 e

Manejo Clinico de Chikungunya, com 43.649 matriculados.




Tanto o zika virus como o da chikungunya eram pouco conhecidos e desembarcaram
no pais por meio de um vetor ja existente aqui, também responsavel pela disseminagao
da dengue: o Aedes aegypti. A época, enquanto as respostas cientificas para o tratamento e
a concepgao de vacinas ainda estavam em desenvolvimento, era preciso pensar em agoes
de impacto imediato. Em poucos meses, o lancamento desses cursos online propiciou a
qualificacao dos profissionais para o melhor atendimento a populagao. Vale destacar que
por meio da parceria entre a Fiocruz e a Organizacao Pan-Americada da Saude (OPAS), o
curso de Zika foi traduzido para o espanhol e ofertado aos paises da regiao das Américas por
meio do Campus Virtual de Saude Publica (CVYSP) oportunizando a qualificagao de dezenas
de milhares de profissionais de saude de diversos paises. Tradugdes de outros cursos tanto
para o inglés como para o espanhol estao em curso, e em breve havera uma ampliagao do
portfélio de cursos do CVSP por meio da parceria Fiocruz com a OPAS/OMS.

Relatos tém sido obtidos nos ambientes virtuais de aprendizagem e pelas areas de
comunicacao e suporte, dando destaque aqueles que explicam o sucesso dos cursos:

e (urta duracao, evitando o desgaste com empreitadas educacionais muito longas.

e Flexibilidade de horarios, permitindo adaptar a rotina de cada profissional.

e Orientacao por situagoes-problema, facilitando o nexo com o processo de traba-

Lho.

e Interatividade, permitindo o estudo e fixacao dos conhecimentos de forma incre-

mental.

e Atualizados, baseados nas orientagoes vigentes do Ministério da Saude.

Além disso, as ofertas da UNA-SUS também acompanham as politicas publicas que
estdao em implementacao no pais, buscando disseminar o conhecimento sobre tematicas
mais sensiveis para promover a atenc¢ao integral ao usuario do SUS, conforme solicitado
pelo Conselho Nacional de Saude em 2011.

E o caso dos cursos sobre a Politica de Saude para a Populacdo Negra, LGBT e das
Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas, que além de discutirem as politicas sobre
os temas, trabalham questdes relativas a diversidade, aos preconceitos e as especificidades
de cada populacao. Ambas as ofertas estao entre as 15 capacitacdes mais procuradas pelos

usuarios da UNA-SUS.




Todo o conteudo produzido para os cursos da Rede UNA-SUS - como e-books, audios,
videos, jogos e aplicativos - esta disponivel no Acervo de Recursos Educacionais em Saude
(ARES). O ARES é considerado, hoje, o0 maior acervo digital em saude da América Latina,
reunindo mais de 8.793 recursos educacionais de livre acesso e reutilizacao. Os conteudos
produzidos pelas instituicoes de ensino que compdem a Rede UNA-SUS versam sobre
tematicas diferenciadas. O assunto com maior ndmero de recursos publicado foi Atencao
Primaria/Saude da Familia,com 5.113 recursos; sequido de Educagao em Saude, com 1.360;
e Promocao em Saude, com 1.136.

Entre os recursos disponibilizados no acervo estao os projetos de intervencao, frutos
dos Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC) dos alunos das especializagoes da Rede UNA-
SUS, em especial os resultantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil, que possuem,
atualmente, uma colegao especifica para seu armazenamento. Ao total, ja sao mais de 5.017
TCC catalogados. Além da caracteristica de ser multimidia, o acervo também possibilita o
acesso a conteudo de alguns cursos por completo, sem necessidade de matricula.

Para acompanhar a experiéncia de aprendizagem dos alunos e entender o impacto
dos cursos na rotina de trabalho daqueles que estao nos servicos de saude, a Secretaria
Executiva da UNA-SUS, 6rgao da Fiocruz responsavel pelo monitoramento e avaliagao das
acoes do Sistema, tem realizado algumas enquetes com o publico que interagiu com os seus
cursos. Cerca de 15 mil alunos ja participaram das enquetes pds-curso, e a opiniao geral
deles revela excelentes resultados.

No indice geral, o percentual de alunos que afirma estar satisfeito com o que
aprenderam é de 87%. Perguntados sobre a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos
durante o curso, 85% concorda ou concorda fortemente que teve a oportunidade de utilizar
em seu trabalho o que aprendeu no curso, e 86% concorda ou concorda fortemente que se
sente mais preparado no trabalho para lidar com as atividades relacionadas ao conteudo
do curso.

Todos os dados dos cursos e suas ofertas estao registrados na Plataforma Arouca, um
banco de dados nacional do SUS, sob responsabilidade da Secretaria Executiva da UNA-
SUS/Fiocruz, que contém ainda o registro histérico dos profissionais de saude do SUS e seus
certificados educacionais. Por meio dessa ferramenta, o usuario podera visualizar os cursos

ofertados, filtrados conforme a profissao, o interesse e seu local de residéncia ou trabalho.




Os dados aqui apresentados reforcam a tese de que os cursos online da UNA-SUS tém
impacto direto na melhoria dos servigos de saude. Anteriormente, alguns defendiam que a
educacao a distancia, principalmente baseada em cursos de curta duragao, nao modificava
as praticas dos profissionais de saude. A experiéncia da UNA-SUS aqui relatada derruba
esse mito e merecera maiores estudos no futuro. Especula-se que esses novos achados
estejam relacionados ao uso de metodologias interativas, a sua capilaridade nacional e ao
seu carater como cursos oficiais do Ministério da Saude.

Apesar do préprio Ministério da Saude reconhecer que a UNA-SUS constitui-se como
uma das maiores conquistas para a condugao de iniciativas na area da educacao na saude,
ao possibilitar a capilaridade de a¢oes educacionais com énfase na educagao permanente
em saude, de modo a alcancar da forma mais rapida e efetiva todos os profissionais e
trabalhadores de saude que atuam no SUS, os ultimos dois anos tém sido dolorosos. Em
periodo de déficit fiscal acentuado e recessao, os cortes tém sido pesados no financiamento
de projetos, estando particularmente vulneraveis as a¢des de educagao permanente, por
nao serem despesas regulares obrigatoérias constitucionais e nao serem convencionalmente
entendidas como gastos de saude no senso estrito.

Nesse momento dificil de contingenciamento de recursos, é preciso muito esforco
individual e coletivo, zelo no manejo do patriménio publico e, principalmente, conduta ética.
Todo ecossistema é aberto a entrada de novas espécies, e a UNA-SUS nao escapa a regra. E
preciso, contudo, preservarmos as regras de convivéncia que permitiram que instituicoes tao
diversas e autdbnomas desenvolvessem programas educacionais dessa magnitude de forma
colaborativa e republicana. E tudo isso foi construido por seres humanos, engajados na
construgao de uma sociedade mais justa, transparente e para todos, por meio da militancia
em instituicdes publicas de ensino superior e no Sistema Unico de Saude. Pessoas que tém
nome e sobrenome, trajetdrias e sentimentos.

O cenario, infelizmente, nao é apenas de restricdes or¢amentarias. Tem-se também,
infelizmente, visto forcas destrutivas em acao. Disputas fraticidas por orcamento e area
de cobertura dos cursos, onde antes predominavam o dialogo e acordos. Falsos profetas
anunciam “inovacoes” em educagao a distancia, prometendo reducoes drasticas de custos e
dezenas de novos produtos, alguns deles projetos recentes fracassados, reapresentados com

Nnovos nomes para captar outra leva de financiamento. Ha casos em que cursos de sucesso




foram reeditados em ambientes de aprendizagem de terceiros, mesmo sem anuéncia
dos detentores dos direitos morais sobre as obras. Neste processo, varios cursos foram
desfigurados, tornando-se uma difamacao do trabalho original. No processo de adaptacao,
0s nomes dos autores tém sido omitidos, o que poderia levar a pensar que se trata de uma
tentativa de apagar da histéria os créditos dos predecessores dos projetos atuais.

Sabemos que nao ha seca que dure para sempre. Que se pode enganar a alguns por
muito tempo; ou a muitos por pouco tempo; mas nao a todos para sempre. Temos convic¢ao
de que o trabalho sério e de qualidade que vem sendo construido ao longo desses sete
anos ja produziu bons frutos e havera gestores responsaveis dispostos a investir na proxima
lavoura. E as flores do cerrado estao ai para mostrar o quanto a proxima leva de frutos

promete.

Flores do Cerrado

Algumas arvores tipicas do cerrado brasileiro florescem no inverno, como os ipés e
jacarandas. Sao uma marcacao precoce da primavera que se avizinha, das chuvas que hao
de chegar e da vida que esta preparada para produzir.

Este livro documenta bem o que o Sistema UNA-SUS esta produzindo de novas solucdes,
metodologias e tecnologias educacionais. Estratégias para aumentar a integragao interna
na universidade, para qualificar tutores, para a integragcao as gestdes municipais vizinhas.
Desenvolvimento de jogos educacionais, casos clinicos interativos lineares e pesquisas para
desenvolvimento de casos de saude ramificados. Reformulagao dos processos de producao
e oferta de cursos para incluir materiais para dispositivos moveis. Construcao de trilhas
de aprendizagem e ferramentas de avaliacao educacional interpares. Nanocertificagao,
formacao modular, microrredes de aprendizado colaborativo. E formagao colaborativa em
tecnologias e metodologias educacionais entre as préprias instituicdes que integram a Rede
UNA-SUS.

O Sistema UNA-SUS nao esta preso ao passado, lamentando-se da seca ou da entrada
de ervas daninhas. Esta crescentemente dando mais frutos.

Novos desafios e oportunidades estao postos. Com o amadurecimento do Sistema, é

cada vez maior a cobranga em relagao a padronizagao dos modos de operagao e transparéncia




em relacao aos custos, que precisam ser continuamente racionalizados. Estudos estao
em andamento, bem como o desenvolvimento de sistemas para apoiar a elaboragao de
projetos com maior detalhe. Os instrumentos contratuais tém sido aperfeicoados, sejam
para operacgao direta via convénios com o Fundo Nacional de Saude (FNS) ou em acordos
coeditoriais no ambito de projetos sob responsabilidade da Fiocruz. Sempre que possivel
esses instrumentos sao digitais: termos de uso, termos de responsabilidade, licenciamento
e outros tém sido firmados como documentos online como parte da operagao do Portal,
Plataforma Arouca e ARES.

A gestao de identidades foi muito aperfeicoada. A unificacao da forma de acesso aos
cursos da UNA-SUS mostrou-se uma estratégia adequada.Além do ganho para o usuario final,
que precisa memorizar apenas uma senha para acessar todos o0s sistemas, essa estratégia
esta permitindo melhorar todo o banco de dados. Em setembro de 2017, fomos autorizados
pela Receita Federal a consultar a base de dados do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), o
que ira melhorar enormemente a qualidade do cadastro do Sistema. Assim, sera possivel
realizar estudos cruzando os dados dos estudantes com outras bases de egressos, apoiando
pesquisas de opiniao e satisfacao, e outras formas de estudos de egresso, visando,em ultima
analise, avaliar o impacto dos cursos e acoes educacionais de forma muito mais consistente.

Paralelamente, abrimos o cadastro de pessoas (Acesso UNA-SUS / Plataforma Arouca)
para estrangeiros, com ou sem CPF, o que possibilitara ampliar a internacionalizacao do
acesso a cursos e recursos da UNA-SUS, qualificando as estatisticas de uso. Estamos também
dando suporte ao cadastro de nome social para as pessoas que, por diversos motivos, como
a atuagao politico-partidaria, artistica ou de orientagao sexual ou de género preferem ser
chamados por nomes diferentes do nome civil.

Esta em implantacao a politica de protecao de dados pessoais, que permitira a todas
as instituicoes do Sistema UNA-SUS o acesso aos dados constantes na Plataforma Arouca.
O acesso sera realizado mediante a assinatura de termo de responsabilidade por guarda e
uso de dados pessoais, e sera implantado em varios sistemas simultaneamente: atributos
do provedor de identidade, plugins de autenticacao e matricula para Moodle, sistema de
monitoramento online e extragao manual de listas.

O cadastro de cursos da Plataforma Arouca esta em revisao, visando tanto realizar

ajustes em decorréncia de mudancgas na legislagcao educacional e de sistemas de informacao,




como facilitar seu preenchimento e validacao pelas instituicoes da Rede e SE/UNA-
SUS/Fiocruz. Uma novidade no novo cadastro é a possibilidade de cadastrar programas
educacionais modulares, modalidade prevista nas diretrizes da UNA-SUS (Portaria
Interministerial MS-MEC 10/2013), posicionando-nos de forma decisiva na era da micro e
nanocertificacao para educagao permanente.

O novo cadastro implanta o fluxo de verificacdes para a adequada divulgacao dos
cursos (Checklist de comunicacao) e garante que os dados estarao adequados para circulagao
nos novos servicos do Portal UNA-SUS 2.0.Sao muitos servicos que estao sendo implantados
a partir do segundo semestre de 2017, que incluem: recomendacao de cursos baseado no
perfil e historico dos profissionais, registro de interesse em cursos para notificacao de ofertas
futuras, selecao como favorito e armazenamento, em seu dispositivo mével, dos recursos
educacionais para uso posterior, recuperagao de certificados, entre outros.

A implantacao do ARES 2.0 trouxe novas funcionalidades, sendo as principais: a
personalizacao de fluxo de submissao para cada projeto, a criacao das colecOes de trabalhos
de conclusao de curso (TCC) e a configuracao de players capazes de permitir ao usuario
final visualizar e usufruir do recurso sem necessidade de instalar programas adicionais ao
navegador de internet. Para garantir a qualidade da experiéncia do usuario final, os recursos
agora sao permanentemente revistos e avaliados por um grupo de trabalho que integra
profissionais de ciéncia da informacao, instituicoes editoras e revisores comissionados por
area tematica.

Para avancarmos ainda mais na comprovagao do impacto dos cursos e agoes
educacionais da UNA-SUS, esta sendo proposto um processo de padronizacao das pesquisas
de perfil e opiniao dos alunos dos cursos. Este processo colaborativo ira aumentar a qualidade
dos instrumentos de pesquisa, além de permitir a comparabilidade entre as diversas
iniciativas, identificando pontos para serem alvo da permanente melhoria de qualidade das
acoes da UNA-SUS.

Além das pesquisas especificas para cada curso, pesquisas amostrais especificas
sao previstas para qualificar o perfil global dos usuarios, seus estilos, locais e tecnologias
de aprendizado e de trabalho; para prospectar e avaliar as metodologias e tecnologias
educacionais dos cursos, e para avaliar os resultados e impactos das acoes educacionais
nos servicos de saude, na gestao do SUS e nas trajetdrias pessoais e profissionais dos

participantes.




Todos esses servicos e acoes estao sendo desenvolvidos e testados para interfaces
Web convencionais, ao passo em que paralelamente novas interfaces baseadas em Webapps
e aplicativos para tablets e celulares sao prototipadas para serem lancadas em seguida.

Alguém poderia perguntar-se: uma vez que a UNA-SUS esta conseguindo produzir
tanto, mesmo durante a atual seca de recursos publicos, que reduziu por cerca da metade
o orcamento global do Sistema, o que o futuro guarda? Ora, flores precisam transformar-se
em frutos, e as sementes precisam de solo fértil e agua para crescer. O que esta desenhada é
a sobrevivéncia dessa iniciativa publica, gracas a qualidade consolidada dos cursos, publico
fiel, marca consagrada e constante inovagao metodologica e tecnoldgica do Sistema. Em
se revertendo o cenario de desinvestimento na UNA-SUS, o que esperamos é um salto
simultaneo e exponencial de alcance e qualidade das agoes educacionais, a um custo
marginal inigualavel na saude e, quica, na administracao publica como um todo. O cerrado
e as florestas da UNA-SUS precisam s6 da proxima primavera para florescer, e o salto vira,
como uma mola que depois de um tempo comprimida é subitamente liberada e salta muito

mais alto que seu tamanho original.
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WEBCONFERENCIAS COM INTEGRANTES DA REDE
UNA-SUS: RELATO DE EXPERIENCIA E AVALIACAO DOS
PARTICIPANTES

Edinalva Neves Nascimento, Vinicius de Aradjo Oliveira; Alysson Feliciano Lemos

Resumo
Trata-se de um relato de experiéncia sobre as webconferéncias realizadas com a Rede UNA-
SUS no periodo de 2014 a 2017. Foram concluidos trés ciclos de capacitacao, e o quarto
encontra-se em andamento. Os relatos dos participantes foram analisados qualitativamente,
mostrando que as webconferéncias permitiram a troca de experiéncias entre as instituicoes
e a resolucao de duvidas. As tematicas selecionadas também foram avaliadas de forma
positiva porque acrescentaram novos conhecimentos e/ou complementaram aqueles
ja existentes. Houve ainda relato favoravel em relacao aos conferencistas. Quanto as
fragilidades, foram mencionadas dificuldades técnicas na transmissao da webconferéncia.
Todas as informacoes deste capitulo oferecerao subsidios para melhoria no processo de
cooperacgao técnica com a Rede UNA-SUS, fortalecendo as agdes avaliadas positivamente e

buscando meios para aprimorar as fragilidades encontradas.

Palavras-chave: Cooperagao. Webconferéncias. Educacao.




WEB CONFERENCE WITH MEMBERS OF UNA-SUS
NETWORK: EXPERIENCE REPORT AND EVALUATION OF
PARTICIPANTS

Edinalva Neves Nascimento, Vinicius de Aradjo Oliveira; Alysson Feliciano Lemos

Abstract
This is an experience report about the web conferences performed with UNA-SUS Network
in the period that goes from 2014 to 2017. Three training cycles were concluded and the
fourth one is in progress. The participant’s reports were analyzed qualitatively, showing
that the web conferences allowed the exchange of experiences between the institutions
and the resolution of doubts. The selected themes were also evaluated positively because
they added new knowledge and/or complemented those already existing. There was
also a favorable report in relation to the lecturers. Regarding the weaknesses, technical
difficulties were mentioned in the web conference transmission. All the information in this
chapter will offer assistance to improve the technical cooperation process within UNA-SUS
Network, strengthening the actions positively evaluated and searching means to enhance

the weaknesses found.

Keywords: Cooperation. Web Conference. Education.
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1 INTRODUCAO

ARede da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) é composta por institui¢coes publicas
de educagao superior credenciadas pelo Ministério da Educacao (para a oferta de educacao
a distancia) e habilitadas pelo Ministério da Saude (para a oferta de cursos para profissionais
da saude), de acordo com diretrizes da Portaria n°® 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013).

O resgate historico da constituicao da Rede UNA-SUS permite verificar que ela foi
inicialmente composta (em 2008) por cinco institui¢oes. Posteriormente, essa Rede expandiu
para 14 (em 2009) e depois para 35 instituicoes (em 2013), havendo representatividade de
quase todos os estados brasileiros (exceto Acre, Roraima e Amapa) (OLIVEIRA et al., 2016).

Algumas dessas instituicoes da Rede celebraram convénio com o Ministério da Saude
e, por conseguinte, produziram cursos e os ofertaram aos profissionais da saude do Sistema
Unico de Saude (SUS). Porém, outras aguardam disponibilidade financeira da Unido ou do
Estado para estruturarem cursos de acordo com os padroes da UNA-SUS.

Tendo em vista que a Rede UNA-SUS é composta por 35 instituicoes federais e
estaduais, que cada uma delas apresenta expertises na area da educacao e da tecnologia
da informacao e comunicagao, que algumas ja produzem e ofertam cursos pela UNA-SUS e
que poderao surgir oportunidades de execucao de futuros convénios e termos de execucao
descentralizada, considerou-se pertinente realizar um processo de cooperacao técnica com
as instituigdes utilizando-se ferramentas da educacao a distancia.

A educacao a distancia permite a producao do conhecimento individual e grupal
por meio de um processo interativo e colaborativo favorecidos pelo uso de ambientes
digitais (CONASEMS, 2011). Além disso, proporciona importantes contribuigdes tanto para o
processo de formagao como para a capacitacao de profissionais envolvidos com a area da
saude (SILVA et al., 2015).

Sendo assim, o objetivo deste capitulo é relatar a experiéncia de um processo de
cooperagao técnica com as instituicoes da Rede UNA-SUS, por meio da realizagao de

webconferéncias tematicas e de interacoes virtuais.




2 METODOLOGIA

As webconferéncias foram agendadas previamente e realizadas principalmente na
ultima sexta-feira de cada més, no periodo da tarde, com duas horas de duragao. Foram
destinadas uma hora e meia para apresentacao da tematica pelo conferencista e meia hora
de interacao com os participantes por meio do chat. Para a realizacao dos webinarios foi
utilizado o Adobe Connect como recurso.

No | Ciclo participaram apenas as instituicdes mais novas, ou seja, aquelas que
aderiraram a Rede no ano de 2013. A partir do Il Ciclo abriu-se a possibilidade para todas
as demais.

Para facilitar a comunicagao entre os integrantes das institui¢des foi estruturado um
ambiente virtual denominado “Moodle Comunicacao e Capacitacao” Organizou-se nesse
espaco virtual todos os materiais disponibilizados nas webconferéncias e criou-se féruns de
discussao para compartilhamento de experiéncias e de discussao sobre temas relevantes
para o desenvolvimento do Sistema UNA-SUS.

Os assuntos abordados em todas as webconferéncias foram organizados para
compor este capitulo. Considerando que a partir do IV Ciclo foram realizadas avaliagoes
pelos participantes dos encontros virtuais, por meio de uma enquete, os relatos foram
apresentados de forma qualitativa (GOMES et al., 2005), e agrupados em categorias
tematicas, conforme propde Bardin (2012). Para preservar a identidade dos participantes,

cada relato foi identificado com a letra P acrescido de um numero arabico.

3 RESULTADOS

3.1 O desenvolvimento das webconferéncias

O I Ciclo de Capacitacao da Rede UNA-SUS se iniciou a partir do desenvolvimento das
primeiras capacitacoes sobre os temas fundamentais para a estruturacao e funcionamento
do Sistema UNA-SUS. Essas capacitagoes comegaram em agosto de 2014. Foram realizados
seis encontros virtuais, mediados pelos colaboradores da Secretaria Executiva/UNA-SUS
com a participacao de técnicos e coordenadores da Secretaria de Gestao do Trabalho e da

Educagao na Saude/MS.




As datas foram agendadas previamente, e durante a realizacao das webconferéncias
foram abordados assuntos referentes a Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude (PNEPS), processo de integracao ensino-servico, producao de cursos, Plataforma
Arouca, gestao de direitos autorais e Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES).

Essa iniciativa foi importante para situar as novas institui¢ées diante dos principais
temas norteadores do Sistema, mas ainda nao foi o suficiente para sanar todas as duvidas
e aprofundar os conhecimentos estruturantes do Sistema, demonstrando a necessidade de
continuidade nesse processo.

Mediante os resultados obtidos durante o ano de 2014 identificou-se a necessidade
de continuar as agoes que foram realizadas a fim de integrar as instituicoes originarias
com as que aderiram ao Sistema naquela época, criando espacos de compartilhamento de
experiéncias e de discussao sobre temas relevantes para o desenvolvimento do Sistema
UNA-SUS.

Além da necessidade de aprofundamento na discussao dos temas contemplados
no segundo semestre de 2014 durante as capacitagoes, identificou-se outros assuntos de
interesse das instituicoes, tais como: elaboracao de projetos de acordo com as diretrizes da
UNA-SUS; alimentagao de Sistemas do governo federal, como GESCON (para as instituicoes
federais) e SICONV (para as institui¢des estaduais); composicao da equipe minima
necessaria para conducao do projeto; processo de selecao para formacao de tutores;
formacao de preceptores do SUS; elaboracao de trabalhos de conclusao de curso integrados
as necessidades de mudancas da realidade dos servicos.

Para contemplar os temas elencados anteriormente, bem como as outras necessidades
que foram identificadas junto as instituicoes da Rede, foi proposta a continuidade de
realizacao mensal das webconferéncias em 2015, por meio do Il Ciclo de Capacitacao da
Rede UNA-SUS.

Para isso foi elaborada uma agenda com as datas e os temas de interesse para capacitar
a Rede e identificados pelas instituicdes durante a elaboracao e/ou desenvolvimento de
seus projetos. No total, foram realizados cinco encontros virtuais.

Posteriormente, dando seguimento as capacitacoes, foi realizado o Ill Ciclo de

Capacitacao da Rede UNA-SUS 2016, composto por quatro encontros virtuais.
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O IV Ciclo de Capacitacio da Rede UNA-SUS 2017 encontra-se em andamento. Até o presente
momento foram realizadas cinco webconferéncias e outras quatro ja estao previstas para acontecer no

segundo semestre deste ano.

Quadro 1 - Webconferéncias realizadas no | Ciclo de Capacitagao 2014.

| Ciclo de Capacitacao 2014

29/08/2014
Tema: Apresentacgao do Projeto de Capacitagao da Rede UNA-SUS

05/09/2014
Tema: Integracgao Ensino-Servico e Educagao Permanente em Saude

19/09/2014
Tema: Producao de Cursos

10/10/2014
Tema: Introducao a Plataforma Arouca

24/10/2014
Tema: Acesso Aberto e Gestao de Direitos Autorais

14/11/2014
Tema: Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES)

Quadro 2 - Webconferéncias realizadas no Il Ciclo de Capacitagao 2015.

Il Ciclo de Capacitagao 2015

30/06/2015
Tema: Recursos Educacionais Abertos/Open Distance Learning

12/08/2015
Tema: Big Data e Privacidade de Dados Pessoais

28/08/2015
Tema: Games no Processo Educacional dos Profissionais da Saude

25/09/2015
Tema: Termo de Adesao e das Condicoes de Uso do Portal UNA-SUS

13/11/2015
Tema: Devolutiva sobre o 26th ICDE World Conference/Hight Level Policy (realizados na Africa do Sul) e o 21st CIAED/ABED
Internacional Congress of Distance Education (realizado em Bento Goncalves-RS).

Quadro 3 - Webconferéncias realizadas no |1l Ciclo de Capacitagao 2016.

111 Ciclo de Capacitacao 2016

12/02/2016
Tema: Qualidade na descrigao do ARES

10/03/2016
Tema: Formulario de submissao de TCC no ARES

06/05/2016
Tema: As correntes tedricas mais influentes da educagao ontem e hoje

19/05/2016
Tema: Modelo de Fichas Técnicas de Recursos Produzidos pelo Sistema UNA-SUS
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Quadro 4 - Webconferéncias realizadas no IV Ciclo de Capacitagao 2017.

IV Ciclo de Capacitagao 2017

03/02/2017

Tema: Monitoramento do Processo de Produgao de Cursos da Rede UNA-SUS
Numero de participantes: 40

Numero de participantes que receberam certificado: 34

17/02/2017

Tema: Validacao de Recursos Educacionais

Numero de participantes: 41

Numero de participantes que receberam certificado: 22

17/03/2017

Tema: Descrigao Tematica e Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
Numero de participantes: 34

Numero de participantes que receberam certificado: 19

19/05/2017

Tema: Estatisticas e Impacto de Publicacao no ARES

Numero de participantes: 20

Numero de participantes que receberam certificado: 1 (em andamento)

02/06/2017

Tema: Metodologias Ativas de Aprendizagem

Numero de participantes: 32

Numero de participantes que receberam certificado: 5 (em andamento)

A partir do Il Ciclo de Capacitacao a Secretaria Executiva emitiu, apds a realizacao da
webconferéncia, uma declaragao aos conferencistas. Os participantes também receberam
certificados via Plataforma Arouca. Outra inovacao realizada a partir do IV Ciclo de
Capacitagao, é a avaliacao dos webinarios pelos participantes por meio de um instrumento

qualitativo.

3.2 A avaliacao qualitativa realizada pelos participantes sobre as webconferéncias
Quanto as potencialidades

(P1) Os webndrios da UNA-SUS sao sempre um recurso de aprendizagem soliddrio pela
troca de experiéncias e pela facilidade do acesso.A temdtica foi importante porque nem todas as
instituicoes tém expertise em produgdo de cursos. Este canal nos aproxima de quem detém esta
experiéncia. A conferencista é étima e apresenta o contetido de forma tranquila e diddtica. Foi
muito bom ter participado, principalmente para nds que somos universidade nova na UNA-SUS e

que estamos tentando desenvolver cursos dentro dos requisitos da UNA-SUS.




(P2) O evento foi oportuno, para mim foi um bombardeio de informagées e sei que vou
necessitar de mais tempo para compreender todo 0 processo (...).

(P3) A webconferéncia foi bem proveitosa, sobretudo porque o material para consulta jd
estava disponivel. Assim, foi possivel fazer leituras antes e ter maior compreensdo dos temas
abordados (...).

(P4) Muito produtivo o evento,com um tema de interesse de toda a rede. Duragdo adequada
ao contetdo e material de apoio muito bem elaborado e pertinente.

(P5) O webindrio contribui para ter uma visdo sistémica como a Gestdo e Monitoramento
do Processo de Producao de Cursos ocorrem na Rede UNA-SUS. Em minha opinido a conferencista
abordou o tema com muita leveza, o que tornou a webconf em um momento de capacitagao
prazeroso.As duvidas foram sanadas gradativamente auxiliando os participantes a compreenderem
a dindmica da UNA-SUS.

(P6) A temdtica é de fundamental importdncia para as institui¢ées que participam da
produgdo de cursos, haja vista que demonstra de forma sistematizada os passos que devem ser
seguidos, em uma construgdo coletiva junto ao demandante. Existe uma riqueza de materiais
que devem ser explorados e exercitados. O planejamento é essencial para evitar refazer fases no
futuro ou fim do processo de produgdo. Parabéns a conferencista!

(P7) A temdtica é de suma importdncia para a (...) que ainda estd dando seus primeiros
passos para produzir cursos EAD, em um futuro préximo. A explicacao da (...) foi bastante clara e
coesa (...).

(P8) Parabenizo a equipe UNA-SUS pela formacgao (...) foi de fundamental relevdncia para
nossa prdtica profissional. Trabalho na equipe de Design Instrucional do (..) e a apresentagdo
abordou um panorama completo do processo de producdo de cursos, elencou os instrumentos
necessdrios a validagcdo do material diddtico desde a etapa inicial, contato com os contratantes e
autores/professores conteudistas até a validagdo do protdtipo final.

(P9) A temdtica escolhida apresenta aplicabilidade e foi apresentada de modo a ocorrer
boa compreensdo do assunto abordado {(...).

(P12) Venho através deste expor minha opinido a respeito da webconferéncia. Creio que foi
muito esclarecedora e de vital importdncia para nds, integrantes da UNA-SUS, que pretendemos
desenvolver cursos futuramente. A webconferéncia ofereceu uma boa visdo de como é realizado

todo esse processo. Os passos foram abordados de maneira simples e de fdcil entendimento (...).




(P13) A Web foi muito interessante. Oportunizou conhecer como estd sendo o processo de
elaboragdo e validagdo de contetdo pela UNA-SUS. Isso é muito importante visto que agora hd
um padrdo para esse processo.

(P14) O evento é muito importante para mostrar etapas de producdo necessdrias para o
desenvolvimento de um projeto de EAD. Muitas dessas aplicagoes a (...) jd utiliza e iremos mesclar
0 que foi apresentado para padronizar os modelos.

(P16) Acredito que sobre o tema fluxos de producdo, a conferéncia foi extremamente rica.
Os aspectos de monitoramento foram trabalhados de forma mais discreta {(...)

(P17) Excelente temdtica e explanagdao! Estes momentos de interacdo com a Rede sdo
muito importantes para alinhamento dos processos e avaliacdo dos mesmos. Nossos fluxos de
trabalho estdo alinhados com as etapas descritas.

(P18) Old, assisti a web através do link disponivel. Achei muito pertinente a temdtica que
foi levantada, uma vez que a institui¢do em que trabalho (...) ainda ndo produz cursos, contudo
uma proposta foi realizada pela Secretaria de Estado de Saude juntamente com a Secretaria de
Educacdo para oferta de cursos na drea da saude, onde a producdo ficard a cargo da escola. (...)
Como o conteuddo é um pouco extenso, e devido ao fato de ainda ndo estarmos atuando nesse
contexto, creio que no momento ainda ndo gerou duvidas, mas o material e a explicagdo do
conferencista foi muito clara e de boa compreensdo. Nao hd duvida de que o curso veio a calhar
num momento oportuno da nossa instituicdo e na contribuicao de valor ao nosso processo de
aprendizagem na produ¢do de cursos.

(P19) Considerei a experiéncia de grande relevdncia. Para mim ficou mais claro qual a
complexidade de se depositar um recurso no ARES. As duas conferencistas tém evidentemente
muita experiéncia e competéncia no tema {(...).

(P20) Debater e formar para o uso de descritores em ciéncias da satde permite que se
faga o uso adequado da ferramenta, facilitando a localizagao dos recursos indexados, facilitando
a pesquisa e o acesso aos conteudos disponiveis no repositdrio virtual. Sem duvida, receber
informagoes desse tipo, tensionar sua funcionalidade e contribuir para a adequagdo do recurso é
muito favordvel e necessdrio.

(P21) O webndrio (...) foi bem satisfatdrio. Houve um longo momento para solucdo de
duvidas, o que foi sem duvida muito positivo.

(P22) O evento foi excelente e de fdcil compreensdo, duvidas da equipe foram esclarecidas

durante a conferéncia.




(P23) O curso foi bem objetivo (...) Essa temdtica auxilia na criacdo de buscas, que sdo
essenciais para outros tipos de aplicacoes, como as que estaremos desenvolvendo.A padronizag¢do
se mostra como o principal atrativo do DECS.

(P24) (...) Ao comecar a submeter os TCCs da nossa IES no ARES da UNA-SUS, percebemos
que nem sempre estdvamos fazendo bom uso dos descritores. A Web veio para que pudéssemos

aprender ainda mais para poder repassar a informacao dentro da nossa IES.
Quanto as fragilidades e sugestoes

(P2) (..) Algumas duvidas com relacdo ao encaminhamento das demandas ndo foram
totalmente esclarecidas. Acho que poderia haver uma imersao para por tudo em prdtica. Colocar
um curso em linha de producdo.

(P3) O problema foi com o som que ndo estava tdo favordvel. Em muitos momentos houve
travamento da transmissdo, no mais tudo ok.

(P7) (...) Acredito que uma das poucas coisas que poderiam ser melhoradas, seria a
interagcdo com os conferencistas, que participaram apenas pelo chat, senti falta de algo maior
como visualizagdo através de video, que ocorreu apenas com uma participante no final.

(P9) (...) Houve comprometimento na qualidade da webconferéncia devido a conexdo que
apresentou falha em diversos momentos.

(P10) Penso que a padronizagdo em rede para os instrumentos de produgdo, gestdo e
monitoramento de cursos se fazia necessdria hd algum tempo e fico feliz que a UNA-SUS esteja
implementando por meio desses ciclos de webconferéncia. Os materiais sdo satisfatdrios e agora
sinto que temos em mdos as ferramentas necessdrias para desempenharmos um trabalho mais
organizado e eficiente.

(P11) (...) Gostaria de sugerir foruns de discussdo entre os projetos de pesquisa de outras
localidades.Assim,acompanhamos o que vem sendo feito e podemos fazer a troca de informagoes
entre 0s grupos.

(P12) (..) Creio que o unico ponto a ser melhorado é uma melhor organiza¢do na
apresentacdo, visto que por Prezi ficou um tanto confusa, apesar do contetdo ser simples.

(P15) Eu jd havia feito essa capacitagdo presencialmente. Mas é sempre bom relembrar e
manter todas as instituicées niveladas, uma vez que facilita o processo de trabalho de produgdo
de conteudos.

(P16) Talvez valesse a pena discutir um pouco mais sobre isso: como podemos garantir




que os sujeitos envolvidos entreguem produtos de qualidade (conforme solicitado) e respeitem o
prazo? Como podemos mediar de forma mais eficiente atrasos ou embates politicos no processo
de producao? Caso seja possivel reativar a discussdo, sugiro trabalhar estas questaes.

(P19) (..) Infelizmente o som foi prejudicado e em alguns momentos dificultou a
compreensdo. Apesar de termos tido uma conferéncia recente sobre o tema, ainda tenho duvidas
sobre como produzir e como se dd o processo de validacao dos cursos. Sei que cada experiéncia é
unica, mas imagino que a UNA-SUS deve ter um protocolo préprio que ainda nao estd totalmente
esclarecido pra mim. Portanto qual a exigéncia? Qual o padrdo minimo? Quem define este padrao?
Se minha instituigdo desejar oferecer um curso X pela Rede UNA-SUS, como deve proceder?
Estas duvidas ainda persistem para mim.

(P21) (..) Problemas de ordem tecnoldgica.
(P23) (...) Algumas dificuldades com o som.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As informagdes mostraram que as webconferéncias foram favoraveis para os
integrantes da Rede UNA-SUS, uma vez que permitiram a troca de experiéncias entre as
instituicdes e a resolugao de duvidas. As tematicas selecionadas também foram avaliadas
positivamente porque acrescentaram novos conhecimentos e/ou complementaram aqueles
ja existentes. Houve ainda relato favoravel em relacao aos conferencistas. Quanto as
dificuldades, os relatos demonstraram algumas fragilidades técnicas no material utilizado
na apresentacao e também na transmissao da webconferéncia.

Todas as informagdes deste capitulo oferecerao subsidios para melhoria no processo
de Cooperagao Técnica com a Rede UNA-SUS, fortalecendo as acoes avaliadas positivamente

e buscando meios para aprimorar as fragilidades encontradas.
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DESCRICAO DE RECURSOS EDUCACIONAIS: ACOES PARA
CORRIGIR E FACILITAR A SUBMISSAO NO ARES

Fernanda de Souza Monteiro; Aline Santos Jacob; Bianca Rossi de Carvalho Mendonga

Resumo

Aborda os principais problemas relacionados a descricao de recursos educacionais no
Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), bem como as agées realizadas para
minimizar e corrigir erros cometidos na submissao. O processo de submissao, especialmente
a descricao dos recursos, é detalhado. Os problemas, de natureza diversa, sao analisados
e, entao, sao propostas solugdes que envolvem: mudancas de processo, alteracao de
metadados, capacitacao, revisao da documentacao do repositorio, implementacao de
novas tecnologias, entre outras. Sao feitas consideragoes que destacam a importancia da
qualidade da descricao para a busca e recuperagao da informagao. Com isso, concluiu-se que
sa0 necessarias @ manutencao de algumas acdes ja implementadas e o desenvolvimento de

outras, adequadas aos novos contextos.

Palavras-Chave: Descricao da informagao. Qualidade da informacao. Acervo de Recursos

Educacionais em Saude (ARES). Repositério.




DESCRIPTION OF EDUCATIONAL RESOURCES: ACTIONS TO
CORRECT AND FACILITATE THE SUBMISSION TO ARES

Fernanda de Souza Monteiro,; Aline Santos Jacob; Bianca Rossi de Carvalho Mendonga

Abstract

This chapter addresses the main problems related to the description of educational resources
in the Collection of Educational Resources in Health (ARES), as well as the actions taken to
minimize and correct errors made in the submission. The submission process will be detailed,
especially the resource description. Several problems are analyzed and then solutions are
proposed, such as process changes, changes in metadata, training, revision of repository
documentation, implementation of new technologies, among others. Considerations are
made highlighting importance of the quality of the description for information search
and retrieval. With this, we conclude that it is necessary to maintain some actions already

implemented and to develop others, appropriate to the new contexts.

Keywords: Information description. Quality of information. Collection of Educational

Resources in Health (ARES). Repository.
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1 INTRODUCAO

No Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES) da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) sdo disponibilizados recursos educacionais abertos,
produzidos por diferentes instituicoes. Com cinco anos de existéncia, o acervo do ARES
possui mais de oito mil recursos e tem um volume de acesso que aumentou 162% no
ultimo ano.

Para disponibilizar os recursos, as instituicdes devem registrar informagoes que 0s
descrevem em formulario proprio, sequindo o fluxo de submissao. A submissao envolve
perfis diferentes com atribuicdes préprias: 1) o responsavel pela submissao preenche o
formulario e faz o upload do arquivo; e 2) o validador faz a revisao e publicacao do recurso
educacional (MONTEIRO; JACOB; NASCIMENTO, 2013).

O ARES possui dois instrumentos que definem suas diretrizes, a Politica de
desenvolvimento do acervo (BRASIL, 2016a) e o Manual de descricao e preenchimento de
metadados (BRASIL, 2016b). A Politica orienta o crescimento do acervo e o Manual instrui
sobre descricao dos recursos. Entretanto, ocorrem erros que afetam a qualidade da descrigao
dos recursos. As principais causas para ocorréncia de erros foram identificadas no trabalho
de Evelyn Mota (2016): falta de conhecimento das diretrizes para descricao da informacao
por parte de quem faz a submissao; dificuldade em identificar as informacdes no documento
para preenchimento de metadados no formulario; atuacao de diferentes instituicoes,
0 que dificulta manter a uniformidade na descricao; falta de atencao no preenchimento
dos metadados; submissao de documentos com erros de descricao nao identificados pelo
responsavel pela validacao; entre outros (MOTA, 2016).

A descricao dos recursos educacionais influencia na visibilidade do documento, na
identificagao prévia de seu conteddo por parte do usuario e, consequentemente, interfere na
busca e recuperacao no Acervo. Por isso, ha grande preocupacao em assegurar a qualidade
da informacao registrada (BENTANCOURT; ROCHA, 2011).

Diante disso, sao relatadas as agdes desenvolvidas pela equipe de Ciéncia da




Informacao da Secretaria Executiva da UNA-SUS, responsavel pelo ARES, para diminuir
erros na submissao de recursos educacionais no Acervo. Essas agdes sucederam apds a
constatacao de problemas que impactavam na utilizagcao do repositério para sua finalidade
primordial: a busca e recuperacao de recursos educacionais para atender as necessidades
informacionais dos usuarios do acervo. Esse fato foi evidenciado no dia a dia do trabalho

com o Acervo, bem como no feedback das instituicoes.

2 A DESCRICAO DE RECURSOS EDUCACIONAIS NO ARES

Descrever um recurso educacional é detalhar suas caracteristicas, fundamentais
e complementares, representando seu conteddo e sua forma. Esta € uma atividade de
interpretacao de dados e identificagao de elementos essenciais que assegura a organizagao
e a recuperacao da informacao.As caracteristicas descritas influenciam o usuario na tomada
de decisao do uso ou nao de um recurso. “A descricao é, portanto, fundamental para que
se alcance o ideal de um repositério de acesso livre, qual seja o de tornar o conhecimento
publico” (BRASIL, 2016b).

No ambiente digital a descricao de um recurso é feita com metadados. Os metadados
sao um conjunto de elementos estruturados que permitem representar um recurso quanto
ao seu conteudo e caracteristicas fisicas. Eles aparecem como campos e sao preenchidos
com informacoes como titulo, autor, assunto, entre outras, que permitem buscas e facilitam
a identificacao e utilizacao dos recursos (BRASIL, 2016b).

A descricao no ARES se da em um formulario de entrada de dados. Entende-se por
formulario de entrada de dados o conjunto dos campos de preenchimento para descri¢ao de
umrecurso educacional,conforme o seu tipo.“Cada conjunto possui campos de preenchimento
obrigatério ou recomendado. Um campo é definido com base em um metadado, possui um
rotulo [nome do campo] e um formato de preenchimento” (BRASIL, 2016b).

Descrever um recurso no ARES envolve o acesso e a analise do recurso, previamente
disponibilizado para o responsavel da submissao. Esse arquivo analisado, ou conjunto de
arquivos, no caso dos recursos complexos, sera carregado (realizado upload) ao final da
submissao. A analise do recurso pode ser rapida ou demandar tempo para compreensao do

seu conteudo.Recursos simples sao mais faceis de serem analisados, visto que nao demandam




acesso via ambiente de aprendizagem, como os recursos complexos. Entretanto, os recursos
complexos costumam dispor de mais informacoes descritivas ao serem acessados, como
titulo, resumo, objetivo de aprendizagem etc. Para fins de armazenamento e organizacao, 0s
recursos educacionais do ARES estao divididos em acervos especificos, de acordo com suas
caracteristicas e propostas de utilizagao. Sao eles: audio, imagem, texto, TCC, documentos
institucionais e video - chamados recursos simples; e SCORM, PPU, backup de Moodle -
chamados recursos complexos.

Para facilitar a submissao por parte de equipes/colaboradores que nao fizeram
parte da producao do recurso, e por isso nao estao cientes do seu conteldo, abordagem
e caracteristicas, sao dadas algumas orientacoes para a equipe envolvida com a produgao:

Orientac6es para serem seguidas durante a producao

1) Identificar as disciplinas, médulos, unidades, aulas etc. que estao em producao.

2) Garantir que todos os atores envolvidos na produ¢ao de cada recurso assinem
respectivos termos de cessao?.

3) Garantir que os profissionais que tiveram sua imagem e/ou voz utilizada na
producao de um recurso assinem respectivos termos de autorizacao de uso de
imagem e voz2.

Orientag¢oes para disponibilizacao do recurso educacional

1) Disponibilizar os arquivos dos recursos educacionais em pastas que tanto a equipe
de producao quanto a equipe que ira fazer a submissao tenham acesso.

a. Recursos simples: devera ter titulo e indicacao de autoria. O arquivo do objeto
deve estar de acordo com os formatos aceitos.

b. Recursos complexos: devera ter sua respectiva “ficha técnica®” e documento
com informagdes necessarias para a submissao, tais como: carga horaria de

cada objeto complexo, publico-alvo, objetivo educacional do curso e das suas

1 O Termo de Cessao € o principal instrumento para estabelecer diretrizes as relagdes entre o autor, as universidades e a UNA-SUS/
Ministério da Saude, no que diz respeito aos direitos autorais do contetido produzido. Tem carater ndo exclusivo e nao comercial,
devendo ser adotado por todas as instituigoes do Sistema UNA-SUS, para facilitar a negociacao desses direitos, assegurando o uso dos
recursos disponibilizados no ARES, resguardando, ainda, todos os direitos morais do autor (BRASIL, 2016c).

2 Em resumo, toda e qualquer pessoa que apareca na filmagem, foto ou que tenha sua voz captada de alguma forma (incluindo o
proprio produtor do material, caso isso ocorra) deve autorizar de forma expressa e escrita o uso de sua imagem e voz no Termo de
Autorizagao para Uso de Voz e Imagem (BRASIL, 2016c).

3 Aficha técnica é um conjunto de informagdes que identificam o recurso educacional, juntamente com a lista dos seu(s) responsavel(is),
autor(es) e demais pessoas que contribuiram na producao. A ficha técnica é composta pela lista de autoridades e lista de créditos. Na
lista de créditos, pessoas que participaram efetivamente do processo de producao, de acordo com o perfil de atuagao (Ex.: coordenador-

geral, coordenador académico, coordenador de producao, conteudista, revisor técnico-cientifico etc.) (BRASIL, 2016c).




ACOES PARA CORRIGIR E FACILITAR A SUBMISSAO NO ARES

1 DESCRICAO DE RECURSOS EDUCACIONAIS:

partes. Além dessas, outras informacoes podem ser fornecidas. O arquivo do
objeto deve estar de acordo com os formatos aceitos.

Com essas orientagdes, espera-se que no inicio da submissao os recursos estejam
prontos para serem disponibilizados em acesso aberto e suas principais informacoes
descritivas estejam claras, definidas por quem tem competéncia para isso, ou seja, a equipe
de producao. Isso evita que, durante a analise, a equipe responsavel pela submissao perca
muito tempo tentando levantar informagoes que ja deveriam estar registradas na Ficha
Técnica ou em um documento que acompanha os arquivos, por exemplo.

Em posse do(s) arquivo(s) do recurso educacional e das informagcoes que devem
acompanha-lo, o responsavel que realizar login no ARES para dar inicio a submissao, deve
ter conhecimento das caracteristicas dos recursos a serem informadas no formulario de
metadados. O quadro a seguir apresenta as etapas e as informagoes a serem descritas na

submissao:

Quadro 1 - Etapas da submissao.

Escolha da Escolha do Descricao LEEEEED Upload do o :
= tema : Revisao Licenca
colecao acervo geral 5 arquivo
educacional

 Tipo « Audio « Titulo « Nivel * PDF e Corrigir erros | « Distribuicao
« Instituicao ¢ Imagem * Autor * Objetivo « ZIP
« Projeto * TCC « Formato ¢ Publico-alvo | « MBZ

* Texto * Pais  Avaliacao  MP4

e Documentos | ¢ Idioma « Area tematica | « JPEG

Institucionais | e Instituicao e DeCS * PNG

« Video  Detentor DAs | « Resumo e GIF

* PPU * Regime DAs * SVG

* SCORM  Termos de

* Moodle uso

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude. Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satde. Manual de descri¢do e preenchimento de metadados. 3. ed. Brasilia:
UNA-SUS, 2016b.

Para concluir com éxito a submissao e garantir a qualidade da descrigao dos materiais
no Acervo, ou seja, dos recursos educacionais, € primordial a adequacao as diretrizes do
Manual de descricao e preenchimento de metadados (BRASIL, 2016b). A qualidade da
descricao esta diretamente relacionada a efetividade na busca e recuperagao realizada
pelos usuarios. Portanto, as informagoes fornecidas durante a submissao ainda devem ser

revisadas, observando problemas que podem ocorrer na digitacao/inser¢ao de dados no
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formulario (BRASIL, 2016b):
1) Erros gramaticais.
2) Forma padrao de redacao de siglas.
3) Uso de letras maiusculas e minusculas de acordo com as normas da lingua
portuguesa.
4) Erros de digitacao, falta de palavras e/ou letras, insercao de letras ou caracteres
inexistentes.

5) Pertinéncia entre o que foi descrito e o propdsito do metadado.

Com atencao as orientagoes, as diretrizes do Manual e aos formatos dos arquivos
aceitos, 0s recursos sao submetidos de maneira adequada. O validador, em um segundo
momento, tem a oportunidade de verificar, revisar por completo e fazer as alteragoes
necessarias, antes do recurso ser disponibilizado (BRASIL, 2016b).

Esse processo, que vai desde a selecao do que deve integrar o acervo até a
disponibilizacao para busca e recuperagao, requer conhecimento técnico de catalogacao,
indexagao, organizagao e representacao da informacao - areas da Biblioteconomia.
Além disso, exige experiéncia e/ou nogdes sobre a area de conhecimento do recurso, o
que pode englobar desde assuntos gerais da saude, como assuntos bastante especificos.
Nesse contexto, nem sempre os dois perfis envolvidos na publicagao do recurso no Acervo,
0 responsavel pela submissao e o validador, sdo capazes de garantir a qualidade da
descricao. Além disso, outros problemas também podem afetar a descricao e comprometer

a recuperagao e utilizagao de um recurso que faz parte do Acervo.

3 PROBLEMAS RELACIONADOS A DESCRICAO DE RECURSOS EDUCACIONAIS

De acordo com Bentancourt e Rocha (2012), a qualidade da informagao pode ser
garantida por meio de politicas, procedimentos, avaliacoes etc. Embora o ARES possua uma
Politica de desenvolvimento do acervo (BRASIL, 2016a), o Manual de preenchimento de
metadados (BRASIL, 2016b), e realize avaliagoes das informacdes descritivas dos recursos
submetidos,testes de revocacao e precisao da recuperacao da informacao indicam problemas

com a descri¢ao dos recursos.




Com isso, é necessario que haja avaliagdbes periddicas que possam analisar as
informagoes registradas nos metadados para cumprimento das funcoes do repositdrio
(BLATTMANN; WEBER, 2008). A avaliagao da qualidade da informacao pode ser dada sob a
conformidade das normas estabelecidas nos padroes adotados.

Visto que nao faltam documentos de orientacao para o cumprimento das normas
estabelecidas, um dos problemas relacionados a descricao dos recursos educacionais é
justamente a falta de compreensao das orientagoes. Como sao necessarios conhecimentos
técnicos pararealizaradescricao, o papel do bibliotecario pode ser essencial na interpretagao
de determinadas orientagoes e no controle de qualidade do preenchimento de metadados.
Ainda que a submissao possa ser realizada pelos autores ou demais envolvidos na produgao
dos recursos, um profissional da area de informacao deve auxiliar diretamente, avaliar a
qualidade e dirimir davidas daqueles que fazem a submissao.

Arevisao da descricao da etapa de validacao tem uma carga subjetiva, pois também é
realizada por uma pessoa e vai além de uma simples verificagao do cumprimento das normas.
A avaliacao feita apos a publicacao dos recursos pelos administradores funciona como um
controle de qualidade, em que sao identificados padroes de erros que indicam mudancas
maiores nos fluxos dos processos, nos rotulos de metadados, no sistema do repositorio.
Alguns exemplos de problemas mais especificos que também podem ocorrer sao:

1) Descricao e submissao do mesmo recurso feita mais de uma vez, por pessoas
distintas e com informacdes diferentes. Isso se da a partir de erros de digitacao ou
falta de padronizacao de dados, que impedem a verificagao de um recurso que ja
foi submetido anteriormente;

2) Nao aplicacao das normas da descricao ou nao acompanhamento de suas

atualizagoes;

3) Nao identificagao das caracteristicas descritivas do recurso educacional;

4) Erros gramaticais e de digitagao;

5) Dificuldades na utilizacao do sistema de submissao;

6) Desconhecimento da area tematica do recurso educacional e do vocabulario

especializado;
7) Submissao de recursos sem identificagao correta do seu tipo ou em formatos/

padroes que inviabilizam seu uso.




Esses problemas, de natureza diversa, foram analisados, e entao propostas solucoes
para minimizar os erros, corrigindo-o0s ou evitando que acontecam novamente, pois os dados
transmitidos pelos metadados precisam estar corretos, completos e no formato certo para

que a recuperagao da informacao ocorra (BENTANCOURT; ROCHA, 2012).

4 ACOES PARA MINIMIZAR OS PROBLEMAS DA DESCRICAO

As acoes para minimizar os problemas da descri¢cao vao desde sua continua verificacao
ao tratamento dos recursos inadequados ou em formatos diferentes daqueles exigidos, mas
que ja foram disponibilizados no Acervo, algumas acoes, inclusive, envolvem o levantamento
de requisitos e a implementacao de novas funcionalidades na ferramenta adotada (Dspace).

Diante desse propésito, foi realizado um estudo analitico da descricao dos
recursos educacionais publicados no Acervo, que orientou a definicao dos procedimentos
metodologicos necessarios para a correcao das falhas identificadas (MONTEIRO; JACOB;
NASCIMENTO, 2016). Esse estudo permitiu:

e |dentificar pontos de aprimoramento dos instrumentos (diretrizes, anuais,

formulario de submissao) que orientam a descri¢ao do recurso educacional.

e Identificar pontos de aprimoramento da ferramenta adotada.

e Identificar metadados com maior probabilidade de conter erros e que pudessem
ser corrigidos sem a necessidade de analise tematica e/ou educacional do
documento.

e Identificar o que poderia ser corrigido automaticamente, com intervencao no
banco de dados, e determinar padrdes para essa correcao.

e |dentificar o que deveria ser corrigido manualmente.

Na sequéncia, foram implementadas melhorias no ARES para corrigir problemas,
facilitar sua utilizagao e atualizar o sistema adotado. As mudancgas envolveram revisao de
processos e a atualizacao da documentagao, considerando a experiéncia e o feedback das
instituicoes que alimentam o Acervo. As principais acoes que contribuiram para melhoria da

descricao serao elencadas.

4.1 Duplicacao de recursos no momento da submissao




Aduplicagao de recursos surgiu de uma necessidade percebida pela equipe de Ciéncia
da Informacao da Secretaria Executiva da UNA-SUS. Como os cursos e recursos educacionais
possuem maddulos e partes que, por vezes, assemelham-se em muitos aspectos descritivos,
como a autoria e colaboradores, objetivo de aprendizagem etc., identificou-se que o
tempo que o responsavel pela submissao leva descrevendo esses dados repetitivamente, é
desnecessario e cansativo, ocasionando erros.

Assim, com a possibilidade de duplicacao do registro de um recurso no momento
da submissao, é possivel descrever um modulo de um curso ou outro contetdo no ARES,
aproveitando os metadados ja preenchidos anteriormente. Também é possivel alterar titulos

e outros campos com informacdes que variam de um recurso para outro.

4.2 Reducao da quantidade de metadados do formulario de submissao

Outro avanc¢o que merece destaque envolve a reducao da quantidade de metadados
adotados na descricao dos diferentes tipos de recursos no que diz respeito a reducao da
quantidade total de metadados e redugao do numero de metadados obrigatérios para
determinados tipos de recursos. Por exemplo, para imagens foi retirada a obrigatoriedade
dos metadados: descricao fisica, data da publica¢do, produtora.)a para recurso do tipo texto a
obrigatoriedade nao existe mais para: versdo e editora. Atualmente, a média de metadados
obrigatdrios para um tipo de recurso é 11, uma reducao de mais de 50% do que era exigido

no langamento do ARES.

4.3 Revisao do Manual de preenchimento de metadados

Arevisao do Manual de preenchimento de metadados € uma tarefa periddica realizada
pela equipe responsavel por sua elaboracao. Busca-se analisar os pontos do Manual que
nao estao sendo compreendidos pelo usuario, identificados a partir de erros da submissao.

Além disso, mudancgas no fluxo, formulario de submissao ou metadados, também indicam




alteracao no Manual (BRASIL, 2016b).

4.4 Feedback de erros na descricao

Apés analise da descricao de uma amostra de 318 recursos educacionais publicados
no ARES, no ano de 2015 (MOTA, 2016), foram detectados erros no preenchimento que
afetam diretamente a recuperagao desses recursos. A analise considerou o preenchimento
dos metadados que possuem o campo de texto livre, a saber: titulo, autor, colaborador,
publico-alvo: contexto, objetivo educacional, palavras-chave (livres). Os principais erros
encontrados foram compilados, corrigidos e enviados as institui¢coes que realizam submissao,
a fim de terem ciéncia do padrao de erros que vinha ocorrendo e agissem para impedir

novas ocorréncias.

4.5 Harvesting dos Trabalhos de Conclusao de Curso

Com base no protocolo OAI-PMH - que diz respeito a interoperabilidade entre os
metadados dos repositérios e bibliotecas digitais das instituicoes - foi implementado no
ARES uma funcionalidade que permite a importacao dos metadados e arquivos dos Trabalhos
de Conclusao de Curso (TCC) da UNA-SUS (também aplicavel a outros tipos de recursos). Com
0 harvesting, sao aproveitadas informacdes descritivas registradas na submissao em outros
sistemas e, quando esses arquivos e metadados sao importados para o ARES, basta ser feita
a complementagao da descrig¢ao, reduzindo o tempo gasto na submissao, mas permitindo
a adequacao aos padroes adotados. A complementacao da descri¢ao, quando necessaria, é
feita na etapa de validacao. Os recursos com a descricao adequada podem ser publicados
diretamente.

Isso trouxe agilidade na publicagao do grande volume de TCCs que é gerado ao fim
de uma oferta de especializacao, por exemplo. Em um ano o ndmero de TCCs aumentou em

mais de cinco mil recursos.

4.6 Capacitacoes e webconferéncia




Desde o lancamento do ARES foram realizadas agOes de capacitagao presenciais
e a distancia. Estas buscavam orientar e sanar duvidas sobre a utilizacao do repositorio,
abordando os mais diversos assuntos, entre os quais, alguns bastante relevantes para
facilitar a submissao de recursos: Estatisticas e impacto de publicacdo no ARES, Descricdo
temadtica e o uso do DeCS, Qualidade da descricao no ARES, Apresentacdo do Acervo de Recursos

Educacionais em Satde para novas instituicoes integrantes da Rede UNA-SUS.

Entre essas, vale destacar a webconferéncia Descri¢do temdtica e o uso do DeCS,
realizada durante o ciclo de capacitacdbes da UNA-SUS, que objetivou aprimorar a
descricao tematica de recursos educacionais no ARES com o uso de palavras-chave DeCS.
Oportunamente, foram abordados os temas: descricao tematica, recuperacao da informacgao,
area tematica, palavras-chave em linguagem natural, palavras-chave DeCS e resumo. Essas
tematicas foram identificadas como relevantes a partir das avaliagoes da descricao dos
recursos disponibilizados. Os aspectos de descricao tematica abordados sao fundamentais,
uma vez que os metadados preenchidos com as caracteristicas tematicas sao essenciais

para busca por assunto no Acervo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante que um repositorio evolua e acompanhe as mudancas tecnolégicas
e necessidades dos usuarios. Muito dessa evolucao influencia na descricao dos recursos
educacionais, tanto no fluxo, no processo de submissao, quanto no padrao ou formato de
entrada dos dados. Como pode ser observado, o ARES manteve-se alinhado as mudancas
e necessidades dos usuarios, empenhando esfor¢cos para corrigir e facilitar a submissao,
procedimento essencial para disponibilizacao, busca e recuperacao de recursos.

As acdes relatadas de forma resumida foram aquelas mais significativas, realizadas nos
dois ultimos anos (entre 2015 e 2017), periodo em que o Acervo teve grande crescimento,
novas instituicoes comegaram a submeter recursos e novas tecnologias surgiram, como
a versao atualizada do software adotado, o Dspace. A conclusao de que essas acoes

contribuiram para a melhoria da descricao dos recursos e facilitaram a submissao pode




ser percebida no grande aumento de recursos disponibilizados, na diminui¢ao dos erros
identificados na avaliacao da qualidade da descricao de materiais recém-publicados e na
melhoria dos resultados de busca.

Algunsrecursos educacionais publicados ainda carecem de correcao da descrigao. Alem
disso, novas instituicoes e equipes de submissao sao compostas, ampliando a possibilidade
de ocorrerem erros. Isso tudo é compreendido pela equipe responsavel pelo ARES que
mantém algumas agdes ja executadas e desenvolve outras apropriadas as mudangas de
contexto. Algumas ac¢oes futuras ja previstas sao: inclusao de pop-ups explicativos durante
0 processo de submissao; elaboracao de video-tutoriais com abordagens simplificadas sobre
aspectos da descricao; integracao com a plataforma para cadastro de cursos, a Plataforma
AROUCA, permitindo a importacao dos dados de um curso diretamente para o ARES; e o

constante aprimoramento das tecnologias, a medida que elas surgirem.
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Lina Sandra Barreto Brasil; Alysson Feliciano Lemos, Onivaldo Rosa Junior

Resumo
Anova politica do Ministério da Saude para o controle e manejo da tuberculose trabalha essa
questao na perspectiva das populagdes mais vulneraveis que apresentam o maior nimero
de casos novos da doenca. Neste trabalho, serao debatidas as abordagens tedricas que
embasam a proposta educacional da UNA-SUS, por meio de sua Secretaria Executiva (SE) que
se prop0e a construir um Programa Educacional Modular voltado para profissionais de saude
da Atencao Basica composto de um curso de curta duragao para cada populagao vulneravel.
Os matriculados no programa podem escolher realizar apenas um ou todos 0s cinco cursos
ofertados.O modelo educacional utilizado para desenvolver os cursos € o microlearning usado
no desenvolvimento de atividades curtas, abordando aspectos epidemioldgicos, sociais e
clinicos no contexto cultural de cada populacao. Para auxiliar a oferta desses diversos cursos
dentro do programa, os quais permitem certificagao individualizada, foram desenvolvidas
ferramentas para customizar a experiéncia educacional dos matriculados como um hotsite
para organizar a oferta dos cursos, a ferramenta para calcular qual a populacao vulneravel
com maior incidéncia de casos novos de TB no municipio do matriculado e uma rede social
formada pelos alunos de cada curso, permitindo que possam debater os temas com seus

pares, fazer perguntas e curtir os comentarios postados.

Palavras-chave: Microlearning. Rede social. Curso autoinstrucional. Mapa do territorio.
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MICROLEARNING, STUDY RECOMMENDATION AND
SOCIAL NETWORK IN SELF-INSTRUCTIONAL COURSE:
THE INNOVATION IN THE OFFER DESIGN OF THE
MODULAR EDUCATIONAL PROGRAM OF TUBERCULOSIS
MANAGEMENT IN PRIMARY CARE

Lina Sandra Barreto Brasil; Alysson Feliciano Lemos, Onivaldo Rosa Junior

Abstract
The new policy of the Ministry of Health for the control and management of Tuberculosis
addresses this issue from the perspective of the most vulnerable populations that present
the greatest number of new cases of the disease. In this work, the theoretical approaches that
substantiate the educational proposal of UNA-SUS will be debated, through its Executive
Secretariat (ES), which proposes to build a Modular Educational Program aimed at Primary
Care health professionals, composed of 1 short course for each vulnerable population.
Those enrolled in the program may choose to perform only one or all five courses offered.
The educational model used to develop the courses is the microlearning, applied in the
development of short activities, addressing epidemiological, social and clinical aspects
in the cultural context of each population. To assist in the offer of these various courses
within the program, which allow individualized certification, some tools were developed to
customize the educational experience of enrolled students, such as a hotsite to organize the
courses offer, a tool to calculate the vulnerable population with the highest incidence of
new TB cases in the municipality of the person enrolled in the course, and a social network
formed by the students of each course, allowing them to discuss the topics with their peers,

ask questions and like the comments posted.

Keywords: Microlearning. Social Network. Self-instructional course. Territory map. Studies

recommendation.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), por intermédio
do desenvolvimento de educacao a distancia na area da saude, vem alcangando resultados
expressivos, por meio de suas 35 IES que compdem a Rede UNA-SUS, como atestam as mais
de 53 mil matriculas em cursos de especializagao em Saude da Familia, a produgao de 199
cursos e a realizacao de 549 ofertas, totalizando, em julho de 2017, 976.134 matriculas.

Para esses resultados, a constituicao da Secretaria Executiva da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (SE/UNA-SUS-FIOCRUZ) representou uma decisdo-chave no
processo de fortalecimento e aprimoramento do Sistema UNA-SUS. Foi a partir desta SE
que se criou e implantou os padroes internacionais para orientar a elaboragao dos recursos
educacionais produzidos pela Rede, definindo formatos de oferta dos cursos e estabelecendo
processos de monitoramento e avaliagao das acoes desenvolvidas por todo sistema. Além
disso, como um de seus papéis precipuos, a SE/UNA-SUS-FIOCRUZ exerce protagonismo
na prospeccao, desenvolvimento e adocao de tecnologias e processos para otimizagao das
experiéncias educacionais dos profissionais do SUS por meio da educagao a distancia.

E nesse contexto que a solicitacido do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) para a SE/UNA-SUS desenvolver e ofertar uma nova acao educacional aos profissionais
de saude da Atencao Basica (AB), mostrou-se como uma oportunidade de inovar tanto no
desenho educacional quanto na oferta dessa agao.

A acao educacional proposta considera a nova politica do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) do Ministério da Saude, abordando o controle e manejo
da tuberculose na perspectiva das populagdes mais vulneraveis e que apresentam o maior
numero de casos novos da doenca.

No periodo de 2013 a 2014, o 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB) coletou dados de 29.778 equipes em 24.039

unidades basicas de saude de 5.043 municipios. Sobre o bloco especifico de TB, as maiores

1 Dados extraidos da Plataforma AROUCA




dificuldades das unidades de saude avaliadas foram: coletar a primeira amostra de escarro

para o diagnostico da TB na primeira consulta (55,6%) e, em seguida, a realizagao da busca

ativa de casos de TB (67,7 %).Além disso, apenas 63,2% das unidades avaliadas responderam

que realizavam todas as etapas de cuidado de uma pessoa com TB (identificagao, notificagao,

busca de contatos e acompanhamento do tratamento).

Esses dados demonstram que, apesar das diversas acoes educacionais desenvolvidas

para promover a aprendizagem dos protocolos de controle e manejo da TB entre as equipes

de saude da Atencao Basica, as principais estratégias para a deteccao e tratamento de casos

ainda permanecem pouco claras para uma parcela significativa das equipes da Atengao

Basica.

Essa proposta de formacao dos profissionais de saude da AB traz os seguintes desafios:

a)

Desenvolver recursos educacionais voltados aos profissionais de saude que
possibilitem a aprendizagem do novo protocolo da TB na perspectiva das
especificidades de cada uma dessas populagoes vulneraveis.

Consideraras peculiaridades de cadamunicipionoque dizrespeitoa predominancia
de que tipo de populacao vulneravel, possibilitando que os profissionais/alunos
reconhecam em seu municipio a existéncia de alguma dessas populagodes.
Possibilitar que os profissionais/alunos reconhecam ainda, nas populacoes
indicadas, os indices de casos novos, para assim priorizarem o estudo do protocolo
da TB sob a 6tica das especificidades dessas populagoes.

Que o sistema de avaliagao dos profissionais/alunos nessa agao educacional
considere, para efeitos de certificacao, além dos resultados da sua aprendizagem
sobre o novo manejo da tuberculose, mas também seus esfor¢cos ao longo do
processo de aprendizagem, certificando cada curso realizado.

Dar espaco para troca de experiéncias profissionais dos alunos matriculados
em cada curso, permitindo por meio de uma rede social exclusiva que debatam
estratégias e abordagens no tratamento da TB que respeitem as especificidades

de cada populagao vulneravel objeto dos cursos disponiveis.

Este capitulo tem como objetivo apresentar as estratégias e ferramentas utilizadas para

responder a esses desafios no desenvolvimento e oferta do Programa Educacional Modular

de Manejo da Tuberculose na Atengao Basica, utilizando para isso os resultados de pesquisas




e experimentos tecno/educacionais desenvolvidos pela SE/UNA-SUS desde sua criagao.
Destacam-se, assim, a utilizacao do modelo educacional microlearning, o desenvolvimento
de ferramenta de pesquisa de populagao vulneravel com maior nimero de casos novos da
doenca nos municipios dos profissionais/alunos matriculados; a recomendacao de estudos
especificos de acordo com os resultados apresentados pela pesquisa com a ferramenta; e o

uso inédito de rede social formada por alunos em um curso autoinstrucional.

2 DESENVOLVIMENTO E REFERENCIAL TEOGRICO

O manejo e o controle da TB nas populacoes vulneraveis (indigena, privada de
liberdade, em situacao de rua e com TB/HIV e um curso para a populacao nao incluida
em nenhuma dessas especificidades e que foi denominada como populagao geral), sao
tratados pedagdgica e tecnologicamente como cursos independentes entre si, permitindo
certificacao em cada um deles. Nesta oferta educacional, esses cursos serao considerados
como autoinstrucionais.

O primeiro desafio a se enfrentar foi a escolha da abordagem educacional para
desenvolver recursos educacionais voltados aos profissionais de saude que possibilitassem
a aprendizagem do novo protocolo da TB na perspectiva das especificidades de cada
uma dessas populagoes vulneraveis. Hug, 2005, explora as possibilidades de utilizacao
de narracdes e narrativas para a concepcao de “microunidades” e arranjos didaticos de
microaprendizagem, dando assim uma boa pista de como a aplicagao do microlearning no
desenvolvimento das atividades poderia nos ser util para cumprir esse desafio.

Sendo assim, os cursos sao desenvolvidos baseados em microlearning, o que implica
aprender em pequenas etapas. Sao montadas atividades rapidas dentro de um planejamento
conciso e eficaz, que podera ser facilmente entendido pelo profissional/aluno. Esse modelo
de aprendizagem se baseia em uma caracteristica intrinseca do cérebro humano, que € a
capacidade de manter a concentragao durante curtos periodos de tempo com mais facilidade
do que por periodos longos.

Ainda segundo as ideias exploradas por Hug (2005, p. 4), sao utilizadas as principais
dimensoes do modelo microlearning nos cursos que compoem esse Programa, quais sejam:

e Tempo: esforco relativamente curto, sobrecarga, grau de consumo de tempo, tempo




mensuravel, tempo subjetivo.

e (Conteudo: unidades pequenas ou muito pequenas, topicos restritos, problemas
bastante simples.

e Curriculo: parte da configuracao curricular, elementos de aprendizagem informal.

e Forma: fragmentos, facetas, episodios, “pilulas de conhecimento’, elementos de
habilidade.

e Processo: atividades separadas ou concomitantes, situadas ou integradas,
interativas, método, gerenciamento de atencgao, conscientizacao (entrar ou estar
em um processo).

e Mediatizacao: monomidia vs multimidia, (inter) mediada, objetos de informacgao ou
objetos de aprendizagem, valor simbdlico, capital cultural.

e Tipo de aprendizagem: repetitivo, ativista, reflexivo, pragmatico, conceitualista,
construtivista, conectivista, comportamental, aprendendo por exemplo, tarefa ou
exercicio,objetivo ou orientada para o problema,ao longo do caminho,aprendizado
de acao.

De uma maneira geral, Hug (2005), nessas dimensdes, quer chamar a atencao para as
muitas possibilidades de promover a aprendizagem utilizando o modelo de microlearning. E
assim sao construidos os cursos de cada populagao: a partir de narrativas que contextualizam
personagens no ambiente sociocultural de cada populacao e da divisao em atividades
curtas que apresentam as diversas etapas do protocolo da TB ressaltando as identificadas
como ainda passiveis de duvidas pelos profissionais da AB - PNAB, 2011 - (busca ativa, teste
do escarro, etapas completas do tratamento etc). Na figura 1 a seguir, é apresentado um

exemplo de como a narrativa do Curso Populacao Geral foi desenvolvida.
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Figura 1 - Tela do curso Populacao Geral apresentando uma tela do personagem Almir, portador de TB.
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Fonte: SE-UNA-SUS, 2017.

O segundo desafio é repensar o sistema de avaliacao dos profissionais/alunos nessa
acao educacional e considerar, para efeitos de certificacao, seus esforcos ao longo do
processo de aprendizagem, e nao apenas os resultados finais, geralmente certificados por
uma unica avaliagcao somativa.

Sendo assim, sao criadas atividades de avaliacao formativa ao longo das narrativas
de cada curso, nas quais os profissionais/alunos podem testar seus conhecimentos a cada
etapa das narrativas, e o resultado final dessas avaliacoes é permitir ou nao a emissao do
certificado de conclusao do curso.

Além disso, se estabelece que os recursos educacionais desenvolvidos sejam
organizados, no nivel da oferta, como um Programa Educacional Modular, que permite que
cada um deles seja reconhecido como curso para o qual é emitido certificado aos aprovados.

A base tecnoldgica do sistema UNA-SUS para a gestao académica dos cursos que
oferta é a Plataforma Arouca, na qual ficam disponiveis os registros de cursos, ofertas,

matriculas e certificados.




No caso desse Programa, fazem-se necessarias adaptacdes tecnoldgicas nessa
Plataforma para que ela centralize a informagao de gestao de matricula e conclusao de
cada curso, em que a perenidade dessas informacdes possibilita o processo de completude
do Programa.

Sendo assim, mesmo que o aluno se certifique em cursos pertencentes a ofertas
diferentes desse mesmo programa, o sistema automatizado de registro da Plataforma
Arouca sera capaz de avaliar essas certificagdes e automaticamente gerar um certificado
integralizado, com dados das ofertas, incluindo as chaves de verificacao eletronica. Para
melhorar o entendimento dessa proposta, é apresentado o exemplo a sequir:

e Numa primeira oferta desse Programa Educacional Modular de Manejo da
Tuberculose na Atencao Basica, composta dos cinco cursos sobre populacoes
vulneraveis, um aluno B finaliza apenas trés cursos e recebe os trés certificados.
Na proxima oferta esse mesmo aluno B se matricula para completar sua
formacao na tematica e o sistema Plataforma Arouca reconhece os trés cursos
realizados na oferta anterior, permitindo que o aluno B estude apenas os dois
cursos restantes para receber o certificado integrado de todos os cinco cursos
do Programa.

Como a integralizagao sera automatica, e baseada em curso e nao em outras
classificagoes subjetivas como modulos ou unidades,0s mecanismos de registro e emissao de
certificados aceitos atualmente pela Plataforma Arouca permanecem validos e plenamente
operacionais.

Oterceirodesafioserefereaauxiliaroprofissional/alunoareconheceraspeculiaridades
do seu municipio no que diz respeito a predominancia de alguma das populagoes vulneraveis
tratadas no Programa. A forma encontrada para induzir o aluno a fazer essa pesquisa sobre
seu municipio, foi organizar a oferta de tal forma que esses profissionais interessados em se
matricular em qualquer um dos cursos tivesse que passar por um espaco onde recebesse as
informacgoes necessarias para fazer suas escolhas.

Segundo a Wikipedia (2016), a diferenca de um hotsite para um site esta apenas na
estratégia de comunicacao utilizada para concebé-lo. Usualmente, hotsites possuem tempo
de vida util predeterminado, isto €, sao feitos para serem rapidos e sao ligados a uma acao

de comunicagao especifica,com duragao ligada a essa agao,como o langamento de produtos,




MICROLEARNING, RECOMENDAGAO DE ESTUDOS E REDE SOCIAL EM CURSO AUTOINSTRUCIONAL:

A INOVACAO NO DESENHO DA OFERTA DO PROGRAMA EDUCACIONAL MODULAR DE MANEJO DA
TUBERCULOSE NA ATENCAO BASICA

76

eventos, novas edicoes de produtos ou servicos, acoes de CRM (Customer Relationship
Management), entre outras. Alguns deles proporcionam ao usuario maior interatividade,
aumentando a relacao do “site e com o usuario”

O uso de um hotsite para organizar a oferta do Programa Educacional Modular de
Manejo da Tuberculose na Atencao Basica explora bem as caracteristicas que o definem,
quais sejam:

e Pagina criada para uma agao especifica (a oferta deste programa educacional).

e Publicacao feita em periodo de tempo determinado (vai durar enquanto durar a

oferta).

e Estruturas compactas e conteudos mais objetivos (totalmente voltados para

organizar a oferta e trazer somente informacgoes sobre ela).

e Foco voltado para o objeto da sua criagao - orienta o uso de servigos auxiliares

ao Programa (uso da ferramenta que mapeia a “Tuberculose no Municipio”)
e apresenta 0 menu do curso encaminhando os interessados para matricula e
estudos no LMS Moodle etc.

e Grande apelo visual.

Figura 2 - Tela de entrada (hotsite) do Programa Educacional Modular de Controle e Manejo da Tuberculose na
Atencgao Basica, Prototipo.
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TUBERCULOSE NO MUNICIPIO

s de Tuberc

Fonte: SE-UNA-SUS, 2017.




O principal papel do hotsite no ambito da oferta é propiciar o acompanhamento
integral dos interessados no programa e dos alunos ja matriculados, concentrar as
informagoes importantes sobre esta oferta em um Unico local, e ajudar os interessados no
curso a manter-se com o foco nas suas reais necessidades de estudos, por meio do uso da
ferramenta “Tuberculose no Municipio” que se hospeda nele.

A ferramenta “Tuberculose no Municipio” responde ao quarto desafio, qual seja,
possibilitar que os profissionais interessados em se matricular em qualquer um dos cursos
reconhe¢am, no seu municipio, os indices de casos novos de tuberculose nas populagoes
indicadas, para assim priorizarem o estudo do protocolo da TB sob a ¢tica das especificidades
dessas populagoes.

Aferramenta funciona da seguinte forma: antes de escolher,entre os cursos disponiveis
que ira selecionar para comegar seus estudos, o0 aluno deve pesquisar por meio da ferramenta,
quais as populacdes vulneraveis com maior numero de novos casos confirmados de TB
encontradas no seu municipio de atuagao. A ferramenta possui dois papéis educacionais

importantes:

1- Auxiliar o profissional/aluno a reconhecer em seu municipio a existéncia de
alguma dessas populacoes e o percentual de casos novos de tuberculose em cada
uma delas, com base em uma pesquisa em minibanco de dados sobre tuberculose
nos municipios brasileiros (fornecido pelo PNCT/MS), emitindo um relatério

grafico dos resultados.
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Figura 3 - Tela da ferramenta TB no Municipio, localizada na tela de entrada do
Programa Educacional Modular de Controle e Manejo da Tuberculose
na Atencao Basica, Protétipo.
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2- Com base nos resultados da pesquisa, a ferramenta emite uma recomendacao de
estudos, sugerindo a prioridade na ordem de realizagao dos cursos. Isso é muito
importante no contexto dessa oferta, pois induz os alunos a prestarem atencao

nessas populagoes, que muitas vezes sao invisiveis para eles.

O HTML 5 (MCLAUGHLIN, 2015) e a tecnologia de Pacote Padrao UNA-SUS (PPU)
(ROSAJUNIOR, 2016), desenvolvida pela SE/UNA-SUS, fornecem os elementos tecnoldgicos
que permitem a perfeita integracao desta ferramenta com o hotsite.

As caracteristicas de persisténcia de dados fornecem aos ofertantes dos cursos um
conjunto de informacdes de analise do perfil dos alunos e sua atuagao no espaco geopolitico
e social. Por outro lado, a plena utilizagao do PPU mantém o compromisso de producao de

recursos reutilizaveis e de acesso aberto, pois o0 desenvolvimento dos recursos educacionais




neste padrao lhes confere maior portabilidade, permitindo assim a sua distribuicao no

Acervo de Recursos Educacionais (ARES) da UNA-SUS e em outros programas e cursos da

Rede, promovendo o acesso aberto e livre a esses recursos.

A ferramenta Rede Social utilizada neste programa educacional visa responder ao

ultimo desafio a ser destacado nessa agao educacional, qual seja, dar espago para troca de

experiéncias profissionais dos alunos matriculados em cada curso, permitindo o debate de

estratégias e abordagens no tratamento da TB que respeitem as especificidades de cada

populacao vulneravel objeto dos cursos disponiveis. A rede social funcionara da sequinte

forma:

Somente alunos matriculados nos cursos terao acesso a rede social privada de
cada curso do programa que lhes permitira debater o manejo da tuberculose.
Antes de acessar a rede, cada aluno tera que concordar com o Termo de
Participagao na Rede (documento automatico gerado pelo sistema), o qual
descreve 0s compromissos éticos dessa participagao e as consequéncias pelo seu
nao cumprimento que vao desde a suspencao do direito de acessar a rede até o
desligamento do curso.

Os assuntos da rede social sao pré-definidos conforme o curso a qual esteja
ligada, mas os topicos de discussao serao levantados pelos proprios alunos em
um ambiente autogerido, com identificagao real dos participantes.

A ferramenta rede social ira gerar um resumo diario das mensagens postadas
para que o suporte da SE/UNA-SUS possa acompanhar as interacoes, e caso
detecte algum desrespeito a netiqueta pré-estabelecida irao notificar os setores
competentes para as devidas providéncias.

A ferramenta da rede social permitira que os participantes manifestem satisfacao
ou insatisfacao com os temas do curso ou com o comentario de um colega, que
comentem o0 caso ou 0s comentarios dos colegas.

A ferramenta rede social utilizou, em seu desenvolvimento, recursos classicos
como o fluxo de notificacdes para manter o aluno informado do que ocorre na
rede social como um todo, e elementos de incentivo a critica e debate, mas sem

prolongar cadeias de réplicas.




e Arede social desse programa educacional, composto de cursos autoinstrucionais,
nao tem mediadores “especialistas”, os préprios alunos (todos profissionais de

salide) medeiam e intermedeiam essa rede.

A criagao dessa rede social, inspirada em Siemens (2006), entende a aprendizagem
e o conhecimento como fenémeno de rede, ou seja, € adaptavel, fluida e facilmente
dimensionada em tamanho e escopo.

Para o autor, ao contrario da midia de massa e a educacao tradicional que foram
amplamente projetadas em um modelo de fluxo unidirecional (estrutura imposta pela
hierarquia), onde alguns poucos impdem sobre muitos, por exemplo, o jornal publica,
nds consumimos; o professor ensina, ndés aprendemos; as noticias sao transmitidas, nds a
ouvimos. Redes sociais, por outro lado, sao uma alternativa para este modelo unidirecional
com solugdes como: blogs, wikis, bookmarking social, podcasting, registro de videos.

As redes sociais fornecem novos métodos de conexao de informacoes e refluxo para
a fonte original. Apesar de esse tipo de recurso ser mais comum na publicidade do que na
educacao, a academia esta comecando a perceber a importancia de despertar o interesse
dos alunos para se engajarem a aprender materiais e conceitos,em vez de apenas consumi-los.

Siemens (2006, p. 8) propde que as redes sociais sejam utilizadas para “apresentar
0 conhecimento como um jogo de contexto - uma danga que requer multiplas realidades,
cada uma selecionada para atender as necessidades pretendidas de cada tarefa, desafio ou
oportunidade”.

De acordo com a Statista (2017), enquanto o Facebook continua a ser a plataforma
dominante com mais de 1,9 bilhdao de usuarios registrados, muitas outras plataformas e
aplicativos possuem audiéncias consideraveis (como o WhatsApp que ja encosta no FB com
1,2 bilhao de usuarios).

Por outro lado, a Global Agenda Council on Social Media (2016, p. 17) aponta que:

[...] os usuarios agora sao editores, mas sem formagao jornalistica, legal ou ética. Os usuarios
dirigem as redes sociais e, embora tenham responsabilidades éticas, muitos ignoram
completamente o que sao essas responsabilidades. Além disso, os usuarios podem nao ter
considerado como os comportamentos individuais, na maior parte das vezes, podem afetar
a experiéncia de qualquer rede social especifica. E por isso que o design das redes sociais é
tao importante. Com que facilidade as informagdes falsas podem ser retiradas? Quao facil é
denunciar um comportamento abusivo?

A proposta de utilizar uma rede social exclusiva dos alunos do Programa leva em




consideracao essas duas facetas das redes: o potencial, apontado por Siemens (2006), de
construir comunidades de aprendizagem e ser ela mesma um elemento a mais no cenario
educacional (além do aluno e do professor) e que ensina e aprende, e as questoes éticas
apontadas no artigo The Impact of Digital Content: Opportunities and Risks of Creating and
Sharing Information Online, envolvidas nos novos papéis atribuidos aos atores da rede, nem

sempre preparados para esse desempenho.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A evasao refere-se a desisténcia definitiva do estudante em qualquer etapa do curso
e pode ser considerada como um fator frequente em cursos a distancia, em todas as suas
modalidades (graduagao, pds-graduacao lato sensu e extensao) e é uma realidade das
instituicoes de ensino, sejam elas publicas ou privadas. Sabe-se que a evasao pode ser
influenciada por diversos elementos, destacando-se a questao da relagao familia-emprego-
estudo, pois os estudantes tém pouco tempo livre para a familia e para o estudo em funcao
do numero de horas que trabalham, ou seja, o tempo para estudar aparece como fator
importante na desisténcia de cursos a distancia.

No Programa Educacional Modular de Manejo da Tuberculose na Atencao Basica varias
aplicacoes foram pensadas também para impactar na permanéncia dos alunos no Programa.

A propria escolha de oferta de um programa composto por diversos cursos curtos
que podem ser certificados individualmente, em vez de ofertar um curso Unico composto
por diversos modulos e que somente certifica aqueles que finalizarem todos os modulos.
Isso permite que os alunos matriculados possam realizar cada curso a medida de sua
disponibilidade de tempo, e mesmo que nao consigam realizar todos eles no ambito dessa
oferta, na préxima oferta eles podem se matricular novamente e terem seus créditos
reconhecidos, e assim podem completar sua formagao fazendo o restante dos cursos nao
finalizados.

Os alunos de cursos a distancia, além da dificuldade de tempo para se dedicarem aos
estudos, como qualquer ser humano adulto, apresentam dificuldades de concentracao por
longos periodos. Nesse sentido, a utilizacao do modelo de microlearning na elaboragao das

atividades dentro de cada um dos cursos do Programa se apresenta como uma excelente




estratégia de aprendizagem.

Narrativas contando a histéria de vida de personagens similares aos da vida real,com
adoecimento e cuidado ajudam a compreensao do profissional da Atencao Basica sobre o
protocolo da tuberculose contextualizado as especificidades de cada populacao abordada
no Programa. Essas narrativas foram divididas em etapas conceituais importantes na historia
do acometimento, o diagnostico e o tratamento da doenca, como: Almir (personagem de um
dos cursos) no contexto da Atencao Basica; sendo identificado como suspeito de TB pela
Busca Ativa dos Sintomaticos Respiratérios realizada pelo agente comunitario de saude
como sujeito da acao de um profissional de saude para elaborar o diagnostico pelo Teste
do Escarro etc. Dessa forma toda a histéria de Almir e sua familia é contada em sequéncia
respeitando o protocolo atualizado.

Além do protocolo de tratamento, as narrativas também apresentam os determinantes
sociais da doenca em cada populacao. E a cada uma dessas etapas das narrativas, bem curtas
e objetivas, correspondem objetivos de aprendizagem e avaliacao formativa para apoiar o
aluno na sua autoavaliacao ao longo do seu processo de aprendizagem. Essas avaliacdes,
denominadas como “decisao’, representam um momento importante de reflexao dos alunos
sobre o seu aprendizado ao longo de cada curso.

Organizar a oferta do Programa por meio de um hotsite possibilita que os interessados
no curso utilizem a ferramenta “A TB no Municipio”, que auxilia o aluno a entender de que
forma os ndimeros de casos novos estao distribuidos no seu territério. Isso possibilita que
esse aluno possa colocar maior atencao nos cursos que abordam as populacées mais
vulneraveis em seu municipio.

A consequéncia disso, além da maior efetividade de aplicacao do protocolo, é que
mesmo o aluno estudando apenas um dos cursos do programa, isso nao quer dizer haver
evasao do programa, apenas que os profissionais buscaram as tematicas mais apropriadas
para o seu trabalho de manejo da tuberculose.

Outra questao importante nesse programa é a possibilidade de os alunos matriculados
em cada curso poderem se conectar com 0s seus pares para debater ideias, tratamentos por

meio da rede social disponivel.




A rede social oportuniza o protagonismo dos alunos no curso e cria a possibilidade
do engajamento desses alunos em uma comunidade de aprendizagem. E, como Siemens
(2006) enfatiza, oferece um meio para a aprendizagem e a auto-organizagao dos alunos lhes
propiciando a oportunidade de desenvolver uma escuta qualificada de diferentes pontos de
vista e praticas, enriquecendo assim sua propria visao/pratica.

Sao, portanto, iniciativas que visam analisar as possibilidades praticas de aplicacao,
em cursos autoinstrucionais ofertados em larga escala pela SE-UNA-SUS, de inovagoes
tanto tecnoldgicas quanto metodoldgicas no campo da educacao a distancia. Durante e
apos a oferta desse programa, muitas analises poderao ser realizadas sobre como os alunos
se apropriaram dessas aplicacoes e qual o efeito delas sobre o processo de aprendizagem e

a permanéncia dos alunos no Programa.
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Resumo
Neste relato de experiéncia, a UNA-SUS/UFMA apresenta como esta sistematizado o
processo de producao de recursos educacionais para cursos EAD e destaca as experiéncias
exitosas ao longo de sete anos de atuacao com producao e oferta de 45 cursos, entre
especializacoes,aperfeicoamentos e extensdes. Ao aliar o uso das Tecnologias da Informacao
e da Comunicagao (TIC) no ambito da educagao a distancia, a instituicao tem se destacado
na formacgao contemporanea dos servicos de salde do pais, qualificando o processo ensino-
aprendizagem e buscando transformar as praticas em saude. A producao em grande escala
e a garantia da qualidade dos recursos educacionais ofertados sao alcancados por meio
de processos de trabalho sistematizados. Neste capitulo, sera apresentado o processo de
trabalho da UNA-SUS/UFMA na construcao de um curso EAD, desde seu planejamento,
passando pela adequacao dos contelidos ao contexto interativo digital na criacao dos
materiais didaticos, até sua validagao final e publicacao do material. Sera abordada a
concepgao do curso na perspectiva pedagdgica, de tecnologia da informacao (Tl) e de design
grafico (DG). O reflexo deste trabalho esta no expressivo numero de cursos e matriculas

oferecidos pela Universidade, em nivel de especializagao, aperfeicoamento e extensao.

Palavras-chave: Educacao a distancia. Educacao em saude. Processos de trabalho.
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PEDAGOGICAL PLANNING TO THE USE OF MOBILE
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Abstract
In this experience report, UNA-SUS/UFMA presents how the process of production of
educational resources for Distance Learning (DL) courses is systematized and highlights
the successful experiences over seven years of work with production and supply of 45
courses, including specialization and extension. By combining the use of Information and
Communication Technologies (ICT) in the field of DL, the institution has distinguished
itself in the contemporary training of the country’s health services, qualifying the teaching-
learning process and seeking to transform health practices. Large-scale production and
quality assurance of educational resources are achieved through systematized work
processes. In this chapter, the work process of UNA-SUS/UFMA will be presented in the
construction of a DL course, from its planning, through the adaptation of the contents to
the interactive digital context in the creation of the didactic materials, until final validation
and publication. The design of the course will be addressed from education, information
technology (IT) and graphic design (DG) perspectives. The reflection of this work can be seen
in the expressive number of courses and enrollments achieved by the University, at the level

of specialization, improvement, and extension.

Keywords: Distance Learning. Education in health. Work processes.
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1 INTRODUCAO

Em sete anos de existéncia, a UNA-SUS/UFMA vem investindo em recursos
pedagogicos e tecnoldgicos inovadores para qualificar o processo ensino-aprendizagem no
ambito da educacgao a distancia (EAD). Articular a necessidade de formagao dos servigos
de saude a contemporaneidade das Tecnologias da Informagao e da Comunicacao (TIC)
na sociedade tem sido uma importante premissa de trabalho. Em novembro de 2016 a
Universidade chegou a totalizar mais de 100 mil matriculas concomitantes nos cursos em
nivel de especializacao, aperfeicoamento e extensao.

Na UNA-SUS/UFMA as acoes sao desenvolvidas em prol de um processo educacional
que propicie a construcao de conhecimento voltado a transformacao das praticas em
salde. Para tanto, busca-se unir a valorizacao dos conhecimentos e vivéncias prévias dos
estudantes a melhor experiéncia do usuario na utilizagao dos diversos ambientes/recursos
de aprendizagem em EAD.

Para a execucao dos complexos projetos conduzidos pela Universidade, foram
definidos processos de trabalho sistematizados, os quais tém possibilitado a produgao em
grande escala e a garantia da qualidade dos recursos educacionais ofertados.

Neste capitulo, sera apresentado o processo de trabalho da UNA-SUS/UFMA na
construcao de um curso na modalidade EAD. Sera abordada a concepcao do curso na

perspectiva pedagogica, de tecnologia da informagao (Tl), design e comunicacao.




2 CONCEPGAO PEDAGOGICA: PRODUCAO E OFERTA DE RECURSOS EDUCACIONAIS

A compreensao do processo educativo como ferramenta para a transformagao de
praticas € a principal diretriz do modelo pedagdgico adotado pela UNA-SUS/UFMA. Para
a concretizacao dessa diretriz, prima-se por um processo que valorize a aprendizagem
significativa, o perfil dos alunos (em sua maioria adultos trabalhadores da saude) e
a problematizacao da realidade, conforme propde a

Permanente em Saude (BRASIL, 2009).

Politica Nacional de Educacao

Nesse sentido, os cursos de EAD desenvolvidos pela UNA-SUS/UFMA sao concebidos
e executados por meio de um processo sistematicamente organizado em duas fases:
producao e gestao de ofertas educacionais. Para a operacionalizagao dessas fases o processo
de trabalho esta organizado em nucleos, quais sejam: Nucleo Pedagogico, Nucleo de Tl e
Nucleo de Comunicacao e Design Grafico. Esses trés nlcleos trabalham de forma articulada
a fim de realizarem os processos imbricados no fluxo sintetizado a sequir.

Figura 1 - Sintese do fluxo de producao de cursos da UNA-SUS/UFMA.
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Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.

Afase de produgao tem inicio com o alinhamento intersetorial e interinstitucional que

ocorre de forma transversal ao processo. Na dimensao intersetorial as equipes pedagdgica,




de TI e design grafico reunem-se para estudar a proposta a ser produzida e delinearem
coletivamente as estratégias para alcance dos objetivos previstos. Na perspectiva
interinstitucional tem-se o alinhamento com as areas técnicas demandantes do curso e/
ou relacionadas ao curso, a fim de pactuar os enfoques principais da producao e definir o
sistema de validacao técnica.

O processo de alinhamento possibilita o trabalho integrado entre as equipes e garante
que o recurso educacional produzido seja coerente com as necessidades educacionais
apresentadas pelas areas técnicas do Ministério da Saude e dos demais parceiros ligados
ao projeto e a tematica. A introdugao dessa fase no processo de forma oficial eliminou
problemas que apareciam em fases avanc¢adas da producao, ou mesmo apos o lancamento
dos cursos. Ferramentas de gerenciamento de projetos como o Smartsheet e o Basecamp
tém sido fundamentais nesse processo.

Na sequéncia o planejamento didatico-pedagdgico do curso é produzido tomando-
se como referéncia o propdsito geral do projeto de formagao demandado. Durante o
planejamento desenha-se o curriculo do curso, considerando a proposta tedrica de Ten Cate
(SCHMIDT et al., 1996): definicao da justificativa, analise do perfil do aluno, elaboracao dos
objetivos educacionais, definicao de estratégias educacionais, estruturacao de médulos e
unidades, elaboracao do sistema de avaliacao da aprendizagem e organizacao do sistema
de avaliagao do curso.De forma concomitante, inicia-se o diagndstico de design instrucional,
o planejamento da identidade visual e dos recursos tecnoldgicos que irao compor o curso,
0S quais serao abordados posteriormente.

Para o processo de planejamento pedagoégico toma-se como referéncia teorico-
metodologica a abordagem por competéncias. Como competéncia se compreende a
capacidade de articular conhecimentos, habilidades e atitudes para atuagao de forma critica
e criativa na realidade em sua complexidade. Afasta-se da concep¢ao de competéncias
unicamente instrumental e pautada na adaptacao do trabalhador aos servigos de
salde (BRASIL, 2011). Todavia, o uso dessa abordagem na modalidade EAD implica em
especificidades que precisam ser consideradas no planejamento, por exemplo, na variagao
autoinstrucional de oferta, na qual nem todos os niveis cognitivos podem ser avaliados com

precisao.




As especializacoes estao entre os cursos realizados obrigatoriamente com a mediacao
de tutor, uma vez que conferem titulo de especialista aos participantes, conforme previsao
legal. Os cursos de aperfeicoamento e extensao sao realizados prioritariamente de forma
autoinstrucional (sem a mediacao de tutor). Nesta ultima modalidade a UNA-SUS/UFMA
ja produziu e ofertou 38 cursos em nivel nacional, desenvolvendo expertise com foco na
construcao de autonomia e criticidade pelos estudantes, assim como na alta escalabilidade
que os autoinstrucionais possibilitam (um Unico curso, na area de gestao em saude, obteve
mais de 50 mil matriculas concomitantes em todo o pais).

As estratégias educacionais nas quais se tem investido para propiciar um processo
de aprendizagem auténomo, critico e criativo, especialmente em cursos autoinstrucionais,
sao: a Plataforma EAD estruturada em Trilhas de aprendizagem (os alunos poderao cumprir
o itinerario formativo que tiverem mais interesse/necessidade. Possibilidade de certificacao
por mddulo ou Trilha completa, conforme ilustra a figura 2),a Atividade entre pares (atividade
formativa que viabiliza a interagao entre alunos para avaliagcao de produtos construidos no
curso e a aprendizagem colaborativa a partir do repertdério acumulado pelos estudantes.
Realizada em ambiente devidamente estruturado no AVA para este fim. Conforme destaca a
figura 3), os Itens avaliativos com feedback (compdem o processo de avaliagao somativa dos
objetivos de aprendizagem. Na sua composicao, prioriza-se a producao de casos clinicos/
situagoes-problema que abordarao os objetivos educacionais previstos), e o Material didatico
(livro multimidia e e-book em forma de aplicativo para dispositivos moéveis com acesso off-
line ao conteudo dos modulos. Conteddo constituido por situagdes de aprendizagem, textos

de apoio, videos, fluxogramas e infograficos interativos).
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Figura 2 - Ambiente Virtual de Aprendizagem do 2° Ciclo Formativo do Programa Mais Médicos estruturado em
Trilhas de Aprendizagem.
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Fonte: SAITE Store. Trilhas de aprendizagem. Disponivel em: <www.saitestore.unasus.ufma.br>. Acesso em: 29
ago. 2017.

Figura 3 - Ambiente para realizagao da atividade entre pares no AVA.

Tutorial AVA Meus cursos

=52/ UNASUS

Atividade entre pares

Ola, iniciaremos uma nova proposta de interacao! A atividade entre pares tem como objetivo proporcionar troca de experiéncias entre
0s alunos da curso. Ela 6 composta por duas etapas: envio de um atividade e avaliagao da atividade de um colega

Etapa 1 - Envie o seu trabalho. Prazo limite: 24/03

Elabore e envie o seu trabalho. Apés o fim do prazo limite de envio, o seu trabalho sera disponibilizado para um alunc do curso que
ira avalia-lo. Quando realizada, a avaliagao ficara disponivel para sua visualizagao. Maos a obra!

Atividade Status de envio Avaliacdo do seu trabalho

Ver atividade v -

Etapa 2 - Avalie o trabalho do seu colega. Inicio: 27/03. Prazo limite: 07/04

Agora vocé tem uma fungdo muito importante, avaliar a atividade enviada por um colega do curso utilizando os critérios propostos ¢
deixando um feedback positive e construtivo. Essa etapa so podera ser realizada se vocé concluir a etapa 1.

Avaliagéoo Status da avaliacao

v

E obrigatéria a realizagfio das duas etapas para que vocé receba o seu certificado. Além disso,
vocé deve obter nota 7,0 na outra atividade do curso (Questionario).

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.




Para a educacao permanente em saude é fundamental a utilizacao de recursos
inovadores como as Trilhas de aprendizagem, que personalizam a oferta de cursos
a necessidade de aprendizagem de cada estudante; e como a atividade entre pares,
que potencializa a troca de experiéncias entre os diversos territérios sanitarios do pais,
qualificando a atuagao em saude. Tais recursos se coadunam com a proposta educacional
que tem o estudante como centro do processo ensino-aprendizagem e sao utilizados
pela UNA-SUS/UFMA de forma inovadora como forma de qualificar a oferta de cursos
autoinstrucionais em saude.

Aavaliacao da aprendizagem, por sua vez, é concebida em uma perspectiva processual
(CAVALCANTI NETO; AQUINO, 2009). Sao utilizadas estratégias de avaliacao formativa,
as quais o aluno tem acesso ao navegar pelo material interativo dos cursos e realizar as
atividades, os processos de reflexao e autoavaliagao propostos. A avaliacao somativa, que
tem perspectiva classificatdria, € conformada por meio de um banco de itens de avaliacao,
de randomizagao automatica, que possibilitam ser conferida a certificacao e aplicacao de
notas ao desempenho do aluno.

O planejamento das atividades avaliativas é realizado com base nos objetivos
educacionais pré-definidos durante o planejamento didatico. A Taxonomia de Bloom é a
referéncia para a definicao dos objetivos do processo de avaliacao, por compreender-se
que resultados esperados declarados e bem estabelecidos facilitam o processo ensino-
aprendizagem (FERRAZ, BELHQOT, 2010).

Para a avaliagcao dos cursos, a UNA-SUS/UFMA sistematizou um processo no qual os
alunos podem avaliar o material disponibilizado, as atividades, o AVA, assim como fazer
sugestoes e criticas. A cada reoferta de um curso ou nova producao de curso as avaliacoes
sao analisadas em busca de aprimoramento do processo educacional para que este esteja
cada vez mais proximo das necessidades de aprendizagem dos estudantes. A coleta e
apresentacao dos dados em graficos ocorre por meio de ferramenta automatizada, o SigU.

Destaca-se como ponto de sucesso no processo de produgao de cursos a sistematizagao
do planejamento pedagogico dos cursos e seu fortalecimento como atividade coletiva. A
construcao compartilhada entre os setores da UNA-SUS/UFMA e entre parceiros das areas

técnicas e da Rede UNA-SUS vem possibilitando a criacao de materiais adequados técnica




e pedagogicamente a realidade de trabalho na saude, e uma grande agilidade do processo
de producao.

Com o texto-base validado tecnicamente, adaptado pedagogicamente, revisado e
normalizado,a etapa seguinte é aimplementacao de acoes de Design Instrucional planejadas

objetivando a transposicao didatica para a construgao do livro multimidia.

2.1 Design Instrucional (DI)

Conforme descrito anteriormente, o processo de DI se inicia na fase de concepcao, a
qual consiste em um momento prévio de discussao, durante o planejamento pedagdgico,
acerca do que sera proposto para elaboracao do livro multimidia. A fase em questao se
estende até o recebimento do texto-base (formato Word) validado, quando as propostas de
DI sao retomadas e novas proposicoes sao realizadas a partir do conteudo recebido.

E possivel identificar etapas da fase de concepcao do Design Instrucional:

e Andlise diagnéstica: identificar o publico-alvo do material, a modalidade
do curso, os objetivos e outras informagdes que subsidiem as escolhas das
estratégias pedagogicas. Aqui sao colecionadas todas as ideias no mapa mental
que esquematiza a estruturacao do curso e as estratégias educacionais a serem
utilizadas para o alcance dos objetivos educacionais propostos.

e Transposicao didatica: leitura analitica e aprofundada do material, elaboracao
do storyboard, um guia visual para auxiliar as outras equipes envolvidas no
processo, propondo os recursos educacionais a serem desenvolvidos pela equipe
de Tecnologia da Informacao (TI) e os direcionamentos, descritos no briefing de
ilustracao, para a equipe de Design Grafico (DG) acerca das ilustracoes necessarias.

e Elaboracao de briefings: conjunto de ideias que possibilita a equipe compreender
0S recursos que serao produzidos e utilizados no interior do livro multimidia.
E especificado como os recursos deverdo ser desenvolvidos, qual origem,
caracteristicas, conceito e efeito em que sera aplicado: icones de curso e de
unidades educacionais, ilustragoes, infograficos, fluxogramas, videos e animagoes.

e Validacao: esta etapa é realizada pela coordenacao da equipe de DI, que verifica

a adequacao dos recursos educacionais e averigua a adequagao dos objetivos




do material com o que foi proposto a priori. Vale ressaltar que nem nesta etapa
nem nas anteriores o processo de construcao, revisao ou validacao de produtos
€ realizado de forma estanque: trata-se de um processo coletivo, construtivo,
dinamizado através de chuva de ideias de diferentes olhares e concepc¢oes, que
abrange os nucleos pedagogico, de Tl e DG.

A integracao de midias, entrecruzamento de linguagens, hipertextualidade e
interconectividade precisam ser elementos considerados,quando da elaboracao de materiais
didaticos para a web. Além disso, a dimensao iconica do material, por meio da insercao
de imagens, graficos, tabelas, bem como outros recursos visuais, tornam-se essenciais
para facilitar a compreensao do aluno em relacao aos contelidos propostos nos materiais
didaticos disponibilizados na web.

Afigura 4 ilustra um exemplo das adequacgdes realizadas no curso “Aten¢ao as Mulheres
no Climatério” com a utilizagao de recursos didaticos correlacionados ao conteudo a fim de
facilitar o processo ensino-aprendizagem. O texto-base trouxe a informagao de um indice
para mensuragao dos sintomas climatéricos, e a transposicao didatica possibilitou a criacao

de uma calculadora interativa para o indice.
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Figura 4 - Exemplo de transposicao didatica do DI. A. Texto-base em formato Word (conteudo de
saiba mais); B e C. Pagina final do livro multimidia, utilizando-se recurso interativo.

SAIBA MAIS! A

Para avaliacéo quantitativa da sindrome climatérica, alguns indices foram criados.
Todos tém como principio a somatoria ponderal dos sintomas menopausais, expressando,
numericamente, a intensidade da sintomatologia. Um dos indices mais utilizados & o indice
Menopausal de Blatt e Kupperman, que se baseia em 11 sintomas ou queixas. As mulheres,
classificam-se os sintomas em ausentes (0), leves (1), moderados (2) e intensos (3). Os
escores totais séo classificados em leves (até 19 pontos), moderados (entre 20 e 35 pontos)
ou intensas (maior do que 35 pontos). Quanto maior a pontuag&o obtida, mais intensa é a
sintomatologia climatérica (FEBRASGO, 19495).

E——
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Observe abaixc um modelo da calculadora do indice de Kupperman. Para
verificar o score, basta preencher de acordo com a intensidade dos

Para avaliacao quantitativa da sindrome climaterica, alguns indices foram sintomas da mulher, em seguida clicar em calcular para verificar o

criados. Todos tém come principic a somatoria ponderal dos sintomas resultado do indice Menopausal de Kupperman.
menopausais,  expressando, numericamente, a  intensidade da TS ENES MODERADOS | INTENSOS |
sintomatologia.
Ondas de calor 4 8 12
. . [ Parestesi 2 4 (3
Um dos indices mais utilizados @ o Indice Menopausal de iy Tref E_ma a 4 &
Blatt e Kupperman, que se baseia em 11 sintomas ou nsoma
i Nervosismo 2 4 6
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Depressao 1 2 3
Fadiga 1 2 kS|
. " ) Artralgia/Mialgia 1 2 3
As mulheres, classificam-se os sintomas em: Cofaleia 1 2 3
Palpitacao 1 2 3
Ausentes (0), Leves (1), Moderados (2) e Intensos (3) .
Zumbido no
- 1 2 3
ouvido
Os escores totais sio classificades em: ‘ [ Calcuiar | |
[ Resultado:0 |

Leves: ate 19 pontos

Mederades: entre 20 e 35 pontos

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.

Concluida essa etapa, o produto final do Design Instrucional (storyboard e briefings) é
entregue as coordenacoes de producao subsequentes (Tl e DG) para darem continuidade ao
que foi pactuado na fase do planejamento pedagdgico e atenderem as novas solicitagoes
da equipe de DI diante do texto-base. Os processos de Tl e DG serao detalhados nos tépicos
a sequir.

Para a equipe de DI a etapa de trabalho seguinte é a fase de pods-concepcao. Para
esta fase, estao compreendidas as acoes de validagao dos produtos ja programados pelos
desenvolvedores de Tl: ilustracoes, diagramagoes, efeitos, solicitados previamente mediante
briefing detalhado, anteriormente mencionado. Para os elementos que porventura nao

estejam construidos adequadamente, sao solicitados os ajustes necessarios. Apos a validagao
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de produtos, e a finalizacao da programacao do e-book pela Tl, ocorre também a validacao
do e-book final (validagao de prototipo) que sera disponibilizado no AVA, ARES e Saite Store
mobile. Na figura 4 exemplificamos o briefing de um icone de curso e do resultado final,apos
elaboracao grafica.

Figura 5 - Exemplo de briefing e aplicacao final dos icones na SAITE STORE.

NOME DO UNIDADE
Atencdo as mulheres no puerpério

Imagens para inspiracao:

PALAVRAS-CHAVES

Pré-natal; baixo risco; puerpério; aleitamento materno;
Atencao Basica.

SENSACAO PESSOAL

Unidade desenvolvida para enfermeiros que atuam na Atencao
Basica (AB). O aluno devera compreender os temas relacionados
ao pré-natal de baixo risco, ao puerpério e a promogao do
aleitamento materno na AB.

ﬁ " Criar icone gque ilustre o atendimento a mulheres gravidas e :
l l puérperas e contenha também imagens que remetam a temas ME

relacionados a promogao do aleitamento materno.

Caro aluno, seja bem vindo ao e-book
| ) | Objetivo do recurso educacional: Alengao as mulneres no puerpenio
«Compreender o pré-natal de baixo risco, puerpéric e a -
promogao do aleitamento materno na Atencao Basica.

Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.

Apo6s a finalizacao da transposicao didatica, a equipe de Tl inicia a programacao
do livro multimidia para o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e a equipe de DG a
elaboracao grafica dos recursos educacionais propostos na etapa de planejamento coletivo.

Passadas as fases descritas, a equipe de producao pedagogica faz a validagao final
do material, agora pronto para publicacao no AVA e inicio da oferta do curso. A submissao é
feita também no Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), para o qual a UNA-SUS/
UFMA ja disponibilizou 1037 recursos educacionais; e na Saite Store mobile, que ja conta
com 129 e-books, e funciona como biblioteca de bolso aberta a qualquer interessado, seja
aluno matriculado ou nao.

A Saite Store destaca-se como uma experiéncia de grande éxito no processo de
trabalho da UNA-SUS/UFMA ja contabilizando mais de 18 mil downloads por usuarios de
todo o pais. Sua idealizagao como biblioteca de bolso surgiu para atender a necessidade dos
alunos em acessar os materiais didaticos interativos sem a necessidade de acesso a internet.

Inicialmente os livros eram langados como e-books independentes na plataforma Google
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Play, porém isso dificultava a localizagao e gerenciamento dos livros pelos alunos. Com a
Saite Store os usuarios podem contar com area exclusiva para leitura dos e-books baixados,
pesquisar e-books por area tematica, além de acessar os conteidos independentemente da

disponibilidade de rede de internet.

2.2 Tecnologia da Informacao (TI)

O Ndcleo de Tecnologia da Informacao na UNA-SUS/UFMA tem como objetivo
fomentar a adogao de padroes e busca de solugoes, a fim de continuamente obter melhorias
para o seu processo de desenvolvimento de software, como o foco na agilidade, seguranca
e principalmente na qualidade. Além desses atributos, o setor prima pelo desenvolvimento
de softwares e inovagoes que venham agregar valor ao ambiente organizacional, dando
suporte e auxiliando internamente a instituicao.

Nesse cenario a programagao e manutencao de ambientes virtuais de aprendizagem,
e a programacao de recursos educacionais nos livros multimidia configuram-se como os
principais processos em que a Tl esta envolvida na producao de cursos.

E responsabilidade do nucleo de Tl realizar a programacdo e manutencio do AVA de
todos os cursos ofertados pela UNA-SUS/UFMA. A plataforma LMS (Learning Management
System) utilizada é o Moodle, um software livre que seque a GNU Public License (PIVA,
2011). Além disso, também ¢é responsabilidade do setor desenvolver e disponibilizar,
tecnologicamente, um livro eletronico (e-book) que sera utilizado como material didatico
pelos alunos, assim como todos os objetos de aprendizagem interativos utilizados nas
ofertas. Todo o desenvolvimento executado faz integragao direta com varios setores da
UNA-SUS/UFMA, como o DI e DG.

O processo de producao dos cursos ocorre digitalmente, através de ferramentas de
suporte e controle. Para o gerenciamento da producao do livro eletrénico é adotada uma
ferramenta chamada Smartsheet, que permite 0 acompanhamento das etapas de produgao
de uma forma limpa e sistematica.

No ambiente de desenvolvimento da UNA-SUS/UFMA, faz-se uso da metodologia
Scrum: um framework agil, simples e leve, utilizado para gestao do desenvolvimento de

produtos complexos imersos em ambientes complexos. Embasa-se no empirismo e utiliza




uma abordagem iterativa e incremental para entregar valor com frequéncia, reduzindo os
riscos do projeto (SABBAGH, 2014).

Justifica-se a escolha da metodologia Scrum como ferramenta para o desenvolvimento
de software na UNA-SUS/UFMA pelo fato de ela ter maior adesao em ambientes de
desenvolvimento de software, manter o processo de desenvolvimento transparente tanto
para equipe de desenvolvimento como para o cliente e, principalmente, pelo fato de ser
bem adaptativo a qualquer tipo de processo organizacional. A metodologia € executada
em ciclos (sprints) e, ao final de cada ciclo, é possivel se obter um incremento do produto
desenvolvido.

No processo de producao de cursos cada vez mais a equipe de Tl tem investido
na analise de novas possibilidades e melhoria continua da aplicagao do mobile learning,
que pode ser definido como aprendizagem modvel ou aprendizagem em movimento,
compreendendo aprendizagem a partir de telefones celulares, pequenos computadores
pessoais (PDAs) e muitas vezes laptops em redes sem fio (BULCAO, 1999). As transformacoes
na sociedade, especialmente nos modos de comunicagao, demandam a reorientacao dos
processos educacionais. Atenta a esse processo, a UNA-SUS/UFMA tem como referéncia o
investimento na ja mencionada Saite Store mobile, que em sua nova versao utilizara as
linguagens de programacao Android, para ambiente Android e Swift, para ambiente iOS.
Além disso, também investe no desenvolvimento de jogos educacionais para dispositivos
mobile como recursos complementares ao processo formativo dos cursos oferecidos.

No que tange ao livro multimidia, este é desenvolvido com uso das tecnologias HTMLS5,
CSS e Javascript. Para aproveitar o potencial mobile como aliado ao processo educativo, o
desenvolvimento e realizado para que o conteudo do livro seja 100% responsivo, possuindo
a capacidade de se adaptar a qualquer tipo de resolucao. Nesse processo, segue-se a
metodologia mobile first: todo o desenvolvimento do projeto web é inicialmente projetado
com foco nos dispositivos méveis e, em seguida, pensado para a visao desktop (MARCOTTE,
2017).

Todavia, na analise da incorporagao das tecnologias mobile sao consideradas as
limitacoes tecnoldgicas (tela pequena; baixa resolucao; processamento lento; baixa
capacidade de armazenamento; incompatibilidade entre plataformas) dos diversos

usuarios/estudantes; assim como as limitacoes pedagdgicas (espaco de visualizacao




restrito, dispersividade da atencao, comprometimento da memoria visual, baixa resolucao
dificultando a compreensao, fragmentacao de conteudos). O contrabalanceamento das
potencialidades e limitacdes € o que define a incorporacao de novas tecnologias mobile no

processo educacional na UNA-SUS/UFMA.

2.3 Design Grafico (DG)

A equipe de Design Grafico é responsavel pela concepcao de todos os recursos visuais
demandados pelo processo de design instrucional dos cursos.A composi¢ao da equipe conta
com ilustradores e diagramadores, além de um responsavel pela supervisao e organizacao
das demandas.

Neste topico sera abordado o processo de concepcao dos seguintes produtos:
identidade visual, personagens, imagens e icones. Estes sao elementos essenciais na
producao de cursos da UNA-SUS/UFMA. Para se chegar aos produtos supracitados passa-se
por processo de briefing, criacao e validacao em diferentes momentos.

A primeira etapa de producao de recursos visuais para um curso compreende a
concepcao de sua identidade visual - suporte pelo qual se constroéi a marca. E ela que da uma
direcao, um proposito e um significado a marca, transmitindo por meio de seus simbolos, um
sentido, um conceito (VASQUEZ, 2007, p. 202). Nela estio compreendidas a criacao de marca
e paleta de cores que serao utilizadas em todos os materiais do curso e sao responsaveis
por sua padronizagao.

O primeiro processo fundamental é a realizagao do briefing de marca, por meio do
qual se extraem informagdes relevantes como publico-alvo, objetivo do curso e conceitos
que devam ser destacados, que servirao como norteadores para o processo de construcao
da marca. Utiliza-se nesse processo um documento estruturado que € respondido por atores
envolvidos na concepgao e planejamento do curso, entre eles conteudistas, coordenadores
pedagogicos e validadores.

A partir do briefing o designer responsavel realiza a pesquisa dos principais elementos,
ideias e conceitos que a marca deve transmitir. Apos a criacao da marca, realiza-se uma
apresentacao de toda a identidade, aplicacoes e cores idealizadas aos atores envolvidos,

que a analisarao e darao parecer de validagao. Dessa forma, ao final do processo obtém-se




0S conceitos necessarios para orientacao dos demais recursos a serem produzidos em diante
para o curso.

De forma concomitante a criagao da marca, ocorre o planejamento dos personagens
que serao utilizados como instrutores e orientadores virtuais no curso. Essa criacao também
¢ balizada por briefing sobre as caracteristicas fisicas, comportamentais e profissao de cada
um dos personagens. Estes, por meio da interacao com o estudante, estimulam e facilitam
o aprendizado, aumentando a efetividade das aplicagdes de educacao (PROLA & VICCARI,
2003, apud RODRIGUES, MACIEL, CARVALHO FILHO, 2012).

Com a identidade do curso e personagens criados e validados pela equipe de DI, a
equipe de DG inicia a producao das imagens que serao utilizadas no livro online. Para esta
concepcao, a equipe também considera no processo criativo as indicacoes realizadas pelo DI,
desta vez no que aqui se denomina briefing de imagens.

A complexidade do processo de producao de recursos educacionais para a EAD
e a franca expansao das ofertas da UNA-SUS/UFMA exigiram que as equipes buscassem
alternativas de gerenciamento de imagens e objetos educacionais simples produzidos. Isso
porque o volume de criacdes graficas aumentou exponencialmente, além do que a potencial
reutilizacao dos recursos ja produzidos estava sendo subutilizada gerando retrabalho. Iniciou-
se entao a criacao de um banco de imagens cujo maior desafio foi a definicao taxonémica
para classificacao das imagens, mas que hoje ja conta com mais de 2.400 arquivos com
nomenclatura prépria, comum as equipes de DG e DI. Por exemplo, no curso de Organizacao
das Acoes para Vigilancia, Prevencao e Controle de Doengas Transmitidas pelo Aedes aegypti,
o banco forneceu 49% das imagens solicitadas, evitando-se nova produgao.

O proximo recurso visual a ser produzido para o curso sao os icones de modulos e
unidades que serao utilizados no AVA e na biblioteca virtual Saite Store. Para esta construcao,
criou-se um alfabeto de simbolos para representar os diversos elementos contidos nos
temas dos modulos e unidades e que é constantemente atualizado. Este sistema teve como
base as técnicas ISOTYPE (International System of Typographic Picture Education - Sistema
Internacional de Educacgao Tipografica Pictérica), projetado por Otto Neurath e ilustrado
por Gerd Arntz, que busca a comunicacao de forma simples, valorizando a linguagem
nao verbal (LIMA, 2008) e BLISSYMBOLICS (Sistema Bliss de Comunicacao) que, segundo

a Blissymbolics Communication Organizational, consiste em um sistema composto por
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simbolos graficos que podem ser recombinados de diferentes maneiras para formar novos
simbolos (BLISSYMBOLICS..., 2017).

Figura 6 - Alfabeto de icones UNA-SUS/UFMA.
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Fonte: UNA-SUS/UFMA, 2017.

Para que todo esse processo de produgao aconteca de forma articulada e organizada,
destacam-se as figuras de coordenagao e supervisao de producao dos setores que recebem
as demandas, realizam as analises dos materiais, distribuem a demanda internamente para
producao, planejam prazos e realizam o0 acompanhamento do processo, revisam 0s produtos

finalizados e sao responsaveis pela comunicagao com os setores demandantes.




3 CONSIDERAGOES FINAIS

A formacao de trabalhadores para a saude impde a necessidade de permanente
qualificacao das praticas educacionais, a fim de que as ofertas pedagdgicas estejam em
consonancia com a necessidade dos servigos e com a velocidade da produgao de novos
conhecimentos. Isto deve ser feito de forma inovadora, dindmica e sistematizada.

Neste capitulo, a UNA-SUS/UFMA apresentou o processo de trabalho integrado
das suas equipes Pedagdgica, de Tecnologia da Informagao e Design Grafico na elaboracao
de cursos EAD, com énfase nas experiéncias e escolhas exitosas desse complexo fluxo de
trabalho. Foram identificadas lacunas do processo e apresentadas as estratégias para sua
superacao. Dessa maneira, buscou-se colaborar com o avanco das praticas de educacgao
permanente em saude.Teve-se como pontos de destaque o compartilhamento de experiéncia
pautada em um direcionamento politico-pedagdgico orientado pela problematizacao da
realidade e pela aprendizagem critica, e o sistema de producao de curso potencialmente

reproduzivel em larga escala.
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Resumo
A insercao e efetiva colaboracao de diferentes atores na formulagao e conducao de
politicas publicas tém sido apontadas como fator de sua democratizacao, controle social
e legitimacao junto as suas clientelas-alvo e a sociedade mais geral. Neste capitulo,
analisaremos a implementagao e ampliacao da participacao de outros segmentos nas
iniciativas da UNA-SUS/Unifesp, em colaboracao com alguns municipios, por meio do
Cosems e de varias SMS. Priorizaram-se municipios pioneiros na implantacao de Coremes.
Tal colaboracao se materializou no compartilhamento da definicao de tematicas e condugao
de cursos de aperfeicoamento, especializacao e autoinstrucionais. Além disso, amplo e
rigoroso processo avaliativo envolveu alunos, egressos, gestores, conselheiros municipais,
tutores, entre outros, tanto do curso de especializacao pioneiro quanto de outros que o
seguiram. As interagoes complexas entre academia (UNA-SUS/Unifesp) e governo (MS, SMS,
Cosems etc.) e seus desdobramentos, no que diz respeito a ampliacao de nossa producao
e contribuicao no contexto do Projeto Mais Médicos para o Brasil, serao apresentadas e

analisadas no transcorrer do presente capitulo.
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Abstract

The insertion and effective collaboration of different actors in the formulation and
conduction of public policies have been pointed as a factor of their democratization, social
control and legitimation with their target customers and the general society. In this chapter,
we will analyze the implementation and expansion of the participation of other segments
in UNA-SUS/Unifesp initiatives, in collaboration with some municipalities, through COSEMS
and several SMS. Pioneering municipalities implementing COREMES are prioritized. This
collaboration was materialized in the sharing of the definition of themes and conduction of
improvement, specialization and self-instructional courses. In addition, a broad and rigorous
evaluation process involved students, graduates, managers, municipal councilors, tutors,
among others, both in the pioneering specialization course and others which followed
it. In the course of this chapter, the complex interactions between academia (UNA-SUS/
Unifesp) and government (MS, SMS, Cosems, etc.) and their developments, with regard to the
expansion of our production and contribution in the context of the “Mais Médicos” Program

will be presented and analyzed.

Keywords: “Mais Médicos” Program. Permanent Education. SUS workers. Participation.




1 INTRODUCAO

Aciéncia e um de seus modos de explicitacao,como a racionalidade cientifica, tém sido
colocados em debate por razoes diversas. No caso que interessa estritamente ao presente
capitulo, o0 modo como saberes sao gerados, organizados, disseminados e efetivamente
utilizados tem sido objeto de questionamentos efetivos. Dentre eles, destacamos a
participacao de nao especialistas em iniciativas tradicionalmente exclusivas dos agentes
inseridos no campo académico. Ou seja, o reconhecimento de que ha saberes diversos
em varios niveis da sociedade, e que estes podem ser articulados em torno de iniciativas
complexas, tem sido ponto de partida para indicar a necessidade de insercao de distintos
grupos de interesses afetados por iniciativas especialmente abrangentes, como pode ser o

caso de politicas publicas em geral, e no setor saude em particular.

As politicas sociais representam, da parte do Estado, um esforco planejado de reduzir
desigualdades sociais. Da parte dos grupos de interesse, representam a possibilidade
de conquista da sua autopromocao e fortalecimento. No entanto, enquanto o Estado
pode redistribuir recursos, a partir de varias légicas e projetos em disputa, os grupos de
interesse, tacita ou explicitamente, anseiam e lutam também pela redistribuicao de poder.
Ou seja, politica social seria aquela que efetivamente promove a redistribuicao de bens,
recursos e poder. Nesse sentido, a participacao é condicao necessaria para uma politica
social comprometida com mudancgas sociais, evitando a degradagao da assisténcia em
assistencialismo e/ou o dominio da vertente tecnocrata (FURTADO, 2011; SOUZA, 2006;
DEMO, 1999).

Mais do que o reconhecimento da necessidade de se articular diversos saberes e
que o conhecimento gerado seja efetivamente usado e modifique situacdes consideradas
inaceitaveis, tém surgido modelos orientados para a transposicao e compartilhamento de
saberes para o plano das praticas grupais e institucionais. Este tem sido, entre varios outros,
o esfor¢o em torno da discussao sobre translagao do conhecimento, compreendida como
um processo dinamico e interativo que inclui a sintese, a disseminacao, o intercambio e

a aplicacao de conhecimentos para incrementar a saude, considerando-se o trabalho




conjunto dos diversos atores envolvidos na producao de saude em um dado pais, sejam
eles trabalhadores, usuarios, familiares e outros coletivos. Para a OMS, a translacao do
conhecimento:

[...] ¢ um paradigma emergente para o aprendizado, a compreensao e o agir em
prol do preenchimento de lacunas entre o conhecimento produzido e aquele
utilizado. (...) a translacao do conhecimento pode incrementar o poder da

evidéncia cientifica (...) e transformar politicas e praticas (WHO, 2006, p.1).

No caso especifico de iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS), temos um conjunto de fatores que potencializam os aspectos descritos. Afinal,
trata-se de uma politica publica dirigida a educagao permanente de trabalhadores do SUS
com vistas a qualificar a atencao em saude ofertada nas redes publicas municipais do Brasil.
Nesse caso, ha varios niveis e grupos envolvidos, distintos modos de gerar e lidar com
0 conhecimento, além de indagag¢des tanto sobre o uso como a influéncia dos saberes
veiculados nas praticas cotidianas dos servicos. Analisar os modos de considerar saberes,
experiéncias e conhecimentos aplicados justamente em processo de elaboracao e veiculacao
de processo formativo — no caso, os cursos ofertados pela UNA-SUS/Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp)-, nos parece especialmente procedente. Pretende-se contribuir,
problematizando nossa pratica, com o debate sobre colaboracao, translacao, participacao
e outros modos de nomear a ampliacao da horizontalidade entre atores, o processo de

inclusao de grupos de interesse e a democratiza¢ao na conducao de iniciativas publicas.

1.1 0 Caso

Em outubro de 2013, o Estado brasileiro priorizou a formacao dos profissionais para
a saude, por meio do projeto “Mais Médicos para o Brasil”, garantindo profissionais médicos
em 700 municipios que nao contavam com nenhum profissional, além de prover a periferia
das grandes cidades, que nao conseguiam fixa-lo. Nesse contexto, insere-se também o
grande desafio de alguns municipios se tornarem SUS-escola, possibilitando a formacao dos
profissionais para o Sistema Unico de Saude (SUS), papel até entdo restrito as universidades
e seus grandes hospitais-escolas e suas redes de servicos préprios, na maioria das vezes

inseridas em grandes cidades do Sudeste brasileiro (BRASIL, 2013).




Este ultimo proposito, tanto para 0os municipios como para a academia, colocou em
questao um conjunto de concepgoes até entao confortavelmente estabelecidas. A academia
trazia para os servicos seu modo de compreender e intervir para formar os alunos, além de
alguns professores e técnicos. Por sua vez, as secretarias municipais de Saude dispunham
de profissional responsavel para intermediar o estagio, monopolizando a interacao com
profissionais de ambos os lados e com os alunos. Porém, a despeito dessa colaboracao
ainda que restrita, as universidades montavam seus proprios servicos-escolas fazendo sua
formagao em paralelo ao SUS.

Para a instituicao formadora que integrava a UNA-SUS, essa novidade criou novos
desafios para o Curso de Especializagao em Saude da Familia (CESF). Ele foi elaborado e
implementado para qualificar profissionais recém-formados, que se dispunham a ficar um
ano trabalhando na Atencao Basica (AB), integrantes do Programa de Valorizacao da Atencao
Basica (PROVAB), com isto recebiam um bonus para classificacao nos exames de residéncia.
Na nova etapa, com o PMMB, o curso receberia 18 mil médicos estrangeiros, 3 mil em SP, a
maioria cubanos vindos de vasta e indiscutivel experiéncia na Atencao Primaria em Saude,
fazendo com que necessariamente o curso ofertado sofresse uma revisao para fazer jus
aos novos trabalhadores que chegavam para o SUS, na grande maioria com significativo
acumulo técnico e de diversas experiéncias em outros paises.

Uma das primeiras agoes do Ministério da Saude (MS) apds a Lei n® 12.871/2013, que
institui o Programa Mais Médicos, foi fomentar e estimular a organizacao dos municipios para
absorver a formacao de profissionais de saude na propria rede de assisténcia, constituindo o
SUS-Escola. Em Sao Paulo, foram reconhecidas pelo Ministério da Educacao (MEC), por meio
de edital para formar as primeiras Comissoes de Residéncia Médica (Coreme), as cidades de
Sorocaba, Sao Bernardo do Campo, Guarulhos e Maua.

Nesse cenario, a Pro-Reitoria de Extensao e Cultura e a Coordenacao da UNA-SUS da
Unifesp foram procuradas por um secretario municipal que, representando os municipios
citadosacima, demandou preparar os trabalhadores municipais,dotando-os das precondicoes
para levar adiante a formacao. Isso significava ampliar o papel dos trabalhadores, que
deveriam agregar funcdes ligadas a docéncia e/ou preceptoria e, dessa forma, enriquecer

a recepgao tanto de alunos préprios — 0 que representava novidade para o conjunto dos




municipios envolvidos — quanto os das universidades.

A proposta foi debatida e aceita no ambito da universidade, passando a discussao
a ser feita por intermédio do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) e
com a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (Segets)/MS, além de
representantes dos quatro municipios.

Ajuncao desses atores permitiu o compartilhamento previsivel de recursos e logistica
em torno da proposta. No entanto, mais que isso, propiciou a definicao do préprio conjunto
de temas pertinentes a formacao para Atencao Basica e para as residéncias médicas e
multiprofissionais, sob definicdes compartilhadas.

Nesse contexto, caracterizado por uma legislacao que impactava fortemente a
formacgao médica e a assisténcia na Aten¢ao Basica no Brasil,e impulsionada particularmente
pela participacao das quatro secretarias municipais citadas, a coordenacao da UNA-SUS
priorizou dois grandes eixos de trabalho.

O primeiro deles, pautou-se pela revisao completa e atualizacao de todo o material
didatico que vinha sendo ofertado do Curso de Especializagao em Sauda da Familia (CESF).
A esse processo, agregou-se sua avaliagao sistematica. Por meio de empresa contratada, via
edital, foram ouvidos alunos em curso, egressos, gestores, conselheiros municipais, tutores,
entre outros, de modo a consolidarmos um conjunto de informagoes sobre os mais diversos
aspectos. Desse modo, pudemos contar com avaliagao externa (com parcerias internas),
ao longo de 2014 e 2015, que efetivamente subsidiou o aprimoramento, qualificacao e
adaptacao do curso as necessidades das clientelas por ele contempladas.

0 segundo eixo pautou-se em estreita colaboracao com os quatro municipios citados,
da definicao, elaboracao e implementacao cogerida de novos cursos para responder
as necessidades e demandas presentes nas redes municipais de saude. A ampliagao das
tematicas - sempre tendo a Atencao Primaria em Saude e a Saude da Familia como centrais
- se deu por meio de abordagens de questoes que permeiam sistematicamente o cotidiano
das equipes.

Assim, ficou definido um curso de aprimoramento dirigido as interfaces entre a Saude
Mental e a Estratégia de Saude da Familia. O trabalho em rede e calcado na colaboragao
profissional,demandados na AB, foi abordado e sistematizado por meio de um curso dirigido

a auxiliar a implementacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Finalmente, a




contribuicao a reestruturacao da faceta “formacao” do Programa Mais Médicos se deu por
meio de curso de aprimoramento para novos preceptores ligados as residéncias municipais.
Somou-se a esse esforco, a abordagem de questoes pontuais, mas de importancia, por meio
de cursos autoinstrucionais, que abordaram a atuacao de profissionais da Atencao Basica

em situagoes de desastres (enchentes, desmoronamentos etc.) e a avaliagao em saude.

2 NOVOS CURSOS E NOVAS ESTRATEGIAS

As demandas apresentadas pelos quatro municipios citados, que iniciavam as
residéncias em saude, estavam fundadas no preparo dos trabalhadores do SUS local para
seu novo papel de ensino. Havia importantes distingdes nas iniciativas municipais, mas o
conjunto contemplava as seguintes propostas: Residéncia Médica em Medicina da Familia e
Comunidade, em Psiquiatria, em Pediatria, em Ginecologia e Residéncias Multiprofissionais
em Saude Mental e em Saude da Familia.

O atendimento e apoio a tal diversidade, implicou em algumas inovacoes e
adaptacoes no contexto da UNA-SUS/Unifesp. Foi ampliado o numero de vagas no curso de
especializacao em Saude da Familia de modo a atender a politica de provimento médico
vigente no PMMB e contemplar os municipios. Simultaneamente, houve intenso trabalho
de discussao, elaboracao e implementacao desenvolvido no sentido de ofertar cursos com
tematicas distintas e articuladas a AB, prioritariamente a Estratégia Saude da Familia.
Os novos cursos desenvolvidos na modalidade a distancia, da mesma forma que o curso
anterior, tem como ambiente virtual de aprendizagem o Moodle - Modular Object Oriented
Dynamic Learning Enviroment. Trata-se de uma plataforma de ensino virtual de dominio
publico e codigo aberto, que facilita a programacao individualizada, conforme necessidades
académicas.

A equipe multidisciplinar e multiprofissional de producdo dos cursos, além do
corpo profissional da UNA-SUS/Unifesp, incorporaram-se as coordenacdes de Educacao
Permanente das Secretarias Municipais de Saude (SMS) e dos apoiadores da AB de cada
municipio, o que permitiu problematizacdes que possibilitaram reflexdes e qualificacao
da pratica ao longo do percurso metodoldgico. Para tanto, as situacées de aprendizagem

foram planejadas e desenvolvidas por profissionais de diferentes areas considerando-se




os principios da Atencao Primaria, Educacao Permanente e Educacao Contemporanea, no
contexto da virtualidade.

Essa equipe ampliada, composta de trabalhadores da universidade e das secretarias
municipais de Saude,dedicou-se a aprimorar métodos,recursos tecnoldgicos e pedagogicos a
fim de favorecer o processo de ensino e aprendizagem, sobretudo, na modalidade a distancia.
Por outro lado, promoveu o surgimento de uma geracao de profissionais especialistas e
compromissados com a AB, sejam os que ja atuam desde inicio da UNA-SUS/Unifesp, e
também os incorporados nesse processo visando dar continuidade ao trabalho em seus
municipios, dessa forma aproveitando muito mais o arsenal EAD da UNA-SUS nacional.
Essas novas competéncias e habilidades emergem do esfor¢co em transformar a Atencao
Basica do pais, provendo os municipios do instrumental tecnoldgico para formagao de seus
trabalhadores e os novos que venham a fazer as residéncias no SUS-Escola.

Espera-se que as estratégias interativas introduzidas nos cursos e repassadas aos
nucleos de Educagao Permanente municipais possam ter consequéncias futuras na
oferta dos cursos, independentemente de financiamentos do Ministério da Saude. Afinal,
potencialmente é possivel as SMS liberarem apoiadores (que foram capacitados) e ex-alunos
para serem os tutores de proximos cursos compartilhados com a Unifesp. Essa situacao
encontra-se em processo de organizacao junto a SMS de Sao Paulo com o Curso de Apoio a
Preceptoria, situagao que temos buscado ampliar através do Contrato Organizativo de Acao
Publica Ensino-Saude (Coaps).

Ressalta-se que o comportamento dos alunos em cursos na modalidade EAD esta
diretamente relacionado ao compromisso e assiduidade do tutor no ambiente virtual
(AKHTER, 2012; EVANS e MOORE, 2013; CHING, 2014). Isto é, o impacto da presenca dos
tutores em relacao a convergéncia do conhecimento e desempenho de aprendizagem em
ambientes virtuais afeta diretamente a satisfacao e seguranca dos alunos, influencia na
participacao, assiduidade ou desisténcia do curso. Nesse cenario da parceria com as SMS, o
tutor sera ainda aquele que conhece a realidade de quem faz o curso trazendo novo fator a
ser agregado.

Ainda no intuito de assegurar o interesse do aluno ao curso, a equipe de producao

UNA-SUS da Unifesp visa a incorporacao das inovagoes tecnoloégicas como estudos de caso




simulados, ambientes virtuais gamificados, eventos em formatos podcast, mesa-redonda
virtual com especialistas, entre outros recursos. Ressalta-se que essa producao é orientada
pelos objetivos educacionais do curso, perfil dos participantes e potencial de geragao de
aprendizagem. Dessa forma, os alunos interagem entre si, com tutores, materiais didaticos
e conteudo ao longo do curso, fortalecendo vinculos incentivados a levar a discussao para
suas equipes de trabalho cotidiano.

Motivados pelo carater investigativo e curiosidade diante das inovacoes tecnoldgicas
e acoes pedagogicas diferenciadas, os alunos estabelecem relagoes interativas que resultam
em exercicios de raciocinio para a tomada de decisao. Na construcao das situagoes virtuais
de aprendizagem, os alunos sao desafiados a desenvolver debates de carater reflexivo
e colaborativo por meio de situagoes-problema que remetem aos desafios da pratica
profissional.

Todas essas evolucoes tém a marca da incorporagao de novos atores no processo,
atores que vieram do tradicionalmente chamado servico, que depois do PMMB deve ter a
pretensao ou obrigacao de se tornarem escola.

Os alunos dos cursos ofertados pela Unifesp podem contribuir substancialmente na
producao cientifica na area da Atencao Basica, sendo que suas producoes ao final do curso
podem integrar o acervo publico de documentos da UNA-SUS. Essas obras sao perenes e
0 expressivo numero de alunos que elaboram Projetos de Intervencao reflete a relevante
participagao em atividades de investigacao na referida area. Consideramos também que
0 continuo e relevante empenho em articular SMS aos propositos da UNA-SUS podem
ser decisivos para que, internamente a essas mesmas SMS, ampliem-se a permeabilidade

destas as propostas desenvolvidas pelos alunos de nossas ofertas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ha temas e principios para os quais nao é dificil identificar consenso, como é o caso
da interdisciplinaridade e, no presente caso, da participacao dos diferentes atores. Afinal,
trata-se mais de principios éticos defensaveis e valorosos do que propriamente de técnicas
ou escolas tedricas. No entanto, na mesma proporgao em que tais principios sao facilmente

objeto de consenso, ha expressivo grau de embaraco quando se tenta transp6-los para a




pratica.

Superar a obviedade de que um programa como a UNA-SUS - ainda que bem concebido
e formulado - deva ter sua verticalidade trabalhada em prol de mais horizontalidade com
0 seu publico-alvo, parece quase natural. No entanto, superar as barreiras institucionais,
burocraticas, normativas e o conjunto de valores e preconceitos que perpassam 0s Servicos
e a propria academia (nomeada genericamente de “cultura institucional”) é tarefa vultosa.

Some-se a isso o fato de que ampliar o numero de agentes e atores envolvidos em
inciativa por si complexa, como a formacao interinstitucional de trabalhadores da AB, pode
resultar tanto no aumento de debates como de possiveis conflitos, o que exigira mais
tempo de interlocugao e acertos entre as partes envolvidas. O que se espera é que,ao maior
suor exigido pela participacao ampliada, possamos ter, por outro lado, mais qualificagao
das ofertas realizadas, melhor adaptadas as realidades e demandas das redes de servicos
envolvidas.

Esse processo valorizainiciativas que apontam a perspectiva de trabalhar juntos,de (co)
laborar. Diferentemente de mercadores da felicidade, alertamos que é caminho mais denso,
eventualmente mais moroso e certamente mais criativo, ainda que parte do proposto nao
tenha chegado a magnitude do que desejavamos. Mas é certo que ofertamos oportunidade
de aprendizagem em dois niveis simultaneos: por meio dos contelidos acessados pelos
alunos e também pela via do aprendizado continuo advindo da interacao de pessoas e

instituicoes distintas e complementares.
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Resumo
Criada em 2001, a Universidade do Estado do Amazonas (UEA) é a maior universidade
multicampi do Brasil, estando presente em todos os municipios do Amazonas. Apesar dessa
caracteristica favoravel, a UEA vem, ao longo dos anos, trabalhando na interiorizacao do
aprendizado e aproximacao entre os professores e alunos, usando metodologia presencial
mediada por tecnologia, pois 0 acesso a maioria dos municipios ocorre por rios que compoem
a Bacia Amazénica. Em 2013, a UEA passou a integrar a Rede UNA-SUS para promover
a qualificagao continuada dos profissionais de saude que atendem, principalmente, a
populacao ribeirinha e de comunidades remotas e areas indigenas. Para superar o desafio
da conectividade nessas regides, em 2016 a UEA estabeleceu o Projeto UNA-SUS Amazonia,
financiado com recursos da Lei de Informatica (Lei n® 8.248/1991), para desenvolver solucoes
tecnoldgicas que viabilizem a educagao a distancia no ambito do Sistema UNA-SUS. Esse
projeto utiliza e desenvolve tecnologias educacionais que operam sem a necessidade de
conexao permanente com a internet e funcionam em dispositivos moveis com sistema
operacional Android. O Centro de Pesquisa e Desenvolvimento UNA-SUS Amazdnia, além
de desenvolver solucoes, realiza pesquisas e treinamentos em areas relativas ao uso da

tecnologia na educagao a distancia.
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Abstract
Created in 2001, the State University of Amazonas (UEA) is the largest multi-campus
university in Brazil, and it is present in all municipalities of Amazonas state. In spite of
this favorable characteristic, UEA has been working over the years in the interiorization of
the learning and approach between teachers and students, using a technology-mediated
face-to-face methodology, since access to most municipalities occurs by rivers that form
the Amazon Basin. In 2013, UEA became part of the UNA-SUS Network to promote the
continued qualification of health professionals who mainly serve the riverside population,
remote communities and indigenous areas. In order to overcome the challenge of
connectivity in these regions, in 2016, UEA established the UNA-SUS Amazbnia Project,
financed with resources from the Information Technology Law (Law no. 8.248 / 1991), to
develop technological solutions that enable distance education within the UNA-SUS
System. This project uses and develops educational technologies that operate without the
need for permanent connection to the internet and work on mobile devices with Android
operating system. The Research and Development Center from the UNA-SUS Amazdnia, in
addition to developing solutions, conducts research and training in areas related to the use

of technology in distance education.

Keywords: Distance Education. Health Education. Human Resources in Health. Information

Technology.
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1 INTRODUCAO

A Universidade do Estado do Amazonas (UEA) foi instituida pela Lei n® 2.637,de 12 de
janeiro de 2001, requlamentada por meio do Decreto n° 21.666, de 12 de janeiro de 2001. E
a maior universidade multicampi do pais, ou seja, é a instituicao de ensino superior brasileira
com o maior numero de unidades que integram a sua composicao. A UEA possui mais de 25
mil estudantes regularmente matriculados na graduacao e, também, na pés-graduacao. Em
sua estrutura estao cinco Unidades Académicas na capital (Escolas Superiores); seis Centros
de Estudos Superiores e 12 Nucleos de Ensino Superior no interior do estado. A Cidade
Universitaria da UEA encontra-se em construcao e esta localizada em Iranduba (municipio
a 25 quildmetros de Manaus) (RELATORIO, 2017).

A missao institucional da UEA é: “Promover a educacado, desenvolvendo conhecimento
cientifico, particularmente sobre a Amazdnia, conjuntamente com os valores éticos capazes de
integrar o homem a sociedade e de aprimorar a qualidade dos recursos humanos existentes
na regido; ministrar cursos de grau superior, com agées especiais que objetivem a expansdo do
ensino e da cultura em todo o territério do Estado; realizar pesquisas e estimular atividades
criadoras, valorizando o individuo no processo evolutivo, incentivando o conhecimento cientifico
relacionado ao homem e ao meio ambiente amazdnicos; participar na colaboragdo, execugao e
acompanhamento das politicas de desenvolvimento governamentais, inclusive com a prestagdo
de servicos”.

Diante desses desafios de aprimorar os recursos humanos, incentivar a pesquisa e
colaborar com as politicas de desenvolvimento governamental na regiao amazonica que,
em 2013, a UEA e mais 21 outras instituicoes se habilitaram para agregar a Rede UNA-
SUS, rede de instituicdes publicas de educacao superior credenciadas pelo Ministério da
Educacao (MEC) para a oferta de educacao a distancia, nos termos da legislacao vigente,
e conveniadas com o Ministério da Saude (MS) para atuacao articulada (BRASIL, 2017), em
atendimento ao Edital n® 57, de 23 de outubro de 2013, lancado pelo Ministério da Saude

proveniente da Portaria Interministerial 10/2013 (MS/MEC), que definiu que a adesao a




Rede UNA-SUS fosse realizada por meio de chamada publica, edital ou carta convite, tendo
como publico-alvo instituicdes de educacao superior (IES) credenciadas pelo MEC.

O Decreto n° 7.385/2010 trouxe a necessidade de celebracao de Convénios e
Termos de Cooperacao com o MS, para regular a atuagao das IES junto ao Sistema UNA-
SUS. Entretanto, nao bastava apenas aderir a Rede UNA-SUS, era preciso movimentar e agir,
foi entao que em 2015 o reitor Prof. Dr. Cleinado Costa criou um grupo de trabalho com
representantes da prépria UEA, Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS (SE/
UNA-SUS) e o Instituto Lednidas e Maria Deane / Fundacao Oswaldo Cruz da Amazbnia
(ILMD / Fiocruz Amazdnia) com o intuito de desenvolver e testar solugdes tecnoldgicas no
ambito da Telessaude e Teleducagao por meio de plataformas moéveis, além de promover a
integragao das atividades das instituicdes envolvidas (PORTARIA, 2015).

O resultado desse grupo de trabalho foi o Projeto UNA-SUS Amazdnia, cujo objetivo
€ desenvolver tecnologias para implantacao de servicos e solugoes de teleducagao em
saude voltadas a profissionais de saude, utilizando o barramento UNA-SUS. Esse projeto
de pesquisa, desenvolvimento e inovacao desfruta de recursos provenientes de incentivos
fiscais advindos da Lei de Informatica na Amazonia (Lei n° 8.387, de 30 de dezembro de
1991), com a prerrogativa de que todas as empresas produtoras de bens e servicos de
informatica apliquem, anualmente, no minimo, 5% do seu faturamento bruto no mercado
interno,decorrente da comercializagao dos produtos incentivados,em atividades de pesquisa
e desenvolvimento a serem realizadas na Amazonia, conforme projeto elaborado pelas
proprias empresas, com base em proposta de projeto a ser apresentada a Superintendéncia
da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA (BRASIL, 2017).

Em junho de 2016, o Projeto UNA-SUS Amazo6nia comegou as suas atividades;
e em outubro de 2016 foi inaugurado o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento — UNA-
SUS Amazébnia, viabilizando o inicio das pesquisas sobre tecnologias educacionais
digitais, se especializando na propositura de solugoes visando minimizar os problemas da
baixa conectividade na regidao amazdnica dificultando a educacao a distancia em areas
remotas.

Em 2017, a UNA-SUS/UEA tem o seu primeiro projeto de Especializacao em Saude
da Familia aprovado pelo Ministério da Saude, com inicio previsto para setembro. Essa

especializacao reforca o objetivo da UNA-SUS/UEA como parte do plano de capacitacao




regionalizada para os profissionais da saude na Amazdnia, respeitando os seus costumes e

peculiaridades locais.

1.1 UNA-SUS/UEA e o Nucleo de Telessaude da UEA

O Nucleo de Telessaude Estadual do Amazonas/UEA surgiu da necessidade de oferecer
conteudo educacional, aprimoramento técnico-profissional e assisténcia médica provida por
segunda opiniao aos médicos que atuam em toda a Amazénia. Partindo dessa necessidade,
criou-se o Nucleo de Telessaude Estadual do Amazonas/UEA em 14 de dezembro de 2004
(NUCLEO, 2017).

Com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento da Aten¢ao Basica do SUS,
mediante ampliacao da capacitacao das equipes de Saude da Familia por meio de tecnologia
capaz de promover a Teleducacao, Telessaude e a Telemedicina, com resultados positivos na
resolubilidade do nivel primario e na saude da populagao.

O Nucleo possui hoje 68 pontos implantados em 62 municipios, sendo 63 em area
urbana e cinco em comunidades indigenas, promovendo atividades em teleducacao,
teleconsultoria e Segunda Opiniao Formativa (SOF) aos profissionais de salde dos
municipios do estado.

Além da atuagao na atencao primaria, o Nucleo de Telessaude da UEA possui um
quadro de profissionais em diversas especialidades disponibilizado aos profissionais de
saude do Amazonas para consultas sincronas e assincronas conforme figura 1.

O material produzido com as palestras desenvolvidas pelo Nucleo é formatado
e inserido na estante do Telessaude/UEA na plataforma ARES! da UNA-SUS nacional.
Esses materiais ficam disponibilizados e sao compartilhados para o apoio das atividades

autoinstrucionais e de educacao permanente dos profissionais da saude.

L ARES - Acervo de Recursos Educacionais (https://ares.unasus.gov.br/acervoy).
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Figura 1 - Especialidades disponibilizadas pelo Nucleo de Telessaude da UEA.
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Fonte: Nucleo de Telessaude Estadual do Amazonas/UEA.

1.2 Projeto UNA-SUS Amazonia

O Projeto Telessaude e Teleducagao em saude utilizando dispositivos mdveis - UNA-
SUS na Amazénia (Projeto UNA-SUS Amazonia), tem como finalidade a realizagao de
pesquisa e desenvolvimento de solugoes de teleducagao para profissionais de saude, em
conformidade com o Sistema Universidade Aberta do SUS, e tem a duracao de dois anos
(junho de 2016 a maio de 2018).

O objetivo é desenvolver e testar tecnologias para possibilitar o enfrentamento da
questao do acesso a formagao e informagao em regides remotas, vulneraveis, de dificil
acesso e provisao persistente e em banda larga de acesso a internet inexistente ou de baixa
qualidade. A solucao inicial é baseada na distribuicao de pacotes de conteudo educacional
e de saude pela internet, no formato HTML52, cujo contetdo é armazenado no dispositivo
mével (smartphone ou tablet) e torna-se disponivel para uso off-line. A interacao do usuario
com o dispositivo é gravada e, posteriormente, enviada ao servidor de forma a contabilizar

o esfor¢o de qualificacao e atualizagao profissional.

2 HTMLS5 - <http://www.w3c.br/pub/Cursos/CursoHTML5/html5-web.pdf>.

133



DESAFIOS E SOLUGOES TECNOLOGICAS DA UNA-SUS/UEA NA
QUALIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REGIAO AMAZONICA

134

Implantacao do espaco fisico

O projeto iniciou-se com a modernizagao do ambiente fisico na UEA, por meio de uma
reforma de obra civil, realizada para prover um ambiente agradavel e propicio a motivacao
e a inovagao tecnoldgica. Esse ambiente de 412 m? foi idealizado e criado enfatizando
a sustentabilidade utilizando matéria-prima proveniente de madeira de demolicao e de

barcos afundados.

Pilares do Projeto UNA-SUS Amazbnia
Em linhas gerais o projeto apresenta trés pilares: Capacitacao, Estudos Tedricos e

Desenvolvimento.

Figura 2 - Pilares do Projeto UNA-SUS Amazénia.

Fonte: UNA-SUS/UEA.

Capacitagoes

Para qualificar a equipe da UEA no ambito da educacao a distancia, o projeto objetiva
a realizacao de capacitagdes para a criagao de cursos e recursos educacionais digitais. Essa
capacitagao esta além da capacidade técnica de programagao, mas sim na compreensao
da metodologia existente e na aplicacao do uso de novos meios e formas de repassar
conhecimentos aos profissionais de saude.

O Projeto UNA-SUS Amazonia conta com o apoio fundamental das Instituicdes de

Ensino que fazem parte da Rede UNA-SUS e possuem expertise comprovada em cursos de




curta ou longa duracao e que estao pesquisando novas tecnologias e metodologias que
podem ser aplicadas a educacao a distancia.

Ao longo da execugao do projeto sao realizadas capacitagées para entendimento
sobre metodologias de ensino e aprendizagem, bem como para criar conteddo educacional
com qualidade usando tecnologias atuais que sejam apresentadas de forma que o publico-
alvo se sinta motivado a educacao permanente e continuada. Temas como a realidade
virtual, cidades virtuais, desenvolvimento e designer de aplicativos, uso de tecnologias
educacionais e assuntos especificos para integrantes da Rede UNA-SUS, como fluxo de
criacao de conteudos e disponibilizacao no Acervo de Recursos Educacionais, Validagao de
Conteudo Educacional e o ultimo, sobre Técnicas de descri¢ao de recursos educacionais, sao

explorados no projeto.

Pesquisa e Estudos Tedricos

Realizar a pesquisa é fundamental para o sucesso deste projeto, uma vez que a area
da saude é altamente regulamentada e necessita de estudos aprofundados sobre o que é
viavel ou nao, o que ser aplicado sem ferir a legislacao. Além do viés legislativo da area,ha a
necessidade de buscarmos viabilidade técnica para as solucoes estudadas e para propormos
mais qualidade ao ensino a distancia na Regiao Amazo6nica com toda a sua problematica ja
relatada.

As linhas de pesquisa investigadas estao relacionadas a melhoria de processos
educacionais,agentes de recomendacao de conteudo, gamificacao aplicada a EAD, validagao
de recursos educacionais digitais e aprendizagem colaborativa mediante o uso de banco de

imagens dermatoldgicas.

Desenvolvimento

Apéds algumas discussoes sobre possibilidades de interagoes entre os profissionais
da saude e a UNA-SUS, e durante a investigacao cientifica sobre assuntos relacionados aos
processos de educagao a distancia, concebemos a figura 3.

O Projeto UNA-SUS Amazobnia, em sua primeira fase, foca no desenvolvimento
de servicos de exploracao de cursos e recursos educacionais. Dessa forma, esta sendo

desenvolvido o app UNA-SUS e a Plataforma UNA-SUS Recomenda.




O app UNA-SUS tem como objetivo ser um aplicativo que possua funcionalidades
suficientes para tornar o ensino a distancia dos profissionais da area de salde mais atrativo.
O objetivo das pesquisas e do desenvolvimento desse produto é propor a melhoria do

processo de aprendizagem por meio de inovagao tecnoldgica na educacao.

Figura 3 - Arquitetura de Interacdes dos Profissionais de Saude com a UNA-SUS.
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Fonte: UNA-SUS/UEA.

Tambémseraodesenvolvidasferramentasdeapoioapraticaprofissional, possibilitando
aos alunos ja qualificados, ou seja, proporcionar servicos pos-cursos, com a utilizacao de
aplicativos durante a execugao de atividades simples do dia a dia.

Em fases seguintes do Projeto UNA-SUS Amazoénia, almeja-se focar em uma solugao
mais voltada para os servigos de sincronizagao de progresso em cursos online, o app
Cursos UNA-SUS/UEA, e também na rede social para profissionais de saude, o UNA-SUS
Conecta, possibilitando interacao entre os profissionais registrados na Plataforma AROUCA,
vislumbrando a aprendizagem colaborativa e a criacao de conteudos pelos préprios
participantes.

No projeto do app UNA-SUS, figura 4, o principal cliente é a UNA-SUS, responsavel
pela validacao da solugao. As universidades parceiras também poderao realizar este papel
de validagao, haja vista que sabem a necessidade da solugao no que diz respeito a educacao

a distancia para os profissionais de saude e a sua realidade para aprendizagem continua.
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Figura 4 - App UNA-SUS.
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Fonte: UNA-SUS/UEA.

1.2.1 Especializacao Lato Sensu em Saide da Familia e Comunidade (Programa Mais

Médicos).

A UEA a partir de 2017, passa a colaborar no Programa Mais Médicos do governo
federal por meio da oferta do curso de especializacao aos profissionais participantes no
estado do Amazonas, com o objetivo de capacitar e contribuir para o aprimoramento de
profissionais que atuem direta ou indiretamente no campo de Saude da Familia na Amazonia,
colaborando com a consolidacao do Sistema Unico de Saude, a UNA-SUS/UEA ira oferecer
vagas para médicos cadastrados que integrem os programas oficiais do Ministério da Saude.

A proposicao do curso de especializacao em Saude da Familia e Comunidade passa
a representar uma estratégia para a ampliacao radical do numero de profissionais aptos
a atuarem na area, com uma base formativa bastante solida e com entendimento dos
problemas locorregionais do povo da Amazonia. Essa formacao passa por uma profunda
reflexao na concepcao de saude e seu entendimento como direito de cidadania e dever do

Estado.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo as necessidades da regiao Amazénica, o projeto UNA-SUS Amazédnia foca
em pesquisas e desenvolvimento de solugdes de teleducagao para profissionais de saude.
Baseado em seus trés pilares fundamentais, o projeto ja alcancou resultados relevantes ao
longo do seu tempo de vida, como o inicio do desenvolvimento de um aplicativo movel
(app UNA-SUS) que possui funcionalidades suficientes para tornar o ensino a distancia
dos profissionais da area de saude mais atrativo, além disso, observando o problema de
infraestrutura de internet na regiao Norte, o projeto visa disponibilizar recursos educacionais
de forma off-line.

Pesquisas utilizando algoritmos de inteligéncia artificial que permitem a
recomendagao personalizada de cursos e recursos educacionais aos profissionais de
saude, também ¢ resultado do empenho dos pesquisadores do Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento - UNA-SUS Amazoénia.

Como atividades futuras do projeto UNA-SUS Amazonia, destacamos a finalizagao
e validacao do app UNA-SUS, o desenvolvimento do app cursos da UEA e apresentacao
dos resultados referentes as pesquisas de melhoria de processos educacionais. Com
isso, esperamos poder dar suporte na atualizacao académica dos profissionais de saude

vinculados ao Sistema Unico de Saude.
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A EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA
FORMATIVA PARA TUTORES EM EDUCACAO A DISTANCIA:
A EXPERIENCIA DA UNA-SUS MATO GROSSO DO SUL

Débora Dupas Gongalves do Nascimento; Vera Lucia Kodjaoglanian; Alessandro Diogo de Carli;

Marisa Dias Rolan Loureiro; Silvia Helena Mendong¢a de Moraes

Resumo
Abusca pela qualificacao permanente dos tutores € uma das metas do curso de especializacao
em Atencao Basica em Saude da Familia (CEABSF) da Fiocruz Mato Grosso do Sul/
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UNA-SUS, para o efetivo desenvolvimento das
acoes pedagdgicas e metodoldgicas propostas em seu Projeto Politico-Pedagdgico (PPP).
Este capitulo relata a experiéncia e as estratégias formativas realizadas junto aos tutores
do CEABSF em educacao a distancia (EAD), utilizando metodologias ativas e a plataforma
Moodle, na perspectiva da Educagao Permanente em Saude (EPS). Foram desenvolvidas trés
formacgoes de tutores com vistas a mediacao pedagdgica e avaliacao em EAD,em consonancia
com o trabalho em satde no &mbito do Sistema Unico de Saude e da Estratégia de Satde da
Familia. Atualmente,sao 70 tutores,e a EPS ocorre de forma continua, o que tem possibilitado
apropriacao dos tutores ao PPP, bem como um fazer docente que considere a singularidade

dos estudantes, para um melhor processo ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Educacao a Distancia. Educacao Permanente em Salde. Atengao Basica.




PERMANENT EDUCATION AS A FORMATIVE STRATEGY FOR
TUTORS IN DISTANCE EDUCATION: THE EXPERIENCE OF
UNA-SUS FROM MATO GROSSO DO SUL

Débora Dupas Gongalves do Nascimento; Vera Licia Kodjaoglanian; Alessandro Diogo de

Carli; Marisa Dias Rolan Loureiro; Silvia Helena Mendong¢a de Moraes

Abstract
Thesearchforthe permanent qualification of the tutors is one of the goals of the Specialization
Course in Primary Care in Family Health (CEABSF) offered by Fiocruz Mato Grosso do
Sul/ Federal University of Mato Grosso do Sul/ UNA-SUS, for the effective development
of pedagogical and methodological actions proposed in its Political-Pedagogical Project
(PPP). This chapter reports the experience and the training strategies carried out with the
CEABSF tutors in distance education (DE), using active methodologies and the Moodle
platform, from the perspective of Permanent Education in Health (PEH). Three tutors training
courses were developed with a view to pedagogical mediation and evaluation in DE, in line
with health work developed within Brazilian National Health System and Family Health
Strategy. Currently, there are 70 tutors and PEH occurs continuously, which has enabled
the appropriation of the tutors to the PPP, as well as a teaching practice that considers the

uniqueness of the students, for a better teaching-learning process.

Keywords: Distance Education. Permanent Education in Health. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

Apesar de a educagao a distancia (EAD) existir desde 1728, a partir de cursos por
correspondéncia nos Estados Unidos, foi na década de 1970, na Inglaterra, que houve
sua consolidagao como referéncia mundial, com a “Open University” (Universidade Aberta).
Isto ocorreu em outros paises como Espanha, Venezuela, e, em 2005, no Brasil, criou-se
a Universidade Aberta do Brasil. Mais de 80 paises nos cinco continentes adotam a EAD,
em todos os niveis, em sistemas formais e nao formais de ensino, alcangando milhdes de
pessoas (NUNES, 2009).

Os avancos tecnoldgicos e a globalizacao tém oportunizado acesso as informacoes, e,
independentemente da distancia e da localizacao geografica, é possivel interagir e adquirir
diferentes conhecimentos em tempo real através de varios meios de comunicagao, como
também acessar informacoes de maneira mais rapida e pratica, democratizando, assim, a
educacao e promovendo a inclusao, sendo a internet uma grande aliada desse novo processo
(SILVA et al., 2015; MOTA; MARQUES SEGUNDO, 2016).

Na area da saude, a preocupacao com a educacao dos trabalhadores é bastante antiga
e faz-se presente desde as primeiras Conferéncias Nacionais de Saude, apesar da indefinicao
nas questoes metodologicas,organizacionais e estratégicas (GIGANTE; CAMPQOS, 2016).Nesse
sentido,a EAD, enquanto uma modalidade de ensino que estimula a autoaprendizagem, com
auxilio de recursos didaticos organizados e com uma diversidade de suportes de informagao
(OLIVEIRA, 2007), vem contribuindo para a formac¢ao e Educacao Permanente em Saude
(EPS) dos trabalhadores de saude, em prol da qualidade do cuidado e reducgao de agravos. O
sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), criado pelo Ministério da Saude em 2010,
surgiu, nessa perspectiva, fomentando e ampliando as ofertas de EPS, que até entao eram

somente presenciais.




A lacuna na formacao e qualificacao dos profissionais em direcao a um novo fazer
em saude vem sendo discutida pela Politica Nacional de EPS, que propoe a reordenacao do
processo de trabalho e da formacao profissional em salde com vistas a integralidade, por
meio de um processo educativo que coloca em analise o cotidiano do trabalho, considerando
as praticas de cuidado e as especificidades e demandas locais em termos de formacao e
acoes de saude (BRASIL, 2009).

Segundo Silva et al. (2015, p. 1099), “as experiéncias de EAD na saude, sejam elas
complementares ou parte integrante dos curriculos de graduacao ou pds-graduagao, devem
ser entendidas como movimentos politicos que promovam a educacdo para o Sistema Unico
de Saude (SUS)”. Por meio da EAD, almeja-se a capilarizacao da EPS para os trabalhadores
de saude, uma vez que, neste contexto de constantes transformagoes, € imprescindivel
desenvolver processos educativos permanentes que subsidiem uma pratica critica e
reflexiva, comprometida com a qualidade no fazer em saude, capaz de instrumentalizar os
profissionais da saude em sua atuacao (TABORDA; RANGEL, 2016; SILVA et al., 2015).

A EPS ocorre no cotidiano do trabalho a partir dos conhecimentos e experiéncias
prévias de cada individuo e, cuja aprendizagem, da-se na interacao entre as pessoas,
organizagoes e os problemas enfrentados no dia a dia da pratica (SILVA et al. 2015).

Para se garantir um processo de aprendizagem de qualidade na EAD é preciso, além do
uso de tecnologias de informagao e comunicagao, contar com diversos atores ligados direta
ou indiretamente a esse processo, como o tutor. Esse ator teve seu papel ressignificado na
EAD, na medida que deixou de ser um mero reprodutor de conhecimentos e informacoes,
para ser o mediador da aprendizagem dos estudantes.

A EAD se configura como uma nova forma de aprender e de ensinar, contudo, em seus
primordios,quando era realizada por correspondéncia, o tutor (que na época era denominado
de instrutor) tinha como funcao avaliar as atividades recebidas e sanar possiveis duvidas
dos alunos, sendo que a mediagao do processo de aprendizagem era realizada pelo material
didatico e por isso a qualificagao pedagdgica para o tutor nao era necessaria, exigindo-se

apenas o conhecimento e ou dominio técnico (PALHARES, 2009).




Com os avancos pedagogicos e tecnoldgicos no campo da EAD, a funcao do tutor
se ampliou, exigindo que este oriente as atividades a serem desenvolvidas, estimule o
estudante para participacao no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), motive e construa
com o estudante sua trajetdria de aprendizagem (RICIERI; GITAHY, 2012), alem de saber
manejar as tecnologias disponiveis. Atualmente, o tutor exerce um papel fundamental no
processo educativo realizado a distancia, sendo necessaria qualificacao constante para o
desempenho dessa funcao.

Apostdlico e Egry (2017) atribuem ao tutor uma funcao ainda mais ampla quando
afirmam que, para o bom desenvolvimento da tutoria, nao basta aos tutores os saberes
técnicos relativos ao manejo de tecnologias computacionais e conhecimentos especificos
sobre o escopo tedrico do curso, mas sao de fundamental importancia o engajamento e
a capacidade de problematizacao na construcao coletiva de um saber critico e ampliado.
As mesmas autoras também identificaram competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes) essenciais aos tutores, consideradas pilares na construcao do aprendizado, a saber:
conhecimentos (pautados no marco tedrico e propostas pedagogicas do curso), habilidades
(mediagao, problematizacao, comunicagao, acompanhamento, avaliacao, tomada de decisao
e busca de novos conhecimentos) e atitudes (escuta, respeito, compromisso, proatividade,
independéncia e coeréncia).

A énfase da modalidade de EAD, que antes era centrada na transmissao de informacao,
foi substituida pela construcao do conhecimento e dos processos reflexivos, e o tutor passou
a ser visto como aquele que da apoio, incentiva, colabora e € o parceiro do aluno no processo
pedagogico (PETERS, 2001).

Exercendo um papel fundamental no processo de EAD, o tutor deve ser um profissional
bem preparado e capacitado no atendimento as demandas dos estudantes, no cumprimento
do objetivo do curso ofertado pela instituicao, bem como no alcance de suas préprias

expectativas como tutor (RICIERI; GITAHY, 2012).




Para Apostolico e Egry (2017), é desejavel que:

[...] cursos EaD identifiquem os saberes especificos que conformam as competéncias
dos tutores paraacompanhamento do processo ensino-aprendizagem,estruturando
mais e melhor o ensino a distancia e favorecendo seu uso como ferramenta de
aproximacao dos profissionais de salde a conteudos e experiéncias relevantes

para o cuidado da populacio (APOSTOLICO; EGRY, 2017, p. 729).

A EAD tem ganhado espaco na area da saude, e a avaliacao das ofertas e discussoes
acerca da formagao de tutores faz-se necessaria para o aperfeicoamento dessa modalidade
educacional, pois cabe a este ator tornar-se o vinculo do estudante com o contetido e com
0 Curso.

Esse relato de experiéncia objetiva descrever o processo de formacao e qualificacao

dos tutores em EAD na perspectiva da EPS.

1.1 A experiéncia de Mato Grosso do Sul

A Fiocruz Mato Grosso do Sul, a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e
a UNA-SUS, colaborativamente, implantaram em 2010 o curso de especializacao em Atencao
Basica em Saude da Familia (CEABSF) na modalidade de EAD, tendo como publico-alvo, para
a primeira turma, médicos, enfermeiros e odontologos da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do estado de Mato Grosso do Sul (MS). Na perspectiva da EPS, o curso foi planejado
de modo que os especializandos trouxessem a cena educativa, durante todo o periodo e
atividades do curso, a realidade vivenciada em seus processos de trabalho, conforme os
pressupostos da aprendizagem significativa e da EPS.

Os projetos de formagao de tutores em EAD no CEABSF foram elaborados pelo
colegiado gestor do curso,enquanto um curso de extensao da UFMS, com carga horaria de 60
horas e com objetivo de preparar tutores para mediacao pedagogica a partir de discussoes
relativas a estratégia do ensino a distancia (conceitos e ferramentas), o ensino voltado aos
trabalhadores em saude do SUS na perspectiva das metodologias ativas, a estrutura do
CEABSF, avaliacao de aprendizagem, assim como a analise e validacao do material didatico

do curso.




A primeira experiéncia de formacao de tutores foi em 2010, com a realiza¢ao do
Curso de Formacao em Tutoria em EAD na Atengao Basica em Saude da Familia. Este foi
realizado empregando a metodologia a distancia, por meio da plataforma AVA Moodle e
contou com quatro momentos presenciais intercalados as atividades EAD. Essa formacao
inicial qualificou 35 tutores e possibilitou uma maior aproximagcao com a proposta do
curso, permitindo também o exercicio da autonomia, organizagao, administracao do tempo,
planejamento e uso das ferramentas do AVA, indispensaveis para o desenvolvimento das
atividades da tutoria.

O programa de formacao foi avaliado positivamente, pois todos os atores do
curso tiveram contato diario com a plataforma AVA Moodle, oportunizando vivenciar o
funcionamento dela, bem como manteve qualificacao para o debate de questdes atuais
referentes a Atencao Primaria em Saude, mediado por orientadores de aprendizagem e
equipe pedagdgica do curso. Todos os participantes do programa do Curso de Formacao de
Tutores que concluiram satisfatoriamente receberam certificado de conclusao.

Em 2012 e 2013 novas ofertas de formacao de tutores fizeram-se necessarias, tanto no
AVA como em encontros presenciais, utilizando a mesma metodologia e discussoes acerca
das mudancgas ocorridas no PPP do CEABSF, devido a entrada de 2 mil alunos do Programa
de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica (PROVAB) e do Programa Mais Médicos
(PMMB). Nessas novas ofertas foram qualificados mais 35 tutores.

No entanto, o processo de formacao de tutores nao se limitou a essas formacoes,
pois ocorreram e ainda ocorrem oficinas e encontros de EPS de forma continua, ao
longo de todas as ofertas do CEABSF. Os espacgos de EPS objetivam alinhar as propostas
pedagogicas e metodoldgicas e as formas de abordagem no AVA, com vistas aos objetivos
de cada modulo ou atividade, assim como integrar o grupo de tutores para potencializar as
trocas, 0s mecanismos de enfrentamento das situacdes que se apresentam diariamente e a
aprendizagem colaborativa.

Nesse espago também sao pactuadas decisoes e encaminhamentos acerca de questoes

pedagogicas importantes para o avanco do curso, assim como o resgate permanente das




principais atribuicdes dos tutores: acompanhar assiduamente o desenvolvimento teorico-
metodologico ao longo do curso e no Trabalho de Conclusao de Curso (TCC); manter
contato permanente com os estudantes e orientadores de aprendizagem (OA); favorecer a
problematizacao e articulacao teoria-pratica; realizar a avaliacao e feedbacks formativos das
atividades e participar dos encontros de EPS e presenciais com os estudantes. Os tutores
orientam os TCCs, pois a elaboracao deles ocorre ao longo do curso, desde o seu inicio, de
forma articulada e integrada as atividades de aprendizagem dos médulos.

Vale destacar que, a distancia, todas as atividades desenvolvidas em cada modulo sao
debatidas em féruns especialmente abertos para esse fim no ambiente de formacao dos
tutores mantido no AVA, em local restrito aos tutores, OA, gestao pedagdgica e colegiado de
curso. O AVA de tutores foi especialmente criado com o objetivo de ser um espaco de reflexao
sobre o cotidiano do trabalho do fazer docente, sendo mediado pelo OA, que desempenha o
papel de “tutor dos tutores”, apoiando pedagogicamente os tutores e coordenando as acoes
de EPS no AVA.

O quadro abaixo demonstra os temas das Oficinas de Educacao Permanente ocorridas
neste periodo.

Quadro 1 - Temas das Oficinas de Educacao Permanente em Saude, 2010-2014.

TEMAS DAS OFICINAS E ENCONTROS DE

ANO EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

e Validar as ementas e matriz curricular.,hj562211

e Conhecer estratégias de producao de conteudo UNA-SUS.

e Debater o conceito de integralidade em saude.

¢ Conhecer a plataforma virtual Moodle de aprendizagem.

e Compreender e analisar o modulo “Introducao ao CEABSF”.
Compreender e analisar o modulo “Processo de Trabalho em Saude da
Familia”.

e Compreender e analisar o madulo “O estado e as politicas publicas de
saude”.

¢ Conhecer e familiarizar-se com o Projeto Politico-Pedagogico do CEABSF.

e Compreender e analisar o modulo “Principios gerais da Estratégia de
Saude da Familia”.

2010




2011

2012

2013

2014

Compreender e analisar o modulo “Controle social e participagao popular”.
Preparar o 1° encontro presencial.

Debater as competéncias profissionais na ESF: os problemas da pratica.
Trabalhar com familias e genograma.

Annalisar as competéncias comportamentais: profissionais com atitude.
Estudar clinica ampliada e apoio matricial

Debater gestao em Saude da Familia e trabalho em equipe.

Participar de encontro de tutores na Rede Unida - Encontro Centro-Oeste.

Compartilhar experiéncias: projeto de intervencao.
Problematizar a redagao cientifica.

Refletir sobre o cotidiano da tutoria.

Discutir os féruns no AVA de tutores em todo o periodo.

Refletir sobre o papel do tutor EAD..

Estudar as metodologias ativas de aprendizagem.

Discutir o feedback na EAD: sua aplicabilidade e importancia.

Coonhecer as ferramentas pedagogicas na EAD com foco no grupo tutorial.
Discutir os sistemas de avaliagao formativa e somativa na EAD.
Conhecer e familiarizar-se com o Projeto Politico-Pedagogico do curso de
especializacao em Atengao Basica em Saude da Familia.

Conhecer a proposta de Projeto de Intervencao do Curso.

Conhecer e familiarizar-se com o Projeto Politico-Pedagdgico do curso de
especializacao em Atengao Basica em Saude da Familia.

Conhecer o Ambiente Virtual de Aprendizagem/Moodle.

Conhecer os demais atores envolvidos no curso.

Refletir sobre o papel do tutor EAD.

Conhecer os médulos tematicos, unidades de ensino, ementas, objetivos,
atividades do CEABSF.

Refletir sobre as ferramentas de trabalho na EAD: forum, wiki, relatorios,
sintese reflexiva e feedback.

Refletir sobre os sistemas de avaliacao formativa e somativa do curso.
Conhecer a proposta de TCC enquanto Projeto de Intervencao.

Conhecer o E-SUS.

Fonte: Relatoério de acompanhamento do CEABSF.

Outras tematicas trabalhadas foram demandadas pelos tutores,ao longo das atividades

processo do PI.

de EPS no AVA de tutores, a saber: sistema de avaliacao do curso de especializacao, focando
em aspectos da avaliagao qualitativa e formativa e o desenvolvimento dos Projetos de

Intervencao (PI), considerando o uso de novas tecnologias na construcao das etapas de cada

As oficinas de EPS também foram utilizadas para construcao, discussao e validacao




das atividades interativas para as unidades de ensino do curso,antes da implementacao nos
respectivos modulos tematicos.

Quandodarealizagaodo 12° Congresso Internacional da Rede Unidaem Campo Grande/
MS, no periodo de 21 a 24 de marco de 2016, também ocorreram diversas oportunidades
de formacgao e capacitacao dos tutores. Estes participaram dos debates, rodas de conversa,
oficinas de trabalho sobre metodologias ativas de aprendizagem e sobre tecnologias de
EAD, sendo que diversos trabalhos também foram apresentados por tutores e estudantes
do CEABSF.

O curso conta hoje com um banco de 70 tutores em MS, formados entre 2010 a 2017,
que foram selecionados por edital publico, passaram por processo de formacao de tutores e
0s que estao atuando, participam da EPS, conforme a inser¢ao nos cursos, de acordo com as
oportunidades de ofertas que a UNA-SUS em MS dispoe.

Apos alguns anos de trabalho, a UNA-SUS Mato Grosso do Sul recebeu a demanda de
atender também outros estados da federagao, como Alagoas (AL), Bahia (BA), Mato Grosso
(MT), Goias (GO), Rondénia (RO) e o Distrito Federal (DF), ampliando assim as ofertas, bem
como a formacao de tutores de forma locorregional.

As experiéncias de formacao ocorreram em Salvador/BA e Porto Velho/RO, com
a qualificacao de 49 tutores. Os projetos desenvolvidos foram de 90 horas e puderam
contar com OA e tutores mais experientes das ofertas anteriores realizadas em MS, como
facilitadores de aprendizagem. A metodologia também ocorreu a distancia, com trés
encontros presenciais nas capitais desses estados, assim como no AVA do curso para o

debate mais aprofundado dos problemas sociossanitarios de cada contexto.

1.2 Potencialidades, desafios e perspectivas futuras

Sao muitas as potencialidades construidas e observadas nesse processo, e uma delas
diz respeito ao perfil diverso e complementar dos tutores que foi agregado ao curso, dada

a vasta experiéncia de todos no ambito do SUS - na docéncia, nos servicos de saude da




Atencao Basica e em outros servicos da rede de atencao a saude. Além disso, os tutores sao
oriundos de municipios de portes distintos e de diversas profissoes do campo das ciéncias
humanas,da saude e sociais, por exemplo,enfermeiros, médicos,odontologos, fisioterapeutas,
psicologos, pedagogos, assistentes sociais, advogados, entre outros. Esse perfil heterogéneo
de tutores tem garantido uma riqueza no processo formativo e no trabalho colaborativo,
na medida em que as distintas competéncias e inser¢oes profissionais produzem novas
reflexdes e possibilidades de suprir as lacunas de conhecimentos, além de oportunizar a
integragao ensino/servico.

Se por um lado, essa diversidade apresenta-se como um fator positivo e garante o
desenvolvimento de habilidades importantes no referido trabalho, por outro, o excesso de
atribuicoes dos tutores em seus espacos muitas vezes dificulta a dedicagao nas funcoes/
atribuicoes do tutor EAD e sua permanéncia e assiduidade no processo de EPS, mesmo
trabalhando a distancia. Esse objetivo é permanentemente persequido pela gestao
pedagogica do curso.

Quanto as perspectivas futuras, o fato de ser disponibilizado um banco de tutores
permite a oferta de novos cursos (de especializacao, atualizacao, aperfeicoamento) nessa
modalidade de ensino, ampliando assim, 0 acesso ao conhecimento a outros segmentos de

trabalhadores na saude.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos que o planejamento da oferta de cursos embasados na EAD requer
priorizagao na capacitacao de tutores numa perspectiva critico-reflexiva, que deve ocorrer
antes e durante o processo de tutoria, ao longo do desenvolvimento do curso.

Para tanto, é necessaria a sedimentacao da nocao de campo e nucleo de saber,
considerando a heterogeneidade da formacao e area de atuacao desses atores. Assim, a
mediacao do processo ensino-aprendizagem podera fomentar discussoes e reflexdes que
sejam unissonas aos principios da inter e transdisciplinaridade, tao necessarias para a

reorientagao da formacao dos profissionais de salde, também nos cursos de especializagao.




A formacao e as atividades de EPS desenvolvidas junto aos tutores do CEABSF
se constituiram como algo que extrapola ferramentas de praticas pedagdgicas e/ou
tecnologicas, configurando-se como espacos de interagao e cooperagao, tendo como objetivo
a construcao do conhecimento colaborativo e a motivacao a fim de o estudante contemplar

a autonomia para a aprendizagem.
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Resumo
Apresenta-se aqui o relato da experiéncia de construcao e implementacao da Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude - UNA-SUS, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
- UERJ, constituindo-se o Programa UNA-SUS/UERJ, como parte das politicas indutoras para
a formagao e educagao permanente de recursos humanos na area da saude, bem como a
participacao do Programa em diversas agoes prioritarias como Programa de Valorizacao do
Profissional da Atencao Basica - “PROVAB” e o “Programa Mais Médicos para o Brasil”, sob a

Otica da Analise de Politicas.
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Abstract
This report presents the experience of construction and implementation of the Open
University of the Brazilian National Health System - UNA-SUS, of the State University of Rio
de Janeiro - UERJ, constituting the UNA-SUS / UERJ Program as part of the inducing policies
for the training and permanent education of human resources in the health area, as well
as the participation of the Program in several priority actions such as the Primary Care
Professional Valorization Program - “PROVAB” and the “Mais Médicos” Program for Brazil,

from the perspective of Policy Analysis.
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1 INTRODUCAO

As agendas politica e técnica apresentadas em 2008, em reunido virtual realizada
entre a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢ao na Saude (SGTES)/MS e a UER],
com a participagao do corpo docente com expertise em Atengao Primaria em Saude
(APS)/Estratégia Saude da Familia (ESF) e aplicagao das Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (TICs) na Educacao, apontavam o desafio de criar uma rede colaborativa
de universidades publicas para a formacao em larga escala dos 52 mil profissionais
em atuacao na Estratégia Saude da Familia naquele momento, com as competéncias
necessarias para atuacao na APS/ESF.

O convite a UERJ deveu-se a sua historia e ao seu pioneirismo em diversas iniciativas
na area da educacao e saude, sua expertise em educacao a distancia,em cursos de residéncia,
especializacao e gestao em Saude da Familia, participacao no Pr6-Saude, Telessaude,
além do interesse manifesto da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro no Projeto
(VOLPATO, RENDEIRO, 2015).

Naquele momento, diversos documentos apontavam a intencionalidade de
fortalecimento da APS e, pari passu, a necessidade de implementacao de estratégias de
Educacao Permanente para qualificar o trabalho dos profissionais de saude,como o Programa
“Mais Saude - Direito de Todos - 2008-2011", que apontou, em seu eixo 4, Forca de Trabalho
em Saude, a necessidade de “promover a especializagao dos profissionais de nivel superior
das equipes de Saude da Familia, por meio da Universidade Aberta de Educa¢ao Permanente
em Saude” (BRASIL, 2010, p. 86).

Considerada audaciosa a época, a proposta incluia a oferta de um curso de
especializacao em Saude da Familia para médicos, dentistas e enfermeiros em atuacao
nos municipios do estado do Rio de Janeiro, utilizando as Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (TICs) e, além disso, a estruturacao de uma rede de universidades publicas
para a construcao de formatos eficazes e eficientes para a formagao e educagao permanente
dos profissionais na area da saude, hoje sistema UNA-SUS, com as competéncias necessarias

para a pratica novo-paradigmatica da Estratégia Saude da Familia e superagao do modelo
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dominante de formagao, centrado no modelo cirurgico e hospitalocéntrico (VOLPATO;
RENDEIRO, 2015).

Além disso, esta rede de instituicoes publicas de educacao superior, credenciadas
pelo Ministério da Educacao para a oferta de educacao a distancia e conveniadas com o
Ministério da Saude para atuacao articulada, deveria produzir objetos de aprendizagem e
disponibiliza-los para reutilizacao na integra e/ou customizados pelos parceiros, criando
um Acervo de Recursos Educacionais, publico e colaborativo (hoje denominado ARES)
(VOLPATO; RENDEIRO, 2015).

A decisao tomada pelos atores do Ministério da Saude pela oferta em larga escala
encontrou um subsistema politico (atores, ideias e instituicoes) favoravel, e é possivel
identificar caracteristicas de implementacao incremental da Politica Nacional de Educacao
Permanente (2009), devido as varias estratégias lancadas pelo Ministério da Saude,
assumindo seu papel indutor na formagao de recursos humanos para o SUS, conforme o
Art 200 da Constituicdo Federal de 1988, como o PRO-SAUDE (2005), TELESSAUDE (2007),
PET-Saude (2008), todos assumidos pela UERJ, cunhada como “Universidade Amiga do
SUS” (VOLPATO; RENDEIRO, 2015), conforme a linha do tempo abaixo. Para situar o leitor,

incluimos nesta figura o periodo respectivo da Reitoria da UERJ.

Figura 1 - Linha do tempo com os principais Programas e Projetos do Ministério da Saude assumidos pela
UERJ, 1997-2017.

1 1 1 1 1 1
| 1997 | 12006 2007, zops 2012 2013,
1 1 1 1 1 ° " i
1 1 1 1 1 PROVAB MAIS MEDICOS
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
Reitor Reitora Reitor Reitor Reitor
Antonio Celso Nilcéa Freire Nival Nunes Ricardo Vieiralves Ricardo Vieiralves
1997/2000 2000/2004 2004/2008 2008/2012 2012/2016

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Hoje,a Plataforma Arouca,banco de dados que possibilita o cadastro de profissionais de
saude, o registro dos cursos de formacao profissional, capacitagdes e processos educacionais
oferecidos pelo Sistema UNA-SUS -, contabiliza 1 milhdao de matriculas em ofertas de
Cursos nacionais, em tematicas prioritarias ao SUS, em 98% dos municipios brasileiros.

Dessas ofertas educacionais, o Programa UNA-SUS/UERJ produziu um dos 15 cursos
mais procurados pelos usuarios e profissionais do SUS, o curso autoinstrucional “Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao LGBT”, que contabiliza cinco ofertas e 47.196
alunos matriculados, demonstrando o éxito na parceria UNA-SUS/UERJ/SEGETS/MS, na
utilizacao das TICs para apoiar a implementacao de Politicas Publicas.

No entanto,apesar do crescimento e fortalecimento do Sistema UNA-SUS, extrapolando
o desafio inicial da oferta de cursos em larga escala para a especializagao em Saude da
Familia, diversos desafios persistem como questoes estruturais relacionadas as unidades
de saude e rede de atencao em saude, formacao e distribuicao dos profissionais de saude,
financiamento e, especialmente, as politicas restritivas mais recentes impostas ao SUS.

Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de implantagao da UNA-SUS/
UERJ e analisar, sob a luz dos modelos tedricos de analise de politicas, o processo politico
de formulacao e implementacao de uma Politica Nacional, a Universidade Aberta do SUS,
desde seu surgimento, passando por um momento de marco — o Programa Mais Médicos e

Programa de Valorizagao do Profissional da Atengao Basica - e o estagio atual.

1.1 Modelo do Ciclo de Politicas - Marco tedrico para a analise

Na analise de politicas, a investigacao sobre os aspectos relacionados a arena
decisdria, suas regras e as relagoes de forga entre os atores sociais e o Estado, no processo de
formulacao de uma politica publica, permite a compreensao e a reconstituicao do processo
decisorio (RENDEIRO, 2011, p. 23).

Neste relato, utilizaremos o Modelo de Analise de Politicas de Howlett, Ramesh e
Perl, que apresentam o desenvolvimento de uma politica como um ciclo, que compreende
a construcao da politica como um processo em etapas, no qual, apds a identificacao de
um problema, uma solucao € selecionada e implementada e, posteriormente, avaliada,
constituindo-se em cinco fases. Este processo em ciclos, realizado em etapas, pode ser

interrompido ou alterado a qualquer momento.




A construcao da agenda se refere ao processo pelo qual os problemas chegam a
atencao do governo; na formulagao de politicas as opgdes sao desenvolvidas dentro do
governo; a tomada de decisdes e um curso particular de acao ou nao a¢ao; a implementacao
de politicas se refere ao processo pelo qual os governos poem as politicas em execucao; e a
avaliacao de politicas € o momento no qual atores estatais e societais analisam e monitoram
os resultados para a reformulacao dos problemas e solucdes (RENDEIRO, 2011, p. 69).

Por tratar-se de um processo dinamico e complexo, em permanente construcao e
reconstrucao, o modelo do Ciclo de Politicas permite a analise de cada ciclo, bem como
conhecer a atuagao de atores, suas ideias e instituicdes, com seus interesses individuais e/ou
grupais, em disputa, utilizando relag¢oes de poder para obtencao de barganhas e consensos,
negociagao que tem vencedores e perdedores e que podem determinar o fim da Politica ou
a abertura de novos ciclos (RENDEIRO, 2011, p. 41).

Este modelo, ciclo de politicas, é util nao somente por permitir a separacao do
processo, possibilitando a analise individualizada ou de varias fases, bem como o papel
desempenhado no processo pelos atores, instituicoes e suas ideias, que detém um papel
significativo em afetar o processo e os seus desdobramentos.

Dessa forma, procederemos a analise sobre o processo de formulagao e implementacao
de inovacdes no ambiente institucional da UERJ, com a criacao da UNA-SUS/UERJ, sob este

modelo.

1.2 Analise Politica - O Caso da formula¢ao e implementacao da UNA-SUS/UER]J

O processo de construgao e implantacao da UNA-SUS/UERJ iniciou-se logo apos a
primeira reuniao presencial em Brasilia, em outubro de 2008, prolongando-se por quase
dois anos. Processos internos da Universidade apresentam tramites burocraticos por vezes
demasiadamente longos. Além disso, o desafio de pensar uma oferta educacional na
modalidade a distancia, multiprofissional e multidisciplinar, uma proposta inovadora para
o desenvolvimento de competéncias para atuacao na APS/ESF, construida em conjunto por
trés areas académicas (medicina, enfermagem e odontologia), exigia o compartilhamento
e superacao do trabalho isolado conforme realizado até entao, bem como da filosofia e

processo de trabalho de cada area especifica.




O desafio proposto pela SGETS/MS incluia,ainda, a participacao da Secretaria Estadual
de Saude (SES/RJ) e Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/RJ) nas fases de
planejamento e elaboracao do curso,bem como das decisoes relacionadas a oferta do curso.

A decisao da Reitoria de compor um Grupo Executivo (GE), coordenado pela Vice-
Reitoria, deu inicio ao trabalho. Este GE era integrado por representantes do Centro
Biomédico, Faculdade de Ciéncias Médicas, Enfermagem, Odontologia, Nutricao, Educacao,
Desenho Industrial, Instituto de Medicina Social, Universidade Aberta da Terceira ldade,
Nucleo Telessaude UERJ e Laboratério de Educacao a Distancia. A construcao do Projeto
Politico-Pedagogico contou com a participagao do superintendente de Atencao Basica da
SES/RIJ.

Para identificar os ciclos politicos da UNA-SUS/UERJ, no presente estudo, assumimos
que o critério para estabelecer o inicio de um ciclo é a inovagdo, entendida como uma
acao e/ou estratégia nao utilizada anteriormente no ambito da Universidade. Com base
neste critério, identificamos algumas inovagdes e, portanto, trés ciclos, que apresentamos
esquematicamente abaixo:

Ciclo 1: o trabalho em conjunto das trés areas académicas - Medicina, Enfermagem
e Odontologia; oferta de um curso de especializacao na area da salde na modalidade EAD;
a participacao do membro do governo do Estado do Rio de Janeiro na elaboracao do PPP;
participacao da Universidade Estadual em ambiente de Instituicdes Federais.

Ciclo 2: oferta de um curso nacional em parceria com duas universidades federais.

Ciclo 3: participacao no Programa Mais Médicos sem a compreensao inicial da FCM
sobre o impacto do Programa; oferta de cursos autoinstrucionais multidisciplinares.

Figura 2 - Modelo dos Ciclos da UNA-SUS/UERJ.

Ciclo | Ciclo Il Ciclo 1l
inovagao 2008 inovagao 2014 inovagao 2014

0 trabalho
em conjunto das trés areas
académicas - Medicina,
Enfermagem e Odontologia;
Oferta de curso de
especializagdo na area da satide
na modalidade EAD;
Participagao do Membro do
Governo do Estado do Rio de
Janeiro na elaboragao do PPP;
Participacao de Universidade
Estadual em ambiente de
Instituicoes Federais.

L Participagao no Programa Mais
Oferta c!e €ursos nacionais em Médicos sem a compreens3o inicial da
parceria com Universidades FCM sobre o impacto do Programa;

Federais. Oferta de cursos autoinstrucionais
multidisciplinares.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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De acordo com Rendeiro, 2011, Howlet, Ramesh e Perll afirmaram que cada contexto
politico é constituido por um subsistema, uma variedade de atores, ideias e instituicoes que
constituem o espago em que sao encontrados os problemas reais e as possiveis solugoes.

Nesse entendimento, aprofundou-se o modelo proposto para a identificacao dos
ciclos, mapeando-o a partir dos subsistemas fundamentais para compreender a dinamica
da formulacao de politicas, determinando como e quem participa do processo e 0 que
compunha o universo da politica, termo utilizado pelos autores aqui nomeados, como atores,
ideias e instituicoes; com isso, construiu-se a figura 3.

Figura 3 - Subsistemas dos Ciclos da UNA-SUS/UERJ.

Ciclo | Ciclo Il Ciclo 11l
inovacao 2008 inovagao 2014 inovagao 2 014

0 trabalho em conjunto
das trés areas académicas -
Medicina, Enfermagem e
Odontologia;

Oferta de curso de
especializacdo na area da satide
na modalidade EAD;
Participagao do Membro do
Governo do Estado do Rio de
Janeiro na elaboragao do PPP;
Participacdo de Universidade
Estadual em ambiente de
Instituigdes Federais.

Participacdo no Programa Mais
Médicos sem a compreensao inicial da
FCM sobre o impacto do Programa;
Oferta de cursos autoinstrucionais
multidisciplinares.

Oferta de cursos nacionais em
parceria com Universidades

Federais.

Ideias - Saude como direito universal, Educagdo Permanente, Fortalecimento da Atengdo Primaria em Saude, Estratégia Saude da Familia, Trabalho em
Rede, Utilizagao das TICs, Inovacao, Intervengao nas Faculdades de Medicina, projetar a UERJ nacionalmente, Dificuldades nos tramites burocraticos.

Atores - Comunidade académica (Reitoria. Vice-Reitoria, Centro Biomédico, Unidades Académicas, Projetos). SEGETS, DEGES, FIOCRUZ,
Secretario da UNA-SUS, Secretario de Governo, do Estado, Superintendéncia de Atengao Basica, Conselheiros de Saude do COSMS RJ.

Instituigdes - Ministério da Saude, UERJ, FIOCRUZ, SES/RJ, COSEMS/RI, CIB/RJ, Universidades Integrantes da Rede.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para entender a complexidade e a dinamica pela qual determinado problema ou
questao entra na agenda publica e uma politica é formulada, é necessario conhecer o
ambiente em que se deram as decisoes, o contexto politico, social, econémico, os atores,
instituicoes e as suas relagdes com o Estado (RENDEIRO, 2011, p. 44).

Para Howlett, Ramesh e Perl (2009, p. 4), citando Jenkins (1978), a politica publica é
um conjunto de decisoes inter-relacionadas tomadas por um ator ou grupo de atores, para
a escolha de metas e meios para alcanca-las, incorporando o carater dinamico do processo.
Para o estabelecimento do primeiro ciclo, foi fundamental a participagao de um ator, que
foi o reitor Prof. Ricardo Vieiralves, que tomou a decisao politica de aceitar o desafio e

participar do Projeto Piloto do que viria a ser a Rede UNA-SUS.
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Importante ressaltar que esta foi uma decisao isolada, contrariando alguns atores da
Universidade, que em 2008 advogavam que seria impossivel para uma instituicao estadual
cumprir todos os tramites administrativos e burocraticos federais, bem como as negociagoes
e embates travados nos bastidores pela responsabilidade na conducao da UNA-SUS/UERJ,
uma vez que varias unidades académicas estavam envolvidas e muitas delas ja ofereciam
cursos de extensao e/ou aperfeicoamento na area da APS e Saude da Familia, inclusive para
municipios do estado do Rio de Janeiro.

As ideias que permearam esta decisao do reitor foram as propostas de mudancas
politicas que existiam no pais, mudancas nos cursos de Medicina, e a intencao de projetar
a Universidade em ambito estadual e nacional. Para isso, nomeou o diretor do Centro
Biomédico, Prof. Paulo Volpato Dias, da Faculdade de Ciéncias Médicas, que assumiu
a Coordenagao da UNA-SUS/UERJ e deu inicio aos trabalhos compondo a equipe e
normatizacdes internas para seu funcionamento.

O processo de trabalho para o langamento do 1° Curso de Especializagao em Saude
da Familia - UNA-SUS/UERJ durou dois anos, de 2008 a 2010, especialmente porque a
instituicao nao estava preparada burocraticamente para o desafio de oferecer um curso
de especializacao a distancia, construido e ofertado pelas trés areas académicas; e para
gerenciar recursos federais os atores envolvidos enfrentaram muitas dificuldades para
superar a distancia e especificidades de cada area académica, bem como de trabalhar com
atores do governo do Estado e do COSEMS.

O desafio seguinte foi utilizar as TICs para preparar um curso semipresencial,
para a oferta na modalidade semipresencial, com objetivo de desenvolver/aperfeicoar
competéncias para o trabalho na APS, articulando os saberes das trés areas académicas,
com os nucleos e campos de atengao a saude, tendo como norteadores a integragao entre
o trabalho e a educacao, e a construcao da proposta a partir das necessidades de saude da
populacao. Nesta etapa foram incluidos outras expertises profissionais, como analista de
sistemas, pedagogos, designers, comunicadores, programadores e, mais uma vez, as ideias
individualistas e/ou de campo, com disputa e a necessidade de consensos para avancar na
construcao do curso.

Sobre a formalizacao, foi publicado no DOU, n°® 11, de 16 de janeiro de 2009 - secao
3,pag. 119, 0 convénio n® 2407/2008, entre o Ministério da Saude (MS) e a Universidade do




Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Internamente, um Ato Executivo de Decisao Administrativa
(AEDA), n° 062/09, de 27 de novembro de 2009, instituiu e estabeleceu normas sobre a
estrutura e o funcionamento do projeto de integragao entre a UER) e a UNA-SUS/MS.

No estado do Rio de Janeiro, a Comissao Intergestores Bipartite colocou a pauta em
discussao e, em 5 de agosto de 2010, por meio da Deliberacao CIB-RJ n® 1014, aprovou o
Projeto UNA-SUS - Universidade Aberta do SUS/MS, Convénio n° 2.407/2008, firmado entre
o MS e UERJ para realizagao de curso de especializacao em Saude da Familia na modalidade
a distancia, para equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do estado do Rio de Janeiro,
a ser desenvolvido pela UERJ.

A aprovacao na UERJ aconteceu em 24 de marco de 2011, por meio da Deliberacao n°®
001/2011, pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensao da UERJ, que autorizou a
criacao do curso de especializacao em Saude da Familia - UNA-SUS/UERJ, na modalidade
de educacao a distancia, a ser oferecido em conjunto pelas seguintes unidades académicas:
faculdade de enfermagem, faculdades de ciéncias médicas e faculdade de odontologia,
vinculadas ao Centro Biomédico.

A cerimdnia de lancamento do curso de especializacdo em Saude da Familia foi
realizada em janeiro de 2010, no auditério da reitoria da UERJ, com a participacao do reitor,
Ricardo Vieiralves; da vice-reitora, Cristina Maioli; do Secretario de Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro, Alexandre Cardoso; do coronel BM QOC Sylvio Jorge de Souza Junior,
representando a Secretaria Estadual de Saude/RJ; Giselle Gobbi, representando o COSEMS/
RJ; Vinicius Oliveira, coordenador da Gestao do conhecimento da SE/UNA-SUS; e do diretor
do Centro Biomédico e coordenador-geral da UNA-SUS/UERJ, Paulo Volpato.

O primeiro convénio foi finalizado em 2015. Foram oferecidas trés turmas, 1.100
vagas, que foram ocupadas por 996 profissionais dentistas, enfermeiros e médicos,
proporcionalmente, indicados pelos gestores municipais, e obtivemos a finalizacao do curso
com éxito de 49,70%. Todas as etapas foram construidas e pactuadas com a SES/RJ e com o
COSEMS/RI.

As ofertas em parceria com as instituicoes de ensino superior que compdéem a Rede
UNA-SUS também foram permeadas pelas mesmas dificuldades enfrentadas internamente,
sendo necessario superar as ideias de individualismo e propriedade, além da superacao dos

entraves administrativos.




Ampliamos o escopo da nossa atuagao, assumindo a construcao de ofertas
educacionais em tematicas prioritarias para o SUS, nacionalmente e regionalmente. Cursos
autoinstrucionais.Até o momento,temos 1.234 alunos matriculados no curso “Mais Médicos”;
1.216 no curso PROVAB; 47.196 no curso Politica Nacional de Saude da Populacao LGBT;
6.610 no curso Atencao a Saude Aditiva; 11.930 no curso Doencas Enddcrino-Metabdlicas
e Nutricao; 6.780 no curso Judicializagcao da Saude; 7.249 no curso Abordagem da Violéncia
na Atencao Domiciliar.

Estamos ultimando os cursos intitulados “Mddulos Provab’, como Atencao a Saude
Genital Masculina e Atencao ao Risco Cardiovascular, na modalidade autoinstrucional, para
o segundo ciclo do Programa “Mais Médicos para o Brasil’, para a Educacao Permanente

destes profissionais de forma aplicada, disponivel e acessivel por recursos digitais.

2 CONSIDERACOES FINAIS

O desafio apresentado em 2008 para a capacitacao de 52 mil profissionais,
transformado em meta, foi superado e, atualmente o Sistema UNA-SUS e a UNA-SUS/UERJ
assumem e integram programas prioritarios do Ministério da Saude, com ensino, pesquisa
e extensao.

De forma concreta, estamos empenhados no compromisso assumido pelas
universidades integrantes da Rede Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-
SUS) e a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude, do Ministério da Saude,
em potencializar a educagao permanente, produzindo com qualidade e disponibilizando
ofertas educacionais em larga escala, utilizando as Tecnologias de Educacao e Comunicacao
(TIC), para os trabalhadores do Sistema Unico de Saude, em tematicas prioritarias.

A oferta do curso de especializacao em Saude da Familia para profissionais do Mais
Médicos, no aspecto relacionado ao aperfeicoamento dos profissionais/alunos, possibilitou
maior aproximacao do Estado e das instancias colegiadas de gestao dos municipios, no
compartilhamento de solucoes e encaminhamentos dos problemas nos primeiros momentos
da implantacao do Programa Mais Médicos para o Brasil.

Esta oferta tem induzido a necessidade de aprimoramento constante dos formatos
de acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de ferramentas de avaliacao do

curso, do contetido e do desempenho dos profissionais/alunos, bem como da equipe, para




aprimoramento da qualidade da oferta, bem como para o trabalho em parceria com as
demais universidades publicas que compdem a Rede.

Diversas dificuldades foram enfrentadas. A questao da inovacao do Programa
Mais Médicos, no que se refere a resisténcia de setores da sociedade, entidades médicas
e da universidade, dificuldades em relagao ao idioma dos profissionais cooperados e
intercambistas individuais, problemas com baixa conectividade nos municipios,auséncia da
estrutura basica necessaria interferiram no desempenho dos profissionais/alunos no curso,
mas impulsionaram a implementacao de solucdes para conseguirmos alcancar as metas.

Estabelecemos parcerias interinstitucionais em atuacao colaborativa, para o
desenvolvimento de pesquisas e estudos avaliativos, direcionados a evolugao e analise das
acoes implementadas.

Cada vez mais os estudos e desenvolvimento de tecnologias da Rede UNA-SUS
possibilitam a utilizacao de novas metodologias e estratégias como as ofertas educacionais
por meio de aplicativos abertos para dispositivos moveis, o que possibilita o acesso do
profissional/aluno mesmo na auséncia de conectividade, facilitando a aprendizagem em
qualquer lugar ou horario.

Acreditamos que estamos no caminho certo para a consolidacao desta Rede. Como
Instituicao Estadual, a UNA-SUS/UERJ enfrenta sérias dificuldades para gerenciar recursos
financeiros federais, de acordo com a Legislacao Federal, em ambiente Estadual. Parece ser
o0 inicio de um novo ciclo sendo aberto para a superacao destes entraves. Estamos abertos
a novos desafios.
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Resumo
Introducao: Departamento de Medicina Social da UFPel apresenta relato de experiéncia na
producao de casos clinicos interativos que propiciam desenvolvimento do raciocinio clinico,
aprofundamento de conhecimentos e avaliacao formativa. Métodos: grupo multiprofissional
de editores define temas dos casos e acompanha a producao, garantindo qualidade técnica
e padronizacao dos materiais. A estrutura consiste na apresentacao do caso, seguida
de questdes de escolha multipla, com feedback automatico, e de um conteudo teorico
expandido (“saiba mais”) que inclui materiais Uteis para a pratica profissional. O aplicativo
para usuarios web é responsivo, possibilita uso off-line e realiza controle de progresso.
Resultados: foram produzidos mais de 100 casos clinicos interativos. Com mais de 8 mil
usuarios na Plataforma Kurt Kloetzel, os casos foram respondidos mais de 40 mil vezes.
Os estudantes consideram que esses casos enfocam temas importantes, facilitam acesso
a bibliografia de qualidade e proporcionam aprofundamento de conhecimentos uteis para
o cotidiano profissional. Conclusoes: a interagao com o cardapio de casos é personalizada,
proporciona a escolha do tema, decisao sobre o tempo alocado para a atividade, repeticao
de acordo com a percepcao de necessidade do usuario, acesso a bibliografia ampla e leitura

na profundidade e quantidade escolhida pelo estudante.

Palavras-chave: Casos clinicos interativos. Aplicativo. Educagao permanente.
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Abstract
Introduction: the Department of Social Medicine of UFPel presents the experience report
about the production of interactive clinical cases which foster development of clinical
reasoning, deepening of knowledge and formative evaluation. Methods: The multi-
professional group of editors defines the cases themes and follows the production, in order
to guarantee technical quality and standardization of materials. The structure consists of the
case presentation, followed by multiple-choice questions with automatic feedback and an
expanded theoretical content (“learn more”) that includes materials useful for professional
practice. The application for web users is responsive, enables offline use and keeps track of
progress. Results: more than 100 interactive clinical cases were produced. With more than
8,000 users on the Kurt Kloetzel Platform, the cases were answered more than 40,000 times.
The students consider that these cases focus on important themes, facilitate access to quality
bibliography and provide a deepening of knowledge useful for daily work. Conclusions: the
interaction with the menu of cases is personalized. It provides the theme choice, decision on
the time allotted to the activity, repetition according to the perception of user need, access

to the broad bibliography and reading in the depth and quantity chosen by the student.

Keywords: Interactive clinical cases. Application. Permanent Education.




1 INTRODUCAO

A Constituicao brasileira de 1988 estabelece a saude como direito do cidadao e o
Sistema Unico de Saude como a forma de cumprimento desse dever pelo Estado; apontando,
no art. 200, item Ill, como responsabilidade do SUS, a formacao dos recursos humanos
(BRASIL, 1988). No entanto, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude
(MATHIAS, 2011), do Ministério da Saude, foi criada apenas em 2003, instituindo em 2004 a
Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude - PNEPS (BRASIL, 2009).

Esta Politicatem como objetivo superara concepgao pedagogica focada na capacitacgao,
na transmissao de informacodes, dentro de uma perspectiva verticalizada em que o nivel
central analisa o contexto global e determina a necessidade de aprendizagem do conjunto
dos profissionais da area. Visa substitui-la por uma concepcao coerente com 0s principios
do SUS, descentralizada, partindo das necessidades percebidas pelos atores diretamente
envolvidos naquele contexto, construida a partir da significancia e do significado das
situagoes para estes atores, profissionais e usuarios (BRASIL, 2009).

A PNEPS propde construcao de conhecimento mediante vinculagao horizontal e
multiprofissional com valorizacao do cotidiano como foco da reflexao. O trabalho na area da
salde, especialmente da atencao primaria, € muito complexo, nao comporta a transferéncia
de solucdes prontas. Por isso, o desafio de engajar os profissionais na aprendizagem sé pode
ser vencido pela busca por solucionar problemas reais e/ou problematizacao da realidade,
¢ isto que faz com que a aprendizagem tenha propdsito definido e, claro, seja significativa
(BRASIL, 2001; 2009; 2014; MOREIRA; DIAS, 2015).

A qualificacao da pratica clinica dos profissionais da atencao primaria em saude (APS)
tem sido uma preocupacao constante da gestao central, entretanto ainda sao hegemdnicas
as acdes de capacitacao, definidas centralmente, dirigidas a cada uma das categorias
profissionais e sobre foco especifico e pontual. Essas acdes nao tomam em consideracao o
contexto local,a necessidade sentida pelos atores e, portanto,nao tém a forca da significagao

(RIBEIRO; MOTTA, 1996; MOREIRA; DIAS, 2015). Como consequéncia, estudos sobre avaliacao




de servicos de saude mostram baixa qualidade na atencao a saude mesmo em relagao a
aspectos que sao estabelecidos em protocolos (TOMASI et al., 2017), evidenciando que os
profissionais de salde nao tém se apropriado de alguns conhecimentos e/ou nao estao
atentos a aspectos relacionados ao processo de trabalho que dificultam o estabelecimento
de uma atenc¢ao de qualidade.

A expansao das estratégias de educacao permanente no ambito do Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), com a oferta de cursos de especializacao em Saude
da Familia e de mddulos de autoaprendizagem para profissionais de saude, em larga escala,
buscando alcancar inclusive profissionais alocados nas areas mais remotas e de mais dificil
acesso, demandaram o desenvolvimento de estratégias capazes de promover a qualificagao
da pratica clinica na modalidade de educacao a distancia.

Com a ampliacao da aprendizagem baseada em problemas nas ciéncias da saude, a
simulacao de casos vem ganhando cada vez mais relevancia,entretanto,ainda sao incipientes
as ofertas de casos simulados com foco na autoaprendizagem. Para promover a qualificagao
da pratica clinica, o Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas
(DMS UFPel) desenvolveu casos clinicos interativos que propiciam o desenvolvimento do
raciocinio clinico, o aprofundamento de conhecimentos e a avaliacao formativa.

Esses tém como inspiracao o formato dos casos clinicos do New England Journal
of Medicine (NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, [s.d.]), porém, para atender
particularidades da educacao permanente no Brasil, por meio de educacao a distancia,
foram introduzidas importantes inovacoes tecnolégicas. Este capitulo apresenta o relato de
experiéncia de producao destes recursos educacionais, detalhando as estratégias utilizadas,
0 numero de usuarios e sua percepcao sobre os recursos, além de refletir sobre aspectos

pedagogicos dos materiais desenvolvidos.

1.1 Metodologia

Para planejar, executar e supervisionar a elaboragao de recursos educacionais de
pratica clinica, criou-se um grupo multiprofissional de editores de casos clinicos. A primeira
tarefa dos editores é definir os temas dos casos clinicos que serao desenvolvidos e os

objetivos de aprendizagem de cada caso. A seguir, os editores definem o(s) autor(es) dos




casos, em geral demandando quatro casos para cada autor e estabelecendo prazo para a
execucao da tarefa.

O processo de producao dos casos € acompanhado pelos editores para garantir que
se mantenha o foco no(s) assunto(s) definido(s) para cada caso em particular, avaliando
também a pertinéncia das questdes, comentarios e textos de apoio. Os editores buscam
oferecer aproximacoes sucessivas ao assunto, permitindo que o aluno determine o nivel de
aprofundamento tedrico desejado. Para isto, priorizam textos sintéticos e Uteis para a pratica
profissional, de forma a propiciar uma interagao dinamica, e a utilizacao de dispositivos com
dimensoes de tela menores como tablet ou smartphone.

O processo de revisao final do produto é feito de forma colaborativa.Além das reunioes
periodicas semanais, € utilizado um servico de armazenamento e sincronizacao de arquivos
na nuvem (Google Drive), que permite que varios membros da equipe editem os casos ao
mesmo tempo e vejam as modificacoes refletidas em tempo real. Esta estratégia apresenta
grande vantagem em relagao ao envio dos casos por e-mail, que resultava em dificuldades
no controle de versoes e na reuniao de todas as mudancas sugeridas em um Unico arquivo,
implicando em retrabalho.

Os casos sao elaborados pelos autores em formato de slides e revisados pelos editores
que solicitam ajustes até que os casos estejam de acordo com os padroes requeridos
em termos de conteudo e formato. Os editores, juntamente com os autores, identificam
a necessidade de ilustragoes, imagens e infograficos demandando a elaboracao para o
profissional de desenho educacional. Identificam também a necessidade de insercao de
calculadoras e tabelas,demandando a elaboragao para os programadores. Com o término do
trabalho de editoria,0s casos sao enviados para a bibliotecaria para formatacao de referéncias
bibliograficas, citacdes, emissao do termo de cessao de direitos autorais e, posteriormente,
sao encaminhados para os programadores para compilacao no aplicativo. Ao final, a editoria
faz a revisao dos casos no aplicativo e o material é liberado para validacao externa (quando
€ objeto de contratacao especifica) ou para utilizacao.

Os casos clinicos interativos comecam com a apresentacao do caso, detalhando a
histdria,a anamnese e 0 exame fisico, sequido de questdes de escolha multipla sobre o caso
apresentado, enfocando principalmente diagnostico e tratamento. Ao responder a questao,

0 especializando recebe um feedback automatico que apresenta a correcao da questao e um




texto breve explicando a resposta correta. Apds a questao, apresenta-se um conteudo teorico
expandido (“saiba mais”) que privilegia a utilizacao de ilustracdes, imagens, infograficos e
fluxogramas Uteis para a pratica profissional visando atender os especializandos que desejam
aprofundar o conteuddo especifico. Também sao disponibilizadas referéncias bibliograficas
para facilitar acesso a informacao aos especializandos que desejarem expandir ainda mais
seus conhecimentos sobre o assunto.

Do ponto de vista tecnoldgico, o DMS-UFPel desenvolveu um aplicativo web
responsivo, de forma a atender usuarios de diversos tipos de dispositivos. O aplicativo
permite que o profissional-estudante carregue os casos, trabalhe off-line e sincronize
quando tiver acesso a internet. Também fornece respostas e feedbacks automaticos, permite
o controle do progresso em relacao ao percentual do caso concluido e ao percentual de
acertos e possibilita que o estudante refaca o caso clinico tantas vezes quantas desejar.

A primeira iniciativa do DMS UFPel no desenvolvimento de casos clinicos interativos
teve, como publico-alvo, profissionais médicos, enfermeiros e dentistas vinculados ao curso
de especializacao em Saude da Familia. Inicialmente os editores definiram os temas dos
casos clinicos de forma a dispor de casos que enfocassem situacoes clinicas comuns em
APS, sobre os diferentes grupos populacionais e tendo como referéncia casos clinicos reais.
Os casos clinicos abordaram aspectos da APS apontados como problematicos em pesquisas
de avaliacao de servigos de saude. Além disso, como os editores eram, no ambito do curso
de especializacao, orientadores de pratica clinica, foram subsidiados pelos temas em que
os alunos apresentavam mais dificuldade em testes de qualificagao cognitiva sobre pratica
clinica realizados no inicio, no meio e no fim do curso e pelas duvidas que surgiam no
forum de duvidas clinicas - um espaco permanentemente aberto aos especializandos para
que conversassem com os orientadores de pratica clinica sobre duvidas que surgiam em
seu cotidiano profissional. Apos a utilizacao dos casos clinicos interativos no curso de
especializacao, o DMS UFPel disponibilizou todos os casos na Plataforma de Recursos
Educacionais Kurt Kloetzel (https://dms.ufpel.edu.br/p2k), em acesso aberto.

Os casos clinicos interativos foram também a principal estratégia educacional na
construcao de dois mddulos de autoaprendizagem: “Abordagem Domiciliar de Situagoes
Clinicas Comuns em Idosos” e “Abordagem Domiciliar de Cuidados Paliativos e Obitos no

Domicilio”,cada um com 45 horas de duracao.Estes modulos sao constituidos por uma selecao




de casos clinicos interativos sobre atencao domiciliar e incluem um video de apresentacao
do moédulo, ferramentas de avaliagao e materiais de apoio. O video de apresentacao detalha
os conteudos, o publico-alvo e apresenta como navegar no maddulo. Entre as ferramentas
de avaliacao é disponibilizado um pré-teste para o estudante identificar os aspectos que
precisa aprofundar, apontando inclusive o caso clinico interativo em que esse conhecimento
pode ser aprofundado, e um pds-teste para que o aluno avalie seu ganho cognitivo com a
realizacao do mddulo e para que sua certificagao seja validada. Os materiais de apoio incluem
calculadoras médicas, escalas, fluxogramas, orientacoes para os usuarios do servico, videos
sobre procedimentos ou de orientagdes para 0s usuarios e outros materiais que podem ser
utilizados no cotidiano pela equipe de saude ou com o usuario do servico de saude.

Seguindo a mesma estrutura dos modulos de atencao domiciliar, foram elaborados
dois mddulos de autoaprendizagem sobre APS: Situag¢oes Clinicas Comuns em Atencao
Primaria a Saude e Situacées Odontologicas Comuns em Atencao Primaria a Saude. Estes
maédulos sao constituidos por uma selecao de casos clinicos interativos desenvolvidos para
0 curso de especializacao, revisados pelo DMS UFPel, e acrescidos de novos materiais de
apoio e itens de avaliacao.

Os mddulos de autoaprendizagem utilizam a mesma tecnologia desenvolvida para
0s casos clinicos interativos disponibilizados individualmente, preservando todas as
funcionalidades, inclusive ampliando o controle do progresso. Para que o estudante possa
realizar o pds-teste, é necessario que ele complete pelo menos 70% dos casos com 70% de
acertos. Para a certificacao de conclusao dos médulos, é necessario que o estudante alcance

70% de acertos no pds-teste.

1.2 Resultados

As iniciativas de educacao permanente no ambito do Sistema UNA-SUS
proporcionaram: a estruturacao de uma equipe técnica multiprofissional para realizar a
editoracao de casos clinicos que continua trabalhando, tanto na elaboracao de casos clinicos
e modulos de autoaprendizagem novos como na revisao e atualizagao dos casos clinicos ja
existentes; a constituicao de uma equipe de tecnologia da informacao e de apoio que inclui

desenvolvedores, programadores responsaveis pelo desenvolvimento do aplicativo e pela




compilacao dos recursos educacionais; desenhista educacional que realiza o desenho do
aplicativo e dos elementos graficos como ilustragoes e infograficos; e bibliotecaria para o
manejo das referéncias bibliograficas e dos termos de cessao de direitos autorais.

Para o curso de especializacao em Saude da Familia foram desenvolvidos 72 casos,
sendo: um caso multiprofissional para medicina, enfermagem e odontologia; 11 casos
multiprofissionais para medicina e enfermagem; 17 casos para medicina; 15 casos para
enfermagem e 28 casos para odontologia. Parte desses casos foi reutilizada nos Moédulos de
Situacoes Clinicas Comuns em Atencao Primaria a Saude e Situagoes Odontoldgicas Comuns
em Atenc¢ao Primaria a Saude. Também foram produzidos 16 casos clinicos para o modulo de
Abordagem Domiciliar de Situagdes Clinicas Comuns em Idosos e outros 16 casos clinicos
para o Mddulo de Abordagem Domiciliar de Cuidados Paliativos e Obitos no Domicilio. Com
mais de 8 mil usuarios cadastrados na Plataforma Kurt Kloetzel, os casos disponiveis foram
respondidos até o fim por mais de 40 mil vezes.

Em relacao aos modulos de autoaprendizagem, o Modulo de Abordagem Domiciliar
de Situagoes Clinicas Comuns em Idosos, que foi lancado em junho de 2015, e 0 Médulo de
Abordagem Domiciliar de Cuidados Paliativos e Obito no Domicilio, lancado em marco de
2016, contam com 600 alunos certificados cada; o Modulo de Situagoes Clinicas Comuns
em Atencao Primaria a Saude, que foi lancado em novembro de 2016, conta com 1.600
alunos certificados; e o Mddulo de Situagoes Odontolégicas Comuns em Atencao Primaria
a Saude, lancado em dezembro de 2016, conta com 150 alunos certificados. Cabe salientar
que, embora todos os mddulos sejam abertos, nos trés primeiros mddulos, sao elegiveis
para a certificacao, médicos e enfermeiros e, para o ultimo, dentistas, com registro em seus
respectivos conselhos profissionais ou no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). A certificacao é realizada pelo Sistema UNA-SUS, por meio da Plataforma Arouca, de
forma automatica.

A boa avaliagao da estratégia dos casos clinicos interativos € explicitada em
depoimentos dos alunos sobre a atividade proposta no curso de especializacao em Saude
da Familia. Os depoimentos evidenciam que os estudantes consideram que os casos clinicos
enfocam temas importantes do cotidiano do profissional e Uteis para ampliar conhecimentos.

“Nossa! Que bacana esse caso clinico de orto. Relembrei os tempos da faculdade. Na UBS

nao temos resina acrilica, mas acredito que se solicitarmos poderemos receber, é tdo legal o




fato de vocé poder resolver numa unidade bdsica casos assim. E por isso que eu amo a Atengdo
Primdria. Muito bacana!’. Angela Ferreira de Oliveira Zavitoski - Sobradinho/DF.

“Boa tarde! Agradeco a UFPEL pelos casos clinicos que realizamos nesses periodos!
Foi de muita valia para a minha vida profissional! Obrigado a Comissdo e aos colegas pela
oportunidade!”. Ivdnio Tagliari - Passo Fundo/RS.

Os depoimentos indicam que os casos clinicos facilitam acesso a bibliografias de
qualidade.

‘Achei muito interessante o caso clinico desta semana! Bom revisar as escalas funcional e
de dor,a possibilidade de terapia subcutdnea, bem como do manejo da analgesia.As bibliografias
sdo dtimas também!’. Alana Dotti - Farroupilha/RS.

Ainda nos depoimentos é possivel observar o interesse dos alunos pelos casos
elaborados para um nucleo profissional diferente do seu.

‘Achei de extrema relevdncia o caso clinico! Revisei os conteudos... estou ansiosa esperando
pelo préximo caso! Obs.: dei uma olhada no caso clinico da enfermagem e achei muito bom e
util também para nds médicos! Vale a pena “dar uma espiadinha! Hehehehe’. Ines Gullich - Arroio
Trinta/SC.

Nos depoimentos também esta explicito o uso de aprendizagens promovidas pelos
casos clinicos na pratica clinica do estudante.

“Estes casos clinicos sao vivéncias do nosso cotidiano, que nos auxiliam a melhorar os
nossos atendimentos e também revisar as nossas condutas. Hoje era meu dia de consultas de
puericultura e fiz orientacées a alguns pais, sobre algumas dicas lidas no caso clinico desta
semana. Com certeza, mais uma vez estamos nos identificando com o caso e quem ganha com
isso sao nossos clientes.” Gladis Schneider Satiq - Teuténia/RS.

Durante o curso de especializacao em Saude da Familia tivemos relatos de estudantes
que levavam o0s casos interativos para estudar com a equipe e de utilizacao dos casos

clinicos interativos com estudantes de graduagao.

2 CONSIDERACOES FINAIS

Os casos clinicos sao excelentes exemplos de aprendizagem baseada em problemas,

e ha aspectos muitos favoraveis em sua resolugao on-line. Este formato oportuniza que o




sujeito de aprendizagem disponha de um cardapio de casos para escolher um semelhante
ao que o esta desafiando, proporcionando escolha do tema, decisao sobre o tempo alocado
para a atividade, repeticao da atividade de acordo com a percepcao do usuario sobre sua
necessidade, acesso a bibliografia ampla e com leitura na quantidade e profundidade
escolhida pelo estudante.

Além disso, o formato € desafiador. A interacao com o recurso educacional de
autoaprendizagem € personalizada, adequada as necessidades do estudante. A proposicao
de questdes com base no caso clinico apresentado faz com que o estudante reflita sobre seu
conhecimento em relagao ao assunto. O feedback automatico, o “saiba mais” e as bibliografias
selecionadas proporcionam a avaliagao formativa, subsidiam o aluno refletir sobre como ele
esta respondendo as questoes sobre o caso, identifique areas em que tem mais dificuldade,
realize leituras para sanar duvidas, definindo de forma auténoma suas necessidades de
aprofundamento em cada assunto.

O entusiasmo com esta estratégia pedagdgica esta refletido no depoimento dos
estudantes que utilizam a aprendizagem decorrente dos casos clinicos interativos em seu
cotidiano profissional, no numero de casos concluidos na Plataforma Kurt Kloetzel e no
numero de profissionais certificados nos Mddulos de Autoaprendizagem. O trabalho de
editoria em equipe multiprofissional foi muito proveitoso possibilitando a incorporacao de
diferentes olhares nos casos clinicos interativos, além do desenvolvimento de casos clinicos
apropriados para mais de um nucleo profissional.

Foi complexo o estabelecimento de um fluxo efetivo para a elaboracao dos casos. A
definicao das diferentes etapas de producao foi crucial para evitar retrabalho. Inicialmente
buscou-se trabalhar com um conjunto grande de autores com poucos casos cada um,
isto acabava resultando em casos clinicos que nao atendiam aos padroes propostos e
demandando muito trabalho de adequacao por parte da editoria. Esta experiéncia fez com
gue os editores passassem a demandar casos para um ndmero mais restrito de profissionais,
privilegiando aqueles que estavam familiarizados com o padrao dos cursos e o formato dos
casos. Para certos temas era necessario buscar autores com determinada expertise. Nesses
casos, era garantido o suporte continuo por parte dos editores. Outro desafio é relativo a
necessidade de atualizacao permanente do material educacional.

O aplicativo desenvolvido é bastante versatil permitindo a inclusao de arquivos




em diferentes formatos. O fato de ser responsivo, amplia a possiblidade de utilizagcao em
diferentes cenarios, com uso até mesmo do celular. A possibilidade de resolver os casos off-
line, sincronizando ao acessar a internet, é crucial para atender as necessidades de educagao
permanente de profissionais que atuam em areas remotas.

Mais casos e novos moddulos de autoaprendizagem estao em desenvolvimento. Os
préoximos Modulos de Autoaprendizagem a serem lancados sao “Abordagem dos problemas
respiratdrios no adulto mais comuns na Atencao Basica” e “Situagdes Clinicas Comuns em
APS 11” que incluira casos novos e casos revisados que foram previamente utilizados no

curso de especializagao em Saude da Familia.
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Fernando Freitas Portella; Rodrigo Alves Tubelo; Eduardo José Zanatta; Maria Eugénia Bresolin

Pinto; Alessandra Dahmer
Resumo

A demanda por estratégias educacionais digitais tem aumentado nos ultimos anos. Recursos
variados, que sejam aplicados aos diferentes perfis de estudantes e que promovam um
engajamento no processo de ensino-aprendizagem sao desejados. Os jogos educacionais
sao uma realidade e contemplam as atuais premissas educacionais. Neste capitulo as

experiéncias da UNA-SUS/UFCSPA em desenvolver jogos serao compartilhadas.

Palavras-chave: Ensino na saude.Jogos educacionais. Simuladores.




THE EXPERIENCE OF UNA-SUS/UFCSPA IN THE
DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL GAMES

Fernando Freitas Portella; Rodrigo Alves Tubelo; Eduardo José Zanatta; Maria Eugénia Bresolin

Pinto; Alessandra Dahmer

The demand for digital educational strategies has increased in recent years.Diverse resources
that are applied to the different profiles of students and that promote an engagement in the
teaching-learning process are desired. Educational games are a reality and contemplate the

current educational principles. In this chapter, UNA-SUS/UFCSPA's experiences in developing

games will be shared.

Keywords: Teaching in health. Educational games. Simulators.
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1 INTRODUCAO

No ensino na area da saude, a demanda por materiais de aprendizagem digitais,
principalmente on-line, aumentou, acompanhando a expansao ao acesso a internet (COX,
2010). O Brasil possui mais de 690 mil alunos matriculados em cursos exclusivos da
modalidade a distancia. Entre esses alunos,aproximadamente 440 mil no nivel de graduagao
e 110 mil em nivel de pds-graduacao. A taxa de evasao de cursos totalmente a distancia e
semipresenciais pode ser diminuida com a contribuicao de novas ferramentas virtuais, as
quais favorecam o engajamento dos alunos.

Educacao a distancia tem sido uma forma eficaz de educar profissionais da saude que
atuam no sistema publico (FIRMSTONE et al., 2013). Os objetos virtuais utilizados devem
ter objetivos claros de aprendizagem, dirigindo-se as necessidades individuais dos alunos,
e devem ser visualmente atraentes, relevantes e interativos, promovendo o pensamento
critico e fornecendo o feedback adequado. Os textos, graficos e animagoes devem permitir
o0 processo de aprendizagem por meio da criacao de um ambiente atraente, interativo e de
facil navegacao em meios eletrénicos (KAVADELLA et al., 2013).

Apesar da grande disponibilidade de conhecimento cientifico para os estudantes da
area da saude, a traducao desse conhecimento na pratica clinica parece ser lenta (WEBER et
al,, 2011). A mudanca do perfil dos alunos em relagao ao sistema educacional “tradicional’,
apontada por Prensky (2001), descreve um grupo de “falantes nativos” da linguagem
digital dos computadores e internet. Essa nova geracao, chamada de Nativos Digitais esta
acostumada a receber informacoes de forma rapida, trabalhando conectada a uma rede
de contatos. Assim, o uso de ferramentas educacionais interativas e de facil acesso pode
auxiliar no processo de formacao profissional.

Atualmente uma das ferramentas utilizadas nesse processo sao 0s jogos educacionais,
ou jogos sérios, cujo principal beneficio é capacitar grande quantidade de profissionais de
forma equivalente aos métodos tradicionais (METTLER e PINTO, 2015). Para um objeto de

aprendizagem ser considerado um jogo sério, faz-se necessario possuir alguns elementos:




(a) objetivos e regras claras; (b) percepcao imediata dos objetivos atingidos; (c) elevado
grau de interatividade; (d) nogao de ultrapassar desafios em certo nivel de competicao
associados a um nivel de motivacao e envolvimento (KICKMEIER-RUST et al., 2007).

O uso dos jogos sérios tem se mostrado uma ferramenta importante quando somado
ao método convencional de ensino, e estudos reportados tém comparado desfechos
educacionais (desenvolvimento de competéncias) entre jogos sérios e método tradicional
de ensino (CHITTARO e SIONI, 2015; PROAPS; BLISS, 2014). Trabalhos tém avaliado a
influéncia dos jogos sérios no desempenho tedrico de estudantes de graduacao em Medicina
(GAUTHIERA; CORRINB; JENKINSONB, 2015) e em profissionais ja formados (HASHIMOTO et
al., 2015), mostrando resultados promissores.

O uso de jogos educacionais eletrénicos, assim como o uso de simuladores, constitui
uma forma de realidade virtual, a qual pode ser conceituada como uma combinacao de
interfaces entre homem e computador, graficos, sensores de movimento, entre outros
recursos que funcionam em conjunto para permitir que um usuario possa interagir de forma
ativa, em um ambiente ficticio criado no computador ou outro dispositivo eletrénico (AKAY,
1996; AKINLADEJO, 2012).

A educagao e o ensino em saude tém se mantido praticamente inalterados durante
centenas de anos. Mesmo com as mudancas pedagdgicas e tecnoldgicas, o ensino, na maior
parte das situagoes, ainda é realizado baseado em uma metodologia conservadora de
relacao professor-aluno delimitada (GALLAGHER; CATES, 2004). Contudo, ha um movimento
pelo uso de metodologias ativas de ensino, sempre visando a qualidade da formacao dos
profissionais da salude (CARNEGIE, 2012) e também de jogos digitais para o autocuidado
da populacao em geral (STRACK et al.,, 2016). Nesse sentido, os colaboradores do Projeto
UNA-SUS/UFCSPA, juntamente com parceiros (UNA-SUS/UFMA, Laboratério de Materiais
Dentarios da UFRGS (http://www.ufrgs.br/ppgodo/infraestrutura/laboratorios), Grupo Saite
(www.gruposaite.com.br), Nucleo de Teleodontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo, Prefeitura da cidade de Sao Paulo), vém trabalhando, desde a
implementacao do Projeto em 2009 (DAHMER et al.,, 2014), no desenvolvimento de métodos
de ensino distintos dos tradicionalmente usados no ambito da educacao a distancia, e entre
esses 0s jogos educacionais. Jogos e simuladores dedicados ao ensino-aprendizagem de

profissionais da saude, estudantes e populacao em geral foram desenvolvidos e serao tema




deste capitulo.Destacam-se o APS Game,um jogo voltado ao ensino de conteudos de atencao
primaria a saude para médicos e estudantes de Medicina; o Aedes Game, que se destina a
informar a populacao em geral sobre o combate ao mosquito Aedes aegypti; e um simulador
para aprendizado da manipulacao de cimento de fosfato de zinco (material amplamente
utilizado no mundo, para cimentagao de proteses dentarias fixas) para estudantes de
Odontologia (TUBELO et al., 2015; FRANCA et al.,, 2016; MENDONCA et al., 2016; OLIVEIRA
JUNIOR et al,, 2016; TUBELO et al., 2016).

1.1 APS GAME - Jogo Educacional dedicado ao ensino em Aten¢ao Primaria a Saude

A necessidade de qualificar continuamente os profissionais de saude, para atuarem
na atengao primaria a saude (APS), tem levado a Medicina de Familia e Comunidade e a
Saude da Familia para o foco das universidades brasileiras, visto a sua importancia para o
Sistema Unico de Saude (SUS). Hoje, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) cobre mais de
60% da populagao total brasileira, cerca de 120 milhdes de pessoas sob responsabilidade
de aproximadamente 39 mil equipes de ESF.

O APS Game foi desenvolvido para a capacitagao permanente de médicos que atuam
na atencao primaria a saude do SUS. O jogo foi planejado e criado em conjunto pelas equipes
do Projeto UNA-SUS/UFCSPA e UNA-SUS/UFMA, com parceria do Grupo Saite (http://www.
gruposaite.com.br/). O jogo é ambientado em uma cidade virtual (http://unasus.ufcspa.
edu.br/cidadesvirtuais/NovaMgta/story.html) previamente arquitetada para utilizacao em
outros objetos virtuais de aprendizado da UNA-SUS/UFCSPA. O APS Game conta com um
caso clinico,ambientado no tema Doencas Cronicas nao Transmissiveis. Nele, o profissional
(jogador) deve interagir com um paciente, que é dotado de caracteristicas fisicas e tem
um perfil social que sao informados ao jogador, da mesma forma que faria na unidade
basica de saude. O jogador pode navegar por guias onde é possivel fazer perguntas ao
paciente, conduzir exames clinicos e solicitar exames complementares. Apds a interacao,
deve fornecer um diagnostico e tracar um plano de tratamento. A cada uma das interagoes
¢ atribuida uma pontuagao ao jogador, e ao final da atividade este também recebe um
feedback relativo a sua conduta. O jogo proporciona o contato com conteddos necessarios

as praticas do profissional de uma forma interativa e que se acredita ser mais atrativa que
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0s métodos tradicionais de ensino. O APS Game foi lancado em outubro de 2015 durante
o Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude, onde o publico do evento, formado
principalmente por médicos especialistas em Saude da Familia e Comunidade, respondeu
positivamente a iniciativa.

A sequir, serao apresentadas capturas de tela do APS Game, exemplificando as suas

. funcionalidades.

Figura 1 - Tela de abertura do APS Game. O jogo
pode ser acessado gratuitamente em: <http://
www.apsgame.com.br>.

Figura 2 - Desempenho do jogador. A medida que
o jogador evolui na resolugao dos casos, recebe
pontos, a partir dos quais todos 0s usuarios sao
oo ranqueados. Essa interatividade e ‘competicdo”
entre os usuarios pode estimular que o jogador

queira repetir as tarefas e assim estara exposto ao

contelido por um periodo maior.

Figura 3 - Localizacdo da cidade cenario do
caso clinico. O jogo é ambientado em uma
cidade ficticia, que apresenta caracteristicas

sociodemograficas préprias, a serem consideradas

na resolugao dos casos clinicos.

o Brasil. Caracterizada pela
ul ragio da selva amazonica, tem

idade populach
comunidades indigena, quiombola e

no c
ibeirinha.

Figura 4 - Apresentacdao dos personagens. Os

personagens (pacientes) do APS Game sao
caracterizados e apresentados ao jogador no

- . decorrer do caso clinico.
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Realize cada etapa abaixo

para obter informagdes no
intuito de resolver o caso
clinico da melhor forma
possivel. A cada etapa concluida, suas
escolhas seréo liberadas

Jogar

Powtos oy
AJUDE 0 PACIENTE DA MELHOR FORMA POSSIVEL! | J

L3 VEJA 05 COMENTARIOS ABAIXO E TENTE NOVAMENTE

TRATAMENTO

DiagNdsTICO

x FINALIZAR CASO CLINICO

Figura 5 - Tela apresentando as opgdes de
acao do jogador. O jogador pode navegar nos
itens “anamnese”, ‘exame fisico” e ‘“exames
complementares”, como se estivesse realmente
em uma consulta com um paciente. Quando
se sentir respaldado pelos dados coletados, o
jogador pode clicar em “resolver”, para definir o
diagnostico e tratamento do paciente.

Figura 6 - Telas apresentando o progresso do
jogador durante a anamnese, exame clinico e
solicitagao de exames complementares. A. Opgoes
de perguntas que o jogador pode fazer ao paciente
no momento da anamnese. B. Simulagao de um
exame clinico de afericao da pressao arterial. C.
Exames complementares que o jogador pode
solicitar ao paciente. D. Resultado de um exame
complementar sendo apresentado.

Figura 7 - Tela onde o jogador é apresentado a
diferentes possibilidades de diagnostico e opgoes
de tratamento para o caso em questao. O jogador
deve selecionar aqueles que julgar pertinentes.

Figura 8 - Tela com o feedback. O jogador é
informado do seu desempenho e recebe dicas
de como deve proceder para solucionar o caso
quando nao o fez corretamente.

Todo o conteudo elaborado buscando promover a integragao da experiéncia clinica as

melhores evidéncias disponiveis, além de livros-texto e protocolos validados pelo governo

brasileiro relacionados ao atendimento em APS. Os casos clinicos foram elaborados por




estudantes bolsistas de Medicina e revisados tecnicamente por um médico especialista em
Medicina de Familia e Comunidade. O jogo foi desenvolvido na plataforma Unity, conectado
a uma base de dados MySQL e disponibilizado em plataforma WEB.

Contemplando um conteudo complexo sob uma perspectiva interativa e ilustrada,
pode-se ver no APS Game uma ferramenta interessante a ser utilizada nas universidades para
estimular o conhecimento do SUS e estudo em APS. Em um ensaio randomizado avaliando
a retencao de conhecimento de estudantes de medicina, verificou-se que a retencao de
conhecimento foi @ mesma para os estudantes que jogaram o jogo em vez de utilizar um

texto como forma de estudo (manuscrito em construgcao para publicagao).

1.2 AEDES GAME - Informacao para o combate do mosquito Aedes aegypti

O mosquito Aedes aegypti ja foi encontrado em mais de 60 paises. No Brasil, ele € o
vetor responsavel pela transmissao da dengue, febre chikungunya e zika virus, sendo que em
2016 foram registrados mais de 300 mil casos dessas enfermidades. Ha um estado de alerta
do governo brasileiro quanto ao diagnostico dessas doencas e o combate ao vetor (BRAGA
et al., 2007; BRASIL, 2016; PORTAL BRASIL, 2016). Contudo, as Tecnologias de Informacao
e Comunicacao (TICs), com alcance populacional amplo, tém sido pouco exploradas no que
se refere ao combate dos criadouros do Aedes aegypti. A UNA-SUS/UFCSPA, em parceria
com outras instituicoes, trabalhou no desenvolvimento de um jogo educacional visando a
informagao da populacao brasileira quanto a sua responsabilidade social diante do combate
ao Aedes aegypti, lancando o Aedes Game (http://www.aedesgame.com.br/), um jogo de
perguntas e respostas, que informa o jogador a partir do feedback quanto as respostas
dadas. Com o intuito de qualificar o conteudo a ser produzido no jogo e obter o maior
alcance possivel, a Prefeitura de Sao Paulo fez parte do processo de construcao, elaboracao
e divulgacao do conteudo, por considerar o tema de relevancia para a saude publica nacional
e internacional.

AUNA-SUS/UFCSPAfoiresponsavel pelodesenvolvimentodo conteddoinformacional,
além do layout visual do jogo e sitio na internet. O desenvolvimento do conteddo do jogo
€ mostrado na figura 9. A Coordenacao de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de

Saude de Sao Paulo (COOVISA) e o Nucleo de Teleodontologia da Faculdade de Odontologia
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da Universidade de Sao Paulo (FO/USP) foram responsaveis pela validagao do conteudo,bem
como responsaveis pelo alinhamento das diretrizes de producao desse conteudo. A UNA-
SUS/UFMA foi responsavel pela implementacao do jogo sério em ambiente multiplataforma
(Web, Android e 10S), bem como a publicacao desse jogo na internet. Apds a construcao e
disponibilizacao da primeira versao do jogo na lingua portuguesa, iniciou-se a elaboracao

da traducao desse jogo para as linguagens inglesa e espanhola.

Figura 9 - Fluxograma do desenvolvimento das questoes.

Fluxo de Desenvolvimento do Conteudo
de Aedes Game

*
L d
4
L d
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1 - 1
w : === Conteudo OK? .
1 1
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(Médico de Familia e Comunidade) 1 1 Sim N'_'
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¥ : : Analise pedagégica :
Definicao do modelo de ' Nao v 1
apresentacao do conteudo 1 1 : :
(multipla escolha) : 1 | Envio para COOVISA - SMS/SP .
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Elaboracao das perguntas, R : . !
alternativas e feedbacks . Conteido OK? == = = = = = = = :
(Alunos de graduacao em medicina) (€ = = = =
]
Sim
W

Adicionar a Plataforma

O jogo e composto por 60 questées que englobam mais de 300 alternativas com
feedbacks. O Aedes Game tem como cenario uma casa onde sao simulados focos de
proliferacao do vetor, tendo nas questées o conteudo informacional adequado para a
populacao alfabetizada. Para definir os focos de combate ao mosquito que foram utilizados
no jogo, foi realizada uma busca por referéncias visuais em websites diversos, como o do
governo federal, Ministério da Saude e ANS Agéncia Nacional de Saude Complementar.
Por meio destes, foram selecionados os materiais graficos da campanha de combate ao
mosquito Aedes aegypti produzidos pelo governo federal’. A sele¢ao dos principais focos foi

baseada em referéncias visuais que representassem situagoes cotidianas do publico-alvo.

! Disponivel em: http://www.combateaedes.saude.gov.br




A mecanica do Aedes Game consiste em acertar as questoes do quiz, e a metafora
do jogo sao as formas de combater os focos que favorecem a proliferacao do mosquito
Aedes aegypti — personagem do jogo. Os focos se animam ao longo do jogo, auxiliando
0s jogadores a compreenderem a situagao com mais clareza a fim de que empreguem
as solugdes indicadas no seu dia a dia, combatendo o mosquito mediante resolugao das
20 questoes que aparecem aleatoriamente dispostas em trés niveis de dificuldade. Essa
classificagao é feita de forma randémica através da game engine Unity (Unity Technologies,
San Francisco, EUA), plataforma de desenvolvimento de jogos utilizada para a construcao do
Aedes Game. Ao responder corretamente as perguntas, o jogador evolui em sua pontuacao
e surgem elementos visuais que representam as formas de combater focos favoraveis a
proliferacao do mosquito, com vistas a estimular a reflexao do jogador nas praticas diarias
de combate aos criadouros.

O cenario do jogo esta apresentado na figura 10. Apresenta-se como representacao
da casa do jogador, com elementos encontrados comumente nas residéncias, entre 0s
quais, seis sao focos propicios a propagacao do mosquito - o tambor, 0s pneus, as garrafas,
0s vasos de plantas, a caixa d’agua e o lixo. O desenho do cenario teve como objetivo
uma representacgao ludica, porém clara e precisa para que o jogador pudesse identificar
rapidamente os elementos mais importantes (focos) e fazer associagdes com o seu contexto.
Além disso, o desenho claro auxilia o jogador a visualizar a animagao que mostra como
tratar os focos. Na composicao dos desenhos foram utilizados desenhos com tragos mais
retos, a maioria das cores com saturagao média, poucos elementos com textura e espacos

com cores neutras para respiro.
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Figura 10 - Layout da tela do jogo.
A MELHOR forma de prevenir o mosquito Aedes

aegyptié:

Usar raquetes elétricas Usarvenenos inseticidas
para matar o mosquito. em casa

Manter cuidados diarios
para evitar acimulo de
dgua parada

Usarrepelentes
diariamente

Usarinseticidas elétricos |
de parede com veneno.

Na figura 10, observa-se a casa onde os locais favoraveis a proliferagao do mosquito
devem ser adequados; a direita estao as questoes do quiz, que devem ser respondidas a
partir da escolha de uma das opcoes.

Em uma visao global, temos um crescimento acelerado da gameficacao dentro
dos recursos educacionais em larga escala (PAPASTERGIOU et al. 2009). Permitindo uma
abordagem pedagdgica diferenciada no processo ensino-aprendizagem que busca uma
maior interacao, engajamento e colaboracao envolvendo os usuarios (SUE et al,, 2014). O
Aedes Game se caracteriza como um jogo informacional para alertar a populagao sobre os
cuidados que devem ser tomados no combate aos criadouros do mosquito Aedes aegypti,
e utiliza uma linguagem visual para apoderar o usuario do conteudo educacional, sendo
auxiliado pela estética e dinamica do jogo e proporcionando a interagao do jogador com o
tema abordado, levando a populagao conceitos de game design que facilitam a compreensao
das informacgoes (TALLNER et al., 2016). O design informacional mostrou-se importante no
processo de criacao de um jogo sério voltado a informar um publico diversificado quanto
ao combate ao mosquito Aedes aegypti. Os conceitos aplicados otimizaram a comunicagao
das informagoes que foram apresentadas de forma mais clara e objetiva, facilitando a

compreensao do conteudo pelo usuario.




1.3 Simulador para o treinamento da manipula¢ao de um cimento odontolégico

Em Odontologia ha aceitacao de alunos e professores por objetos virtuais de
aprendizagem que simulem a realidade clinica (DE BOER et al., 2015). Com esse respaldo,
e visando a otimizagao do ensino da manipulacao de materiais odontolégicos, a UNA-SUS/
UFCSPA firmou parceria com o Laboratdrio de Materiais Dentarios da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e colaborou na construcao de um objeto virtual de aprendizagem
para estudantes de graduagao em Odontologia sobre agentes de cimentacao. Dentro desse
objeto virtual foi incluido um simulador para treinamento da manipulagao de um cimento
de fosfato de zinco, que é um dos materiais para cimentacao mais utilizados no mundo.

Para o desenvolvimento do simulador foram utilizados os softwares Adobe Photoshop
CS6 (Adobe Systems, Inc., San Jose, California - USA) e Articulate Storyline 2 (Articulate
Global, Inc., New York, NY - USA). O primeiro, um software para criagao e edicao de imagens,
foi utilizado para a criagao de icones, logos e imagens. O Articulate Storyline 2, um software
de autoria, foi utilizado para produgao do objeto educacional propriamente dito,no qual todo
o conteudo do objeto (videos, narragdes, imagens, animagoes e simulagdes) € organizado em
um Unico arquivo, permitindo a insercao do material educacional em uma plataforma digital.

Para avaliacao dos alunos quanto a manipulacao do cimento de fosfato de zinco, foi
desenvolvido um simulador virtual dentro do software Articulate. As imagens de uma placa
de vidro e uma espatula foram expostas ao aluno que deveria adicionar um incremento de
pé ao liquido e espatular vigorosamente por toda area da placa. Quanto mais rapida fosse
a manipulacao, maior seria a pontuagao no item “incorporacao do p6”. Quanto maior fosse
a amplitude da manipulacao, maior seria a pontuacao do item “utilizacao da area da placa”.
Além disso, havia uma barra de progressao do tempo de cada incremento. Ao final do tempo
de cada incremento era enviado ao aluno um feedback da sua manipulacao até aquele
momento, esse feedback continha informagdes das duas variaveis (utilizagao da area da
placa e a incorporacgao do po), entao era disponibilizada as op¢oes de incorporar o proximo
incremento ou recomecar a manipulacao. Ao final da simulacao de espatulacao dos seis
incrementos de pd é enviado um feedback final com as seguintes informagoes: média de
incorporacao de p6 0-100%, média de utilizacao da area da placa 0-100% e a sua nota final,

que era a média das duas supracitadas. Ao lado dessas informacgoes, o aluno tinha as opgoes
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de “enviar nota” ou “recomecar a manipulagao” A figura 11 exemplifica o funcionamento do

simulador.

Figura 11 - Funcionamento do simulador.

Quase certo! ! !

E£ORAE CAR — T

A. Tela inicial da manipulagao do cimento de fosfato de zinco, onde o estudante tem
o pé dividido em seis porgoes, trés gotas do liquido, uma placa de manipulagao e
uma espatula de manipulacao; B. Tela mostrando o decorrer da espatulagao, na qual
se pode observar trés barras de progressao, uma com o tempo de manipulacao, outra
com a area da placa utilizada, e a terceira com a progressao da incorporagao do po6 ao
liquido; C. Feedback instantaneo; na tela em questao ha uma mensagem positiva quanto
a homogeneidade da mistura e uma mensagem negativa quanto a area da placa de
manipulacao utilizada; D. Feedback final com o escore global do estudante.

O simulador teve uma boa aceitacao por parte de uma turma de alunos com o qual
foi testado (TUBELO et al., 2015), e um ensaio randomizado mostrou que alunos expostos
ao simulador apresentaram maior retencao do conhecimento teérico trabalhado e melhor
habilidade quando comparados a estudantes que tiveram acesso somente aos métodos

tradicionais de ensino (TUBELO et al., 2016).

2 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de jogos educacionais e simuladores é uma realidade no atual panorama
mundial e tendem a apresentar um crescimento de uso exponencial, haja vista o rapido

desenvolvimento de novas tecnologias, as quais favorecem a criacao de objetos de
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aprendizagem digitais distintos. As tecnologias recentes e a ampliacao do acesso a elas
permitem que um numero grande de pessoas, seja profissional da saude, estudante ou
populacao em geral, sejam expostos aos novos recursos educacionais. Nessa linha, a equipe
da UNA-SUS/UFCSPA, no momento, esta trabalhando na constru¢ao de um jogo sério em
realidadevirtualimersiva,utilizando éculosderealidadevirtual.Espera-se que asexperiéncias
compartilhadas nesse capitulo sejam motivacao aqueles que visam desenvolver novos jogos
educacionais ou simuladores. Por fim, cabe ressaltar, que a literatura cientifica merece uma
constante atualizacao quanto a investigacao dos reais beneficios desses novos recursos.
Essa avaliacao, sempre que possivel, deve ser planejada juntamente ao desenvolvimento
dos recursos.
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Resumo
A representacao da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) junto a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) nasce de colaboracdes de docentes da Escola de
Medicina (EMED) em programas educacionais da Secretaria Executiva (SE) da UNA-SUS
desde 2010, e consolida-se com sua aprovacao como colaboradora em 2014. Desde entao,
um intenso processo de capacitacao da UNA-SUS UFOP somada a encomenda de apoio
e producao de cursos trouxe experiéncias inovadoras na construcao de cursos baseados
em tecnologias, a partir da parceria fundamental de docentes da EMED e do Centro de
Educacao Aberta e a Distancia (CEAD) da UFOP. A experiéncia na producao desses cursos
para profissionais do SUS se baseia nos preceitos da educagao permanente em saude, da
construcao reversa de cursos mediante mapeamento de objetivos de acao, da elaboragao
de trilhas de aprendizagem baseadas em tomadas de decisao com multiplos desfechos, da
granularidade dos objetos educacionais, e no compromisso com a producao destes objetos
sob a égide da continuidade do curso pela disponibilizacao de materiais que o aluno pode
levar em seus computadores, smartphones e tablets apos o término da acao educativa. Este

capitulo descreve os desafios na construcao de cursos sob essas premissas.

Palavras-chave: Educac¢ao a Distancia. Educagao Permanente. Educacao em Saude. Saude

do ldoso.
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Abstract
The representation of the Federal University of Ouro Preto (UFOP) at the Open University
of Brazilian National Health System (UNA-SUS) comes from collaborations of professors
from the School of Medicine (EMED) in educational programs of the Executive Secretariat
(SE) of UNA-SUS since 2010, and it is consolidated with its approval as a collaborator in
2014. Since then, an intense training process of UNA-SUS UFOP, along with the order of
support and production of courses, has brought innovative experiences in the construction
of technology-based courses, with a fundamental partnership of professors from EMED
and from the Center of Open and Distance Education (CEAD) of UFOP. The experience of
producing these courses for SUS professionals is based on the precepts of permanent
education in health, of reverse course construction by mapping action objectives, of the
development of learning paths based on decision-making with multiple outcomes, of
educational objects granularity, and on the commitment to the production of these objects
under the auspices of courses continuity by the availability of materials that the student can
take in their computers, smartphones and tablets after the educational action ends. This

chapter describes the challenges in building courses under these premises.

Keywords: Distance Learning. Permanent Education. Education in Health. Elderly Health.
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1 INTRODUCAO

Objetiva-se descrever a construcao de atividades, conteudos, desenho instrucional
e estratégias de elaboracao de solugoes em tecnologias da informagao (Tl) na producao
de cursos a distancia pelo nucleo de producao da Representacao da Universidade Federal
de Ouro Preto junto a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS UFOP). Descrevem-se as
estratégias da equipe de trabalho da UNA-SUS UFOP na producao de cursos a distancia,
como colaboradora da Secretaria Executiva da UNA-SUS (SE UNA-SUS) e como produtora
de cursos.

No ano 2000, mediante convénio com a UFMT, a UFOP criou o Nucleo de Educacao
Aberta e a Distancia (NEAD), responsavel pela administracao e coordenagao didatico-
pedagodgica dos Programas e Projetos da Educacao a Distancia (EAD), vinculado a Pro-
Reitoria de Extensao, implantando o “Curso de Licenciatura Plena em Educacao Basica
- Anos Iniciais”, e criando Polos de Apoio Presencial em municipios mineiros, nos quais
chegou a receber 3.750 alunos de 88 municipios (CEAD, 2017).

Em 2003,0 NEAD tornou-se o Centro de Educagao Aberta e a Distancia (CEAD),Unidade
Académica na estrutura da UFOP (CUNI/UFOP, 2003), e em 2007 aderiu ao recém-criado
Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB) - estratégia do MEC para fomentar cursos EAD
- ofertando, inicialmente, o curso Administracao Publica, e, a seguir, os cursos de graduacao
em Pedagogia, Matematica e Geografia, além de cursos de Pds-Graduagao Latu Sensu, tais
como Praticas Pedagdgicas e Midias na Educacao.

O CEAD promove cursos de graduagao e especializacao a distancia, e apoia as demais
unidades académicas e cursos que ofertam parte de suas disciplinas na modalidade EAD,
bem como outros projetos institucionais que envolvam a modalidade ou o uso de tecnologias
aplicadas no processo de formacao.

O curso de medicina da UFOP foi autorizado a funcionar em dezembro de 2007 (MEC/
SESU, 2007), em um momento singular da expansao do ensino superior e da reorientacao
da formagao em saude no Brasil, com o compromisso de integrar ensino-servico, visando a

reorientacao da formacao, assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenca




com énfase na Atencao Primaria a Saude (APS), segundo as diretrizes curriculares nacionais
(BRASIL, 2001, 2007; UFOP, 2006).

Em seu Projeto Politico-Pedago6gico contemplou a formacao integrada a cenarios
reais de aprendizagem, tendo a Rede SUS da Regiao dos Inconfidentes como campo da
pratica, sob uma dinamica inovadora de ensino-servico, desafiando a UFOP a compreender a
situacao de saude da comunidade e apoiar formas de gerir e produzir saude e conhecimento
de forma colaborativa, harmonica e participativa. O curso foi gestado inicialmente dentro da
Escola de Farmacia, a mais antiga instituicao desta area no Brasil, onde funcionou até 2012,
quando a Escola de Medicina (EMED) foi entao criada (UFOP, 2007a, 2007b, 2012).

Desde 2010 a EMED UFOP apoia a construgao de Cursos para a SE UNA-SUS pela
participacao de seus docentes e discentes como colaboradores. A partir de 2014, aprovada
no Edital n°® 57, de 23 de outubro de 2013, a UFOP torna-se entidade colaboradora da
Rede UNA-SUS, sendo entidade produtora de cursos de educacao em saude baseados
em tecnologias sob demanda do Ministério da Saude com a mediacao da SE/UNA-SUS,
constituindo-se assim a Representacao da Universidade Federal de Ouro Preto, junto a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS UFOP), numa das 35 instituicdes colaboradoras do
Sistema UNA-SUS (FIOCRUZ, 2014).

Atualmente, a equipe interna da UNA-SUS UFOP ¢ formada por docentes e discentes
da EMED, profissionais de Tecnologia da Informagao e de membros do CEAD, ampliando
ainda mais sua expertise em EAD. A partir de sua inclusao como colaboradora, a UNA-SUS
UFOP coeditorou um curso de Atencao a Saude da Pessoa |dosa voltado para Técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. No momento, produz outro curso de Atengao
a Saude da Pessoa Idosa focado no “ensinar para ensinar’, sensibilizando os profissionais da
APS para que estes compartilhem o conhecimento adquirido com os cuidadores de idosos.
Aléem disso, esta produzindo o modulo “Abordagem aos Problemas Neuroldgicos Frequentes
na Atencao Basica”, para o Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica
(PROVAB).

A equipe da UNA-SUS UFOP ¢é necessariamente interdisciplinar e multiprofissional,
unindo diferentes saberes e experiéncias em docéncia, tecnologia de EAD, assisténcia e
planejamento em Atencao Basica, e inclui profissionais da sociologia, assisténcia social,
diversas profissoes e especialidades da area da saude, incluindo profissionais da rede

de atencao e residentes de especialidades em saude. A producao envolve desenhistas




instrucionais, tecnologistas da informacao, editores de Moodle, entre outros, além de
roteiristas e produtores de videos, desenhistas graficos e ilustradores.

Além disso, a equipe possui conteudistas em locais distantes da sede da UFOP, como
Cascavel, no Parana; e em Sao Paulo - além da equipe da SE UNA-SUS sediada em Brasilia
-, selecionados pela sua expertise em elementos especificos do curso, trazendo diferentes
visoes da construcao do SUS e consequentemente uma diversidade de realidades que se

reflete nos cursos desenvolvidos pela UNA-SUS UFOP.

1.1 O marco teodrico conceitual da UNA-SUS UFOP

Uma légica de produgao baseada nos preceitos da educacao permanente em saude
muda totalmente a intencionalidade de um curso. A necessidade de formagao de acordo
com as demandas do mundo do trabalho em saude, especialmente no campo da APS, gera
objetivos centrados no saber-fazer (MANCIA, CABRAL; KOERICH, 2004; LOBO, 2014).

Um elemento fundamental no processo de desenvolvimento da UNA-SUS UFOP foi
a construcao de objetos educacionais baseados em situagdes-problema, sob a égide das
arvores de tomadas de decisao e/ou de labirintos abertos de aprendizagem. Nesse sentido,
o aluno opta por decisdes que levam a diferentes desfechos, maximizando o saber ao
apresentar cenarios simulados.

Sendo cursos voltados para a educagao permanente de profissionais de saude, as
situagoes construidas devem representar o0 mundo real, no qual nao existe “certo absoluto”
nem “errado absoluto”. Na pratica cotidiana, especialmente no ambito da APS, diferentes
caminhos podem levar a um desfecho favoravel. Além disso, no mundo real, os profissionais
de saude podem retomar o caminho de tomada de decisao, retornando a uma alternativa
anterior que nao havia sido escolhida, a partir do momento em que veem a escolha
inicialmente realizada nao ser capaz de solucionar o problema.

Outro elemento importante na constru¢ao dos cursos € o da granularidade, na qual
unidades educacionais tém um fim em si mesmas, baseadas em estruturas educacionais
modulares, independentes entre si, embora agrupadas sob um tema comum, o que permite
sua remodulagao para cursos de diferentes tamanhos e formatos. Assim, desde o menor

granulo (um grafico informativo,um video,um caso clinico) até os granulos maiores (unidades




educacionais ou o proprio curso), todos sao pensados como elementos educacionais que
possam ser usados e reutilizados tanto pelos alunos quanto por outras universidades
promotoras, mediante a cessao de direitos autorais no formato de copyleft proposto pela SE
UNA-SUS (POLSANI, 2006; OLIVEIRA et al., 2016).

A partir de 2017 os cursos produzidos pela Rede UNA-SUS passam a pautar-se pela
continuidade do saber apds o término da acao educativa, por meio do desenvolvimento de
aplicativos para dispositivos mdveis (tablets e smartphones), nos quais sao embarcados 0s
principais instrumentos de avaliacao, incluindo calculadoras médicas, fluxos de tomada de
decisao e conteudos especificos. Assim, maximiza-se a reusabilidade, permitindo consulta

ao conteudo a qualquer momento e em qualquer lugar.

1.2 A Construcao Reversa de Cursos

A UNA-SUS UFOP utiliza a logica da Construcao Reversa de Cursos (CRC) e a
granularidade de objetos de aprendizagem, e atua sob as perspectivas da educacao
continuada, do mapeamento de agoes, da construcao de trilhas de aprendizagem pautadas
por casos clinicos ou situagoes-problema com multiplos desfechos, e da identificagao de
objetos educacionais que podem ser convertidos em material de apoio permanente e
ofertados aos alunos por meio de aplicativos para dispositivos méveis.

Na logica da CRC, os objetivos sao os primeiros a serem definidos, e a partir deles sao
desenhadas atividades para as quais o conteudo so é definido a posteriori.Assim, 0s objetivos
de aprendizagem na verdade sao objetivos de agao, ou seja, centrados em competéncias,
em especial habilidades e atitudes. Ja que a questao é o saber para o fazer, o foco é na
pratica do mundo real, fazendo mais sentido desenhar um curso a partir dos objetivos de
aprendizagem para a acao do que a partir de um rol de conhecimentos em que o professor
determina qual o conteudo o aluno necessita saber.

Assim, é o saber-fazer que direciona o curso, e nao o “saber pelo saber” (MOORE, 2008;
LOBO, 2014; SOTO-AGUILERA et al,, 2016).

A construcao é centrada no aprendiz, com a necessidade de definir primordialmente
0s objetivos de aprendizagem em vez do conteldo, a estratégia mais adequada é traduzir a

logica do saber-fazer por agoes desejaveis. Assim, 0 mapeamento de acdes determina para




os profissionais definidos como publico-alvo os “objetivos de acao’, que serao, portanto, 0s
objetivos educacionais do curso (MOORE, 2013). Ainda que as solucdes sejam complexas e
nao haja apenas uma resposta para determinado problema, pedagogicamente é importante
entender que o desfecho imediato ap6s a tomada de decisao pode ser definidor para uma
situacao de saude do individuo, da sua familia ou da comunidade. Da mesma forma, como
varias solucoes podem levar a um desfecho, surge a necessidade de mensurar nas trilhas e
dar feedback aos alunos a partir de trés fatores principais decorrentes de cada tomada de
decisao (LOBO, 2009):

- Tempo,ou seja,qual o prazo para executar a tomada de decisao? As pessoas poderiam
esperar? A partir da decisao, o quao perpétuo sera o impacto dela?

- Custo, isto é, qual o valor da tomada de decisao, tanto do ponto de vista econémico
quanto da dificuldade de implementacao?

- Consequéncia, resultado da decisao tomada e seu impacto nas pessoas envolvidas,
incluindo equipe de saude, individuo, sua familia e a comunidade.

A partir disto, delinearam-se quatro opcoes de tomada de decisao possiveis para o
aluno (figura 1). Seguindo a ldgica de nao existir certo ou errado absoluto, classificam-se
como melhor opcao, as intermediarias e pior opcao (M, | e P, respectivamente). Se o aluno faz
a “melhor opgao’, ele dara seguimento no caso, recebendo feedback do porqué sua opgao é a
mais viavel, e também do motivo das demais serem “menos corretas” na logica da situagao-

problema que ele esta enfrentando.




EXPERIENCIA DA UNA-SUS UFOP NA CONSTRUGAO REVERSA DE CURSOS A DISTANCIA
BASEADOS EM TRILHAS DE APRENDIZAGEM DE MULTIPLOS DESFECHOS

Figura 1 - Labirintos de aprendizagem.
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Fonte: Elaboragao dos autores.

No caso de optar por uma das trés opcoes menos viaveis (I ou P), ele se deparara com

um desfecho intermediario que levara a outra decisao. Dessa forma, ha quatro novas opcoes,

e se ele optar pela mais viavel, obtera um desfecho favoravel e prosseqguira. Caso ouse
escolher novamente opgdes menos viaveis, recebera um feedback de desfecho definitivo
desfavoravel e sera convidado a repensar suas decisoes.

Os cursos fogem do modelo de desencadeamento linear, dando aos participantes

a oportunidade de interagir e modificar os cenarios, com opgdes que resultam em

consequéncias diretas. Por outro lado, mesmo optando por alternativas “menos viaveis”,

novos caminhos podem gerar desfechos favoraveis, como ocorre no mundo real. Assim,

ha sempre aprendizado a partir de uma decisao, independentemente da trilha percorrida

(LOBO, 2009).
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Pensando na construcao de cursos sob a perspectiva da educacao permanente,
centrados no saber-fazer, e a partir da logica da CRC, a sequéncia de elaboragao de produtos
que a UNA-SUS UFOP propoe para a elaboragao de cursos € a seguinte:

1. Objetivos: os objetivos de acao (saber-fazer) constituem-se no primeiro elemento

elencado e, portanto, o ponto de partida para guiar toda a constru¢ao do curso. A

partir deles, a equipe de producao estabelecera atividades e conteudos voltados para

a qualificacao das competéncias que os alunos devem desenvolver (MOORE, 2013).

1.1 Referéncias oficiais: as referéncias apontadas pelo demandante - no caso o

Ministério da Saude - devem ser solicitadas inicialmente, antes da proxima etapa,

porque definem o escopo de atuacao e os limites para a elaboragao. Elas embasam as

trilhas de aprendizagem pela perspectiva da entidade demandante.
2.Construcaodeatividades:baseadasemsituagoes-problemaetrilhasdeaprendizagem.

As situagoes-problema seguem o formato de casos clinicos que dialogam com o

mundo real, sendo uma para cada objetivo de acao construido previamente. Casos

clinicos e trilhas de aprendizagem sao construidos de maneira quase simultanea, pois
as alternativas da trilha modificam a situacao-problema e vice-versa. A construcao
de um caso clinico sem vislumbrar a trilha de aprendizagem pode levar a retrabalho,
sendo adequado construir as alternativas de forma esquematica antes de consolidar

0 caso (LOBO, 2009).

2.1 Construcao de trilhas de aprendizagem nao lineares: pautam-se pela construcao

de:

2.1.1 Alternativas. No mundo real, lidando com publico-alvo variado e com questoes

sociais, familiares e culturais, a tomada de decisdes se torna complexa e geralmente

um caso clinico pode ter diferentes solugoes. Assim, opcoes “corretas” e “incorretas” nao

sao representativas de um cenario diversificado como o encontrado na APS (figura 1).

2.1.2 Desfechos para cada alternativa: a partir de cada tomada de decisao, é

necessario construir um desfecho relacionado a esta, que deve necessariamente

ser a consequéncia imediata de sua opcao. Esse desfecho deve demonstrar tanto o

resultado da intervencao escolhida quanto apontar o custo em termos de tempo ou

recursos financeiros desta decisao.




2.1.3 Feedbacks para os desfechos: o feedback nesta etapa tem o desafio de apontar
0s motivos relacionados a esta nao ser a opgao mais adequada, ao mesmo tempo
em que nao pode ser indutora de respostas futuras pelo aluno, tendo em vista que
0 processo decisério, ao se optar por multiplos desfechos, demandara a sequéncia
decisao-desfecho-feedback como forma de aprendizado, o “erro pedagdgico”
2.1.4 Feedbacks definitivos: sao aqueles apresentados ao final de todo o processo
decisério, quando o aluno ja fez suas escolhas e chega ao final da atividade. Estes
feedbacks diferem dos anteriores por retomar a sequéncia de decisao, explanar o
melhor caminho e o porqué das demais opgoes nao serem as melhores. Assim, ha dois
tipos de feedback final:
- Feedback para o aluno que selecionou as “melhores escolhas”: além de
reforcar a escolha pelas opgdes corretas, aponta também as alternativas nao
escolhidas e o motivo delas nao serem o melhor caminho.
- Feedback para o aluno que escolheu um ou mais caminhos | ou P: aponta
qual a trilha mais adequada, da o feedback das demais escolhas, e 0 motivo
destas nao serem as melhores op¢oes.
2.2 Construcao dos casos clinicos/situacoes-problema: apresentam necessariamente
0s pontos a serem abordados e dados que permitam a melhor escolha, evitando-se
elementos que nao contribuam nesse sentido. A partir de uma trilha de aprendizado
bem elaborada, e com alternativas ja definidas, o caso clinico encontra-se, em geral,
pronto, ja que os elementos que definirao as melhores alternativas em geral ja foram
trabalhados na construcao dos multiplos desfechos (LOBO, 2009).
3.Construcao dos conteudos: o conteudo s6 é produzido a partir da definicao de todos
os elementos acima, o que evita que se produza um curso com informagoes que nao sao
relevantes para a pratica, sob a ldgica da educacao para o trabalho. Baseia-se em trés
elementos: conteudos ja existentes como artigos e outros materiais, conteddos que
serao produzidos para o curso, e conteidos complementares, que ficam disponiveis
para o aluno baixar, salvar e disponibilizar para a equipe, ou no caso do curso saude
do idoso, para apresentar ao cuidador (MOORE, 2013; LOBO, 2014).
4. Construcao da navegacao: a partir da definicao do conteudo, o préximo passo é

transforma-lo em produto navegavel,amigavelao usuario,a partirdas melhores praticas




de usabilidade. Envolve materiais granulares que, quando reunidos, ganham um novo
sentido e, somados aos casos clinicos/situagdes-problema e trilhas de aprendizagem,
apresentados em uma estrutura de navegabilidade suave e elegante, entregam ao

usuario uma experiéncia de aprendizado factivel e interessante (BELTRAN, 2015).

2 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao de trilhas de aprendizagem de mdltiplos desfechos é especialmente
desafiadora: ha necessidade de limitar os niveis de tomada de decisao de cada caso, ja que
cada novo nivel demanda opc¢oes de acao dependentes da decisao inicial. Com multiplas
interacoes, cada atividade assume uma complexidade de producao bem elevada.

Contudo, essas interagdes nao ocorrem caso o aluno faga a escolha pelo “melhor
cenario’, e os feedbacks definitivos tiveram que abarcar todo o rol de possibilidades de
decisoes “intermediarias” se o aluno optasse pelas “mais corretas”, além de demandar a
ampliacao da percepcao pelo aluno dos pontos de decisao quando o aluno optava por
trilhas que nao representavam o “melhor caminho”.

Outro desafio refere-se ao escopo. A proposta do curso de “Atencao a Saude da Pessoa
Idosa”, desenhado para publico-alvo amplo, foi apoiar equipes de APS no cuidado ao idoso
domiciliado, sob a logica do “ensinar a ensinar”. Com isso, capacitar equipes para, por sua vez,
apoiar e ensinar o cuidador nao profissional a lidar com situacoes de saude do idoso, o que
gerou objetivos de aprendizagem primarios e secundarios.

Mais importante ainda, o curso abrangeu as areas de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, o que torna tanto a singularidade das a¢des quanto a gama de possibilidades de
tomada de decisao mais complexas, tendo em vista que nesses cenarios, “certo” e “errado”
assumem uma carga ainda maior de subjetividade.

Assim, ao contrario de situagoes clinicas em que decisoes incorretas por profissionais
de saude podem levar a desfechos “tragicos” como morte e morbidade, os problemas com
cunho social e familiar nao resolvidos levam a cenarios mais desafiadores e que, em geral,
no mundo do trabalho, podem ser resolvidos mudando-se a decisao inicial.

Por fim, a avaliacao das trilhas pode ser formativa ou somativa, e situagoes-problema

podem ser atividades a parte ou desenrolarem-se como a propria unidade educacional.




Embora nao haja clareza sobre a melhor alternativa, qualquer formato demanda solucoes
complexas para as equipes de desenho instrucional e TI.

A perspectiva deste relato é langar um novo olhar na proposta de educacao baseada
em tecnologias no formato autoinstrucional. A complexificacao de cenarios e decisdes,
demanda novas solugdes pedagogicas e de Tl. Neste ambito,a UNA-SUS UFOP compromete-
se a relatar sua experiéncia para apoiar o sistema UNA-SUS na construcao de trilhas de

aprendizagem de multiplos desfechos.
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Resumo
O Nucleo de Educagao Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon/UFMG),
membro da rede colaborativa de instituicdes de ensino superior do Sistema Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS),registra longa experiéncia em parcerias e processos de capacitagao
de recursos humanos. Nos ultimos dez anos vem ofertando cursos de especializacao em
Atencao Basica a Saude e Estratégia Saude da Familia. Registra-se a inscricao de 6.861
profissionais em programas ensino-servico, em areas remotas e periféricas, dos quais 3.884
concluiram o curso em Minas Gerais e Alagoas, com elaboracao de plano de intervencao
- metodologia do Planejamento Estratégico Situacional - sobre problema de saude
prioritario, apresentado como trabalho de conclusao de curso. Em 2017 passou-se a oferta
dos cursos também para o estado do Acre. Outra vertente de formacao sao os cursos livres
autoinstrucionais.De 2014 a 2017 foram efetivadas 30.797 inscri¢oes,com 4.613 concluintes
(15% de concluintes), sendo 17.090 inscricoes na area de Atencao Domiciliar (14,2% de
concluintes), 8.742 em Tecnologias Alternativas (18,6% de concluintes) e 4.965 inscricoes
para cursos Para Elas, Oftalmologia na ABS e Doencas Infectocontagiosas na ABS (11,1% de
concluintes). Esse trabalho apresenta comentarios sobre o processo de gestao interna do
Nescon, bem como conclusoes finais em que ressalta a importancia do Sistema UNA-SUS
para a academia e o servico.Algumas questdes sao registradas para reflexao: o atendimento
a outros profissionais, nao somente para médicos, e a necessidade de um financiamento

justo e adequado, para manter a qualidade do trabalho.

Palavras-chave: Educacao a distancia. Educacao permanente. Tecnologia educacional.
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Abstract
The Nucleus of Collective Education of the Federal University of Minas Gerais (Nescon
J/UFMG), a member of the Higher education institutions’ Collaborative Network Open
University of the Brazilian National Health System (UNA-SUS), has a long experience in
partnerships and processes of human resources training. In the last 10 years, it has been
offering courses on specialization in Primary Health Care and Family Health Strategy. The
institution registers the enrollment of 6.861 professionals in learning and health services
programs, in remote and peripheral areas, of which 3.884 completed the course in Minas
Gerais and Alagoas, with elaboration of intervention plan - methodology of Situational
Strategic Planning - on priority health problem, presented as a course completion work.
In 2017 the courses were also offered to the state of Acre. Another aspect of training is
self-instructional free courses. From 2014 to 2017, 30.797 registrations were made, with
4.613 graduates (15% graduates), 17.090 registrations in the area of Home Care (14.2% of
graduates), 8.742 in Alternative Technologies (18.6% of graduates) and 4.965 Inscriptions
for courses For Them (female subjects), Ophthalmology in PHC and Infectious Diseases in
PHC (11.1% of graduates). This paper presents comments on Nescon’s internal management
process, as well as final conclusions highlighting the importance of the UNA-SUS System
for academia and service. Some questions are recorded for reflection: the service to other
professionals, not only for physicians, and the need for a fair and adequate financing, to

maintain the quality of the work.

Keywords: Distance education. Permanent education. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

Vem de longa data a participacao do Nucleo de Educagao em Saude Coletiva (Nescon)
em processos de capacitacao de profissionais de saude em consonancia com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, em que se destacam o curso de Atualizacdo em Desenvolvimento
de Recursos Humanos em Saude (CADRHU) - 1980; Polos de Formagao; Capacitagao e
Educacao Permanente de Pessoal para a Saude da Familia - 1994; curso de especializacao
em Saude da Familia (BH VIDA INTEGRAL) - 1999; curso de especializacao para o Programa
de Interiorizacao do Trabalho em Saude (PITS) - 2000; e o curso de especializacao em Saude
da Familia “Veredas de Minas”-2002.S3ao importantes parcerias externas a Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS), o Ministério da Educacao (MEC), o Banco de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES), Conselho Regional de Educacao Fisica de Minas Gerais (CREF6),
secretarias municipais e estadual de saude em Minas Gerais. Interinstitucionalmente a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), as areas de Enfermagem, Educacao, Educacao
Fisica, Odontologia, Centro de Apoio a Educacao a Distancia (CAED UFMG) registram-se as
parcerias com outras instituicoes de educacgao superior (IES) para a oferta de cursos, como
a Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), a Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), Universidade Federal de Alagoas, Universidade Federal do Acre (UFAC) e, mais
recentemente, a Universidade Federal do Para (UFPA).

O ano de 2007 marca um diferencial nesse processo, com a elaboracao e oferta do
primeiro curso em educacao a distancia (EAD) - Dengue, decifra-me ou devoro-te; e o curso
de especializagao em Atengao Basica em Saude da Familia (CEABSF) integrado aos sistemas
Universidade Aberta do Brasil (UAB) e a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) - 2007. Outro
aspecto importante é a ligacao a programas de pds-graduacao em saude coletiva e, mais
recentemente, a oferta a alunos de graduagao de conteudos gerados pela especializacao, no
programa Ambiente Virtual de Aprendizagem em Saude para o Século 21 (AVAS 21).

A oferta de cursos de especializacao em larga escala na modalidade de EAD - marco

da UNA-SUS - tem sido fator fundamental para educagao permanente nos programas de




provimento de profissionais para areas remotas e periféricas — Programa de Valorizacao do
Profissional da Atengao Basica (PROVAB) e Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB).
A universalizacao dos direitos autorais, a oferta livre dos cursos autoinstrucionais e
a publicacao do acervo educacional, seja na Biblioteca Virtual Nescon ou no Acervo de
Recursos Educacionais em Saude (ARES) da UNA-SUS, marcam esses cursos. A evolugao nos
sistemas de design educacional e de tecnologias de informacao tem sido pontos diferenciais

na experiéncia do Nescon, com forte influéncia institucional.

2 CURSOS DE ESPECIALIZAGAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: MINAS GERAIS,
ALAGOAS E ACRE

Considerando como objetivos dos cursos capacitar profissionais para o
desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia nos servicos que compdem a Rede de
Atencao a Saude e em programas e projetos voltados para a consolidacao da Atencao
Basica em Saude, os projetos educacionais foram dirigidos primeiramente para médicos,
enfermeiros e odontologos (2008 a 2013). Com a implantacao em nivel nacional dos
programas de provimentos de médicos - PROVAB e PMMB, houve um redirecionamento
das ofertas, passando a ser exclusivas para médicos, embora a estrutura do curso tenha
mantido a da oferta inicial.

Como exigéncia da politica de pds-graduacao da UFMG, os cursos sao atualizados
a cada quatro ofertas sequidas, pelo que foram ofertados o curso de especializacao em
Atencao Basica em Saude da Familia; o curso de especializagao Estratégia Saude da Familia;
e 0 curso de especializacao Gestao do Cuidado em Saude da Familia. Inicialmente com
turmas apenas em Minas Gerais, a partir de 2013 passou-se a atender os profissionais
médicos de Alagoas e,em 2017, os do Acre, além de cooperagao com o programa do Para.

No primeiro semestre, cumprem-se 50% da carga horaria com disciplinas obrigatorias,
abordando (1) Processo de trabalho em satde e modelo de atencao, (2) Planejamento, avaliagcdo
e programag¢do em saude, (3) Prdticas educativas e tecnologias em saude e (4) Iniciagdo a
metodologia: trabalho de conclusdo de curso.

Para o0 segundo semestre do curso a integralizacao dos restantes 50% da carga horaria

se faz com a opcao a trés das disciplinas: (a) Atengdo a satde da crianga: aspectos bdsicos,




(b) Rede de atencdo: satide do idoso, (c) Rede de atencdo: saude do adulto, (d) Rede de atengdo:
saude mental, (€) Rede de aten¢do: saude da mulher, (f) Rede de atengdo: urgéncias, (g) A familia
como foco da atencao a sadde.

As disciplinas optativas Educacado fisica: aten¢do a saude do adulto; Educacdo fisica:
atencdo a saude da crianga e do adolescente; e Educagao fisica: aten¢do a satde do idoso sao
ofertadas apenas as turmas especiais para profissionais de Educacao Fisica, para as quais se
tem o apoio do Conselho Regional de Educacao Fisica de Minas Gerais (CREF6).

Outras disciplinas tiveram suas ofertas descontinuadas, pela nao oferta do curso aos
profissionais ao quais foram previamente destinadas, ou por limites politicos que obrigaram
a uma reducao da oferta das optativas ou por priorizacao para apenas o profissional médico
da equipe de Saude da Familia — Atencdo a saude bucal do adulto; Atencao a satde bucal do
idoso; Atencao a saude da crianga: agravos nutricionais; Aten¢do a saude da crianca: doengas
respiratdrias; Projeto social: saude e cidadania; Protocolo de cuidados a saude; Atengdo a saude
do adolescente; Vigildancia a saude ambiental; Vigildncia a saude do trabalhador; Vigildncia
a saude: endemias e epidemias — tuberculose e hanseniase; Vigildncia a saude: endemias e
epidemias - dengue, leishmaniose, febre amarela, influenza e febre maculosa e atividades fisicas
na Atencao Bdsica.

Em um processo consorciado entre a UFMG / UFTM / UNIFAL / UFAL e UFAC, a oferta
dos cursos de especializacao é feita para profissionais em quase todos os municipios de
Minas Gerais e de Alagoas e, desde 2017, para o Acre.

O quadro 1 mostra as ofertas no periodo 2008-2017, com 6.861 alunos matriculados
em nove anos, dos quais 3.884 (56,6%) concluiram todas as etapas - integralizacao de
créditos, aprovacao de trabalho de conclusao de curso e apresentacao publica do TCC
(21 aguardam o agendamento para a apresentagao), com certificagao institucional pela
UFMG. Foram desligados 2.047 profissionais-estudantes (29,8%) por varios motivos: nao
apresentacao de todos os documentos, duas reprovagoes em disciplinas,abandono do curso,
nao finalizacao de TCC etc). Estao em curso 930 profissionais, por entrada mais recente ou

como remanescentes do CEESF ou do CEGCSF.
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Quadro 1 - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) / Nucleo de Educacao em Saude Coletiva (Nescon).

Resultados dos cursos de especializagao (semestre de entrada 2008/2 a 2017/2).

T 2008 /2017

Curso de especializacao (semestre

de entrada) Alunos Alunos Desligados ** Alunos em
matriculados concluintes” 9 curso

Atencao Basica em Saude da o

Familia (2008/1 a 2013/1) 3.373 2.107 (64,5%) 1.266 0

Estratégia Sadde da Familia o

(2013/2 2 2016/2) 2.716 1.777 (65,4%) 721 218

Gestao do Cuidado em Saude da o

Familia (2017/1 e 2017/2) 772 0(0%) 60 712

Total 6.861 3.884 (56,6%) 2.047 (29,8%) 930 (13,6%)

Fonte: Secretaria de Cursos Nescon.

*Alunos concluintes: integralizaram créditos, TCC aprovado por banca, com apresentagao publica.
** Alunos desligados: inscritos, mas nao integralizaram todos os créditos, ou nao apresentaram todos os
documentos, ou foram reprovados em duas disciplinas, ou nao finalizaram ou nao tiveram o TCC aprovado, ou

abandonaram o curso.

Além da avaliacao académica, todos os profissionais sao acompanhados e certificados
mensalmente, com encaminhamento ao MS de declaracao de desempenho e frequéncia, o
que integra um processo sincrono entre a Plataforma Phila, do Nescon, a Plataforma Arouca,

da UNA-SUS, para pagamento das bolsas.

2.1 O trabalho de conclusao de curso como plano de intervencao

A unidade didatica Il (UDIIIl) € o momento dedicado ao desenvolvimento do trabalho
de conclusao de curso (TCC). Busca-se, por meio dele, provocar no aluno o emprego dos
saberes assimilados ao longo do curso e que contribuam como avanco cientifico alusivo.
Nesse sentido, o TCC tem extrema importancia, pois representa um trabalho que explora um
tema unico, procurando aprofundar-se nele, gerando e apresentando solugoes ao problema
que o determinou.

O TCCé fruto do desenvolvimento das disciplinas obrigatérias Planejamento, avalia¢ao
e programacgdo das acoes em saude e de Iniciagdo a metodologia: Trabalho de Conclusdo de
Curso (primeiro semestre), e de alguma disciplina optativa relacionada ao tema priorizado
(segundo semestre). Com a participagao de orientador, o profissional-estudante tem, ainda,
o0 terceiro semestre para finalizacao do TCC, sua publicacao na Biblioteca Virtual Nescon e

no ARES/UNA-SUS e a apresentagao publica.
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Salienta-se que no inicio do curso de especializacao, trabalhava-se o TCC realizado
apenas a partirde umarevisao bibliografica. Posteriormente,em 2013, 0s alunos ingressantes
ja tiveram acesso a um TCC aprimorado que se transformou em proposta de intervencao,
suscitando, dessa forma, impacto na area de abrangéncia onde atua profissionalmente. A
UDIII é o momento (segundo e terceiro semestres) dedicado ao desenvolvimento do trabalho
de conclusao de curso, sendo que cada aluno conta com um orientador. O quadro 2 mostra

a relagao de TCC concluidos e apresentados.

Quadro 2 - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) / Nucleo de Educacdao em Saude Coletiva (Nescon).
Trabalhos de conclusao de curso concluidos, aprovados por banca examinadora, publicados e
apresentados como posteres (julho de 2017).

Ano TCC apresentados Ano TCC apresentados
2009 25 2014 708

2010 348 2015 798

2011 331 2016 910

2012 362 2017 107

2013 282 TOTAL 3.863"

Fonte: Nescon/UFMG. Coordenagao de TCC.

*3.884 alunos ja integralizaram os créditos e tiveram seus trabalhos de conclusao de curso aprovados, estando
21 em agendamento para a apresentagao publica.

Com a entrada dos profissionais dos programas de provimentos houve necessidade
de fazer ajustes no formato do TCC, passando de modelo centrado em revisao bibliografica
narrativa para projeto de intervencao em problema de saude prioritario, desenvolvido na

metodologia de Planejamento Estratégico Simplificado (PES).

3 CURSOS AUTOINSTRUCIONAIS

A partir de 2014, além do curso de especializacao - tutorado - em Saude
da Familia, passaram a ser ofertados cursos livres autoinstrucionais em atengao domiciliar
(Principios para o cuidado domiciliar por profissionais de nivel superior,Atencdo domiciliar na rede
bdsica de satde, Monitoramento e avaliacao do Servico de Atengdo Domiciliar, Oxigenoterapia e
ventilacao mecdnica em atencao domiciliar) e em Tecnologias Assistivas (cursos nas areas de

Audicao, Visao, Habilidade Fisica e Motora, Ampliagdo da comunicacao). A esses se acrescentam
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Oftalmologia na Atencgao Bdsica a Saude, Doencas Infectocontagiosas na Ateng¢do Bdsica a Saude
e Para Elas (disciplina autoinstrucional de mestrado profissional) e turmas especiais de
Sadde da Familia para profissionais de Educagdo Fisica, com o apoio do CREF6. Os resultados
dos cursos autoinstrucionais, até 2017, sao demonstrados nos quadros 3,4 e 5.

Para os 11 cursos foram efetivadas 30.797 inscri¢oes, com 4.613 concluintes (15%),
sendo 17.090 inscricdes na area de Atencao Domiciliar (14,2% de concluintes), 8.742 em
Tecnologias Alternativas (18,6% de concluintes) e 4.965 inscricdes para cursos Para Elas,

Oftalmologia na ABS e Doencas Infectocontagiosas na ABS (11,1% de concluintes).

Quadro 3 - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) / Nucleo de Educagao em Saude Coletiva (Nescon).
Resultados dos cursos autoinstrucionais: area de atencao domiciliar (2014 a 2017/2).

2014 a 2017

Curso Alunos Alunos
inscritos concluintes*®

8387 | 1.153(13,7%) | 7.234 (86,3%)

Alunos visitantes**

Atencao domiciliar na Rede de Atencao Basica a
Saude

Principios para o cuidado familiar por
profissionais de nivel superior

Oxigenoterapia e ventilagao mecanica em
atengao domiciliar
Monitoramento e avaliagao do Servico de
Atencao Domiciliar

Total: Atencao Domiciliar 17.090 |2.433(14,2%)| 14.657 (85,8%)

3691 | 429 (11,6%) | 3.262 (88,4%)

4.582 749(16,3%) | 3.833 (83,7%)

430 102 (23,7%) 328 (76,3%)

Fonte: Secretaria de Cursos Nescon.

*Alunos concluintes: realizaram avaliagao online obtendo nota superior a 60%, com certificagao.
**Alunos visitantes: inscritos como tal ou os que nao realizaram ou nao obtiveram o minimo de 60% em avaliagao

online.
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Quadro 4 - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) / Nucleo de Educacdao em Saude Coletiva (Nescon).

Resultados dos cursos autoinstrucionais: area de tecnologias assistivas (2014 a 2017/2).

2014 a 2017
Curso Alunos Alunos Alunos

inscritos concluintes* | Visitantes™
Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas: 1.530 330 (21,6%) | 1.200 (78,4%)
ampliacao da comunicacao
Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas: 4.563 687 (15,1%) | 3.876 (84,9%)
habilidade fisica e motora
Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas: audicao 1.260 312 (24,8%) 948 (75,2%)
Uso Terapéutico de Tecnologias Assistivas: visao 1.389 301 (21,7%) | 1.088 (78,3%)
Total: Tecnologias Assistivas 8.742 1.630 (18,6%) | 7.112 (81,4%)

Fonte: Secretaria de Cursos Nescon.

*Alunos concluintes: realizaram avaliagao online obtendo nota superior a 60%, com certificagao.
**Alunos visitantes: inscritos como tal ou 0s que nao realizaram ou nao obtiveram o minimo de 60% em avaliagao

online.

Quadro 5 - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) / Nucleo de Educacao em Saude Coletiva (Nescon).

Resultados dos cursos autoinstrucionais: areas para elas, oftalmologia e doencas infectocontagiosas

(2017).
2016 a 2017
Curso Alunos Alunos Alunos

inscritos concluintes™ visitantes™*
Para Elas (2016) 460 156 (33,9%) 304 (66,1%)
Oftalmologia na Atencao Basica a Saude (2016 e 1.601 187 (11,7%) | 1.414 (88,3%)
2017)
Doencas infectocontagiosas na Atengao Basica a 2.904 207 (7,1%) 2.697 (92,9%)
Saude (2016 e 2017)
Total: Cursos autoinstrucionais 4.965 550 (11,1%) | 4.415 (88,9%)

Fonte: Secretaria de Cursos Nescon.

*Alunos concluintes: realizaram avaliagao online obtendo nota superior a 60%, com certificagao.

**Alunos visitantes: inscritos como tal ou os que nao realizaram ou nao obtiveram o minimo de 60% em avaliagao

online.

4 PRODUGAO DE MATERIAL EDUCACIONAL E GESTAO DOS CURSOS

O Nescon vem trabalhando com a producao de materiais didaticos de forma a subsidiar
cada vez mais os processos de aprendizagem interativa, a cooperacao entre institui¢oes de
ensino e a gestao dos cursos. Esses objetos educacionais tém a premissa de que sejam

utilizados de maneira ampla, nao sé para o contexto em que foram criados, e sim em diversas




plataformas de ensino, contribuindo para a reducao de gastos da producao de material
multimidia, além de propiciar as varias instituicoes conteudo oriundo de comprovada
expertise. Atualmente, o Nescon compartilha 2.911 itens de seu acervo (incluindo os
trabalhos de conclusao de cursos) no repositério do Acervo de Recursos Educacionais em
Saude da UNA-SUS (ARES/UNA-SUS). Um exemplo do resultado desse esforco pode ser
observado na estatistica de acesso de julho/agosto de 2017, que registra um total de 3.112
downloads de 1.123 itens no acervo UFMG no ARES.

Com objetivo de ampliar o processo de difusao e divulgacao cientifica, o Nescon
disponibiliza a Biblioteca Virtual (BVNescon) (www.nescon.medicina,ufmg.br/biblioteca),
utilizando o software WWWISIS (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude - BIREME). Todos os cursos, além da apresentagao em versao Moodle,
sao disponibilizados na BV-Nescon em versao para impressao, bem como outros objetos
educacionais: textos de apoio, versao integral das referéncias bibliograficas e textos de
leituras obrigatérias ou recomendadas, trabalhos de conclusao de curso, pOsteres, entre

outros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia do Nescon, ao longo dos ultimos dez anos, como Nucleo UFMG
da Rede UNA-SUS, foi de fundamental importancia, como universidade conveniada ao
Ministério da Saude e credenciada pelo Ministério da Educacao, para a oferta de educacgao
a distancia. Possibilitou a consolidacao de seus antecedentes como centro formador para o
SUS, elaborando, atualizando e oferecendo cursos de especializacao para profissionais do
Programa de Valorizagao da Atencao Basica e do Programa Mais Médicos para o Brasil, em
uma sinergia academia-servico. A oferta de cursos autoinstrucionais tem sido outra vertente
em um sistema de compartilhamento de recursos educacionais produzidos no ambito da
Rede - Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES) - e da instituicao universitaria
(Biblioteca Virtual Nescon): videos, textos de referéncia ou de apoio, material instrucional,
referéncias bibliograficas, trabalhos de conclusao de curso (TCC), objetos educacionais
isolados, todos de livre circulacao no ambito da Rede, em fluxo continuo de producao de

conhecimento.




Do ponto de vista do desenvolvimento institucional/académico, a participagao no
Sistema UNA-SUS trouxe a universidade a oportunidade de integracao interna — ao Centro
de Apoio a Educacao a Distancia (CAED), ao desenvolvimento de disciplina para Mestrado
Profissional e a disponibilizagao de materiais educacionais para um programa de oferta de
disciplinas optativas para alunos de graduacao (Ambiente Virtual de Aprendizagem para o
Século 21 - AVAS 21). E, na integragao externa, o trabalho conjunto com a UFTM, a UFAL,
a UNIFAL e UFAC para a oferta de cursos, além de contatos permanentes e da troca de
experiéncias.

Algumas questdes estao a merecer uma reflexao e reposicionamento. Embora nos
cursos autoinstrucionais haja uma chamada a clientela profissional diversificada, para
0s cursos de especializacao ha uma demanda grande por profissionais de Enfermagem e
Odontologia para retomar a oferta aberta, e nao somente para médicos. Da mesma forma,
uma abertura para profissionais de Nucleo de Apoio a Saude da Familia tem sido também
expressa. No Nescon pode-se considerar exitosa a abertura de turmas especiais para
profissionais de Educacao Fisica, com o apoio do Conselho Regional de Educacao Fisica de
Minas Gerais (CREF6).

Limitagdes de financiamento também influenciaram o desenvolvimento do Nucleo
UNA-SUS/UFMG. Restricoes nos repasses de financiamento obrigaram a uma postergacao de
atividades em oferta ou programadas: a atualizagao conceitual dos mdédulos educacionais, a
realizacao de encontros presenciais em municipios-polo para oferta de cursos e realizacao
de atividades de avaliacao dos profissionais-estudantes ou dos cursos e a realizagao de

encontros entre universidades da Rede.
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Resumo
Trata-se de um relato de experiéncia sobre a constru¢ao dos Trabalhos de Conclusao de
Curso (TCC) realizada pelos alunos da Especializagao Multiprofissional na Atencao Basica e
sua relacao com o contexto de trabalho. Desenvolveu-se uma analise documental dos TCCs
produzidos pelos alunos, os quais eram médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil.
O estudo buscou apresentar e analisar as tematicas dos TCCs construidos pelos alunos/
profissionais dos estados do Parana e Santa Catarina, realizado no formato de Projeto de
Intervencao (PI), apresentando 0s seus processos de construcao e os principais problemas
de saude abordados. Foram analisados os temas de 1.204 Pls, com auxilio do software
ATLAS.ti 7.0. Identificaram-se dez grandes temas e 52 subtemas. O tema doencgas crénicas
representou a maioria dos trabalhos (68,2%), com destaque para a hipertensao arterial
sistémica (48,67%) e diabetes mellitus (8,06%). O curso possibilitou a intervengao nas
principais questdes de saude da populacao atendida e contribuiu para qualificacao dos

profissionais em seus territorios.

Palavras-chave: Educacao permanente. Atencao Basica. Programa Mais Médicos.




ANALYSIS OF THE INTERVENTION PROJECTS OF “MAIS
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Sabrina Blasius Faust

Abstract
This is an experience report on the construction of the Completion of Course Work (CCW)
carried out by the students of the Multiprofessional Specialization in Primary Care and their
relation to work context. It was developed a documentary analysis of the CCW produced by
the students, who were doctors of the “Mais Médicos” Program. The study aimed to present
and analyze the themes of CCW elaborated by the students/professionals from the states
of Parana and Santa Catarina, made in the Intervention Project (IP) format, presenting
their elaboration processes and the main health problems addressed. It were analyzed the
themes of 1,204 IP, with the help of software ATLAS.ti 7.0. Ten major themes and fifty-
two sub-themes were identified. Chronic diseases accounted for the majority of the studies
(68.2%), especially systemic hypertension (48.67%) and diabetes mellitus (8.06%). The
course made it possible to intervene in the main health issues of the population attended,

and it contributed to the qualification of the professionals in their territories.

Keywords: Permament Education. Primary Care. “Mais Médicos” Program.
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1 INTRODUCAO

Dadas as caracteristicas do processo de formacao dos profissionais médicos, que
muitas vezes necessitam de formacao complementar para atuar junto as equipes de Saude
da Familia, conforme os principios da clinica ampliada de salde, a educacao permanente
(EP) destes profissionais foi prioritaria, induzindo a realizacao de cursos de especializacao
com enfoque na Atencgao Basica (COSTA NETO, 2000).

O programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) (BRASIL, 2013a), que possui grande
capilaridade, abrangendo principalmente municipios pequenos e com poucos recursos,
adotou como estratégia educacional para a implementacao da EP a modalidade a distancia.
Desde sua implementacao foram ofertados cursos de especializacao na Aten¢ao Basica por
17 instituicoes de ensino superior (IES), vinculadas a Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS), que atenderam aos profissionais do PMMB em todo o territério nacional (BRASIL,
2016). Nessa parceria, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ofertou o curso
destinado aos médicos integrantes do programa atuantes nos estados de Santa Catarina e
Parana durante o periodo de 2013 a 2015.

O curso teve como objetivo especializar os profissionais para o trabalho no Sistema
Unico de Saude (SUS), formando-os com visdo critica a respeito da realidade e voltada
para o atendimento das necessidades da populacao. Compreende-se que para desenvolver a
clinica ampliada em salde, é necessario inserir o profissional no contexto do seu cotidiano,
envolvendo-o com a equipe e seu processo de trabalho. Para tanto, a matriz curricular do
curso foi estruturada em trés eixos: reconhecimento da realidade, o trabalho na Atencao
Basica e a assisténcia na Atencao Basica. Ao longo dos eixos curriculares, foram propostas
atividades reflexivas, que subsidiaram a elaboracao de um Projeto de Intervencao (PI),
desenvolvido como Trabalho de Conclusao do Curso (TCC) (COELHO et al., 2013).

Para concretizar o desafio de aproximar o profissional da sua pratica e seu territorio

em curso a distancia, foram desenvolvidas atividades avaliativas a partir da metodologia




problematizadora. Esta € orientada pelo reconhecimento da realidade, protagonismo
profissional e pelo trabalho em equipe, pois segundo Berbel (2012), problematizar é a
reflexao sobre a pratica, com vistas a transformacao de um processo cotidiano e real.

De forma coerente a perspectiva problematizadora, o processo avaliativo foi
direcionado a analise de situagdes que promovessem a interlocugao entre conteldo teorico
e sua aplicacao pratica, no campo de trabalho de cada profissional. A analise da situacao
proposta era relatada em forma de diario, com supervisao e orientagao da tutoria, onde se

apresentavam os resultados obtidos (COELHO et al., 2014).

Na perspectiva de formacgao e avaliagao do profissional participante do Curso de
Especializagcao Multiprofissional na Atencao Basica, o plano de intervencao é uma
proposta de acao feita pelo profissional para a resolugao de um problema real
observado em seu territério de atuagao, no ambito da clinica ou da organizagao
dos servigos, com énfase nos ciclos de vida, buscando a melhoria das condicoes de
saulide da populagao, no contexto da atengao basica (BOLSONI, COELHO, LINDNER,
2014, p.23).

O modelo de um projeto de intervencao, de acordo com Thiollent (2005), tem por base
0s pressupostos da pesquisa-agao. Esta emerge de uma relagao dialética entre pesquisa
e acao, compreendendo a pesquisa como um instrumento de transformacao da realidade.
Entende-se que 0s sujeitos, a0 pesquisarem sua pratica, sao capazes de produzir novos
conhecimentos que a ressignifiquem, produzindo novos compromissos, éticos e criticos, em
relacao a realidade que atuam.

O presente relato de experiéncia esta fundamentado numa analise documental, uma
vez que a fonte de dados empregada foi o Relatoério Final do Curso de Especializagao na
Atencao Basica (UFSC,2015),documento publico que sintetiza informacgdes sobre os aspectos
académico-pedagdgicos do referido curso, incluindo os temas dos TCCs produzidos pelos
egressos. Houve sigilo sobre a identificacao dos participantes, respeitando-se 0s aspectos
éticos definidos pela Resolucao 466/2012 (BRASIL, 2013b), que regulamenta as pesquisas
realizadas com seres humanos.

Considerando a relevancia de apresentar e discutir os temas identificados como
problemas de saude da populagao, nos projetos de intervencao elaborados por profissionais
participantes do PMMB, este relato de experiéncia objetiva analisar a escolha dos temas

e a construcao do Pl por parte dos alunos para o desenvolvimento deste, enquanto TCC,




ressaltando a contribuicao do curso e do PMMB na resolucao dos problemas dos territorios

de atuagao desses alunos.

1.1 O processo de construcao do TCC

A atuacao dos profissionais médicos junto as equipes de Saude da Familia aumenta
a capacidade de intervencao na légica de um modelo de atengao que envolva a atengao
integral a saude, incluindo a promoc¢ao de salde, prevencao de doencas, diagnostico e
tratamento. Essas a¢des devem ser estruturadas para atender as demandas da populacao,
considerando-se o contexto do territério na qual estao inseridas (SANTOS; COSTA; GIRARDI,
2015).

Na perspectiva do curso de Especializacao Multiprofissional na Atencao Basica, o Pl
se caracteriza por uma acao voltada para a resolucao de um problema identificado na area
adscrita de atuacao do especializando, que pode ser tanto no ambito da assisténcia quanto
da organizacao do processo de trabalho, voltado para a melhoria das condi¢oes de saude da
populacgao, no contexto da Atencao Basica (AB). Assim, o profissional tem a oportunidade de
desempenhar papel ativo no diagndstico do problema, tracando o objetivo a ser alcangado,
planejando as acdes e discutindo os resultados esperados (BOLSONI, COELHO, LINDNER,
2014).

No decorrer de cada modulo, os especializandos puderam levantar informacoes
relevantes que embasaram a construcao do PI, tais como: o diagnostico social e
epidemioldgico; o planejamento estratégico situacional; a construcao de indicadores
e parametros para avaliacao em saude; a analise do processo de trabalho e a discussao
sobre situagcoes-problema assistenciais. Ao final dos trés eixos, ofertou-se o médulo de
metodologia, o qual trouxe subsidios teoricos e instrumentalizou o especializando a elencar
um problema que estivesse contextualizado e fosse relevante para a intervengao, tanto para
si como para a equipe e comunidade. A partir desse problema, cada especializando precisou
elaborar um PI, legitimado como TCC.

Para conhecer os temas considerados mais relevantes pelos profissionais, buscaram-
se 0s conteudos dos titulos de TCCs aprovados, que totalizaram 1.204 trabalhos, conforme

constam nos referidos relatorios. Estes foram categorizados conforme aproximagoes




tematicas. O processo de analise foi realizado com auxilio do software ATLAS.ti 7.0 (FRIESE,
2012), um programa CAQDAS (Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software), que
auxilia a analise de dados qualitativos.

Nessa etapa, foram identificados dez grandes temas: doencas crdnicas; saude da
mulher; salde mental; doencas infecciosas e parasitarias; tabaco, alcool e outras drogas;
saude da criancga; processo de trabalho na Atencao Basica; saude do idoso; educacao e
promocao de saude; salde do homem. Essas grandes tematicas surgiram a partir do

agrupamento de 52 subtemas que subsidiaram esse estudo.

1.2 Arelacao do TCC com o contexto da pratica profissional

A realizacao do curso promoveu a formacao de 1.204 profissionais do PMMB em
especialistas na Atencao Basica, sendo que 393 (32,64%) atuavam em Santa Catarina e 811
(67,36%) no Parana, o que correspondeu a cobertura de 273 municipios nos dois estados.

Quanto ao perfil dos médicos que cursaram a especializacao, foram analisadas as
caracteristicas segundo sexo, idade e nacionalidade. De acordo com a tabela 1,a maioria dos
alunos que concluiram o curso era mulheres (58,39%); a faixa etaria predominante foi entre
31 e 50 anos, representando 73,34% dos médicos. Destaca-se o fato de que 49,37% dos
médicos apresentavam 41 anos ou mais, indicando a possibilidade de que nao se tratavam
de recém-graduados. Em relacao a nacionalidade, 8,39% eram brasileiros, enquanto a maior
parte (81,31%) dos estrangeiros eram cubanos, sequidos por argentinos (3,99%).

No lancamento dos primeiros editais do PMMB (2013-2014) houve baixa adesao dos
médicos brasileiros. Entretanto, essa situacao esta em transformacao, sendo que no ano de

2015 estes ocuparam mais de 90% das vagas disponiveis (BRASIL, 2015a).




Tabela 1 - Caracteristicas dos médicos integrantes do Programa Mais Médicos participantes do
curso de Especializacao Multiprofissional na Atencao Basica, UNA-SUS/UFSC, 2015.

Cara.lc_teristicas dos N %
participantes

Sexo

Masculino 501 41,67
Feminino 703 58,39
Faixa etaria

20-30 155 12,87
31-40 456 37,87
41-50 427 35,47
51-60 141 11,71
61 ou mais 25 2,08
Nacionalidade

Cuba 979 81,31
Brasil 101 8,39
Argentina 48 3,99
Outras 76 6,31

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na elaboragao do Projeto de Intervencao os profissionais deveriam priorizar um
problema existente,considerado o mais relevante na comunidade onde atuavam.Considerou-
se para isso o diagnostico social e epidemioldgico local, bem como a governabilidade e
potencial de acao da equipe diante da proposta de intervencao. Foram identificados dez
temas principais para o desenvolvimento do TCC. Destes, os cinco primeiros (doengas
cronicas; saude da mulher; sadde mental; doencas infecciosas e parasitarias; tabaco, alcool
e outras drogas) corresponderam a 93,19% dos PI realizados (tabela 2). Enquanto as outras
cinco categorias descritas (saude da criancga; processo de trabalho na Atencao Basica; saude
do idoso; educagao e promogao de saude; saude do homem) corresponderam a apenas 6,8%
dos trabalhos (tabela 3). A seguir sao apresentados os grandes temas e 0s subtemas mais

frequentes nos TCCs (tabela 2).




ANALISE DOS PROJETOS DE INTERVENGAO DO PROGRAMA MAIS
MEDICOS NOS ESTADOS DO PARANA E SANTA CATARINA

Tabela 2 - Cinco categorias tematicas mais frequentes e suas respectivas subcategorias dos TCCs
da Especializagao Multiprofissional na Atengao Basica, UNA-SUS/UFSC, 2015.

Categorias/subcategorias N %
Doencas crénicas 820 68,11
Hipertensao arterial sistémica 586 48,67
Diabetes mellitus (tipo 2) 97 8,06
Duas ou ma.is _dqengqs crénicas nao transmissiveis 75 6.23
(HAS, DM, dislipidemias) ’
Doencas cardiovasculares 21 1,74
Obesidade 17 1,41
Doencgas osteomioarticulares 16 1,33
Sindrome metabdlica 6 0,50
Hipotireoidismo 2 0,17
Satde da Mulher 137 11,38
Gravidez na adolescéncia 92 7,64
Gestacao, parto e puerpério 25 2,08
Exames preventivos 9 0,75
Planejamento familiar 8 0,66
Humanizagao do cuidado 2 0,17
Violéncia doméstica 1 0,08
Saude Mental 70 5,81
Uso racional de psicofarmacos 51 4,24
Prevencao e cuidados em saude mental 19 1,58
Doencas infecciosas e parasitarias 51 4,24
Doencas sexualmente transmissiveis 14 1,16
Parasitoses 13 1,08
Infeccoes respiratorias agudas 10 0,83
Dengue 10 0,83
Tuberculose 2 0,17
Gastroenterites 2 0,17
Tabaco, alcool e outras drogas 44 3,65
Tabaco 25 2,08
Alcool e outras drogas 15 1,25
Alcool 3 0,25
QOutras drogas 1 0,08
Total 1122 93,19

Fonte: Elaborada pelos autores.




A tematica mais abordada foi a relacionada as doengas cronicas que corresponderam
a 68,2% dos trabalhos. Houve destaque para a hipertensao arterial sistémica (HAS), tema de
48,67% dos trabalhos, seguida pela diabetes mellitus (DM) tipo 2 (8,06%). A grande énfase
atribuida as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) é coerente com as informacoes
sobre morbimortalidade no Brasil, onde 74% das mortes sao decorrentes dessas doencas
(BRASIL, 2012).

Os principais fatores de risco sao o uso abusivo de alcool e tabaco, o excesso de
peso e sedentarismo, junto as dislipidemias?. Outros temas que foram abordados com
maior frequéncia foram: doencas cardiovasculares (1,74%), obesidade (1,41%), doencas
osteomioarticulares (1,33%), sindrome metabdlica (0,50%) e hipotireoidismo (0,17%).

O segundo tema mais frequente nos Pls foi pertinente a saude da mulher (11,38%).
Observou-se que o enfoque atribuido foi a atencao a saude sexual e reprodutiva da mulher,
priorizando-se temas como gravidez na adolescéncia (7,64%), gestagao, parto e puerpério
(2,08%), exames preventivos (0,75%) e planejamento familiar (0,66%). Outros temas, como
a humanizacao do cuidado e violéncia doméstica, estiveram presentes em apenas trés
trabalhos (2,50%). A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher toma por
diretriz que as acoes em saude da mulher devem ser orientadas pela perspectiva de género,
raca e etnia, com vistas a integralidade do cuidado, transcendendo o enfoque pontual da
salide sexual e reprodutiva (BRASIL, 2004). Entretanto, os achados da analise dos Pls vao
ao encontro de estudos que identificam desafios na atencgao integral a saude da mulher,
apontando que as equipes multiprofissionais ainda estao centradas no carater bioldgico,
com enfoque nos sistemas reprodutivos, necessitando dar mais visibilidade as questoes de
cunho sociocultural e econdmico que reproduzem desigualdades em saude (COELHO, 2001).

QOutros temas principais na linha de intervencao dos meédicos foram saude mental
(5,81%), doencas infecciosas e parasitarias (4,24%), sequidos de tabaco, alcool e outras
drogas (3,65%). Preconiza-se que as equipes de Saude da Familia atuem também nas
questdes de saude mental, visto que se deve considerar o territorio e a vinculagao existente
com o usuario. Quando o cuidado em salde mental adentra a Atencao Basica, fortalece-se
o projeto da Reforma Psiquiatrica, que busca a desinstitucionalizacao em conjunto com a

desestigmatizacao dos usuarios. Ao olhar o portador de transtorno mental nao somente a




partir da sua sintomatologia, mas sim como um cidadao inserido em seu contexto, fortalece-
se o principio da integralidade (BRASIL, 2013c).

O principal tema identificado sobre saude mental foi o uso racional de psicotrépicos.
Segundo estudo de Dimenstein et al. (2005), a demanda reprimida em saude mental na
Atencao Basica ainda é um desafio, o que implica um numero elevado de usuarios sem
o devido acompanhamento de saude, bem como no elevado uso de psicotropicos pela
populacao.Compreende-se que a ampliacao da cobertura da Atencao Basica, com equipes de
Saude da Familia completas, tem potencial de intervir de forma qualificada nestas situacoes.

Para além disso, 0 uso abusivo de alcool e outras drogas também impactam em danos
que extrapolam a morbimortalidade dos usuarios, estendendo-se ao aumento das situagoes
de violéncia doméstica, agressoes, homicidios e acidentes de transito, em especial entre
homens jovens (LARANJEIRA et al., 2007). A Atencao Basica, devido a sua atuagao de base
territorial e proximidade com o usuario, tem potencial de intervir na relacao que os usuarios
estabelecem com o alcool e outras drogas, por meio de acOes educativas e preventivas.

O grupo de temas menos abordados, o qual correspondeu a 6,8% do total dos
trabalhos, foi composto pelas seguintes tematicas: saude da crianca (1,91%), processo de
trabalho (1,66%),saude do idoso (1,58%), prevencao, promocao e educacao em saude (1,50%)
e, por fim, o menos abordado, salde do homem, com apenas trés trabalhos direcionados a
esse grupo (0,25%).

Observou-se um conjunto de diversificadas acoes em relacao a saude da crianga,
que variaram entre temas relacionados a morbimortalidade infantil, as doencas crénicas e
infecciosas, aos habitos de vida saudaveis e também a promocao e educagao em saude. A
atencao a saude da crianca deve ser uma das acoes prioritarias das equipes de Saude da
Familia.Entretanto, no desenvolvimento do P, 0 tema de saude da crianca chamou a atengao
por estar entre os temas menos abordados. A AB deve ser a responsavel pela coordenacgao
do cuidado da crianga no territério, de forma articulada com a Rede de Atencao a Saude
(RAS). Sao eixos estratégicos da Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), a atengao humanizada do pré-natal, bem como a promog¢ao e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil, conforme as orientacoes da “Caderneta de Saude
da Crianca” na Atencao Basica (BRASIL, 2015b).

Com relacao a tematica processo de trabalho, foram abordados temas referentes




a demanda espontanea, acolhimento, diagnostico situacional, educacdo permanente,
planejamento e atencao domiciliar. Sao atribuicdes dos profissionais da ESF o
acompanhamento e avaliagao constante do processo de trabalho na AB para readequagao
das a¢oes implementadas (BRASIL, 2012), desta maneira, as principais estratégias que foram
potencializadas apds a realizacao do curso foram a organizacao da agenda de atendimentos,
0 acolhimento e a compreensao e analise do seu processo de trabalho.

As acoes de educagao e promogao de salde corresponderam a tematica de
segunda menor frequéncia de abordagem nos Pls, contudo entendemos que a realidade de
cada territorio pode nao ter possibilitado que a promocao de saude tivesse 0 mesmo grau
de importancia das agoes preventivas, de tratamento e reabilitacao, visto que essa foi a
primeira turma de alunos do PMMB.

Outra situacao significativa foi a grande maioria dos especializandos ter destacado
a importancia do Pl para refletir sobre a realidade do seu local de trabalho, bem como na
melhoria do servico, favorecendo a interacao com a equipe da Estratégia Saude da Familia,

além de agoes coletivas em saude.

2 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagao do TCC no formato de projeto de intervencao, houve relagao direta
com a pratica e possibilidade de atuacao sobre o problema que fosse considerado mais
relevante em cada area adscrita, onde os temas elencados abordam a realidade local das
equipes de Saude da Familia de 273 municipios dos estados do Parana e Santa Catarina. A
metodologia utilizada no curso proporcionou realizar a atividade académica integrada ao
servico no reconhecimento do territério, na identificacao e analise dos indicadores sociais
e epidemiologicos, bem como aprofundar conhecimentos e refletir sobre o processo de
trabalho.

Em relacao a priorizagao majoritaria dos problemas relativos as doencas e de menor
enfoque nas questdes de planejamento, processo de trabalho e promocao de saude, entende-
se que devido ao fato de ser a primeira turma de especializandos do Programa Mais Médicos
e ocuparem postos de trabalho em areas com deficiéncia de profissionais, a populacao

necessitava de acompanhamento e monitoramento da sua situacao de saude, sendo esta de




carater emergencial. A atuagao sobre as DCNT é de grande relevancia, pois correspondem as
causas sensiveis a Atencao Basica, que, quando atendidas de forma resolutiva, tém potencial
de reduzir o numero de internagdes e encaminhamentos para niveis de aten¢ao de maior
complexidade.

Com a grande abrangéncia do curso, destaca-se a relevancia de producao de
conhecimento a partir dos proprios servicos,o que foi assegurado pelo processo metodoldgico
e educacional implicado nesse curso, que culminou no produto final apresentado como
forma de TCC.

Ressalta-se também a importancia da educagao permanente em saldde, nao somente
para os médicos, como também para os demais profissionais das equipes de Saude da

Familia, no sentido de qualificar a atencao integral a saude na Atenc¢ao Basica.
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QUALIDADE DE CURSOS A DISTANCIA DO NUTEDS/UFC

Luiz Roberto de Oliveira; Lidia Eugenia Cavalcante; Raquel de Melo Rolim; Laiana

Ferreira de Sousa
Resumo

A oferta de cursos de especializacao em Saude da Familia e da Comunidade (Lato
Sensu), entre diversos outros tipos de cursos empregando educagao a distancia online, na
modalidade semipresencial, tem se mostrado opcao eficaz para proporcionar formagao
de qualidade, atendendo a um elevado numero de profissionais de saude em servico,
especialmente os que integram o Programa Mais Médicos do Ministério da Saude. No
Brasil, isso representa importante iniciativa, pois permite atender a um publico constituido
por elevado numero de trabalhadores da salude sem detrimento do nivel do aprendizado,
algo praticamente impossivel de ser obtido por meio do ensino tradicional com recursos
presenciais. Nao obstante, para atingir resultados positivos, torna-se indispensavel observar
constante monitoramento e avaliacao do desempenho institucional na oferta dos cursos, o
que tambem possibilita aperfeicoar o proprio sistema de gestao e até mesmo os sistemas
pedagogicos adotados nessas ofertas. O objetivo deste trabalho é relatar as formas de
avaliacao e monitoramento adotadas nos cursos de especializacao ofertados pelo NUTEDS/
FAMED/UFC. Apresenta as estratégias empregadas, além de reflexao acerca das praticas
de monitoramento e avaliacao adotadas, com vistas a contribuir para a padronizacao e
estabelecimento de a¢des continuas no que concerne ao controle de qualidade em EAD

baseada na web.

Palavras-chave: Monitoramento e Avaliagao. Educacao a Distancia. Controle da Qualidade.




MONITORING AND EVALUATION STRATEGIES TO
GUARANTEE QUALITY OF DISTANCE COURSES FROM
NUTEDS/UFC

Luiz Roberto de Oliveira; Lidia Eugenia Cavalcante; Raquel de Melo Rolim; Laiana

Ferreira de Sousa
Abstract

The Specialization in Family and Community Health Courses (Lato Sensu) offer, among
other several types of courses employing online Distance Learning (DL), in the blended
learning modality, has proved to be an effective option to provide quality training, serving a
large number of in-service health professionals, especially those who are part of the “Mais
Médicos” Program of Brazilian Ministry of Health. In Brazil, this represents an important
initiative, since it allows attending to a public constituted by a large number of health
workers without detriment to the level of learning, something practically impossible to
obtain through traditional teaching with face-to-face resources. Nevertheless, in order to
achieve positive results, it is essential to observe constant monitoring and evaluation of
institutional performance in the course offer, which also makes it possible to improve the
management system itself and even the pedagogical systems adopted in these offers. This
paper aims to report the forms of evaluation and monitoring adopted in the specialization
courses offered by NUTEDS/FAMED/UFC. The strategies employed will be presented, as
well as a reflection on the monitoring and evaluation practices adopted, with the aim of
contributing to the standardization and establishment of continuous actions regarding

quality control in web-based DL.

Keywords: Monitoring and Evaluation. Distance Learning. Quality Control.
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1 INTRODUCAO

A educacao a distancia (EAD) online vem desempenhando papel importante na
disseminacao do conhecimento e na democratizacao do acesso a informacao. Nesse atual
contexto educacional,sao utilizadas diversas ferramentas tecnolégicas,oriundas dos avancos
das tecnologias, ocorridos nos ultimos 30 anos, nas areas da eletronica e da informatica
(SABBATINI, 2012, p. 1), em especial no ambito das Tecnologias Digitais da Informacao e
das Comunicagoes (TDIC). Elas permitem o aperfeicoamento continuo dos cursos virtuais,
oferecendo oportunidades inovadoras a produc¢ao do dialogo e da cooperacao nas praticas
pedagogicas e entre os profissionais que se utilizam desses recursos no ambito da educagao
permanente.

As motivagbes para a adocao desse modelo educacional estao centradas
principalmente no acelerado desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, provocando
transformacgoes constantes nos espacos de trabalho e demandando um profissional com
habilidades especificas,capaz de adaptar-se as mudancas e motivado a continuar aprendendo
ao longo da vida.

Além disso, a grande demanda de treinamento e atualizacao de trabalhadores da
salide, atuantes em érgaos publicos, demonstra a necessidade de se promover e ofertar
cursos de especializacao direcionados para a Atengao Basica, voltados para a saude coletiva,
utilizando o modelo de EAD online, permitindo elevar a oferta de vagas para democratizar o
acesso ao conhecimento,ampliando oportunidades de formagao, sem prejuizos na qualidade
do aprendizado.

Nessa perspectiva, foi construido o curso de especializacao em Saude da Familia
(CESF), produzido e ofertado pela Universidade Federal do Ceara, por meio do Nucleo de
Tecnologias e Educacao a Distancia em Salde, na Faculdade de Medicina (NUTEDS/FAMED/
UFC), em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), utilizando educacao a
distancia (EAD) online, na modalidade semipresencial. Um dos principais objetivos para a

oferta do referido curso surge da necessidade de integrar processos educativos e tecnologias




de informacao e comunicacao no ensino superior em saude e na gestao de qualidade na
formacgao de profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A oferta de cursos pelo NUTEDS/UFC, na modalidade semipresencial, insere-se na
politica do Ministério da Saude, que tem procurado incentivar a formagao em larga escala
para o aperfeicoamento profissional, fortemente marcado pelo envolvimento de parceiros
no campo da gestao e da formacao, com vistas a oferta ampliada de oportunidades
educacionais para profissionais de saude no Ceara.

A EAD online é constituida por um conjunto de elementos que devem ser articulados
de forma harmoniosa, interativa e colaborativa, buscando garantir o efetivo funcionamento
da formacao a distancia. Um dos componentes dessa modalidade educacional é a equipe
de Monitoramento e Avaliacao (M&A), a qual compete formular indicadores e medidas
de desempenho, fundamentadas em dados, informacdes e conhecimentos confiaveis e
significativos, que propiciem o acompanhamento, a revisao, a manuten¢ao e assegurem a
melhoria dos cursos a distancia.

A partir da captacao desses dados, é possivel diagnosticar os pontos que necessitam
de mais atengao, seja no ambito pedagdgico, seja em relacao a aspectos informativos/
comunicativos,de infraestrutura ou administrativos,o que permite a elaboracao de estratégias
efetivas na busca de solucao. A relevancia desse mecanismo de apoio a EAD online esta na
garantia de continua e eficiente avaliacao dos pontos que podem ser melhorados e, assim,
assegurar a boa gestao do sistema.

Diante das questoes apresentadas, o objetivo deste texto € relatar as experiéncias
realizadas pelo NUTEDS/UFC para realizar o acompanhamento e a avaliagao nos cursos de
especializacao em Saude da Familia, por entender que o sucesso de um curso esta atrelado
as estratégias mobilizadas em prol do monitoramento e da avaliagao constantes de todas as
partes que compdem 0 curso, seja no nivel técnico, operacional ou intelectual. A avaliacao,
quando realizada apenas ao final, impossibilita acdes corretivas ainda durante o curso,
impactando diretamente nos resultados finais.

Além disso, é intuito do trabalho apresentar e discutir os resultados alcancados
e as mudangas e inovagoes decorrentes das acoes da equipe, visando contribuir para o
desenvolvimento de diretrizes de qualidade para cursos ofertados na modalidade a distancia.

Serao evidenciadas, assim, estratégias desenvolvidas e adotadas nao somente para diminuir




a taxa de evasao dos cursos, mas capazes de contribuir também com o aperfeicoamento
da aprendizagem dos alunos. Tais estratagemas se concentram e incidem exatamente na
perspectiva de monitoramento diario das acdes dos atores do processo, alunos/tutores/
conteudistas/gestores, observados em suas interrelacdes heterogéneas, dinamicas e
complexas.

Ofertar um curso de especializacao em Saude da Familia com uso de EAD online
para mais de dois mil profissionais, por si s, ja constitui um grande desafio, uma tarefa
impossivel de ser equacionada sem um trabalho de equipe bem concatenado. Para além
de configurar um desafio, por isso mesmo, demanda um trabalho colaborativo, dinamico e
de exceléncia, cujos resultados com certeza podem influenciar na qualidade das agoes dos
médicos atuantes nos diferentes municipios cearenses, vale dizer, na qualidade da atencao

a saude ali dispensada.

2 MONITORAMENTO E AVALIAGAO: AS EXPERIENCIAS DO NUTEDS/UFC

O Monitoramento e Avaliacao (M&A) sao fases de um mesmo processo,complementares
entre si. O ato de avaliar, ou seja, atribuir juizo de valor, é inerente tanto ao processo de
monitoramento quanto ao de avaliacao. No entanto, apesar de serem elementos conexos,
sao duas acoes que possuem dinamicas diferenciadas. Enquanto o monitoramento examina e
observa ao longo do tempo a execucao de uma atividade, a avaliacao utiliza extensivamente

os dados gerados pelo sistema de monitoramento, como destaca SILVA (2001, p. 79):

O monitoramento, embora se relacione com a avaliagao, € uma atividade gerencial
que visa o controle de entrega de insumos de acordo com as metas e manutengao
de calendario de trabalho. Nesse sentido, o monitoramento, seguimento ou
acompanhamento, € um exame continuo efetuado, em todos os niveis hierarquicos,
pela administracao do programa, para verificar como estao sendo executadas as

atividades.

Assim, o monitoramento acompanha, em determinado periodo, o desenvolvimento
de atividades, e identifica problemas ou formula hipoteses a respeito. Ou seja, ao mesmo
tempo em que acompanha as a¢oes, produz informagdes acerca das atividades com vistas
a garantir a correcao durante o andamento das acoes. Neste sentido, permite identificar as
necessidades de readequagao dos principios e fundamentos e solucionar problemas que

surgem no desenvolvimento das atividades.




ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO PARA A
QUALIDADE DE CURSOS A DISTANCIA DO NUTEDS/UFC

A avaliacao, ao contrario do monitoramento, que visa acompanhar as atividades
durante a execugao das agoes, € um processo pontual que ocorre em momentos especificos
previamente planejados. Esta acao deve ser executada de modo continuo, a fim de
possibilitar e auxiliar na tomada de decisao diante dos problemas identificados durante
0 monitoramento. Nesse sentido, a avaliagao aprofunda a compreensao sobre esse
desenvolvimento, investigando as hipoteses geradas pelo monitoramento (BRASIL, 2004).

Avaliar, em EAD online, nao constitui uma atividade das mais faceis, porém, como
em todo processo de ensino e aprendizagem, torna-se indispensavel. Avaliar aprendizagem,
ferramentas utilizadas, processos,tutores,conteudistas,coordenadores e demais profissionais
envolvidos sao mecanismos imperativos para a melhoria da qualidade. Vale salientar que,
diferentemente do monitoramento, a avaliacao requer maior rigor no uso de procedimentos
metodologicos, na busca de evidéncias com credibilidade para se fazer um julgamento da
intervencao.

Embora o monitoramento e a avaliacao ndo possam ser considerados a mesma coisa,

suas atividades sao inter-relacionadas, conforme comparagao realizada por Silva (2001).

Quadro 1 - Atividades de monitoramento e de avaliagao.

DIMENSAO MONITORAMENTO AVALIACAO
Obieto Acompanha, sistematicamente, | Examina e analisa impactos e resultados,
) acoes e tarefas. voltando-se para fins e propdsitos.
A . Processo continuo durante a Processo situado antes, durante ou
Frequéncia ~ ; -
execugao do programa. depois da execugao do programa.
Garantir o desenvolvimento Analisar relagdes entre processo/
Objetivo dos trabalhos conforme resultado/impactos.
planejado.
Acao Descritiva e corretiva. Descritiva, interpretativa e experimental.
Ajuste no plano de trabalho ou | Revisao de agdes, recursos e metas.
Resultados . ~
na estratégia de execugao.

Fonte: Adaptado de: SILVA. S. C. B. Monitoramento e avaliagcao dos Servicos Sdcio-Assistenciais Nao
Governamentais: O processo de execucao do 6rgao gestor municipal. 2001. Dissertacao (Mestrado em
Servigo Social e Politica Social) - Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2001.

Ao longo do processo de implementagao de um projeto,programa ou meta estabelecida,

e por melhor que tenha sido sua elaboragao, sempre surgem problemas e obstaculos que




nao foram previstos durante o planejamento. Tratando-se da oferta de projetos educacionais,
estes entraves tornam-se frequentes, uma vez que lidamos com um contexto social bastante
mutante e volatil, gerando muitas transformagdes com pouco tempo de duragao.

Nos cursos de pds-graduacao latu sensu em EAD online, o Projeto Pedagogico do Curso
(PPC) funciona como o documento principal definindo a estrutura pedagdgica a ser sequida
durante o curso. Nele, estao especificadas diretrizes a partir das normas e regimentos
publicos, devendo seguir também os principios e objetivos da intituicao proponente.
Durante a execucao do curso, por meio das acoes de monitoramento, é possivel perceber
as arestas que se formam e mudam o processo de execucao previamente estabelecido,
tornando obrigatdrio retomar os objetivos e metas planejados inicialmente ou atualiza-los.
Essas a¢oes estarao diretamente ligadas aos critérios estabelecidos pela gestao estratégica,
assim como os indicadores que levarao a identificacao dos problemas. O monitoramento,
além disso, permite acompanhar a conformidade das acdes com as normas tracadas no PPC.

Para execug¢ao do monitoramento e avaliagao em EAD online é necessario
compor uma equipe de Monitoramento e Avaliagao, a fim de sistematizar os processos de
acompanhamento, diagnostico e avaliagao. O NUTEDS/FAMED/UFC conta com uma equipe
de profissionais da informacao para atuar no trabalho de M&A nas seguintes fungoes:
coordenacao, supervisao, apoio técnico e operacional.

O processo de trabalho no M&A tem por base uma ferramenta gerencial como subsidio
a tomada de decisao, conhecida como PDCA (Plan, Do, Check e Action). O PDCA representa
o ciclo que todo gestor educacional que atue com foco no planejamento estratégico deve
compreender e ser capaz de implementar no gerenciamento de curso.

O ciclo PDCA, segundo Imai (1994), desenvolve-se a partir de um diagnostico da
situacao atual e, partindo dessa coleta, sera formulado um plano de melhoramento. Com
a finalizacao do plano, parte-se para a verificacao do melhoramento previsto. Caso a
experiéncia tenha sido positiva, é realizada a padronizacao metodoldgica, a fim de garantir
que 0s novos procedimentos sejam praticados continuamente, evitando retrocesso.

Baseando-se no ciclo PDCA, a coordenacao de Monitoramento e Avaliacao do
NUTEDS/FAMED/UFC tem como atividade precipua a formulacao de indicadores e medidas
de desempenho, fundamentada em dados, informacdes e conhecimentos confiaveis

e significativos, capazes de propiciar o acompanhamento, a revisao e a manutencao




dos cursos. A partir da captacao desses dados, tem sido possivel diagnosticar os pontos
passiveis de melhoria da qualidade nos ambitos pedagogicos, de contetdo, de informacao
e comunicagao, de infraestrutura, nos aspectos tecnoldégicos e administrativos para a
elaboracao de estratégias efetivas na busca da qualidade.

Para os programas Mais Médicos e PROVAB ¢é realizada, mensalmente, a Carga de
Situacao do Aluno (CSA), que tem como objetivo informar a frequéncia e o desempenho de
cada aluno nos cursos de especializagao por intermédio da Plataforma Arouca®. Essa acao
atende as fungoes de monitoramento, previstas nos editais e portarias dos programas de
provimento do governo. Essas atividades sao pactuadas entre a Secretaria da UNA-SUS, a
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Saude (DEPREPS/
MS) e as instituicoes ofertantes dos cursos subsidiando o relatério mensal encaminhado ao
Ministério da Saude e a Casa Civil (BRASIL, 2015).

A cada oferta do CESF formam-se, em média, grupos de 600 ingressantes, podendo
coincidir de duas ofertas ocorrerem concomitantemente, o que duplica a quantidade
de alunos que devera ser monitorado. Diante do grande numero de cursistas, uma das
estratégias utilizadas para avaliacao e monitoramento dos cursos em EAD do NUTEDS/
UFC foi a producao de relatorios gerados por turma ao final de cada mddulo. Esses
relatérios apresentam dados relativos ao desempenho dos cursistas em cada sala de
tutoria virtual, sendo atribuido ao tutor, principal responsavel pela mediagao no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), o papel de alimentar o relatério com a situagao dos seus
alunos, seguindo por base os indicadores de desempenho e frequéncia, formulados pelo
monitoramento e avaliagao:

¢ Frequéncia: nimero de vezes em que o aluno acessa o AVA; nimero de downloads

realizados do conteudo da disciplina; efetiva realizagao das atividades propostas
pelo curso.

e Participacao nos foruns: participacao, interacao e colaboracao nas discussoes

travadas nos foruns de debates.

1 A Plataforma Arouca € um Sistema de Informacao dos Profissionais de Saude do Brasil. Para os gestores dos
trés niveis de governo, a Plataforma Arouca é utilizada como um dispositivo de organizacao das informagdes
atualmente dispersas das varias iniciativas educacionais em suas jurisdicoes. No ambito das instituicoes
educacionais a Plataforma promove ofertas articuladas em redes de educacao a distancia,apoiando o intercambio
de estudantes e facilitando a revalidacao de créditos educacionais, respeitando a mobilidade dos trabalhadores
de saude.




e Comunicacao: feedback, comportamento e respeito.

Vale salientar que, a cada reuniao realizada com a equipe de tutoria, sao apresentadas
as situacoes das turmas, realizando também, um acompanhamento mais eficaz do
desempenho e desenvolvimento da atividade de tutoria.

A partir do envio do Relatério de Acompanhamento Tutorial (RAT) é possivel para
a equipe de M&A realizar uma analise desses dados, contribuindo para uma avaliacao
qualitativa por meio da mediacao pedagogica. Baseando-se na avaliagao realizada pelos
tutores, o M&A envia, mensalmente, ao Ministério da Saude e a Comissao Estadual do
Programa Mais Médicos, a situacao do cursista quanto a frequéncia e ao desempenho. Cabe a
essas duas instancias estabelecerem as penalidades cabiveis aos cursistas com desempenho

insatisfatdrio e/ou infrequente.

2.1 Avaliacao do curso de especializacao em Saude da Familia (CESF)

E importante ressaltar que a avaliacio do CESF tem um sentido muito amplo e
relevante, que deve ocorrer de modo processual, durante todo o curso, podendo ser:
diagnostica, formativa e somativa.

Além do processo de avaliacao realizado pelos alunos, é disponibilizada também
uma avaliagao institucional, na qual estao incluidos os questionarios de avaliacao do tutor,
de avaliacao da disciplina e de autoavaliacao. Esses instrumentos sao disponibilizados
online, para serem respondidos pelos alunos e enviados para a coordenagao do curso. Os
resultados sao avaliados pela equipe de M&A e utilizados para a melhoria da qualidade e

aperfeicoamento do curso.

2.2 Desligamento das ofertas do CESF

Tanto as acdes de monitoramento quanto as de avaliagao ocorrem concomitantemente
ao andamento do curso, seguindo o fluxo de atividades estabelecido no PPC e as mudancgas
que surgem no decorrer do projeto. Ao chegar no final do curso, € necessario realizar um

levantamento quantitativo e qualitativo da situacao de cada aluno, definindo o tipo de




desligamento a ser realizado, levando em consideracgao os critérios estabelecidos pela UNA-
SUS e, assim, avaliar o numero de abandonos, evadidos e concludentes.

Esse procedimento tem como objetivo informar a data que o aluno se desligou da
oferta, seja por conclusao dos requisitos para finalizacao do curso, possibilitando a geracao
de itens do historico educacional para os profissionais de saude, seja por algum outro
tipo de desligamento, como abandono ou cancelamento. Esse processo € denominado
“desligamento de oferta” e deve ser realizado na Plataforma Arouca. Portanto, é necessario
ter o controle e o conhecimento do cédigo da oferta que o aluno se desligou na Plataforma,
além do registro de todo o desempenho daquele aluno no decorrer do curso.

O procedimento de desligamento do aluno é uma etapa do M&A bastante delicada e
importante, visto que a situacao de cada aluno € informada ao Ministério da Saude, como
parte do processo de monitoramento dos médicos nos programas de provimento. Além
disso, essa informacao servira de base para constituicao do Relatorio de Certificacao dos
Concludentes do curso.

Diante de todas as fases do M&A dos cursos a distancia do NUTEDS/FAMED/UFC,
é possivel definir as acdes executadas dessa pratica organizacional, além dos beneficios
gerados a partir delas:

e Monitoramento eletronico da efetiva participacao dos cursistas e dos tutores no

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle.

* Elaboragao de medidas preventivas contra a evasao de cursistas.

¢ Envio de relatérios mensais ao Ministério da Saude apontando os indicadores de

frequéncia e desempenho de cada cursista, facilitando o acompanhamento destes.

e Apoio aos tutores a partir dos consolidados apresentados nas reunides, facilitando

assim suas acoes diante das turmas.

e Contribuicées para mudancas na usabilidade do AVA (Moodle).

¢ Otimizagao da comunicagao aluno-gestao por meio da criagao de um espaco para

comunicacao direta com apoio pedagogico utilizando o AVA etc.

» Elaboragao de estratégias de avaliacao que apontem os aspectos que podem ser

melhorados no curso.

Espera-se que essas acdoes possam aprimorar o acompanhamento e monitoramento,




permitindo uma avaliacao diaria e, consequentemente, contribuindo na redugao da taxa de
evasao dos cursos online e no aperfeicoamento das praticas educacionais.

Cabe ressaltar que os instrumentos e acoes poderao passar por alteracoes, uma vez
que esse processo também é passivel de avaliacao, tanto pelo proprio grupo que compoée a

equipe de M&A como por toda a equipe pedagogica do NUTEDS/UFC.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A apresentacao das experiéncias do NUTEDS/FAMED/UFC em atividades de
monitoramento e avaliacao permite delinear as possibilidades e seu enorme potencial de
contribuicdo para o desenvolvimento da gestdo em EAD online. E evidente que o M&A
representa importante pratica para a promocao da aprendizagem organizacional, para
a melhoria da eficiéncia da alocagao dos recursos, da qualidade da gestao, da pratica
pedagdgica, entre outros beneficios. Porém, ainda carece de pressupostos téoricos e praticos
no que concerne a sua aplicabilidade no ensino a distancia.

Vale salientar a necessidade que todo sistema tem de estabelecer e operar uma
sistematica continua de monitoramento e avaliacao, permitindo reformular estratégias
e possibilitando concretizar agées em prol da melhoria organizacional e da qualidade
educacional. Além disso, é necessaria a integracao entre as areas de planejamento e a
equipe de M&A, para garantir a utilizacao das informacdes obtidas em futuros ciclos de
planejamento, o que colaborara com o fortalecimento da pratica.

Destarte, para enfrentar os desafios inerentes ao ambiente digital, faz-se necessario
o desenvolvimento de estratégias e praticas pedagdgicas por parte dos profissionais que
atuam no universo educacional, para lidar com as complexidades inerentes ao ambiente
virtual e as atuais formas de construcao de sentidos do conhecimento que advém da
producao, uso e apropriacao da informacao.

As equipes multidisciplinares que atuam para viabilizar cursos dessa natureza, a
exemplo do NUTEDS/FAMED/UFC, adquirem, a cada dia, expertises cujos resultados tém
sido difundidos mediante publicacoes cientificas, relatos de experiéncias e participacao em

eventos que destacam a exceléncia desse Programa, assegurando-lhe visibilidade.
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