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Prefacio

A criagao da UNASUS em 2010 antecipava a enorme
demanda evidenciada de um lado pela disponibilidade e o
avanco das tecnologias digitais, e de outro a quantidade crescente
exponencial de dados, contextos, informacoes, conhecimentos
especificos em especialidades e subespecialidades nas 14 atuais
profissoes da satude, com seus conselhos federais no Brasil
representando a comunidade de trabalhadores da saude.

A adesdo e a pratica com as novas tecnologias digitais ainda
encontravam enorme resisténcia. Mas quando veio a pandemia,
a evidéncia das praticas a distancia consolidou a visao da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide - UNASUS, na
ampliacdo do conceito da infraestrutura necessaria e das praticas
na educacao permanente digital.

O 312 Encontro Nacional da Rede UNA-SUS intitulado
“Inovacoes tecnoldgicas na educacao em saude: transpondo
barreiras para integralidade do cuidado em vazios assistenciais” é
a comprovacao da idealizacdo e posta em pratica de uma politica
publica bem sucedida no interesse da comunidade da satide e no
bem estar dos pacientes do SUS, expandindo inclusive o amparo as
familias, com uso cada vez maior de aplicativos e mobilidade digital.

As articulacdes sincronizadas dos Ministérios da Saude,
Ciéncia & Tecnologia, e Educacao no inicio deste milénio geraram
a nivel nacional o Programa Telessatide Brasil Redes, a UNASUS
e a RUTE Rede Universitaria de Telemedicina, coordenada pela
RNP, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa. A oportunidade
digital gerou o ambiente de rede de colaboracao necessario a
integracao das institui¢oes de ensino superior e pesquisa, hospitais
universitarios e de ensino, ntcleos de telemedicina e telessaiude
debatendo os proximos passos na transformacao digital na satde,
novos conhecimentos, pesquisas, desenvolvendo servigos digitais,



praticando assisténcia a distancia a estabelecimentos de saude
de menor complexidade, e educando em novas competéncias
necessarias aos novos desafios digitais.

Os resultados alcancados por esta visao ministerial
integrada tém inclusive influenciado e realizado importantes
acoes internacionais principalmente no ambito do relacionamento
em rede de colaboracdo com a América Latina e paises de lingua
portuguesa, onde a Fiocruz lidera em iniciativas com a OMS/OPAS
e CPLP.

O reconhecimento entdo consolidado da Saide Digital no
Brasil acontece em 2023 com a criacdo da SEIDIGI Secretaria
de Informacdo e Saude Digital no Ministério da Saude. As
portarias publicadas em 2024, reestabelecem as atividades e a
expansao de Nucleos de Telessaude, garantem a Oferta Nacional
de Telediagnéstico ONTD, o lancamento e a adesdao de 100%
dos municipios ao SUS Digital, sob governanca dos estados, o
laboratério INOVA SUS Digital, promovendo o ecossistema digital,
a interoperabilidade na RNDS Rede Nacional de Dados em Saude,
seguranca e protecao dos dados; além disto, o programa brasileiro
de IA, o programa Genomas, e todas estas Inovacoes tecnologicas
demandam novas competéncias, educag¢do continua e permanente
em satde. E o que vai facilitar a maior atencio aos processos em
geral, mais precisao no atendimento, maior qualidade e mais
rapidez na intervencao adequada a situacao.

A quantidade e a diversidade de institui¢oes de Ensino
Superior e Pesquisa desenvolvendo e aplicando novas metodologias
de ensino aos estudantes e profissionais da saide, em todas as
regioes do pais, tém crescido e aumentado a demanda pelos cursos.
E a UNASUS olhando o futuro e realizando o presente!

Luiz Ary Messina



Apresentagao

A Rede Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide
(UNA-SUS), desde 2010, vem desenvolvendo varias estratégias
para qualificacdo do ensino a distancia no Brasil, e tem como
caracteristica principal amparar as necessidades de qualificacao
e educacdo permanente por meio de tecnologias baseadas na
Educacao a Distancia (EAD).

O sistema UNA-SUS possui uma conformacao em rede,
garantindo aos trabalhadores de satde, ao longo dos anos, a
continuidade de uma educag¢do formadora com qualidade,
amparada por elementos tecnoldgicos, baseada na democratizacao
da educacao e com cobertura em todo o territério nacional,
atendendo as necessidades de saude da populacao de acordo com
suas especificidades territoriais, com o intuito de combater os vazios
existentes na formacao do profissional de satide. As 35 instituicoes
integradas a UNA-SUS, credenciadas pelo Ministério da Educacao,
ofertam cursos por meio de EAD, alinhadas ao processo de trabalho
compartilhado, organizadas em uma rede colaborativa, oferecendo
oportunidades de qualificacao de forma aberta e gratuita.

O Livro do 312 Encontro Nacional da Rede UNA-SUS,
intitulado Inovagoes Tecnologicas na Educagdo em Saiide: Transpondo
Barreiras para a Integralidade do Cuidado em Vazios Assistenciais,
traz em seu bojo capitulos, frutos de pesquisas cientificas, relatos de
experiéncias e producoes relacionadas as ofertas educacionais, com
a utilizacao de tecnologias educacionais e inovacoes realizadas pelas
instituicGes vinculadas a Rede UNA-SUS.

Os capitulos do Livro do 312 Encontro Nacional da Rede
UNA-SUS apresentam reflexoes relevantes, como inovagao e
tecnologia na producéo de cursos, pesquisas cientificas e percepcoes
que mostram o impacto na formacao e pratica profissional. Também
trazem a importancia da gestao, monitoramento e avaliacao de



programas ministeriais. Além disso, alguns capitulos destacam
como a UNA-SUS transpos varias barreiras para a continua
educacao permanente no Pais, adaptando-se a novas realidades,
como no caso da pandemia da COVID-19 e da catastrofe climatica
no Rio Grande do Sul.

A UNA-SUS tem sido um catalisador de transformacoes na
educacao permanente em saude no Brasil. A Amazonia, com sua
vasta extensao territorial e diversidade cultural, exige solugoes
inovadoras para a continua formacao dos profissionais de satde. A
realizacdo do 312 Encontro Nacional da Rede UNA-SUS em Manaus,
Amazonas, representa um marco importante em sua trajetoria.

Sob esse olhar atual e a0 mesmo tempo futurista, percebe-
se neste livro como a UNA-SUS tem integrado novas tecnologias
digitais e de informacao, aliando inovacdo em suas propostas,
com conteidos adaptados as necessidades locais e regionais nas
mais diversas situacoes de satide. As experiéncias inovadoras e
resultados promissores apresentados no Livro do 312 Encontro
Nacional da Rede UNA-SUS inspiram e motivam a continuidade da
atuacao da UNA-SUS na formacao e qualificacdo de profissionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude
e para a promocao da satde da populacao brasileira.

Boa leitura!

Shirley Maria de Aratjo Passos (UNA-SUS/UEA)
Celsa da Silva Moura Souza (UNA-SUS/UFAM)



Capitulo 1

Producdo e oferta de iniciativas educacionais na UNASUS:
Inovacdo no sistema de editais para selecdo de producodes
educacionais

Luciana Yumi Ue

Jakeline Ribeiro Barbosa

Débora Dupas Gongalves do Nascimento
Edinalva Neves Nascimento

Kellen Cristina da Silva Gasque

Contextudlizagao

O Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide
(SUS) - UNA-SUS foi criado pelo Ministério da Satide em 2010 para
atender as necessidades de capacitacao e educacao permanente dos
profissionais de satide que atuam no SUS, por meio da Educacao a
Distancia (EAD). O Sistema é composto por trés elementos: a Rede
colaborativa de instituicoes de educacao superior, que conta com 35
institui¢oes de ensino superior, o Acervo de Recursos Educacionais
em Saide (ARES) e a Plataforma Arouca. E coordenado pelo
Ministério da Saude, por meio da atuagao conjunta da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educaciao na Satide (SGTES) e da
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz). A Fiocruz é integrante dessa
rede, sendo representada por trés unidades: Fundacao Oswaldo
Cruz Mato Grosso do Sul, Instituto Aggeu Magalhaes-Fiocruz-PE e
Escola de Governo da Fiocruz de Brasilia, responsaveis por ofertas
educacionais para qualificacdo profissional dos trabalhadores do
SUS em EAD em temas de relevancia, com o intuito de contribuir
Educacao Permanente em Saude. Essas ofertas tém como objetivo
preencher as lacunas formativas dos territdrios de atuacdo do
SUS, compreendendo temas que contribuem para a solugao de
problemas de saude da populacao. Por definicao do Ministério da
Satade (MS), a Educacao Permanente em Saide (EPS) é considerada



como a aprendizagem no trabalho, quando o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho,
baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas dos trabalhadores da satide. Dessa forma,
a educacao a ser vivenciada no SUS deve contemplar os sujeitos
do quadrilatero da formacao (ensino, servigo, gestao e controle
social), em uma perspectiva que permita aos profissionais da satde
a oportunidade de refletir criticamente e de forma permanente
sobre as necessidades de satde de pessoas e da populacao, da gestao
setorial e do controle social, e que os conhecimentos ja adquiridos
(pelas experiéncias vivenciadas anteriormente pelos profissionais)
sejam ressignificados e capazes de direcionar a formulacao de
politicas do cuidado (Brasil, 2024 ).

Os Coordenadores da Rede UNA-SUS se retinem pelo
menos uma vez ao ano, seja em Brasilia ou em um dos Estados
da IES anfitria, com pautas previamente definidas de acordo com
a necessidade e interesse da Rede. Durante estas reunices sao
elaboradas Cartas que reafirmam os compromissos das IES que
compdem a Rede, bem como encaminhamentos com planos a serem
realizados durante todo o ano.

Historicamente as Cartas demonstram a necessidade
e importancia de fortalecer e integrar as IES, por meio da
realizacdo de pesquisas, bem como producao e oferta de cursos
demandados principalmente pelo Ministério da Satde. Inclusive,
os coordenadores sugerem a abertura e divulgacao de editais/
chamamentos pela SE-UNA-SUS para oferecer democraticamente
oportunidades a todas as IES da Rede.

As manifestacoes dos coordenadores também ocorreram em
grupos focais realizados pela coordenacao de pesquisa, na qual eles
puderam expressar o desejo em fortalecer suas coordenacdes locais,
seja do ponto de vista das equipes de producao, seja em relacao as
pesquisas desenvolvidas no ambito da Rede. A analise dos dados
desses grupos demonstrou a demanda dos nicleos por processos



mais transparentes de selecao das IES na participacao das acoes
educacionais da Rede.

Além dessas cartas, na reunido anual de planejamento
da Rede, realizada em Brasilia, em 04 e 05 de abril de 2023,
coordenadores e representantes das IES, da SE-UNA-SUS e da
SGTES debateram os pontos fortes e fragilidades do processo de
trabalho, categorizados no Quadro 1.

Quadro 1. Matriz FOFA* da oficina de planejamento
da UNA-SUS

Ambiente Interno

Forcas Fraquezas

Comunicacao e publicizacao de
informacoes ineficientes entre a
O trabalho em rede ¢ um ponto SE e as IES;

positivo para a orientacao e
exequibilidade dos cursos;

Composicao da rede;

Transparéncia e equidade nos
processos e fluxos de seleg¢ao das

Rigor técnico na producio das IES para execucdo dos projetos
ofertas/qualidade; da rede;

Disponibilidade da SE para Falta de perenidade das propostas
atender as IES; recebidas pela rede;

Os webinérios realizados, como Necessidade de mapeamento da
forma de engajamento entre IES e | SE acerca da capacidade instalada
a SE da Rede UNA-SUS; e expertise de areas das IES;
Mobiliza esforcos coletivos; Falta de engajamento das IES

e, . para solucbes coletivas;
Profissionais técnicos engajados e

comprometidos; Algumas IES tiveram perda de
reconhecimento institucional
junto a Reitoria, ou até mesmo
Conta com apoio de diversas areas | nunca o tiveram, considerando
do MS para avancar (SE e SGTES); | diferentes contextos e momentos
de ingresso na Rede.

Marco Normativo estabelecido;

Profissionais técnicos engajados
e comprometidos.




Ambiente Interno

Oportunidades

Ameacas

Gratuidade e acesso/
acessibilidade;

Os materiais educativos podem ser
utilizados por alunos de graduagio/
especializacido/mestrado;

Ganho académico: eventos,
encontros com trocas de
experiéncia, envolvendo
estudantes, docentes e técnicos;

Capilaridade nos diferentes
territdrios e regides, com aumento
da escala na formacao de
profissionais em todo o territério
nacional e com impactos na
cobertura assistencial;

A Rede tem um papel

formador para o EAD em geral
(externalidade positiva), além
da importancia na formacao dos
estudantes de graduacao nos
processos de produgio da
UNA-SUS (equipes pedagbgicas,
de comunicacao, TI etc.);

Mobiliza esforgos coletivos;

Acio tem valor para a populacao e
para os profissionais;

Ampliacado das politicas nos temas
abordados

Pouca divulgacio do Sistema
UNA-SUS;

Desigualdade de acesso a
conectividade do pais
(Ex: IES da regiao norte);

Falta estrutura tecnolégica

e financeira para algumas
institui¢oes participantes da Rede
(Ex: estruturagdo dos ntcleos e
sua manutencao).

*FOFA: forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas

Fonte: Autores




Demandas

Esses movimentos levaram a algumas demandas levantadas,
tais como: Promover o fortalecimento da Rede, criando um sistema
de cooperacao das IES (identificacao das competéncias locais, tais
como competéncia técnica, infraestrutura, pedagogica, tecnologica,
empoderamento das IES); Construir um dialogo com os Reitores
das IES; Multiplicar as experiéncias coletivas, pedagodgicas,
inovadoras, tecnolédgica entre as IES para fortalecer aqueles que
possuem menor experiéncia na producao e oferta; Promover
discussoes direcionadas para resolver problemas concretos e
objetivos a serem priorizados; Desenvolver pesquisa e inovagao
em conjunto; Promover seminario para estabelecer trocas entre
os participes: como fazem, suas potencialidades, o que aprender
umas com as outras; Empreender projetos com novas parcerias nas
diferentes esferas de governo; Elaborar catalogo de cursos vigentes
e ja ofertados; Elaborar estratégias para a divulgar os cursos por
diferentes midias, com destaque para as redes sociais; Propor curso
de formacao de tutores e demais atores que compoem as equipes;
Desenvolver agenda periddicas para tratar de assuntos técnicos de
interesse coletivo; Mapear as condi¢oes de producio e ofertas das
IES, com intuito de fomentar aquelas de menor porte; Capacitar e
estimular as TES sobre o depésito e o uso do repositério ARES, para
o uso da graduacao e outros cursos presenciais da Universidade;
Estimular a producao de webinarios pela Rede, tanto para uso em
cursos, quanto para a troca de experiéncias na Rede; Debater as
condicOes necessarias para incorporagao de recursos pedagogicos
e tecnologicos de outras instituicoes; Criar projeto de comunicacao
da UNA-SUS, para as instituicoes federativas que compoem o SUS,
servicos que compoem a rede de saide e sociedade civil.

Assim, a presente experiéncia relata o edital integra UNASUS,
que buscou atender a algumas dessas demandas, permitindo que
as IES trabalhem em conjunto na producao e oferta de cursos, de
forma transparente e permitindo que aquelas IES que nao possuem



experiéncia com os padroes de exceléncia da UNA-SUS possam
trabalhar com aquelas mais experientes.

Desdfios

O projeto UNA-SUS inicia-se em 2008 com o desafio de
seguir tanto a Lei Organica da Saude, quanto de considerar a Lei
de Diretrizes e Bases da Educa¢ado, de modo que os trabalhadores
da sadde tivessem suas necessidades por qualificaciao e educacao
permanente atendidas. Nesse sentido, o desafio buscou fugir da
concepc¢ao de escola corporativa que, embora existam muitos
exemplos de sucesso que respondem as mudancas nos processos
de trabalho, tende a seguir um modelo neoliberal, na qual o modelo
educacional se origina no mercado e se volta a ele, em uma légica
de mercantilizacao da educacional, conforme apontam estudos
na area (Ranzini; Brian, 2017). Buscando entdo um modelo
contra hegemonico e que buscasse atender as reais necessidades
dos territérios de atuacao dos trabalhadores da saide, sobretudo
aqueles do SUS, buscou-se a formacao de uma rede.

Para o estabelecimento e consolidagao de uma rede,
instaura-se o desafio de promover a integracao entre as IES para
que a producio e oferta possa ocorrer de maneira conjunta, com
compartilhamento de tecnologias e recursos, representando
a composicao de um verdadeiro quebra-cabecas, conforme
previamente apontado (Oliveira, 2014:).

Para além da estruturacao da rede, a consolidacao da Politica
Nacional de Educacdo Permanente representa outro desafio,
uma vez que exige que a UNA-SUS atenda as reais necessidades
experienciadas nos territorios, reconhecendo a grande variabilidade
existente em um pais com dimensdes continentais como € o caso
do Brasil e a enorme variabilidade na formacao dos trabalhadores
do SUS. Isso leva ao desenvolvimento de uma escuta qualificada
das demandas geradas por qualificacdo, considerando-se as
especificidades encontradas e buscando a producao de acoes
educacionais que consideram os principios e diretrizes do SUS.



Nesse sentido, estudo documental prévio com o objetivo de fornecer
subsidios que pudessem fortalecer a colaboracgao e cooperacao
das IES da rede, mostrou que o grande desafio era desenvolver a
cultura do trabalho em rede e todos os beneficios advindos deles,
quais sejam desenvolver material didatico, trabalhar projetos de
construcao coletiva, dentre outros (Brasil et al., 2018).

Em um momento de maior consolidacao da rede, observa-se
a grandeza dela por meio dos recursos educacionais produzidos e
depositados no ARES. Ainda existe uma resisténcia de algumas
IES, sejam por questdes técnicas, sejam politicas ou institucionais
em aderirem ao depésito de seus recursos no acervo, representando
um desafio enfrentado atualmente. Apesar disso, os dados sao
robustos e mostram o tamanho e importancia da rede, totalizando
mais de 20 mil recursos depositados, entre TCC, textos, figuras e
multimidias (UNA-SUS, 2024).

Apesar de diferentes desafios relacionados a diferentes perfis
das IES e sua capacidade instalada na producao de cursos, eles tem
sido superados pelo apoio do SE-UNA-SUS que além da articulacao
com Ministérios e Organismos nacionais e internacionais, para
a busca de acordos e parcerias, ela também atua como uma
laboratoério de inovagoes pedagogicas e educacionais, conforme
previamente relatado (Mesquita e al., 2022; Rosa et al., 2018; Brasil
et al., 2017; Nascimento et al., 2019; Campos et al., 2017).

Inovacgdo

As redes educacionais mostram-se como alternativas
a administracdo burocratica e vertical, permitindo relagdes
colaborativas, horizontais e desterritorializadas para a construgao
de acdes educacionais (Justino e Batista, 2013). Dada a sua
capilaridade e, considerando-se as dimensoes continentais do Brasil
e as diversidades e complexidades da populagao brasileira, essas
redes Universitarias representam uma estratégia potente para a
EPS, reconhecendo e problematizando as praticas apresentadas



nos territorios de atuacao do SUS. Contribuem também para a
renovacao da formacao profissional em saude, atualizando processos
e praticas, em um continuum que acompanha o desenvolvimento
da sociedade (Luck, 2003).

Duas redes bem-sucedidas podem ser citadas, no contexto da
P6s-Graduacgao stricto sensu brasileiro, a saber: a Rede Nordeste
de Formacgao em Satde da Familia (RENASF), criada em 2009
e 0 Mestrado Profissional em Saide da Familia (ProfSaude),
aprovado em 2016. A RENASF, com mais de 400 mestres formados,
€ composta por IES e técnicas, secretarias de satde da regiao
Nordeste, reunidas com o objetivo de promover a formacao em
Saude da Familia, fortalecendo a Atencao Primaria em Sadde
(APS) e 0 SUS (Nuto et al., 2021). Com relaciao ao ProfSaude, a
iniciativa objetiva a formacao de docentes e preceptores na satde,
especialmente para o SUS, com desenho pedagégico que estimula a
autogestao do aprendizado, por meio de oferta hibrida, em ambiente
virtual de aprendizagem e encontros sincronos presenciais (Guillan
et al., 2020).

Nesse mesmo sentido, a rede UNA-SUS mostra-se inovadora
desde a sua concepc¢ao, opondo-se a logica de escola corporativa,
mas revolucionando como uma construcao coletiva pelas IES que
a compoem, localizadas em todas as regides brasileiras, portanto,
proximas dos diferentes territorios de atuagao dos trabalhadores de
saude do SUS, permitindo nao somente a capilarizacao das ofertas,
como a escuta qualificada das demandas e necessidades de EPS
(Campos et al., 2017).

Nesses 13 anos de rede, A UNA-SUS apresentou diferentes
tipos de inovagGes no cenario educacional e tecnologico (Campos et
al, 2017b). Por exemplo, a criacao do Pacote Padrao da UNA-SUS
(PPU) que, segundo o idealizador, foi criado para suprir a demanda
por uma padronizacdo que facilitasse a utilizacao, reutilizagio e
visualizacao dos recursos educacionais multimidia complexos pelos
usuarios da rede, sem interferir na liberdade criativa e pedagogica
dos autores (Rosa Junior, 2016).



Ainda considerando-se as inovagoes tecnologicas, a UNA-
SUS/UFMA desponta como um caso de sucesso em si, dadas as
centenas de inovacdes, como exemplos 85 patentes referentes a
programas de computador, mais de 150 games, entre medical
e dental cases, dentre outros. Buscando a melhoria em suas
producdes, a mesma coordenacao realizou uma avaliacao heuristica
para identificar e hierarquizar problemas em suas produgoes, de
maneira a gerar recomendacoes para a melhoria na qualidade a
ser refletida na experiéncia do usuario. Essa avaliacdo foi realizada
com participacao dos desenvolvedores, em nivel macro (aspectos
gerais do ambiente virtual de aprendizagem) e micro (a partir de
um modulo, uma unidade e um e-book de cada curso), sobre a
arquitetura e design de interacao. Em separado, ambas avaliacGes
foram satisfatorias, sobretudo a navegacao e a carga de trabalho.
Mas quando consideradas juntas, alguns critérios mostraram-se
insatisfatorios, como a possibilidade de diferentes estratégias de
busca e a consisténcia. No nivel micro, novamente Navegacao e
carga de trabalho foram os mais satisfatérios (Spinillo et al., 2017).
Os resultados desse estudo sugeriram pontos de melhoria para
nortear melhorias nas novas produgoes ou ajustes, quando possivel.

Outro exemplo, é a experiéncia da UNA-SUS/UFOP na
construcao de objetos educacionais com diferentes desfechos
clinicos, que incentivam o estudante a desenvolver a autonomia
e autogestdao do aprendizado pois esses cenarios multiplos
exigem tomada de decisao e resultam em aproximacao da pratica
profissional (Savassi et al., 2017). Ainda considerando-se o aprendiz
como centro no processo de construcdo do seu aprendizado, a
utilizacao da modelagem educacional micro learning em producoes
da UNA-SUS é bastante inovadora, pois permite a certificacao
individualizada dos micros cursos produzidos, deixando a cargo
do aprendiz decidir se quer se matricular em todos os micros cursos
do programa ou em apenas alguns deles, conforme sua vontade
ou necessidade. Exemplos dessa modelagem foram aplicados no
Programa Educacional Modular de Manejo da Tuberculose na



Atencao Bésica (Brasil et al., 2017) e Programa de Abordagem
integral da Pessoa Idosa (Savassi et al., 2020). Na mesma
direcdo, tem-se a experiéncia de formacao de tutores on-line pela
UNA-SUS/Fiocruz-MS, em total consonancia com a lacuna de
formacao existente, sobretudo uma formacao construida sob a
égide da PNEPS, na qual as a¢oes educativas foram desenhadas
considerando-se o cotidiano profissional e a busca pela integralidade
no cuidado (Nascimento et al., 2017).

Referencial Tedrico/Revisdo de Literatura
Implantagdo de Politicas

Programas e politicas ptblicas de saude sdo desenvolvidos
em resposta a necessidades ou desafios especificos relacionados a
saide da populacgao. Essas iniciativas visam atender as demandas
da sociedade e melhorar os indicadores de saude.

Dentre as etapas conhecidas para a implantagao estao:
(I) Normativas e Diretrizes Nacionais: Inicialmente, sdao
estabelecidas normativas e diretrizes em ambito nacional. As
diretrizes servem como base para a implantacao de programas
e politicas especificas. Geralmente sdo descritas em formato de
normativas que sao fundamentais como acao institucional dos
esforcos em saide publica e garantir a consisténcia das acoes em
todo o pais. (IT) Estratégia de Implantacao: Uma estratégia de
implantacao € delineada para garantir que as politicas e programas
sejam efetivamente implementados. (III) Sensibilizacao:
de entidades subnacionais, servicos de saude, educadores,
financiadores e gestores. (IV) Transversalidade e Alcance: Quanto
mais transversal a politica, maior sera seu alcance. Isso significa
que ela deve abranger todos os niveis de atencao a satide e envolver
diferentes areas, como planejamento, financiamento, gestao,
educacao e regulacao (Emmons, K. M., & Chambers, D. A., 2021).



Existem algumas condi¢oes que favorecem a implantacao
bem-sucedida de politicas e programas como contextos apropriados
e receptivos, integracdo entre diferentes politicas, inovacoes
adequadas as necessidades locais, boa governanca, colaboragao
com outros setores, diagnostico situacional como base para a agao.

Nesse processo devem ser definidas as estratégicas
para implantacado: (I) Desenvolvimento de Competéncias
Profissionais (Capacitacao dos profissionais envolvidos na
implementacao); (II)Aprendizado e Compartilhamento do
Conhecimento em Rede (Troca de experiéncias e conhecimentos
entre os atores do sistema de saude); (IIT) Adaptacao Local
(A adequacao das politicas as realidades locais); (IV) Suporte Local
(Apoio as comunidades e liderancas locais); (V) Monitoramento
e Avaliacao de Indicadores (Acompanhamento dos resultados e
ajustes necessarios); (VI) Diretrizes e Governanca (Orientacoes
claras para a implementacao); (VII) Gestao Eficiente
(Administracado competente dos recursos e processos (World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2020).

A promocao da equidade é um dos principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e tem relacao direta com os conceitos
de igualdade e de justica social. Parte da ideia de respeito as
necessidades, diversidades e especificidades de cada cidadao ou
grupo social, bem como do reconhecimento dos determinantes
sociais, ou seja, como as diferentes condi¢oes de vida, habitacao,
trabalho, renda e de acesso a educacao, lazer, cultura e servicos
publicos impactam diretamente na saude.

A melhoria do servico prestado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) depende da reflexao por parte dos profissionais acerca das
praticas e de construcao de processos de trabalho, e subsequente
acado para correcao ou adequacao dessas praticas e processos,
quando pertinente.

A construcao de acoes especificas, para grupos populacionais
especificos, que levem em consideracao as especificidades dos
jovens, das mulheres, dos negros, dos idosos, das pessoas que



vivem com o virus HIV, das gestantes, dos homens, das pessoas que
tém problemas na relacdo com alcool ou drogas, das pessoas com
sofrimento psiquico, pessoas privadas de liberdade, sao exemplos
de estratégias para oportunizar a implantacdo dessa politica de
satide por meio de um cuidado em satide equanime e que atenda
as necessidades especificas e peculiaridades locais.

Educacdo Permanente em Sadde

A qualificacdo dos profissionais e gestores da satude
certamente se respalda nos principios e diretrizes da PNEPS e
pode provocar mudancas no processo de trabalho, nas praticas
dos profissionais e, especialmente, na qualidade do cuidado em
satude da populacao (Brasil, 2018).

Por meio da PNEPS, o Programa Nacional de Equidade de
Género, Raca e Valorizacao das Trabalhadoras no SUS pode ser
pautado nas discussoes das equipes da APS, sendo (re)conhecido,
valorizado e implementado no processo de gestao do trabalho das
equipes (Brasil, 2023).

A discussao e problematizacgio sobre a realidade, envolvendo
esta tematica, pode ampliar o conhecimento e provocar reflexdes
criticas entre os trabalhadores. Neste sentido, a ESP torna-se
fundamental, contribuindo direta e indiretamente com os processos
de reducao das desigualdades sociais (Nascimento et al., 2017).



Trajetdria

A fim de atender as demandas previamente apresentadas
pelas instituicoes de ensino superior (IES), foi proposto o edital
apresentado nessa secao.

Critérios de Elegibilidade

Cada IES integrante da rede poderia se inscrever com até 02
(dois) projetos educacionais para eixos tematicos distintos, como
proponente em uma das submissdes e como colaboradora em outra.
Cada submissdo deveria ter obrigatoriamente uma proponente e
uma colaboradoras integrante da rede. As IES foram avaliadas
no tocante a sua capacidade técnica e de producdo de cursos na
modalidade autoinstrucional, com vistas a garantia da qualidade
e cumprimento das entregas, de forma alinhada aos objetivos e
cronograma. Desta forma, a proponente, com maior trajetoria
e expertise na producao e oferta de cursos de ensino a distancia
(EaD) no ambito da UNA-SUS deveria se integrar a uma IES
colaboradora, que ainda nao houvesse desenvolvido/ofertado cursos
e que necessitasse de fortalecimento e desenvolvimento de seus
processos tecnoldgicos e de producao. Outras institui¢oes parceiras,
com reconhecida trajetoria na tematica poderiam ser agregadas as
IES da rede para producao.

Além disso, os seguintes critérios de elegibilidade obrigatorios
foram considerados, com carater eliminatério e classificatério:

» Cada IES proponente podera participar de até 2 (duas)
proposta distintas dentre os 10 eixos tematicos descritos
na presente chamada, e em outras propostas como
colaboradora (sem quantitativo pré-definido);

» Nio serdo aceitas propostas encaminhadas sem parceria
estabelecida de pelo menos duas IES da Rede UNA-SUS
(proponente e colaboradora);



Na estrutura do projeto educacional submetido
deveria conter uma proposta de pesquisa relacionada
com a tematica e/ou desenvolvimento do curso e sua
aplicabilidade na pratica, com finalizacdo e entrega
de resultados da pesquisa em até 01 (um) ano apds
finalizacao do processo de producao, e mesmo periodo
apo6s o término da oferta do curso;

O projeto educacional do curso deveria obrigatoriamente
conter em sua estrutura: i) eixo tematico/nome do curso;
IT) sintese sobre a tematica que demonstre a relevancia
no contexto da Educacao Permanente em Satde no
ambito do SUS e a expertise institucional na tematica
em questao; III) objetivo geral do curso; IV) objetivos
de aprendizagem por unidades de estudo; V) carga
horaria e temas a serem abordados em cada unidade
de estudo; VI) possiveis autores; VII) metodologias a
serem utilizadas; VIII) recursos educacionais propostos;
IX) atividades de avaliacdo formativa e somativa;
X) descricao da infraestrutura existente para producao;
XI) estratégias de monitoramento da aprendizagem;
XII) possiveis propostas para o desenvolvimento de
pesquisa relacionada a oferta; XIII) cronograma de
producao; XIV) referéncias. Outros itens podem ser
incorporados pelas IES proponentes e colaboradoras;
Foi recomendado que os autores fossem profissionais
com experiéncia teérico-pratica na tematica de cada
um dos cursos, comprovado mediante apresentacao de
mini curriculo.

As propostas educacionais submetidas pelas IES
deveriam estar alinhadas com a Portaria GM/MS N¢ 230,
DE 7 DE MARCO DE 2023, que instituiu o Programa
Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizagio das
Trabalhadoras no ambito do SUS.



A auséncia ou insuficiéncia de informacoes sobre quaisquer
critérios poderia resultar na desclassificacao da proposta.

Andlise e Avaliagao

A selecao das propostas foi realizada por uma Comissao
de Avaliacao/Sele¢ao, composta por profissionais do quadro da
Secretaria Executiva da UNA-SUS, tendo como diretriz central o
fortalecimento da educacao permanente em satide e do processo
de ensino-aprendizagem conforme critérios os seguintes critérios
de avaliacao: I) por pelo menos, 03 (trés) servidores/colaboradores
vinculados a SE-UNA-SUS; II) com base na pontuacao obtida
conforme parametros descritos no Quadro 2; III) considerando a
capacidade técnica, de producao e oferta de cursos na modalidade
autoinstrucional, assim como com base na construgao do projeto
pedagogico apresentado.

Os casos de empate foram dirimidos considerando-se:
a) a IES que tiver submetido apenas uma proposta na condicao
de proponente sera priorizada; b) Consisténcia na trajetoéria
e expertise institucional da IES proponente na tematica e
¢) Maior pontuacao na descricao da proposta pedagégica. Os eixos
tematicos dessa proposta sdo: I) Populacao Negra; IT) Populacao
LGBTQIAPN+; III) Populacao Cigana/Romani; IV) Adolescentes
em atendimento socioeducativo; V) Populacao migrante, refugiados
e apatridas; VI) Populacoes Itinerantes (circense); VII) Trafico de
Pessoas e contrabando de Migrantes; VIII) Politica de Equidade
em Saide; IX) Direitos Humanos e Satide e X) Promocao da Satde
e Dignidade Menstrual.



Quadro 2. Critérios e parametros de avaliacao

das propostas educacionais

Critérios de avaliacio Pontuacio
Proposta clara de integragdo com outra IES da Rede
2,0 pontos
UNA-SUS
Histoéria prévia de producio/oferta de outros recursos
educacionais relacionados a temaética pela IES 1,5 ponto
proponente ou colaboradora
1 - . -
C areza na descrllgao da proposta pedagégica 2,0 pontos
considerando o item 4
Adequacgio a Politica de acessibilidade e equidade 1,0 ponto
Infraestrutura disponivel e equipe dedicada ao
. . 1,0 ponto
desenvolvimento da proposta educacional
Demonstracgdo da trajetéria e expertise institucional
da instituicdo proponente na tematica ou parcerias
. o e e o~ A 1,0 ponto
estabelecidas com outras institui¢des de referéncia fora
da rede
Garantia da abordagem intersetorial e interdisciplinar
0,5 ponto
na proposta
Proposta de pesquisa 0,5 ponto
Cronograma factivel as atividades propostas 0,5 ponto
Somatoéria Total 10 pontos

Fonte: Autores

Resultados/Discussco

Considerando as regras do edital, em que cada IES poderia
participar de mais de uma proposta, foram recebidas um total
de 14 propostas que envolveu a candidatura de 42 IES (grafico
1), seja como proponente, colaboradora ou parceira, sendo todas
essas integrantes da rede UNA-SUS para producao dos dez cursos,
conforme os eixos tematicos objeto do referido edital.




Grafico 1. Distribuicdo de candidaturas de IES participantes do processo
seletivo do edital

Fonte: Autores

O resultado das propostas selecionadas retrata a experiéncia
prévia das universidades propoentes em produzir cursos para a
UNA-SUS com o conhecimento especifico agregado das institui¢oes
parceiras e colaboradoras nas tematicas de cada curso (quadro
3). Tal resultado demonstra que a necessidade de oportunizar
as parcerias entre IES com diferentes experiéncias possibilitou
maior integracao e desenvolvimento em rede para produzir ofertas
educacionais em ampla gama tematica. Se por um lado a unido de
experiéncias possibilitou a construcgao das ofertas apresentadas, por
outro lado, houve desafios operacionais por tratar-se de um trabalho
conjunto e de forma remota, o que leva a uma acao lentificada e
dependente de maiores consensos interinstitucionais.

Retoma-se a inovacao da estruturacdo em Rede, em
detrimento de uma escola corporativa, possibilitando troca de
saberes e um trabalho compartilhado entre as IES das diferentes
regioes do pais (de Senne Ranzini & Brian, 2017). Apesar dos
desafios da producdo colaborativa, a Rede desponta como uma



estratégia de sucesso na efetivacdo da PNPES, demonstrado por
meio da oferta de mais de 400 cursos e adesao de mais de 2 milhoes
de usuarios (Plataforma Arouca, 2024) fortalecer a colaboracao
e cooperacao das IES da rede, mostrou que o grande desafio era
desenvolver a cultura do trabalho em rede e todos os beneficios
advindos deles, quais sejam desenvolver material didatico, trabalhar
projetos de construcao coletiva, dentre outros (Brasil et al., 2018).

Dentre as 14 propostas recebidas, foram selecionadas
10, sendo 1 proposta selecionada por eixo tematico, a mais
bem pontuada conforme critérios descritos no edital, com seus
respectivos valores. Como € possivel observar na Tabela 1, algumas
tematicas tiveram 2 propostas recebidas (Tabela 1).



Tabela 1. Propostas recebidas e IES selecionadas

Eixo tematico 1ES UF IES UF IES. UF Status
proponente colaboradora parceira
Adolescentes em UFPI PI| UFAM AM selecionada
atendimento socioeducativo
Direitos Humanos e Saude UFSC SC | UFBA e IFSC | BAe SC IFSC SC |selecionada
ILMD nio
Direitos Humanos e Satude UEA AM IFSC SC Fiocruz AM .
N selecionada
Amazonia
Politica de Equidade UFMA |MA| UFRGS RS | UFCSPA | PA [selecionada
em Sadde
Campus
Populagao Cigana/Romani | Virtual Fiocruz | RJ UFPI PI selecionada
VPEIC/Fiocruz
Populacio LGBTQIAPN+ UnB DF | UEAe UFT |AMeTO| UFT TO nao
selecionada

Inovagdes tecnoldgicas na educagéo em satde: transpondo barreiras

para integralidade do cuidado em vazios assistenciais




UFCSPA, PA.RJ
Populacdo LGBTQIAPN+ UFOP MG | UFJF, UFSJ, sC ’e SI,’ UFJF RJ |selecionada
UNIFESP
ILMD/
Populagio migrante, Fiocruz nao
Refugiados e Apatridas UEA AM IFSC SC Amazonia e AM selecionada
Hermanitos
Populagao migrante, UFMA  |MA| UFBA e UFT [BAeTO| UNIFESP | SP |selecionada
refugiados e apatridas
Populagio Negra UnB DF | UFPA e UFT | PAe TO UFT TO |selecionada
Populactes Itinerantes UFMAe | MAe .
(Circenses) UFCSPA PA UFJF RJ UFSC SC selecionada
Promocao da saude e da UFPE PE| UFES ES selecionada
dignidade menstrual
P}‘orpogao da satde e UFPI p1 |UFAM AM nao
dignidade menstrual selecionada
Trafico de Pessoas e UFRGSe |RSe .
Contrabando de Migrantes UEFSC SC |UNIR RO UFMA MA selecionada

ERANN\N

Fonte: Autores

Inovagdes tecnoldgicas na educagdo em satde: transpondo barreiras

para integralidade do cuidado em vazios assistenciais




Quanto as propostas selecionadas para a producao das ofertas
educacionais, observa-se que houve maior distribuicao de IEs da
regiao nordeste(32%), seguidos da regiao norte e sudeste (24%),
sul (16%) e centro-oeste (4% ), de tal modo que as cinco regices
do Brasil foram contempladas (Figura 2). Esses dados refletem o
panorama de incentivo ao desenvolvimento regional do Nordeste e
Norte, onde diferentes politicas de educac¢ao vém sido desenvolvidas
nas ultimas décadas no sentido de fortalecer as IES dessas regioes,
nas diferentes areas do conhecimento (Sousa Neto, et al., 2021)

Figura 2. Distribuicdo de IES selecionados por regido do Brasil

Nordeste, 32% Norte, 24%

Fonte: Autores
Conclusao/Consideracgoes Finais Selecionadas

A experiéncia relatada neste capitulo evidencia o papel
fundamental da UNA-SUS na transformacao e fortalecimento da
educacao permanente em satide no Brasil. Através de uma abordagem
colaborativa e descentralizada, a Rede UNA-SUS tem se mostrado
uma ferramenta inovadora e eficaz na capacitacao dos profissionais
de satde, alinhando-se aos principios de equidade e justica social
que sio a espinha dorsal do Sistema Unico de Satide (SUS).

A realizacdo do edital desenvolvido, conforme descrito,
reflete um compromisso com a inovacao dos processos de trabalho,
transparéncia e a democratizagao do acesso as oportunidades



de formacao. Ao possibilitar a integracao entre institui¢oes
com diferentes niveis de experiéncia, promove-se a troca de
conhecimentos e a elevacao dos padroes de exceléncia em todo o
sistema. Este processo nao apenas atende as demandas imediatas de
educacio e capacitacdo, mas também contribui para a construgao
de uma base sdlida para o desenvolvimento continuo de politicas
e programas de saude publica que respondam as necessidades
complexas e diversificadas da populagiao brasileira.

Em ultima analise, a UNA-SUS representa um modelo
de educacao e formagao em satide que valoriza a colaboracao, a
inovacao e a responsividade as necessidades locais. Este modelo
deve ser continuamente apoiado e aprimorado, pois é essencial
para a promocao de um SUS mais equitativo e eficiente, capaz de
enfrentar os desafios de saide do século XXI.
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Infrodugdo

O Programa Médicos Pelo Brasil (PMpB), estabelecido pela
Lei n2 13.958, de 18 de dezembro de 2019, tem como principal
proposito fortalecer a Atengdo Primaria a Satide (APS) em todo
o pais, incrementando a prestacao de servicos médicos em locais
de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade, e impulsionando
a formacao de médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade, no Ambito da APS no Sistema Unico de Satide (SUS)
(Brasil, 2019; AgSUS, 2022).

Nesse sentido, as instituicoes que constituem a Rede
Universidade Aberta do SUS (UNASUS), especialmente a
UNASUS/UFMA ancorada a Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), tém atuado como institui¢oes parceiras e responsaveis
pela oferta de cursos de especializacio para o PMpB, na modalidade
de Educacao a Distancia (EaD) (Unasus, 2022).

No ambito dos programas de provimento médico para
localidades de dificil provimento e alta vulnerabilidade, a
EaD se destaca como um ponto fundamental de qualificacao
dos profissionais. Por meio da EaD, esses profissionais tém a
oportunidade de receber formacao especializada, com objetivos



educacionais bem estabelecidos, voltados as nuances dos contextos
humanitarios, combinando médulos de ensino na EaD e mdédulos
presenciais em campo (Ripoll-Gallardo et al., 2020).

A tarefa de monitorar e avaliar um amplo conjunto de dados
relacionados a formacgao educacional constitui um dos desafios
centrais enfrentados pela UNASUS/UFMA. Este desafio ganha
maior relevancia devido a crescente quantidade de informacées
disponiveis no ambiente virtual de aprendizagem (AVA). A analise
desses dados é essencial para garantir a qualidade do processo
educacional, quantificando os indices de avaliacao do ensino,
de modo a atualizar a avaliacdo de forma dinamica e oportuna
do processo de ensino e de aprendizagem, necessaria para o
aprimoramento continuo dos programas de formacao (Feng, 2021).

O monitoramento destes dados desempenha um papel crucial
no éxito do programa e na eficacia da formacao de médicos para
areas prioritarias. Ao monitorar de perto o progresso dos estudantes,
é possivel identificar padroes, tendéncias e areas de melhorias. Isso
nao apenas permite uma compreensao mais profunda do processo
educacional em si, mas também possibilita a antecipacao de desafios
e a implementacao de medidas preventivas ou corretivas (Paiva,
2023), garantindo que recebam o apoio necessario para alcancar
seus objetivos educacionais.

O processo de monitoramento académico realizado pela
UNASUS/UFMA em ofertas educacionais anteriores apresentou
algumas limitacoes e desafios, como a dificuldade em acessar
diretamente os dados essenciais para o monitoramento, exigindo
aintervencao de profissionais especializados ou o desenvolvimento
de softwares especificos para a extracao destes. Esse processo era
demorado, exigia esforco adicional, poderia apresentar erros e
aumentar os custos envolvidos. Além disso, os dados frequentemente
chegavam de forma bruta, necessitando de uma transformacao
complexa para se tornarem informacoes tuteis. Essas etapas de
transformacdo eram realizadas manualmente, consumindo tempo
e recursos significativos. Como resultado, a gestao dos cursos era



altamente dependente de interven¢des manuais, envolvendo varias
pessoas e ferramentas, e frequentemente consumindo horas para
producao dos resultados desejados.

Buscando aprimorar o processo de monitoramento e de
gestao de suas ofertas educacionais, a UNASUS/UFMA inova
utilizando conceitos de Business Intelligence (BI) ou Inteligéncia de
Negocios, buscando automatizar etapas como a extracgao e analise
dos dados dos cursos, para um acesso direto as informacoes para
os interessados, com um menor nimero de pessoas envolvidas
no processo e com agilidade no monitoramento e na gestao dos
dados de forma grafica, interativa e clara, como suporte a tomada
de decisoes para correcdes e melhorias nas ofertas educacionais
(Lemes; Dias; Oliveira, 2023).

A ferramenta utilizada para o desenvolvimento de BI no
ambito da UNASUS/UFMA foi o Power BI (Microsoft, 2024a). Esta
ferramenta foi escolhida por ser um ecossistema que oferece todas
as ferramentas necessarias para o desenvolvimento de um projeto
de BI e por ser a ferramenta mais reconhecida pela empresa Gartner
(Microsoft, 2023a), lider mundial em tecnologia da informacao.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever a
experiéncia da UNASUS/UFMA com o processo de monitoramento
e de gestdao de dados do Ciclo Formativo do Programa Médicos
Pelo Brasil com o uso do Power BI e seus impactos nas tomadas
de decisao de gestao desta oferta educacional.

Referencial Tedrico

O Power BI é reconhecido como uma das principais
ferramentas de analise e visualizacao de dados disponiveis
atualmente. E diferenciado por sua capacidade de transformar
dados em informacgoes acionaveis que impulsionam a tomada
de decisGes, permitindo que usuarios de diferentes niveis de
habilidade explorem e entendam de forma eficaz o que esta sendo
transmitido (Assis).



Foi desenvolvido pela Microsoft, com raizes no Excel Power
Query, Power Pivot e Power View; e lancado como uma colecao
de ferramentas de analise de dados e visualizacdo para usuarios
corporativos. Ao longo do tempo, o Power BI evoluiu para uma
plataforma completa de Business Intelligence (BI) e analise de
dados, oferecendo recursos avancados de modelagem, visualizacao
e colaboracao (Seppe, 2023).

No ambito educacional, tem sido aplicado no suporte a
tomada de decisoes institucionais, a partir de painéis de gestao
académica como ferramenta de monitoramento e de gestao dos
cursos, que permitem a exploracao e conhecimento dos dados
para as condutas necessarias ao melhor processo de ensino e de
aprendizagem de suas propostas educacionais (Parisi; Oliveira,
2021). Sendo também reconhecido como aplicaciao que se adéqua
ao monitoramento e a gestao de indicadores na Atencao Primaria
a Saude (APS), como uma ferramenta de baixo custo, de facil
manipulacao e versatil as inserc¢oes de novas funcionalidades
conforme necessidades futuras (Torres et al., 2021).

Caracterizagdo geral do recurso tecnolégico Power Bl

O ambiente de negdcios no qual as organizagoes privadas e
publicas operam, tem se tornado cada vez mais complexo e mutavel,
exigindo tomadas de decisOes ageis e fundamentadas, sejam elas
estratégicas, taticas ou operacionais. Toma-las, pode exigir o
processamento de um conjunto consideravel de dados e inputs, além
do desenvolvimento da capacidade de transformar informacoes
em conhecimentos relevantes. A analise dessas informacoes deve
ser rapida, com frequéncia em tempo real e, geralmente, exigindo
algum tipo de apoio computadorizado (Turban et al., 2009).

Neste sentido, para ado¢iao de uma gestao baseada em dados,
recomenda-se que as organizacoes implementem os conceitos
de Business Intelligence (BI). Sendo BI um termo amplo que
indica um conjunto com arquiteturas, ferramentas, bancos de



dados, aplicagoes e metodologias, com um processo baseado na
transformacdo de dados em informacoes para tomada de decisoes
que, posteriormente, serao traduzidas, analisadas e executadas em
acoes concretas (Turban et al., 2009).

Assim, o sistema de BI caracteriza-se por englobar um
conjunto de processos, pessoas e tecnologias, combinando etapas
de coleta, armazenamento e processamento de dados, por meio da
utilizacao de ferramentas analiticas, responsaveis por apresentar
informacoes internas e competitivas aos planejadores e tomadores
de decisao (Negash; Grey, 2008; Gartner, 2018).

E neste contexto que surge o Microsoft Power BI, nao
apenas como uma ferramenta de autoatendimento, mas como
um ecossistema que pode integrar a estrutura de BI existente na
organizacao com outros conceitos self-service BI (Ferrari; Russo,
2016). Como um entendimento mais amplo, o Power BI é uma
coletanea de servicos de software, aplicativos e conectores que, juntos,
transformam suas fontes de informac6es nao relacionadas em dados
coerentes e significativos, e agradavelmente visiveis e interativos. Para
isso, recomenda-se que os dados estejam organizados em planilha
do Excel ou em um conjunto de data warehouses hibridos locais ou
baseados na nuvem (Microsoft, 2024:a).

Diante disso, em 2015, o software Power BI foi lancado
pela Microsoft, integrando servicos de analise de negocios e
analise de dados, permitindo a personalizacao e fornecimento
de visualizagOes interativas, painéis dinamicos (dashboards) e
relatérios personalizados. A ferramenta é considerada uma evolugao
dos suplementos existentes no Excel, Power Pivot, Power Query e
Power View, permitindo que os analistas de dados possam criar suas
visualizacoes de forma simples e harmonica com base em modelos
semanticos (Ferrari; Russo, 2016).

O servico do software Power BI esta disponivel em trés
plataformas digitais, designadamente Power BI Desktop um
aplicativo para computadores com Windows, o Power BI Service que
corresponde a um servigo online baseado em SaaS (Software como



Servico) permitindo que todo o processo seja gerido (implementacao
e acesso) na cloud (Microsoft Azure) para compilar, implantar e
gerir aplicacoes inteligentes e o Power BI Mobile disponiveis para
dispositivos iOS e Android (Microsoft, 2024b).

Essas trés plataformas sao, em regra geral, utilizadas em
simultaneo, com um fluxo de trabalho que tem inicio com a
extracao de dados das fontes de origem, transformacao e aplicacao
dos dados em modelos visuais criados no Power BI Desktop. Em
seguida, os painéis/relatérios sdo publicados no Power BI Service
em um espaco de trabalho virtual na nuvem (workspaces), e, por
ultimo, partilhados através do Power BI Mobile, onde os usuarios
de dispositivos mdveis podem exibir e interagir com os relatdrios
e dashboards criados (Microsoft, 2024b).

Adicionalmente, existem outros elementos que contribuem
na criacao e partilha de relatérios como o Power Query, uma
ferramenta de retirada e conexao de dados, provindos de diversas
fontes, responsavel pela sua transformacao; o Power Pivot, que
serve essencialmente para moldar os dados, alterando-os em varios
aspectos, como da-se na criacdo de relacGes entre tabelas, criacao
de KPT’s (Key Performance Indicators), mudanca da estrutura com
DAX (Data Analysis eXpression), entre outras fungoes (Rad, 2019)

O DAX é um conjunto de recursos operadores e constantes que
serve para modificar os dados, através de formulas ou expressoes,
auxiliando na obtenc@o de novas informacdes provenientes destes
(MICROSOFT, 2023b). Enquanto o Power View, é um elemento
de exploracao, visualizacdo e apresentacao de dados interativa, que
permite a criacdo de relatorios de dashboards que garantem uma
experiéncia interativa com o usuario (Rad, 2019).

O impacto do Power Bl na Gestao de Projetos
De acordo com o Project Management Institute (2021),

considera-se como um projeto tudo aquilo que demande um
esforco temporario para o desenvolvimento de um produto, um



servico ou um resultado Unico. Para além disso, considerando o
processo de gerenciamento de projetos, existem dois componentes
centrais, sendo um deles responsavel pela énfase a organizacao e
ao comportamento das pessoas; e o outro relacionado as questoes
tecnolégicas do método, como céalculo dos tempos de inicio e
conclusao, caminhos criticos e outros (Davis et al., 2001).

Em continuidade, como uma parte fundamental na gestao
de projetos destaca-se a utilizacao de metodologias que auxiliem
o progresso das atividades. As metodologias ageis, por exemplo,
sao pertinentes para lidar com as continuas mudancas em escopo,
nas demandas dos clientes e na inovacao tecnolégica, propiciando
respostas mais rapidas as transformacoes e ao melhor entendimento
do produto esperado. Isso pode ser explicado por geralmente
lidarem com modelos baseados em ciclos iterativos e incrementais
(Larson; Chang, 2016).

Por sua vez, o ato de gerenciar pode ser compreendido como o
desenvolvimento de atividades e tarefas para fins de planejamento e
controle das atribuicoes de pessoas que compoem uma equipe, como
algo necessario ao alcance dos objetivos que seriam inatingiveis
caso as pessoas atuassem individualmente ou por conta prépria
(Koontz; O’donnell, 1989).

Com base nisso, a histéria do Business Intelligence
esta relacionada de forma direta ao sistema ERP (Enterprise
Resource Planning), que representa a integraciao dos processos
gerenciais, objetivando a otimizacao das operacoes da organizacao
(Primak, 2008). Além disso, esses sistemas registram, processam
e documentam cada informacao que a organizacdo possui e
transmite de maneira clara e segura em tempo real. Com isso, o
gerenciamento de projetos tem uma grande importancia para o
alcance dos resultados planejados, sendo relevante a ferramenta
PBI neste processo (Seppe et al., 2023).

Assim, sendo também conhecido como inteligéncia
empresarial, o Business Intelligence, considerado como um
agrupamento de ferramentas e aplicativos que permite organizar,



analisar, distribuir e agir com precisdo e dinamicamente as
informacoes no processo da tomada de decisao, caracteriza-se
pelo uso de indicadores que permitem medir o seu desempenho,
o seu alcance dos objetivos planejados. Normalmente conhecidos
como KPT’s, que em inglés significa Key Performance Indicators,
eles propoem modelos que visam a prevencao e a resolucao dos
problemas mais diversificados que possam ocorrer no ambito de
uma organizacao (Santos, 2018).

E o quao diversificados os dados e as areas as quais estao
relacionados, torna-se fundamental que na execugao de um projeto
estejam presentes os profissionais dos diferentes setores envolvidos
com a gestao da informacao e o registro de seu historico, para o
desenvolvimento de base de dados que servira para a geracao de
indicadores, apontando o status atual dos projetos, permitindo a
realizacdo de simulacdes e antecipando mudancas necessarias, o
que podera ser otimizado com a utilizacao do software Power BI
(Mendrot et al., 2016).

Trajetéria da Experiéncia

A presente experiéncia se deu no periodo de fevereiro a
maio de 2023, tendo como publico-alvo as equipes profissionais
da UNASUS/UFMA envolvidas com a oferta educacional (6
profissionais) e com a gestao administrativa (6 profissionais) do
curso de especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), além de gestores do
Programa Médicos Pelo Brasil, do Ministério da Satde, diretamente
relacionados a oferta educacional (3 profissionais).

A trajetoria de evolugao no monitoramento e gestao do curso
pode ser descrita em duas etapas principais: antes e depois da
aplicacao das técnicas de Business Intelligence (BI).



Antes da utilizagcdo de Business Intelligence (BI)

Em um primeiro momento, os dados dos cursos, como
matriculas, desempenho académico, taxas de conclusao e feedback
dos alunos eram coletados manualmente ou extraidos de fontes
de dados e inseridos em planilhas de Excel. Em seguida os
dados coletados eram estruturados em diferentes planilhas para
categorizar as informacOes mais relevantes, tais como: semestres,
turmas, médulos/unidades, professores e outros indicadores
relevantes. Antes de qualquer analise, era necessario realizar um
tratamento nos dados para eliminar duplicatas, corrigir erros de
digitacdo e padronizar formatos de apresentacao dos dados. Apos
todas as atividades anteriores, finalmente, era possivel comecar a
fazer analises descritivas e elaboragao de relatérios para prestacoes
de contas com demandantes dos cursos, por exemplo.

Este processo era estritamente manual, demorado,
dependente de varias pessoas e ferramentas, além de ser altamente
suscetivel ao erro humano. Para tentar aprimorar as atividades
supracitadas, aplicou-se uma espécie de automatizacao de algumas
tarefas repetitivas por meio do uso de macros e o uso de ferramentas
de Extracao, Transformacao e Carga de dados, do inglés Extract,
Transform and Load (ETL) (Braghitton, 2017). A desvantagem
desta abordagem, apesar de ter proporcionado avancos, era que
as solugoes utilizadas eram fragmentadas e de dificil usabilidade.

Nesse momento, foi percebido que algumas técnicas de
BI eram utilizadas naturalmente, mas com ferramentas que
nao potencializavam os resultados desejados. Outros problemas
notérios podem ser citados como a pobre visualizagao dos dados
e de baixa interatividade, a limitada disponibilidade dos dados e a
integridade que era questionavel.

Depois da utilizagdo de Business Intelligence (BI)

Diagnosticada a necessidade de aprimorar as praticas de
monitoramento das ofertas educacionais, foi necessario buscar



técnicas e ferramentas que dessem suporte aos dados a serem
transformados em informacoes confiaveis, disponiveis e integras. Nesse
contexto, o BI proporcionou um conjunto de técnicas e ferramentas
que permitiram a transformacao de dados em informacgoes uteis que
facilitassem as operacoes de monitoramento e gestao académica.

A partir disso, os critérios utilizados para escolher a
ferramenta para o desenvolvimento do monitoramento educacional
a partir do BI foram:

» ser robusta, ou seja, a ferramenta deveria permitir o
desenvolvimento de todas as etapas necessarias (coleta de
dados, integracao, analise e visualizacao) do processo de BI;

¢ permitir a integracao de multiplas fontes de dados, tais
como distintas bases de dados, planilhas eletronicas,
arquivos de textos, entre outras;

» apresentar facilidade de uso, e para isso a ferramenta
deveria permitir que usuarios nao especializados em
tecnologia da informacao pudessem manipula-la;

» ter disponibilidade dos dados, a ferramenta deveria
permitir acesso de forma rapida aos interessados;

» ter automacao, proporcionando automatizacao das etapas
do processo;

» ter adequada relacdo de custo-beneficio, sendo uma
ferramenta acessivel financeiramente.

Uma ferramenta que atende a todos estes critérios, e €
reconhecida como a melhor ferramenta entre as utilizadas para
desenvolvimento de BI, foi a escolhida para realiza¢ao deste
trabalho, o Power BI (MICROSOFT, 2023a).

Diante disso, e vencida a etapa da escolha da técnica (BI)
e da ferramenta (Power BI), estabeleceu-se um processo para a
elaboracgao do relatdrio de monitoramento utilizando a ferramenta
escolhida. Um diagrama para o processo desta elaboracao pode ser
visto na Figura 1.



Figura 1. Processo para criagio do relatdrio de monitoramento
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Conforme a figura 1, a primeira atividade do processo é o diagnostico. Esta atividade tem como
proposito identificar os principais processos envolvidos com a gestdo académica e definir os indicadores
que serdo utilizados para realizar o monitoramento dos dados. Ela foi realizada por meio de entrevistas
com os principais atores envolvidos com a gestao do curso de especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade do PMpB. O resultado desta atividade foi um documento contendo os indicadores e uma
visao geral sobre o processo de gestao académica do curso.

As trés atividades seguintes: Coleta de Dados, Transformacao de Dados e Carga sao etapas de
um macroprocesso denominado ETL (Extract, Transform and Load) (BRAGHITTONTI, 2017). Essas
etapas sao essenciais para o processo de criacao de relatdrios utilizando BI. Elas sao responsaveis por



combinar diversas fontes de dados para concentrar informacoes
relevantes em uma fonte que podera ser analisada, proporcionando
insights para monitoramento e tomada de decisao (Quadro 1):

Quadro 1. Etapas que compdem o macroprocesso de ETL

Etapas Defini¢cio/Descricao

Responsavel por acessar as fontes de dados

Coleta de Dados . -
e recuperar as informacoes

Responsavel por realizar os devidos
Transformacio de Dados | tratamentos, para que os dados oriundos
de fontes diversas sejam padronizados

Responsavel por disponibilizar os dados
Carga dos Dados tratados em uma fonte, para que possa ser
usada para analise

Fonte: Adaptado de BRAGHITTONI, 2017

E salutar destacar que todas estas etapas, uma vez definidas,
sao realizadas de forma automatica, isto quer dizer que elas podem
ser executadas inimeras vezes para atualizar os dados desejados.
A ferramenta utilizada para este processo de ETL foi o Power Query
que faz parte do ecossistema de ferramentas integradas ao Power BI
e permite importar ou se conectar a dados externos e, em seguida,
moldar esses dados, por exemplo, remover uma coluna, alterar um
tipo de dados ou mesclar tabelas, de maneiras que atendam as suas
necessidades (Microsoft, 2024c).

Outra atividade no processo de desenvolvimento do BI foi
a modelagem de dados. Essa atividade é essencial, pois uma vez
que os dados foram carregados, depois do processo de ETL, eles
precisam ser relacionados para gerar semantica, permitir uma
analise mais eficiente e facilitar a atividade de visualizacao. Solucoes
de BI podem utilizar modelos de dados conhecidos como estrela
ou floco de neve (Braghittoni; 2017; Sharda; Delen; Turban, 2019).
A nossa solucgao utilizou o modelo “estrela”, pois ele é considerado
mais eficiente na literatura e é indicado pelo Power BI como o
modelo mais apropriado para utilizar a ferramenta (Microsoft,



2023c). A ferramenta utilizada para realizar a modelagem dos
dados e criacao dos indicadores foi o Power Pivot que é uma
ferramenta de modelagem de dados, integrada ao ecossistema do
Power BI que permite criar modelos de dados, estabelecer relacoes
e criar calculos (FB Solutions, 2016).

Um grande diferencial de usar a ferramenta Power BI
€ que a disponibilizacdo dos dados para os usuarios ocorre
majoritariamente de forma grafica e interativa. A atividade de
visualizacao é essencial nesse processo, pois ela é responsavel
por gerar as visualizacGes que permitirdo os usuarios analisarem
os dados, perceberem tendéncias e tomar decisoes. Técnicas de
storytelling podem ser aplicadas para proporcionar uma melhor
interacdo entre o usuario e o relatério desenvolvido (Knaflic,
2019). A ferramenta do ecossistema do Power BI que proporciona
a construcao desta parte visual é conhecida como Power View que é
uma tecnologia de visualizacdo de dados que permite criar graficos
interativos, mapas e outros elementos visuais que fazem seus dados
sobressairem (Microsoft, 2024d).

Para acelerar os beneficios alcancados pelo relatério
desenvolvido, um treinamento foi realizado para introduzir
conceitos que sao essenciais para interpretar os dados dos
relatorios, tais como: Contexto de Filtro e Linha, Drill Down e
Drill Up, interacao entre os graficos, entre outros. Finalmente,
a ultima atividade publicagdo, utiliza a plataforma Power BI
Service (Microsoft, 2024b) para disponibilizar o relatério para os
usuarios. Esta plataforma é um servico na nuvem disponibilizado
pela Microsoft de forma gratuita, mas com certas limitacoes. Todo
o desenvolvimento do relatério de monitoramento foi realizado
utilizando a ferramenta Power BI Desktop (Microsoft, 2024b) que
integra todas as ferramentas comentadas até agora.

A utilizacdo do relatério produzido no ecossistema Power
BI extinguiu a utilizacao de diversas ferramentas nao integradas,
permitiu automatizar diversas tarefas manuais, diminuir pessoas
envolvidas no processo, aumentar a eficiéncia operacional, a



integridade e a disponibilidade dos dados. Uma grande vantagem de
ter utilizado uma ferramenta de BI foi o tempo de desenvolvimento
da solucao que foi mais rapido e mais barato do que desenvolver
uma solucao de software e a forma como os dados sao apresentados
que facilita o uso.

Resultados e Discussdo

Esta secao discute os resultados alcancados apéds a
implantacdo do relatério de monitoramento desenvolvido no
ecossistema do Power BI para gestao dos dados do Ciclo Formativo
do Programa Médicos pelo Brasil, enquanto experiéncia da
UNASUS/UFMA.

Inicialmente, o relatério desenvolvido, por ser 100%
automatizado permite a atualizacdo constante das informacoes
de forma agil tornando os dados disponiveis para os gestores
identificarem rapidamente problemas e tomar decisdes para
soluciona-los. Esta caracteristica € essencial, pois a plataforma
Moodle é absolutamente flexivel e isto pode permitir que
inconsisténcias ocorram. Por exemplo, o relatério vem,
constantemente, permitindo identificar dados pessoais faltantes
e inconsisténcias nas inscri¢oes de turmas.

Com isso, o trabalho de monitoramento é facilitado,
pois a disposicao grafica e a interatividade disponibilizada no
relatéorio permitem realizar analises detalhadas. Isto facilita
uma compreensao mais profunda dos fatores que influenciam o
desempenho dos alunos e a eficacia do programa. Por exemplo,
diferentes cores sao utilizadas para destacar o que é considerado
bom e ruim; e a interatividade permite que os usuarios possam
analisar os dados desde perspectivas mais gerais até chegar a niveis
mais detalhados. A Figura 2 apresenta uma tela com um resumo
da trajetéria académica de um estudante durante o curso.



Figura 2. Resumo da trajetéria académica de um estudante do Ciclo Formativo do Programa Médicos pelo Brasil

Fonte: UNASUS/UFMA
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Seguindo o mesmo padrao de exemplificacdo, a Figura 3 apresenta um resumo sobre o desempenho
dos estudantes de um modulo do curso, como um todo.

Figura 3. Resumo das informagoes de um médulo do Ciclo Formativo do Programa Médicos pelo Brasil

Fonte: UNASUS/UFMA

Inovagdes tecnoldgicas na educagéo em satde: transpondo barreiras
para integralidade do cuidado em vazios assistenciais




A disposicao grafica e interativa dos dados também facilitou a
comunicacao entre as equipes da UNASUS/UFMA e os gestores do
Programa Médicos Pelo Brasil (Ministério da Satide), promovendo
um entendimento comum dos desafios e sucessos.

Em acréscimo, uma das automatizacoes existentes no relatério
€ a do processo de ETL (coleta, transformacao e carga dos dados)
que reduziu significativamente o tempo e o esforco necessarios
para gerar relatorios, permitindo que a equipe se concentrasse
em atividades mais estratégicas. Essa automatizacao também
possibilitou a integridade dos dados, pois eliminou a chance de erro
humano, o que era possivel ocorrer em uma abordagem manual.
Este processo de ETL antes do BI era feito em horas e passou a ser
feito em menos de dois minutos.

Uma das formas de monitoramento é a analise de medidas,
métricas e indicadores que sao calculados e disponibilizados de
forma totalmente automatica. Esta é a segunda automatizacao
prevista no processo. Os dados apés o processo de ETL sao
organizados, por meio de um processo de modelagem que os
estrutura para facilitar estes calculos e oferecer agilidade na hora
de apresenta-los. A complexidade da aplicacdo das formulas é
completamente transparente para os usuarios que devem focar
somente na interpretacdo dos nimeros apresentados.

O monitoramento continuo de indicadores de desempenho
permitiu uma avaliacdo mais precisa do impacto do programa
e a identificacao de areas para melhoria. A Figura 4 apresenta
uma tela com o calculo do indicador mais utilizado no programa,
denominado completude e a Figura 6 apresenta uma tela com o
resumo que favorece o monitoramento geral, assim como facilita
a prestacao de contas.



Figura 4. Completude calculada por médulo do Ciclo Formativo do Programa Médicos pelo Brasil

Fonte: UNASUS/UFMA




Figura 5. Resumo dos programas para prestacao de contas do Ciclo Formativo do Programa Médicos pelo Brasil

Fonte: UNASUS/UFMA
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Para além dos dados destacados nas figuras 4 e 5, destaca-
se que o relatério desenvolvido possui paginas adicionais que
proporcionam dados sobre tutores, nimeros gerais, desempenho nas
atividades e demais relatorios que facilitam o processo de prestacao
de contas entre os demandastes do curso e a instituicao responsavel.

Com essa experiéncia, a possibilidade de acompanhar os
indicadores de forma visual favoreceu a analise dos impactos das
intervencoes especificas realizadas permitindo ajustes imediatos
nas estratégias formativas. E com isso, algumas licdes foram
aprendidas durante este processo de desenvolvimento e precisam
ser destacadas, como:

» Capacitacao da equipe: A implementacao do Power BI
exigiu treinamento e capacitacdo da equipe para utilizar a
ferramenta de forma eficaz. Investir em desenvolvimento
profissional foi crucial para maximizar o uso dos relatérios;

¢ Qualidade dos dados: A qualidade dos dados de entrada
foi um fator critico. Foi necessario estabelecer processos
rigorosos de coleta e verificacao de dados para garantir
que as informacoes fossem precisas e confiaveis. O
processo de ETL € potente, mas s6 sera eficaz se os dados
possuirem pelo menos um nivel minimo de qualidade.

» Adaptabilidade: A flexibilidade do Power BI permitiu
ajustes continuos nos relatérios a medida que novas
necessidades surgiam, mas isso também exigiu uma
mentalidade de adaptacao constante e melhoria continua.

E mesmo com os reconhecidos avancgos e aprendizados até
aqui, outros trabalhos estao sendo estruturados para garantir a
melhoria continua do relatério de monitoramento e para ampliacao
do uso desta abordagem, como:

* Coleta de feedback: Coleta continua de feedback dos
usuarios dos relatoérios para identificar areas de melhoria.



Como o processo de desenvolvimento nao é demorado, a
construcao de novas visualiza¢oes ou melhorias nas paginas
existentes podem ser desenvolvidas sempre que necessario.

» Expansdo para outros cursos: A aplicacao do processo
de desenvolvimento de relatério usando Power BI para
os cursos de especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade sera uma abordagem a ser aplicada em
outros cursos e programas da UNASUS/UFMA.

Consideracoes Finais

A adocdo do Power BI pela UNASUS/UFMA para o
monitoramento e gestao do Ciclo Formativo do Programa Médicos
Pelo Brasil trouxe inimeros beneficios ao processo de trabalho das
equipes envolvidas, incluindo maior eficiéncia, transparéncia e
embasamento da tomada de decisoes durante o curso. Nesse cenario,
um total de 15 profissionais envolvidos de forma direta com a oferta
e gestdo administrativa deste ciclo formativo, enquanto publico-
alvo da presente experiéncia, oportunizaram melhores praticas nos
seus processos de trabalho com a inser¢ao do Power do BI enquanto
suporte na visualizacao e analise dos dados da oferta educacional.

A personalizacdo e atualizagdo automatica dos relatérios,
conforme as necessidades da instituicao e as necessidades de cada
equipe intersetorial da UNASUS/UFMA, foram pontos que se
destacaram por impactarem positivamente em pontos-chave do
processo de trabalho como os diferentes olhares de cada equipe,
suas peculiaridades e a diversidade dos dados.

Além disso, com a organizacao dos dados gerados pelo Power
BI, a UNASUS/UFMA tera maior eficiéncia no acompanhamento
dos seus indicadores de qualidade, com facilidade para a
comparacao dos dados entre cursos, turmas ou modulos e com
compartilhamento facil dos dados interna ou externamente com
demandantes dos cursos como o Ministério da Saude, no caso
analisado neste estudo.



No mais, este relato de experiéncia destaca a importancia
de ferramentas de Business Intelligence na gestao educacional e
aponta para o potencial de inovacao continua nessa area. E reflete
uma evolucao significativa na capacidade da UNASUS/UFMA em
gerenciar e visualizar dados de maneira eficiente, contribuindo para
a tomada de decisGes mais informadas e para a melhoria continua
da qualidade dos seus programas de especializacao.
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Infroducgdo

Em 2019, foi criado o Programa Médicos pelo Brasil (PMB),
uma iniciativa do Governo Federal, conforme a Lei Federal N2
13.958, de 18 de dezembro de 2019, gerida pela entao Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saide (ADAPS) -
atualmente denominada de Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao
do Sistema Unico de Satide (AgSUS). A criacio desse programa teve
como objetivo dirimir o problema cronico no Pais referente a falta
de médicos em regides remotas e desassistidas do pais, promovendo
a alocacao de profissionais médicos nas areas que mais necessitam,
por meio de incentivos financeiros e de carreira para atrair
profissionais para essas localidades. (Campos; Machado; Girardi,
2009; Tasca et al., 2020) Trata-se, portanto, de um programa
de provimento médico da esfera federal destinado a municipios
caracterizados com dificuldade de fixacao de profissionais médicos
principalmente, com alta vulnerabilidade social e assistencial -



entre outras, levando a uma melhor distribuicao de profissionais
por todo o Pais, em complemento a competéncia municipal na
prestacdo da assisténcia na Satde da Familia.

Para além da oferta de profissionais para suprir a demanda
reprimida existente, o Programa também trouxe como objetivo
a qualificacao desses profissionais, com vistas a aprimorar a
assisténcia realizada na Aten¢ao Primaria a Satide (APS). Desta
forma, o Curso de Especializacio em Medicina de Familia e
Comunidade (CEMFC) integra este programa de provimento,
sendo um curso completamente novo e especialmente desenhado
para este fim.

Entre os anos de 2022 e 2023, o Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva (Nescon) da UFMG, a convite da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS) e da entao ADAPS (atual
AgSUS), participou ampla e ativamente na elaboragao deste novo
curso de especializacao. Em decorréncia de sua vasta experiéncia e
reconhecimento em ambito nacional, o Nescon foi uma de quatro
institui¢oes que foram efetivamente convidadas a oferecer este
curso aos profissionais médicos bolsistas do programa no Brasil.
A primeira oferta do curso foi iniciada em 12 de fevereiro de
2023, com um total de 1.066 inscritos. Todas estas vagas foram
autorizadas pelo Ministério da Saide (MS).

A concepcio do curso foi inovadora, sendo trabalhada a
partir de um curriculo organizado em competéncias. A opcao pela
organizacao de um curriculo baseado em competéncias tem por
base o principio de que esse tipo de formacao é o mais adequado
para qualificacdo de um profissional que atua na APS na qual se
almeja, como objetivo, aumento da resolutividade e efetividade
do servigo.

A estruturac@o das habilidades fundamentais para a formacao
do profissional busca sua l6gica na matriz de competéncias delineada
no documento intitulado “Curriculo Baseado em Competéncias
para Medicina de Familia e Comunidade”, produzido pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) em



2011. O proposito primordial dessa iniciativa foi permitir aos médicos
que se dedicam a Medicina de Familia e Comunidade atuarem
nos diversos contextos de pratica, abrangendo os pilares da APS:
acessibilidade, abrangéncia, continuidade, coordenagio dos cuidados,
orientacao familiar e comunitaria, e competéncia cultural, dentro dos
principios estruturantes do Sistema Unico de Satide, doutrinarios e
organizacionais. A matriz do curso esta baseada na gama de cenarios
e realidades vivenciadas no Pais, permitindo que haja flexibilidade ao
estudante e profissional em formacao, especialista em Medicina de
Familia e Comunidade, nos ajustes adequados a sua formacao dentro
da realidade e contextos locais. (Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade, 2024,

Para conectar essas areas de aprendizado, o curriculo
propoe a integracao entre as praticas educativas, a busca ativa pelo
conhecimento, os métodos de avaliacao, as estratégias de ensino-
aprendizagem, os ambientes de aprendizagem e a orientacao
académica e profissional.

Com vistas a atingir este objetivo, a estrutura curricular
do curso foi concebida com 33 moédulos - termo equivalente
a disciplinas neste curso - que abrangem desde os principios
doutrinarios e organizacionais do Sistema Unico de Saide (SUS),
bem como seus fundamentos e da Atencao Primaria a Saude
até a abordagem a condicoes clinicas mais frequentes, grupos
populacionais especificos (saude da mulher, satide da crianca e do
adolescente, e satde do idoso, por exemplo) e situacOes especiais
(tais como satide mental), englobando, portanto, os mais diversos
temas da area de satide. A carga horaria do curso tem um total de
1365 horas, as quais sao particionadas em atividades tedricas e
praticas, com tutoria académica online a distancia e tutoria clinica
presencial. O curso consta de atividades obrigatdrias, optativas,
eletivas e complementares, além do trabalho de conclusao de curso
(TCC). Sao previstos 91 créditos para a certificacdo do aluno.

O curso tem seis eixos sequenciais - para além do eixo
transversal composto pelas atividades de TCC, atividades



complementares e disciplinas eletivas - a saber: Eixo 1 - Principios
e Fundamentos do SUS e da Atencao Primaria a Sadde ; Eixo 2
- Ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade; Eixo 3 -
Cuidado a grupos populacionais especificos e situacoes especiais;
Eixo 4 - Atencao a Saide, além do Eixo transversal que orienta a
construcdo do Trabalho de Conclusao de Curso, Eixo 5 - Cuidado
a grupos populacionais especificos e situacoes especiais; e Eixo
6 - Procedimentos e organizagoes especificas do cuidado. Como
exemplo de disciplina, pode-se citar a “Abordagem a Problemas
Hematolégicos” que se enquadra no Eixo 4 - Atenc¢ao a Saude, com
carga horaria de 15 horas, com a seguinte ementa: (I) Anemias:
definicdo, Sistema eritrocitario nos aspectos morfoldgicos
e fisioldgicos, etiologia das principais anemias, diagndstico,
classificacdo das anemias, abordagem terapéutica, Critérios de
encaminhamento para outros niveis de atencao a saude; (II)
linfonodomegalias: definicao, etiologia das linfonodomegalias,
anamnese e exame fisico, diagndstico, abordagem terapéutica,
critérios de encaminhamento para outros niveis de atengao.

O plano avaliativo para o Curso de Especializacdo em
Medicina de Familia e Comunidade prevé uma abordagem
pedagdgica contendo diferentes tipos de avaliacdes. Uma destas
avaliagOes € o forum de discussiao avaliativo, na plataforma Moodle,
que ocorre a partir de uma provocagao ao profissional estudante
para que reflita criticamente sobre um dado assunto, com base
em contetudo teérico. O forum é mediado por tutores, de forma
assincrona, com participacdo dos profissionais estudantes sobre o
tema escolhido e tem participagio obrigatoria.

A avaliacao da ocorréncia de postagens em atividades
avaliativas obrigatérias — como foruns avaliativos - e a identificacao
de seus fatores associados, no ambito de cursos de especializagao
vinculados a programas de provimento de profissionais de satde
no Brasil sdo de extrema importancia para a compreensao das
dinamicas de engajamento dos estudantes. Este tipo de estudo
permite identificar elementos que influenciam a participacao ativa



dos profissionais estudantes, fornecendo informacoes valiosas sobre
barreiras e facilitadores do engajamento académico (Naveed et al.,
2023). Compreender essas relacoes € crucial para o desenvolvimento
de estratégias pedagdgicas mais eficazes, que possam ser
incorporadas em futuras ofertas de cursos de especializacao.
De fato, esses aspectos ja tem sido estudados, e autores tém se
debrucado em fornecer uma visao atualizada e detalhada sobre a
dinamica de interacao em ambientes de aprendizado colaborativo
online, utilizando métodos de analise de redes sociais e outras
abordagens analiticas para avaliar a participacao de estudantes e
tutores de forma sinérgica. (Zhang et al. 2021; Hernandez-Sélles;
Muiioz-Carril; Gonzalez-Sanmamed, 2020; Naveed et al., 2023)
Sao necessarios estudos que possam adicionar ao que ja se conhece
sobre isso e, ademais, sao necessarios enfoques na area de saide e
na realidade brasileira.

No ambito especifico desta oferta do CEMFC, acoes de
monitoramento no curso de especializacao foram implementadas
para assegurar a qualidade do aprendizado e o sucesso académico
dos participantes (Voltan et al., 2024). Tais a¢oes envolvem o
contato individualizado com estudantes que apresentam tendéncias
de atrasos na entrega de atividades obrigatdrias ou desempenho
insatisfatorio nas disciplinas. Os objetivos destas acoes foram
identificar precocemente dificuldades especificas e fornecer
suporte personalizado, promovendo intervencées direcionadas
que possibilitem a recuperacdo e a continuidade satisfatoria no
curso. Esta abordagem proativa visa garantir o engajamento dos
estudantes, além de buscar que todos atinjam pelo menos os
requisitos minimos para aprovacao ao final do semestre académico,
minimizando tanto quanto possivel reprovacoes e consequente
desligamento de estudantes, o que resulta na exclusao do
profissional do préprio programa de provimento.

O objetivo deste trabalho foi analisar variaveis associadas a
ocorréncia diaria de postagens nas respostas ao forum de discussao
disciplina, pode-se citar a “Abordagem a Problemas Hematol6gicos”



do Eixo 4 - Atencao a Saide, com énfase em potenciais efeitos de
sazonalidade (dias da semana), a acao inicial de monitoramento,
e tempos especificados referentes a prazos pré-estabelecidos de
entrega de atividades.

Referencial Tedrico

Como referenciais tedricos para este estudo foram utilizados
os seguintes topicos, que se entrelacam na conformacao desse
trabalho: o Curriculo por Competéncias, a Medicina de Familia e
Comunidade (especialmente no que se refere a formagao do médico
e contexto de atuacao), a importancia dos féoruns de educacao no
ensino a distancia. Além disso, explorou-se tendo em vista que se
estudou pontos de incentivo para que os estudantes entreguem
suas atividades em tempo habil.

Curriculo por Competéncias e formagdo do médico de
familia e comunidade

O Curriculo por Competéncias é uma abordagem
educacional que se concentra no desenvolvimento das habilidades
e conhecimentos necessarios para o desempenho dos individuos
em suas mais diversas areas de atuacao, nao so profissional, mas
em todas as esferas de seu ciclo de vida. Tem como fundamentacao
a premissa de que a educacao deve ir além da mera transmissao
de contetdos e deve se concentrar no desenvolvimento de
competéncias essenciais. (Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, 2024) A abordagem utilizou como base
teorias da aprendizagem, como o construtivismo de Jean Piaget
e a teoria sociocultural de Lev Vygotsky (Ramozzi-Chiarottino,
2010; Selau, 2020), que destacam, respectivamente, a importancia
da construcao ativa do conhecimento pelo estudante; o papel do
ambiente social e das mais diversas interaces na aprendizagem.
Contexto e dotacao de significado sao fundamentais para a
aprendizagem, a luz desses dois autores.



A educacao baseada em competéncias requer a mudanca na
postura metodoldgica da atuacao pedagogica docente, incorporando
estratégias inovadoras de acao e de novas metodologias de ensino.
Sao os seguintes os pilares da educacdo baseada em competéncias:
a aprendizagem ¢é individual; uma pessoa, como qualquer sistema,
orienta a si mesma por metas e objetivos a serem atingidos;
a aprendizagem ocorre processualmente e mais facilmente
quando o estudante sabe o desempenho que se espera que atinja;
finalmente, o estudante deve fazer o que se espera dele e o que
deseja de si proprio e deve ser co-responsavel por sua aprendizagem
(Organizacao Internacional do Trabalho, 2002).

Esta abordagem curricular por competéncias também
se baseia em modelos de avaliacao do estudante que valorizam
a aplicacdo pratica do que foi ensinado em situacoes cotidianas
do aluno, evitando a mera reproducdao em testes formais e
padronizados. Flexibilidade, inclusao, capacidade de preparar para
momentos futuros, possibilidade de autonomia do estudante sao
aspectos valorizados nessa abordagem. A abordagem é centrada
no aluno, sempre baseada em alicerces tedricos do conhecimento
nas mais diversas areas (Ben et al., 2017).

O curriculo por competéncias exerce um papel fundamental
na formacao de médicos de MFC, dado que esta especialidade
clinica se concentra na longitudinalidade do cuidado dos individuos
e de suas familias, com o contexto da comunidade em que esta
inserido. Os médicos desta especialidade sao treinados para
considerar aspectos fisicos, psicossociais, culturais e ambientais
da saide de seus pacientes, visando desenvolver habilidades clinicas
amplas, quais sejam: diagnostico, tratamento, prevengao e manejo
de condicGes agudas e cronicas. Isso esta alinhado com o foco do
curriculo por competéncias em promover o desenvolvimento de
habilidades praticas e aplicaveis. Uma competéncia-chave para os
médicos de MFC é a comunicacao eficaz com os pacientes, familias
e comunidades e, assim, sdo estabelecidas relacoes terapéuticas
colaborativas com seus pacientes. Ademais, médicos de MFC



frequentemente trabalham em equipes multidisciplinares a fim
de fornecer cuidado integral aos pacientes (Santos, 2011).

Foruns educacionais e o desenho didatico do forum

No campo da medicina de familia e comunidade, existe uma
vasta formagao que ocorre a distancia. Os foruns de educacao
a distancia desempenham um papel fundamental no cenario
educacional contemporaneo, especialmente com o crescente avango
da tecnologia e a demanda por aprendizagem flexivel e acessivel
(Silva; Paiva, 2023).

Espacos virtuais de interagdo promovem uma série de
beneficios que enriquecem a experiéncia de ensino e aprendizagem.
(Silva; Paiva, 2023). Interacao € um aspecto essencial no caso dos
féruns, pois proporciona um ambiente de interacdo entre alunos e
professores (ou tutores), permitindo discussoes, trocas de ideias e
informacoes sobre contexto, com possibilidade ampla de colaboragio,
no caso, entre profissionais médicos. Essa interagao é essencial para
o aprendizado, por meio da elaboracdo da construcao coletiva do
conhecimento. E notério ainda que os objetivos de aprendizagem
sao semelhantes, mesmo que os estudantes estejam geograficamente
distantes, o que torna o ambiente de férum ainda mais enriquecedor
(Silva; Paiva, 2023). Assim, passa a existir uma comunidade virtual,
e o senso de pertencimento ao grupo é fundamental para o bem
estar e a confianca entre os individuos. Esta confianca favorece o
debate e o pensamento critico (Zhang et al., 2021). De fato, os alunos
podem e devem ter suporte e retorno dos professores ou tutores,
de forma regular, para que nao se sintam isolados pela auséncia de
contato presencial. Além de tudo isso, os féruns sao registros para
consulta, tornando-se material didatico rico que para educadores
possam se utilizar dele na construcio de novos materiais, mais atuais
e representativos da realidade (Campos et al., 2017). Finalmente,
considerando que o férum é também uma atividade regular, possui
avaliacao e deve ser entregue na forma de postagem (William, 2010).



Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional ecolégico do tipo série
temporal. Foram utilizados dados referentes a atividade de forum
avaliativo destinado as interacoes' dos profissionais estudantes no
moédulo 19 “Abordagem a Problemas Hematologicos” matriculados
na primeira oferta do CEMFC?, pelo Nescon / UFMG, associado
ao programa de provimento Médicos pelo Brasil.

Foram estabelecidas sete variaveis categoricas de interesse,
potencialmente capazes de alterar o comportamento das postagens
diarias, quais sejam

» Efeito sazonal dos dias da semana de ocorréncia das
postagens: Mensurada como uma variavel categorica,
com base nos dias da semana (categorizadas como:
1-domingo; 2-segunda-feira; 3-terca-feira; 4-quarta-

1 Neste trabalho, postagens e interacao sio utilizados de forma intercambiavel

2 O texto integral do férum é como segue: “Férum - avaliativo: Este féorum é
um espaco cujo propdsito € abrir um espaco de troca de experiéncias sobre um
dos temas centrais do que foi estudado até o momento: o manejo das anemias
e das alteracdes do hemograma na Atencdo Primaria. Entre no Férum para
participar do debate, lembrando-se de que sua colaboracao é imprescindivel
para analisar o perfil de busca da sua unidade pelos pacientes para problemas
hematoldgicos de causas caréncias ou ndo. A Atencao Primaria é a porta de
entrada de um sistema de satde estruturado. No entanto, muitas vezes, os
pacientes buscam outros pontos da rede para tentar solucionar suas demandas
de satide. Apesar de haver varias formas importantes de distirbios ocasionados
por caréncias de nutrientes que podem ser contemplados na prética clinica
da Atenc¢do Primaria, existem diversos fatores causadores de entraves que
diminuem o acesso desses pacientes, o que, muitas vezes, impede a realizacdo
de um tratamento adequado. Assim, propomos as seguintes discussdes:
- Qual é o perfil de busca por pacientes com problemas hematolégicos na sua
unidade? Inclua nesse perfil quaisquer pacientes, independentemente de idade
ou condic¢do de saude. - Considerando o perfil identificado e as dificuldades
do servico, quais s3o as estratégias e ferramentas terapéuticas que vocé, em
conjunto com a sua equipe, pode desenvolver para qualificar esta busca,
garantir o acesso e melhorar a resolutividade do servi¢o?”



feira; 5-quinta-feira; 6-sexta-feira; 7-sabado);

» Efeito relativo ao inicio do médulo de interesse:
Mensurada como uma variavel indicadora (categorizada
como 1l-para postagens do dia 24/04/24; O- caso
contrario);

» Efeito relativo a feriado nacional: Mensurado como
uma variavel indicadora, feriado de 10 de maio (1- para
postagens do dia 01/05/24; O- caso contrario); feriado
de Corpus Christi (1- para postagens do dia 30/05/24
0- caso contrario);

» Efeito de recesso/ponto facultativo: também chamado
“feriadao’, trata-se dias consecutivos de folga prolongada
por feriados nacionais préximos de fim de semana ou
feriados que se estenderam com fins de semana, segundas
e sextas feiras. No caso deste trabalho, trata-se dos dias
de sexta, sabado e domingo ap6s Corpus Christi (1- para
postagens do 01/06 a 03/06; O- caso contrario);

» Efeito relativo ao final do médulo de interesse: Mensurada
como uma variavel indicadora (1- para postagens do dia
07/05/24; 0- caso contrario);

» Efeito relativo ao inicio do médulo subsequente:
Mensurada como uma variavel indicadora (1- para
postagens do dia 08/05/24; 0O- caso contrario);

Efeito relativo a acdo inicial de monitoramento®: Mensurada
como uma variavel indicadora (1-para postagens do dia
09/05/24 ou 10/05/24; O- caso contrario);

* Periodo de realizacao de postagem: Mensurada como
uma variavel desfecho (0-no prazo, até 14 dias; 1-fora de
prazo, de 15 a 28 dias; 2-Fora de prazo, de 29 a 42 dias).

3 A mensagem aos estudantes, relembrando as atividades gerais do curso
que deveriam ser entregues, foi feita no dia 09/05/24, no periodo da manha.
Considerou-se que este efeito poderia perdurar de forma mais acentuada, por
dois dias, ou seja, até o dia 10/05/24



A analise descritiva foi realizada para caracterizar o
comportamento das postagens dos estudantes no forum avaliativo
do médulo “Abordagem a Problemas Hematolégicos™. Inicialmente,
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das postagens
diarias, bem como a média, o desvio-padrao, a mediana, e os
valores minimo e maximo das postagens. As variaveis categoricas
de interesse incluiram os dias da semana, inicio e fim do mddulo,
feriados, recessos, e acao de monitoramento. Essas variaveis foram
analisadas para identificar padroes e tendéncias no comportamento
de postagem dos estudantes ao longo do periodo estudado.

Além disso, foi utilizada a regressao de Poisson para determinar
a associacao entre as variaveis categoricas e a taxa de postagens
diérias, fornecendo uma compreensao mais aprofundada dos fatores
que influenciam o engajamento dos estudantes. As postagens diarias
(somente dos estudantes), ao longo de 4.2 dias, foram analisadas
por meio de modelo de Poisson considerando a estrutura de série
temporal dos dados, utilizando estimadores de Newey West para
obtencao de desvios padrao robustos a heterocedasticidade e
correlacao serial. Considerando-se a baixa probabilidade observada
de mais de uma postagem do mesmo aluno ao longo do maédulo,
foi obtida a variavel de exposicao diaria como sendo o nimero de
estudantes que nao haviam postado até o dia anterior. Desta forma
os coeficientes obtidos, uma vez exponenciados, se referiram a razoes
de taxas de incidéncia de postagens.

Optou-se por apresentar o modelo completo com todas
variaveis analisadas. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0,05), e foram apresentados também intervalos de 95%
de confianca.

Aspectos éticos

O presente estudo é parte integrante de um amplo projeto
de pesquisa de cursos ofertados pela Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) - CAAE 30887420.7.0000.8027.



Resultados e Discussdo
Resultados

Dos 1.066 estudantes inicialmente matriculados na oferta
1 do CEMFC, pelo Nescon UFMG, 845 estudantes iniciaram o
modulo na condicao de estudantes ativos, com 35 tutores, em suas
respectivas 35 turmas, para o conjunto destes estudantes.

Foram observadas 727 postagens totais no féorum entre
24/04/24 e 04/06/24 de 667 estudantes (78,9% dos matriculados
na disciplina). Considerando estudantes e postagens, verifica-se o
disposto na Tabela 1. Observa-se que a vasta maioria dos estudantes
que postaram fizeram apenas uma postagem (n=614; 92,1%) e que
a média por estudante foi de 1,1 postagem por aluno (Tabela 1).

Ocorreram 455 interacgoes dentro do prazo do médulo
(07/05/24), 226 nos 14 dias seguintes (08/05/24 até 21/05/24) e,
finalmente, 45 postagens entre os dias 22/05/24 e 04/06/24. Ou
seja, quase dois tercos das interagdes ocorreram no prazo (62,7%),
mas mais de 30% ocorreram depois (37,3%). As estatisticas
descritivas indicadas na Tabela 2 apontam, ainda, entre outros
aspectos: maior média diaria de interacGes nas quartas-feiras
(25,5; DP=38,8) e menor nos sabados (11,0; DP=10,0); apenas seis
postagens no inicio do médulo, mas o maior nimero delas na data
limite de entregas (n=103); mais de 30 postagens em média nos
dias de acao inicial de monitoramento (34,5; DP=4,9). Em média,
para todo o periodo considerado, ocorreram 17,3 postagens em
média (DP=21,3).

Os resultados da analise do modelo de regressao de Poisson
(Tabela 3) indicaram que, quanto aos dias da semana, em
comparacao com a sexta-feira (categoria de referéncia), domingo
até quarta, além do sabado, estiveram associados a uma maior
incidéncia de postagens. No caso da quarta-feira, incidéncia
revelou-se superior a 3 vezes aquela da sexta-feira (p<0,001). A
acao inicial de monitoramento esteve positivamente associada a



uma maior razao de incidéncia de postagens (RI=4,0; p<0,001).
A presenca do monitoramento, de forma independente de outras
variaveis, esteve associada a uma taxa de incidéncia 4 vezes aquela
que seria esperada se essa intervencao nao tivesse ocorrido. O fim do
moédulo de estudo (Abordagem Hematologica) (RI=7,3; p<0,001), e
o inicio do modulo subsequente (Abordagem Metabolica) (RI=1,2;
p<0,001), foram eventos independentemente associados a uma
maior razao de incidéncia de postagens. O feriado de Corpus
Christi e o recesso estavam associados a maior taxa de incidéncia
de postagens no modulo. Postagens com atraso (entre 15 e 28 dias
apo6s a data inicial - ou com 1 a 14 dias de atraso) tiveram taxa de
incidéncia 50% maior (RI=1,5; p=0,041) comparativamente as
postagens entregues no prazo proposto. Finalmente, negativamente
associado a taxa de postagens esteve o inicio do médulo (R1=0,12;
P<0,001), indicando que o lancamento do médulo esteve associado
a um numero de postagem em relacao a média dos outros dias que
foi 90% inferior.

Tabela 1. Ntimero de estudantes categorizados por ntimero de interacoes
para o Médulo estudado

1;:12;2%2: Numerode | Nuamero de interacées totais
(minimo - maximo) estudantes (%) | (média geral do periodo)

1 614 (92,1) 614
2 37(5,5) 74
3 5(0,7) 15
4 3(0,4) 12
5 1(0,1) 5

6 0 (0,0) 0

7 1(0,1) 7

1-7 667 727 (1,08)




Tabela 2. Estatisticas descritivas, referentes as postagens diarias de 667
estudantes que responderam ao férum nos primeiros 42 dias desde a

abertura do Médulo
Variveis Categorias de Média Mediana | Min;
variaveis (n) (DP) (InQ) Max
Domingo (n=6) 18,7(21,9) 12(17) 3; 61
Segunda-feira (n=6) 19,7(26,2) 15(15) 2; 71
Terca-feira (n=6) 25,3(38,8) 17(13) 1;103
Dias da Quarta-feira (n=6) 20,5(19,7) 11(33) 5; 51
Semana
Quinta-feira (n=6) 14,2(13,1) 8(16) 5; 38
Sexta-feira (n=6) 11,8(13,5) 5(25) 1; 31
Sabado (n=6) 11,0(10,0) 10(15) 1; 25
Inicio do modulo (n=1) 6 (0) 6 (0) 6;6
Monitoramento (n=1) 34,5 (4,9) 35(7) 31; 38
Dia do Trabalho (n=1) 51(0) 51(0) 51; 51
Feriados
Corpus Christi (n=1) 5(0) 5(0) 55
Recesso (n=3) 3,3(1,0) 4(1) 1; 4
. , 103;
Fim do médulo (n=1) 103 (0) 103(0) 103
Inicio do médulo seguinte (n=1) 39 (0) 39 (0) 39; 39
Entregas de glo_ﬁ;‘zo (até 14 dias) | 59 085) | 21(34) | 6;103
atividade _
(mimero de | Fora de prazo (de15a .
dias apos 28 dias) (n=14,) 16,1(12,1) 20(14) 3; 39
inicio do
) Fora de prazo (de 29 a )
modulo) 42 dias) (n=14) 3,3(1,8) 3(3) 1;7
TOTAL (n=42) 42,8(51,5) 31(43) 1; 103

Notas: DP-desvio padrao; IIQ-Intervalo Interquartilico; Min-Minimo;
Maximo-Maximo



Tabela 3. Estatisticas analiticas, referentes as postagens diarias de 667
estudantes que responderam ao férum nos primeiros 42 dias desde a
abertura do Médulo. Modelo de Poisson com todas as variaveis incluidas

no modelo
cr . Categorias de valor
Variaveis g. . . RI | IC95%
variaveis dep
Domingo 2,6 | 2,0;3,3 | <0,001***
Segunda-feira 3,0 2,1; 4,1 | <0,001%**
Terca-feira L8 | 1,2;2,7| 0,009**
Dias da Semana | Quarta-feira 3,3 | 2,5;4,3 | <0,001***
Quinta-feira 1,1 0,9; 1,3 0,413
Sexta-feira 1,0 — —
Sabado 1,4 | L1;1,8 | 0,002**
Inicio do médulo 0,1 | 0,1;0,2 | <0,001***
Monitoramento 4,0 | 3,2;5,0 | <0,001***
Dia do Trabalho (01/05) 1,0 | 0,7;1,5 0,907
Feriados L 2,2;
Corpus Christi (30/05) | 2,7 3’4’ <0,001***
b
Recesso L3 | L0;15 | 0,030
(31/05 a 02/06) ’ S ’
. . 4,5;
Fim do moédulo 7,2 114 <0,001***
Inicio do
} ! . 1,3 1,2; 1,4 | <0,001%**
modulo seguinte
Entregas de No prazo (até 14 dias) 1,0 — —
atividade Fora de prazo L5 | 10521 | 0,041
(ntiimero de dias | (de 15 a 28 dias) ’ A ’
apos inicio do
, Fora de prazo
médulo) praz 07 | 05,1,0]| 0,055

(de 29 a 42 dias)

Notas: DP-desvio padrio; IIQ-Intervalo Interquartilico; Min-Minimo;

Maximo-Maximo



Discussao

Este estudo identificou o nimero diario de postagens de
estudantes em um féorum do médulo de um curso de especializacao
em Medicina de Familia e Comunidade. A atividade era obrigatdria.
Ao nosso conhecimento, apds pesquisas extensas sobre o tema
em bases de dados bibliograficos (PubMed, Google Scholar e
SciELO) inexiste na literatura, internacional ou nacional, estudo
quantitativo que mensure e proceda a analise temporal de volumes
de postagens em foéruns educacionais. Essa frequéncia de ocorréncia
pode ser a base para gestores e educadores compreenderem os
comportamentos de seus estudantes, buscando os momentos mais
apropriados para impulsionar o engajamento, uma vez que estudos
observacionais e quantitativos sdo o primeiro passo para o adequado
planejamento das estratégias buscando, posteriormente, avangar
na compreensao do problema por meio de estudos quantitativos
(Leavy, 2022).

Os achados deste estudo revelam que, em primeiro lugar,
mais de 85% dos alunos que iniciaram o médulo interagiram no
féorum (n=716). Resultados compilados até o fim da conclusao
deste trabalho, mas que extrapolam os 42 dias, indicam ainda que
até o dia 14 do més de junho, mais de 50 dias apds a abertura
do féorum, adicionais 11 estudantes haviam feito postagens no
férum, totalizando 87% de participacao. Portanto, um nimero
significativo de postagens foi registrado apés o prazo, indicando
um comportamento heterogéneo entre os estudantes em termos
de engajamento e cumprimento de prazos. Esses resultados
possibilitam uma intervencao mais assertiva e direcionada. O
presente estudo, portanto, agrega a literatura, ao identificar
possibilidade comportamento semelhante em alunos de pés-
graduacdo lato sensu.

As interacoOes, em sua vasta maioria ocorreram nos tres dias
que antecederam a finalizacdo do médulo (n=235), ou seja, quase
um terco de todas as postagens de forum no médulo ocorreram



nas vésperas de sua finalizacao. Ressalte-se que 15% (n=103)
interagiram em um unico dia, que foi a data de final de entrega das
atividades, o que sugere uma tendéncia dos estudantes a concentrar
suas atividades no final do periodo. Esse comportamento pode
ser explicado por diversas razoes, incluindo a carga de trabalho
acumulada, falta de planejamento e gerenciamento de tempo,
ou a percepc¢ao de que o prazo final € uma motivacao mais forte
para a realizacdo das tarefas. Tal achado sugere que a acao de
monitoramento se mostrou eficaz em aumentar a taxa de postagens,
o que destaca a importancia de que exista um acompanhamento
continuo e ativo por parte dos tutores para estimular o engajamento
dos estudantes. Estudos atestam a importancia de intervencoes
desta natureza (Paula; Padovani; Batista, 2022; Silva; Paiva, 2023;
Voltan et al., 2024.).

Os efeitos sazonais dos dias da semana foram notaveis,
com uma maior incidéncia de postagens nos primeiros dias
uteis (segunda a quarta-feira) e uma reducao significativa nas
postagens as sextas-feiras. Esse padrao pode refletir uma maior
disponibilidade de tempo e energia dos estudantes no inicio da
semana, enquanto a proximidade do fim de semana pode levar a
uma menor dedicagdo as atividades académicas. Nao ha estudos
quantitativos, ao nosso conhecimento que relata essa tendéncia,
sendo este o primeiro trabalho associando as postagens aos dias
da semana, no Aambito educacional.

Os feriados, especificamente o de Corpus Christi, mostraram-se
associados a uma maior taxa de postagens, possivelmente devido ao
maior tempo livre disponivel para os estudantes durante esses periodos.

As postagens entregues com atraso (entre 15 e 28 dias
apos a data inicial) tiveram uma taxa de incidéncia 50% maior
comparativamente as entregas no prazo. Este achado € relevante
para a compreensao do comportamento dos estudantes em
relacdo ao cumprimento de prazos e pode indicar a necessidade
de estratégias mais eficazes para incentivar a pontualidade nas
entregas. Ainda indica uma importancia central 8 manutencao da



atividade aberta mesmo apds o prazo inicial findado, no sentido
de evitar evasdo de estudantes da oferta educacional.

Por fim, a concentracdo das postagens ao final da atividade,
com os padroes ja apresentados, sugere também que a interac¢ao
entre os estudantes, um dos objetivos principais da atividade, é
fragil, o que deve gerar uma reflexao quanto a possiveis estratégias
para resolucao desse problema.

Desta forma, os dados sugerem que o comportamento dos
estudantes em relacdo as postagens no férum € influenciado por
diversos fatores, incluindo o dia da semana, monitoramento ativo,
proximidade de prazos finais, e periodos de feriados. Intervencoes
direcionadas para melhorar o planejamento e gerenciamento
do tempo dos estudantes, juntamente com um monitoramento
continuo e suporte dos tutores, podem ser estratégias eficazes
para aumentar o engajamento e melhorar a pontualidade nas
atividades académicas. Estudos futuros poderiam investigar com
mais profundidade os motivos subjacentes ao atraso em entrega de
atividades e também poderiam explorar intervencoes adicionais para
promover uma participacao mais equilibrada ao longo dos médulos.

Conclusao

Este estudo observacional ecoldgico do tipo série temporal
mostra o comportamento dos estudantes na entrega da atividade
avaliativa com uso de forum em um curso de Educacao a
Distancia (EAD), particularmente no contexto do programa
de provimento Médicos pelo Brasil. Conceitualmente, o férum
pode ser compreendido como um dispositivo de construcao
da aprendizagem (Naveed et al., 2023). Nesse sentido, a gestao
das atividades é um aspecto primordial e o estudo revela a
importancia do monitoramento, com um papel importante na
gestao. Ao identificar variaveis sazonais e contextuais que afetam
a frequéncia de postagens, este trabalho destaca a importancia do
monitoramento ativo e do gerenciamento eficaz do tempo para
aumentar o engajamento dos estudantes.



Os achados sugerem que a concentracao de atividades no
final dos médulos sdo desafios que nao podem ser negligenciados,
e que necessitam ser mitigados por intervencoes estratégicas. A
relevancia dos resultados reforca a necessidade de novos estudos
para aprimorar a efetividade dos cursos EAD, com foco especial
em programas de provimento médico, onde a formacao continua
e o engajamento dos profissionais sdo cruciais para a qualidade da
atencao a satide. Ademais, ao otimizar o desenho, a implementacao
e a efetiva execucao das atividades avaliativas, espera-se melhorar o
desempenho académico e a satisfacdo dos estudantes, contribuindo,
assim, para a formacao de profissionais mais qualificados e
preparados para atuar no Brasil, com efeitos benéficos e duradouros
para toda a sociedade.
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Infroducgdo

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) é um
servico brasileiro de atendimento médico pré-hospitalar instaurado
pelo Decreto n2 5.055/2004 (Brasil, 2004), que implementou suas
unidades em municipios e regioes brasileiras, cujas diretrizes de
implantacdo foram redefinidas pela Portaria n? 1.010/2012 (Brasil,
2012). As equipes sao multiprofissionais, compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas (Maciel et al.,
2022). Com o objetivo de garantir a universalidade, equidade e
integralidade no atendimento as emergéncias clinicas, cirargicas,
ginecologicas, obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e relacionadas
as causas externas, o SAMU integra a primeira fase da Politica
Nacional de Atendimento as Urgéncias (PNAU) (Souza et al.,
2022), instituida pela Portaria n2 1.863/2003 (Brasil, 2003).

No cenario brasileiro, foi implantado o componente de
atendimento movel pré-hospitalar apés um forte aumento da
mortalidade por causas externas — que aproximadamente duplicou
entre 1977 e 1994 - com destaque para aquelas decorrentes de
acidentes de transito, responsaveis por 19,5% dos 6bitos em 2002
(Maciel et al., 2022). Apesar dos avancos obtidos ao longo dos 18



anos de implantacao da politica no Brasil e da cobertura de 85%
da populacio brasileira, ha importantes disparidades regionais,
levando a uma capacidade de resposta altamente heterogénea,
influenciada principalmente pela gestao organizacional e recursos
locais (Oliveira; O’'Dwyer; Novaes, 2022).

O SAMU oferece uma variedade de cuidados antes da
chegada do paciente ao hospital, incluindo atendimento no local
do acidente, durante o transporte e na chegada ao hospital, como
uma resposta governamental a uma demanda ptblica, enfatizando
a adoc¢ao de nocgoes ampliadas de urgéncia e cuidado centrado no
usuario (Maciel et al., 2022). Representa uma gama de sistemas de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) bem delineados e distribuidos,
englobando traumas, doencas respiratérias e cardiovasculares,
infeccoes, complicacoes desde a gravidez até o parto, periodo
perinatal e transtornos de satide mental, especializados no
atendimento a emergéncias (Malvestio; Sousa, 2022).

A gestao do SAMU inclui atividades de planejamento,
coordenacdo de pessoal, apoio logistico, apoio educacional
e organizacio com centros de apoio em satde. E um dos eixos
estratégicos para regular e organizar o atendimento de urgéncia
e nas transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves,
atuando como o centro para equilibrar a demanda do usuario e
a disponibilidade de recursos (Oliveira; O’'Dwyer; Novaes, 2022).

As condicoes de trabalho dos profissionais do SAMU sao
caracterizadas por uma variedade de incidentes, como aquelas
decorrentes de dificuldades para chegar ao local solicitado em
tempo habil e diminuicdo do niimero de profissionais treinados
para responder aos chamados, além de exigir uma sobrecarga
operacional para otimizar os recursos no salvamento de vidas. As
demandas envolvem territérios com pouca iluminagao, exposicao ao
calor ou frio extremo, chuva, transito, escadas, falta de saneamento,
contato com animais, distirbios sociais ou pessoas agressivas
(Maciel et al., 2022).

O SAMU integra a Politica Nacional de Atencao Psicossocial,
por meio da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada



pela Portaria n 3.088/2011 (Brasil, 2011). Os servicos de emergéncia
ocupam posicao estratégica, ao oferecer o atendimento psiquiatrico
imediato apds o atendimento emergencial, demonstrando agilidade,
funcionalidade e objetividade na atuacdo do SAMU (Brasil, 2011).

A incorporacao do SAMU a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) implica em uma transferéncia legal de responsabilidade,
na qual s3o impostas novas e especificas exigéncias aos profissionais
e servigos, para que o atendimento seja resolutivo e integral,
demandando novas habilidades e competéncias desses profissionais
(Bonfada; Guimaraes, 2012).

Buscando melhorar os atendimentos em satide mental, foi
proposto um Curso de Formacao de Multiplicadores em Urgéncias e
Emergéncias em Saide Mental, promovido pelo Ministério da Satde,
por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES), em parceria com a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satide (UNA-SUS) e do Ntcleo de Educacgao em Urgéncias
do Servico de Atendimento Mavel do Distrito Federal (SAMU/DF).
Nesse capitulo, buscou-se apresentar e discutir a percep¢ao dos
egressos das terceira e quartas turmas dessa formacao.

Notas da Literatura

O SAMU tem como funcao primordial oferecer pronto
e adequado socorro aos pacientes em situacao de risco de vida,
realizando resgate, estabilizacao e transferéncia para o centro
médico mais adequado para o atendimento em questao (Brasil,
2002). Em outras nacoes, varios sistemas semelhantes foram
implementados, sendo personalizados aos sistemas de saide e redes
de atencao especificos de cada pais (Gongalves et al., 2019). Todos
esses sistemas se esforcam para fornecer atendimento oportuno e
eficaz em emergéncias médicas, apesar das diferencas de forma e
operacio (Oliveira et al., 2020).

O sistema de APH é conhecido como Emergency Medical
Service (EMS) - do inglés, Servico Médico de Emergéncia - em
paises como os Estados Unidos (Maria; Quadros; Grassi, 2012).



E composto por unidades méveis de apoio, que podem incluir
ambulancias, helicopteros ou mesmo barcos, buscando assegurar
a rapidez e seguranca no atendimento, a semelhanca do servico
brasileiro (Bonfada; Guimaraes, 2012). Na Europa, o servico
apresenta diferentes denominagdes, contando com equipes
especializadas, compostas por profissionais médicos com formacao
avancada em APH (Araujo; Velloso; Alves, 2017). Semelhantemente
aos demais modelos, seguem regras e diretrizes rigidas para garantir
a qualidade do atendimento.

O SAMU possui uma central de regulacao que é responsavel
por atender os chamados de emergéncia, classificar a gravidade
da situacdo e conduzir a equipe necessaria (Maciel et al., 2022).
As ambulancias do SAMU estao equipadas com insumos e
medicamentos necessarios para o primeiro atendimento, sendo os
profissionais preparados para realizar técnicas de suporte avancado
de vida. Embora o Brasil tenha avancado na implantacao do
SAMU, ainda hé questGes a serem resolvidas, como a necessidade
de ampliar o nimero de unidades e intensificar a cooperagao com
outros servicos de emergéncia (Souza et al., 2022).

Para abordagem e tratamento de pacientes que vivenciam
crises psiquiatricas agudas, é fundamental a atuacdo dos
especialistas do SAMU nessas situacoes (Maciel et al., 2022; Souza
et al., 2022). Essas circunstancias exigem uma estratégia especifica
que inclui conhecimento dos agravos em satide mental, habilidades
de comunicacao efetiva e capacidade de fornecer apoio emocional.
Os profissionais do SAMU devem ser capazes de identificar os sinais
e sintomas de alerta de uma crise psiquiatrica aguda no contexto
de emergéncias de saide mental, incluindo ideacao suicida,
agitacdo psicomotora, comportamento violento ou autodestrutivo,
dentre outros. Buscando a seguranca do paciente e da equipe de
atendimento, a avaliacao inicial deve ser realizada de maneira
cuidadosa e especializada (Hora et al., 2019).

Os atendimentos do SAMU exigem uma abordagem
terapéutica devem primar pela empatia, escuta atenta e



comunicacao habil (Battisti et al., 2019). Os profissionais do SAMU
devem ser treinados para construir um vinculo de confianca com
os pacientes, reconhecendo suas ansiedades e medos e fornecendo
suporte emocional. Para direcionar o cuidado efetivo e garantir
o encaminhamento adequado do paciente, o conhecimento dos
servigos disponiveis na rede de saide mental e a compreensao da
doenca mental sao indispensaveis (Garlet et al., 2009).

Os profissionais do SAMU também podem trabalhar
em conjunto com a equipe de satide mental e psiquiatria para
desenvolver uma boa comunicacao e trocar detalhes pertinentes
sobre a condi¢ao do paciente (Mendonca et al., 2022). Para garantir
o cuidado integrado e a continuidade da terapia apos a fase aguda
da emergéncia, a coordena¢ao multidisciplinar é fundamental. Cabe
ressaltar que, apesar de desempenharem papel fundamental nas
emergencias de saude mental, os profissionais do SAMU, por vezes,
encontram dificuldades para intervir em casos psiquiatricos agudos.

Para isso, é fundamental que estes trabalhadores adquiram
qualificacdo especializada em saude mental, que inclui a
compreensao dos transtornos psiquiatricos, habilidades de
comunicacao, gerenciamento de crises, bem como abordagens de
autocuidado para lidar com o estresse e o peso emocional associado
(Oliveira; O’Dwyer; Novaes, 2022; Bonfada; Guimaraes, 2012).
Nesse sentido, os cursos ofertados online tornam-se uma ferramenta
efetiva de qualificacdo, proporcionando agilidade, autogestao da
aprendizagem, acesso a conteudos atualizados e possibilidade de
ascensao profissional. Os profissionais podem se qualificar online,
de acordo com suas demandas individuais, gerenciando os horarios
e cargas de trabalho e estudo (Oliveira; O’'Dwyer; Novaes, 2022;
Garlet et al., 2009).

Os cursos online proporcionam a construcao de
conhecimentos que poderao apoiar na conduta clinica baseada
em evidéncias cientificas, podendo impactar positivamente nos
atendimento realizados pelas equipes (Oliveira; O’Dwyer; Novaes,
2022). Tendo em vista que as normas e condutas nas emergeéncias



médicas estdo sempre mudando, essa atualizacdo permanente é
fundamental no contexto do SAMU (Garlet et al., 2009).

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de abordagem
quantitativa e base populacional, tendo como foco médicos e
enfermeiros egressos do curso de Formacao de Multiplicadores em
Urgeéncias e Emergéncias em Saude Mental, com recorte para as
turmas 3 e 4 do referido curso. A qualificacao foi ofertada de maneira
hibrida, distribuida em atividades a distancia e praticas presenciais.

Um questionario, de abordagem individual e autoaplicac¢ao, foi
elaborado pela equipe de pesquisa da Secretaria Executiva da UNA-
SUS, transferido para a Plataforma SurveyMonkey (Momentive, San
Mateo, Califérnia, EUA) e distribuido via e-mail aos participantes
da pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esse instrumento foi elaborado a partir da matriz
avaliativa presente no Quadro 3, sendo composto por 29 questoes,
contemplando aspectos relacionados a categoria profissional, lotacao
e vinculaco a nicleos de ensino/treinamento, processo de trabalho,
necessidades de aperfeicoamento e capacitacao em saide. A coleta
ocorreu em 2022 e 2023.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Geréncia
Regional de Brasilia da Fundagao Oswaldo Cruz aprovou o estudo, que
recebeu o Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica com o n®
30887420.7.0000.8027. De acordo com as diretrizes éticas da Portaria
466/2012 e Resolugao 510/2019 do Conselho Nacional de Saide, todos
os participantes realizaram aceite eletronico do TCLE.

Sobre o curso
A Formacao de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias

em Satide Mental foi desenhada utilizando a simulacao realistica,
por ser uma metodologia que promove o protagonismo do



estudante no processo de ensino e aprendizagem, sendo bastante
efetiva para desenvolver competéncias essenciais aos profissionais
de saude (Yamane; aut Mello; Aut, 2019). A carga horaria total por
turma é de 112h, dividida em: Médulo Pedagdgico, totalizando 20h
(Quadro 1), M6dulo Saude Mental, totalizando 32h (Quadro 2) e
Moédulo Presencial, realizado no Nucleo de Educacao do SAMU-DF
(NUEDU), totalizando 60h.

Quadro 1. Médulo Pedagégico

Ambiente
Aulas Atividade Atividade Virtual de
Sincrona 1 Sincrona 2 | Aprendizagem
(AVA)

Discussao de Discussao

Aula Magna abertura | material tedrico: | de material Disponibilizado

e apresentacao Principios da tedrico tema material
do Curso Metodologia 2: Simulagao didatico
Ativa (3h) Realistica (3h)
Horario
Aula de Metodologia protegido para
. estudo do Tema
Ativa (3h) . ~
2: Simulaco
Realistica (6h)
Aplicacao da
metodologia ativa de
sala de aula invertida
com atividade no
AVA (5h)

Fonte: elaboracao pelos autores, 2024



Quadro 2. Médulo Saide Mental

. . . . Ambiente
Atividade Atividade . bi
Aulas . . Virtual de
Sincrona 1 Sincrona 2 .
Aprendizagem
Comunicacao
terapéutica,
primeiro Comportamento
SOCOrTo suicida e
psicossocial, comunicacao
apresentacdo | de mas noticias
do Nicleode | eaplicagdo no
Metodologia Satide Mental A.PH (.Sh,) e
. do Samu/DF | Crise psicdtica . e
ativa de sala de - Disponibilizagio
. . e abordagem e agitacao .
aula invertida . de 2 video-aulas
no APH (8h), psicomotora,
(2h) A
Transtornos violéncia e
mentais e transtornos
transtornos mentais e
associados ao abordagem
uso de alcool | dessas crises no
edrogasea APH(7h)
abordagem no
APH (7h)

Fonte: elaboracgio pelos autores, 2024

Para o Mé6dulo presencial, as turmas foram divididas em
A e B. Os estudantes receberam previamente orientacoes sobre
como seriam as atividades, cronogramas e tarefas. As turmas eram
simultianeas, com alternancia de temas a cada 50 min.

No primeiro dia, foi feita uma apresentacao sobre a simulacao
realistica, para que depois ela pudesse ser realizada nas seguintes
tematicas: Crise de ansiedade/ depressao, Comunicacdo de Mas
Noticias, Abuso de alcool, Agitacdo psicomotora (contenc¢ao
quimica) e Comportamento Suicida. No final, foi aplicado um pré-
teste aos estudantes.

No segundo dia, foram realizadas 4 oficinas, com 8
instrutores em cada, nas seguinte tematicas: Construindo uma



Guia de Simulacdo em Emergéncias em Satide Mental (Etapa I);
Construindo uma Guia de Simulacdo em Emergéncias em Saide
Mental (Etapa 2); Debriefing em Simulacao em Emergéncias
em Saude Mental (da Etapa 1); Debriefing em Simulacdao em
Emergéncias em Satide Mental (da Etapa 2).

No terceiro dia, foram feitas as apresentacées dos Guias
construidos pelos grupos e, em seguida, encerramento com o
debriefing do curso.

Para aprovacao no curso, com certificacdo pelo Ministério
da Saude, foi necessaria a participacao em todas as atividades
do Mddulo Virtual ou aprovacao na segunda oportunidade, bem
como frequéncia de 100% no Médulo Presencial e aprovacao de
no minimo 70% de acertos no pés-teste. Os participantes tinham
direito a uma tnica reposicao do Médulo Virtual (Metodolégico
e Saude Mental). As ofertas ocorreram entre agosto e dezembro
de 2022.

Construgcao do questiondrio

O instrumento da pesquisa foi composto por duas dimensoes:
Caracterizacao dos participantes do curso e seus processos de
trabalho no atendimento a satide mental e Resultados, construido
a partir de uma matriz avaliativa, baseada no trabalho de Colussi
e colaboradores (Colussi et al., 2021). Alusivo as subdimensaées,
a primeira divide-se em (1) estrutura curricular, (2) tecnologias
de informacao e comunicacao (TIC), (3) estratégias pedagogicas
e (4) recursos educacionais. A segunda engloba a (1) formacao,
(2) qualificagao profissional, e (3) satisfacdo do aluno. A defini¢do
das medidas de cada subdimensao foi feita por meio de pactuacao
em oficinas de consenso com a equipe de pesquisa, composta por
especialistas que trabalham no SAMU e pesquisadores na area de
construcao e validacao de instrumentos, conforme Quadro 3.



Quadro 3. Matriz utilizada na construgio do instrumento da pesquisa

Subd. Dimensao/Subdimensio/Indicador/Medida

Dimensao I: caracterizacdo dos participantes do curso e seus

SO . S g
processos de trabalho no atendimento a satide mental

S1 Estrutura curricular

S1 Adequagio do contetido do curso

s1 O contetdo foi suficiente para o alcance dos objetivos
estabelecidos para o curso?

S1 O contetido esta relacionado a pratica profissional do
publico-alvo do curso?

S1 Dimensionamento da carga horaria

S1 A carga horaria foi bem dimensionada para a realizacdo de
todas as atividades e leituras propostas?

S1 Divulgacdo - comunicagao da estrutura do curso
Divulgacio - comunicacio de informagoes sobre: os objetivos do

S1 curso, objetivos de aprendizagem, a grade curricular, o sistema de
avaliaco e a equipe gestora do curso antes da matricula

S2 Tecnologias de informacao e comunicacao

S2 Suporte técnico

S2 Existéncia de um plano tecnolégico e operacional documentado

S0 Existéncia de dispositivos (hardware e software) de protecao
para falhas do sistema

S2 Existéncia de suporte técnico diario ao aluno, 7 dias por semana

S0 O aluno teve suporte técnico adequado (resolutivo e em
tempo habil) quando encontrou dificuldades?

S2 Usabilidade do AVA moodle

S2 Houve avaliacdo da experiéncia do usuario no AVA?

S0 Os guias de navegabilidade foram facilitadores para o uso
dos ambientes de aprendizagem?

3o Falhas no ava moodle dificultaram as atividades durante

o curso?

S2

Existéncia de dificuldades ao utilizar o AVA moodle?




O curso é apresentado de forma adaptada e facilmente

S2 ;
acessivel no computador/laptop?

39 O curso é apresentado de forma adaptada e facilmente
acessivel no celular ou tablet?

S2 Acessibilidade das TIC
Existéncia de estratégias para viabilizar a participacao de

S2 alunos com limitacoes auditivas e /ou visual nas atividades
do curso

S0 Existéncia de mecanismos para detectar e superar limitacoes
tecnoldgicas do aluno

S3 Estratégias pedagogicas

S3 Avaliagao da aprendizagem

33 Existéncia de atividades avaliativas que relacionam teoria
e pratica
A avaliacgdo estimula o aluno na multiplicagdo dos saberes
na pratica?

S3 Possibilidade do aluno refazer a avaliagio

33 Congruéncia entre a avaliacdo e o conteido desenvolvido
durante o curso
Avaliacao a respeito da frequéncia para conclusdo do
curso (100%)

33 Contextualiza¢ao do conteudo do curso com a
realidade - presencial
Existéncia de atividades tendo como base situagoes-

S3 problema (crises de satide mental) do cotidiano
(foi satisfatorio)?

33 O curso/méddulo possibilitou a problematizacao das situagoes
de aprendizagem?

S3 | Autonomia de aprendizagem

33 O curso oferece ferramentas informacdes para organizacao

do plano de estudos do aluno?

O curso serviu como estimulo para a procura de outros
conhecimentos além daqueles indicados no proprio curso?




S3 Capacidade motivacional

S3 As atividades propostas sdo motivadoras?

S3 As estratégias de comunicacao utilizadas no curso
motivaram o aluno durante a sua realizacio?

S4 Recursos educacionais

S4 Qualidade dos recursos audiovisuais
As caracteristicas visuais dos recursos audiovisuais

S4 (video, graficos e infograficos, audio) utilizados facilitaram
o aprendizado?

S4 Usabilidade dos recursos educacionais
O material didatico disponibilizado aos alunos possui

S4 o7
bibliografia adequada?

S4 Qualidade da bibliografia

S4 A bibliografia recomendada foi suficiente para compreensao
do contetddo?

S4 O curso/maddulo oferece bibliografia complementar de facil
acesso para estudo dos contetidos?

S1 Taxa de conclusio

s1 (Ntmero de alunos matriculados — namero de alunos
evadidos) /namero de alunos matriculados

S1 Taxa de evasao

s1 Nuimero de alunos matriculados - total alunos concluintes) /
numero de alunos matriculados.

S2 Qualificacao das ac¢oes do profissional

39 O curso contribuiu uma visdo mais critica da realidade
de atuacao?

S2 O curso promoveu reflexdo no processo de trabalho?

30 O curso contribuiu para a realizacio de atividades que antes
nao sentia capacita¢do suficiente ao realizar?
Se sim, quais?

Inovagdes tecnologicas na educagao em saude: transpondo barreiras
para integralidade do cuidado em vazios assistenciais



A realizac@o do curso contribuiu para o reconhecimento e o

S2 . . ,
manejo das crises em saide mental?
A realizacao do curso contribuiu para a multiplicacio dos
saberes em seu servigo?

3o Qualificacao do processo de trabalho - para pesquisa, apds a
realizacao do curso — 1 més?
A realizacao do curso promoveu mudancas no processo

S2
de trabalho?
Se sim, cite quais mudancas.

39 A realizacao do curso fomentou a formacao de uma rede de
relacionamento profissional?

3o A realizacdo do curso possibilitou a qualificacdo da relacao
profissional-paciente?

39 Os conhecimentos adquiridos no curso foram

compartilhados com os colegas de trabalho/equipe?

Se sim, como foram compartilhados?

S2 Qualificacao da formacao do profissional

O curso serviu como estimulo para procura de outros cursos

S2 - )
de formacdo em saiide mental?

Outras sugestoes de melhoria, para apoiar a multiplicagdo
S3 Satisfacdo do aluno
S3 Satisfagdo global

S3 Satisfacao com o curso

S3 Indicacao do curso para um colega

Contribuicgbes para o curso

Fonte: elaboracgio pelos autores, 2024

O instrumento tem como unidades de medida a escala
likert de concordancia, bem como questées dicotomicas e
taxas. Além disso, as medidas possuem pesos especificos. Estas
informacoes sao avaliadas como necessarias para compreender
o perfil dos profissionais, identificar convergéncias, divergéncias
e singularidades nos processos de trabalho e, portanto, auxiliar a
equipe técnica da UNA-SUS em novas ofertas do curso.



Andlise quantitativa do instrumento

Para a anélise de dados, foi utilizada estatistica descritiva e
por se tratarem de dados categoricos, a frequéncia relativa dentro
de cada classe foi escolhida. Os resultados foram estratificados
de acordo com a turma que realizou o curso e, para comparar a
existéncia de mudancas no padrao de respostas, foram utilizados
teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, quando
necessarios. Todas as anélises foram efetuadas no software
estatistico livre R 4.3.1 (R Core Team 2023).

Resultados

As ofertas das terceira e quarta turmas ocorreram de agosto
a dezembro do ano de 2022, divididas em quatro subturmas
diferentes, totalizando 210 inscritos. Durante a descri¢ao do perfil
dos participantes, houve a exclusao de 14 deles, representando
aproximadamente 6% da analise, por haver auséncia de respostas.

O Estado de Sao Paulo apresentou a maior quantidade de
respondentes (27%). Em contrapartida, os estados de Rondonia e
Alagoas tiveram menos de 1% dos respondentes (1/210).

Para descrever as principais caracteristicas dos profissionais
que participaram dos cursos foram utilizadas as seguintes
variaveis: (I) sexo, (II) faixa etaria, (III) estado civil, (IV) categoria
profissional, (V) escolaridade e tempo de atuacao na area (VI).
Observa-se que 51% dos participantes (n=99) sao do sexo feminino
e aproximadamente 46% deles possui entre 30 e 39 anos (n=90).
A maioria dos respondentes é casada, totalizando quase 57% da
amostra (n=111). A maioria dos respondentes é composta por
enfermeiros (n=127, 65" %), especialistas (n=157, 76%) com tempo
de atuacao na area de 3 a 6 anos (n= 45, 23%) (Tabela 1).

Para a descricao dos aspectos relacionados a estrutura
organizacional e processos de trabalho nas unidades do SAMU
onde atuam, foi utilizada uma escala contendo 10 itens. O primeiro



item refere-se a composicao da equipe. De uma maneira geral, as
equipes sao constituidas majoritariamente por: (i) enfermeiro, (ii)
médico, (iii) técnico em enfermagem e (iv) condutor de emergéncia
(Figura 1A). Quando considerado o local onde atuam, observa-se
que mais de 64% estao alocados na ambulancia, enquanto 31%
estdo na Central de Regulacao Médica, 31% estao no Nucleo de
educacao e 26% estao no servico administrativo.

Observa-se que mais de 94% dos participantes relatam ter
atendido a alguma crise de urgéncia ou emergéncia envolvendo
saude mental. De uma maneira geral, essa frequéncia nao sofreu
alteracao significativa entre as turmas avaliadas, sendo que
na Turma 3, 97% (32/33) relataram atender ou ja ter atendido
chamadas relacionada a satide mental, enquanto nas demais
turmas, a frequéncia relatada foi de 95.8% e 93.9, respectivamente
(Tabela 2). Embora a alta frequéncia de respondentes que relataram
o atendimento a chamados relacionados a saide mental, o mesmo
nao acontece quando € considerado o treinamento da equipe.
Nesse caso, é possivel observar que menos de 30% (n=44) dos
respondentes relataram que sua equipe passou por treinamento
referente a atendimento em satide mental. Destaca-se que na
primeira turma, esse numero foi inferior a 15% (Tabela 2).

A despeito da elevada quantidade de atendimentos em satde
mental, apenas 25% dos respondentes afirmam haver oportunidades
de qualificacdo em equipe nessa tematica. No entanto, com relacao
aos processos de qualifica¢ao individual, o percentual atinge 58%.

O protocolo nacional de intervencao foi escolhido por 65,9%
dos respondentes para atendimento em satide mental e por 59,7%
para a regulacdo de manejo dos pacientes. Quando comparado
os resultados entre as diferentes turmas, apenas o processo de
formacao individual em satide mental apresentou diferenca
significativa, sendo maior na primeira subturma (61.2%) e menor
na terceira (27.3%).

Quando considerada a busca individual por conhecimento,
h4 um aumento consideravel nessa frequéncia, atingindo 58.6%



(102/174) dos respondentes. Quando estratificada essa questao por
turma € possivel observar que, com excecao da Turma 3 onde menos
de 40% dos alunos relataram ter realizado algum curso, as taxas
nas demais ultrapassou 60% (Tabela 2). Todos os respondentes
avaliados acreditam que poderiam replicar a qualificacdo em seus
territérios de atuacao.

De uma maneira geral, o principal protocolo usado para
regulacdo/intervencao para manejo das crises de urgéncia e
emergéncia em saide mental é o protocolo Nacional (Figura 2).

Tabela 1. Principais caracteristicas dos participantes do curso,

2022/2023
Geral Tulima Turma | Turma Tuzma
N = N- 2 3 N < p-value
196 50 N=57 | N=41 48
Sexo 0.96
F 99 26 27 21 25
(51.0) | (53.1) | (48.2) | (51.2) | (52.1)
23 29 20 23
M 95(49) | 46.9) | (s1.8) | (48.8) | (47.9)
Faixa etaria (anos)
15 7 1 3
[20, 30) (7.69) | (14.0) 4 (7.14 (2.44) | (6.25)
90 27 27 18 18
[30, 40) (46.2) | (54.0) | (48.2) | (43.9) | (37.5)
72 11 23 18 20
[40, 50) (36.9) | (22.0) | (411) | (43.9) | (a17)
15 5 2 3 5
[50, 60) (7.69) | (10.0) | (3.57) | (7.32) | (10.4)
0 0 1 2
>=60 3A54) | 6,00y | (0.00) | (2.44) | (417)




Escolaridade 0.52

Especializacao 151 35 45 32 39
P ¢ (78.2) | (72.9) | (80.4) | (78.0) | (81.2)
Residénci 15 6 4 1 4

esidenca ey | (12.5) | (7.14) | (2.44) | (8.33)
23 6 7 3

Mestrado aLe) | az.s | azs) |7V | .05
1 0 1 2

Doutorado | 4 (2.07) (2.08) | (0.00) | (2.44) | (4.17)

Profissao 0.48
. 127 29 37 27 34
Enfermeiro | g 0y | (580) | (64.9) | (67.5) | (70.8)
Médico 66 21 20 12 13
(33.8) (42.0) (35.1) (30.0) (27.1)
Outro 2 (1.03) 0 0 1 1

(0.00) | (0.00) | (2.50) | (2.08)

Tempo de Atuacio no SAMU (anos)

<lamo |9 (459) (8.?)0) (3.251) (o.?)o) (6.?;5)
[1,3) (14253) (1(?.0) (138) (9§6) (147-6)
[3,6) (2?3?0) (3;(.30) (2112.1> (14?.6) (2121.9)
[6,9) (12?4) (126.0) s | o9 | asm
[9,2) (1?;;4) (16?.0) (2112.1) (22(.)4) (1:.7)
>=12 +0 8 2 ) .

(20.4) | (16.0) | (21.1) | (22.0) | (22.9)

Fonte: elaboracgao pelos autores, 2024
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Tabela 2. Principais respostas referentes ao atendimento de pacientes
com saude mental, 2022/2023

Geral | Turma | Turma | Turma T111\Tr111a —value
N=174 |N-=49 | N-48 | N=33 | - |P
Atende a crises de urgéncia emergéncia em satide mental 0.87
~ 1 3
Nao 9(5.17) | 3(6.12) | 2 (4.17) (3.03) | (6.82)
Sim 165 46 46 32 41
(94.8) | (93.9) | (95.8) | (97.0) | (93.2)
As equipes do SAMU da sua regiao passam por processos
~ , 0.19
de formacio em satide mental
Nio 125 41 34 19 31
(71.8) | (83.7) | (70.8) | (57.6) | (70.5)
Nao Sabe 1 1 1
informar 5(2.87) (2.04) 2 (4.17) (8.03) | (2.27)
. 44 12 13 12
Sim 253) | 7% | 250 | (39.9) | (27.3)
Voceé ja passou por processos de formacao em satide mental?
~ 30 19 9 14
Nao | 72(114) | 519y | (39.6) | (27.3) | (318)
Sim 102 19 29 24 30
(58.6) (38.8) | (604) | (72.7) | (68.2)
No SAMU da sua regiio, utilizam protocolo de
intervencio para manejo das crises, urgéncias e 0.90
emergéncias em satide mental?
Nio 87 28 22 15 22
(50.0) (57.1) (45.8) (45.5) | (50.0)
NioSei | 6(345) | 2 . |21 |, } !
) (4.08) ) (3.03) | (2.27)
. 19 24 17 17
Sim | 81(466) | 358y | (50.0) | (515) | (515)




Protocolo 0.19

4 5 3 5
Local = 117(20.0) | 55, 0y | (20.0) | (15.8) | (23.8)
Nacional 56 10 16 16 14
(65.9) | (50.0) | (64.0) | (84.2) | (66.7)
. 6 4 0 2
Regional | 12 (14.1) | 35 5y | (16.0) | (0.00) | (9.52)
Protocolo de regulacio 0.51
Local 20 4 8 4 4
oca (26.0) | (23.5) | (33.3) | (21.1) | (23.5)
Nacional | 46(59.7) | 8(47.0) | 5}32) (71;7) ( 6}:‘7)
5 3 1 2

Regional | 11(14.3) (29.4) | (12.5) | (5.26) | (11.8)

Fonte: elaboracgio pelos autores, 2024
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Figura 1. Frequéncia de respostas referentes de composicao da equipe e
local de trabalho dos respondentes no periodo de 2022 e 2023

Fonte: elaboracao pelos autores, 2024

Figura 2. Contagem do tipo de protocolo utilizando para manejo das crises de
urgéncia e emergéncia em saide mental no periodo de 2022 e 2023

Fonte: elaboracio pelos autores, 2024
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Discussdo

Considerando-se a integralidade e humanizacao,
preconizadas pelas diretrizes do SUS e priorizadas nas diferentes
Politicas Pablicas em Saude, as praticas de cuidado na atencao a
saide mental sdo complexas e exigem qualificacao especifica dos
trabalhadores de satde, sobretudo quando se consideram os eventos
agudos e graves (Dias; Ferigato; Fernandes, 2020). Nas tltimas
décadas, a atencao as crises em saude mental passou por mudancas
significativas nas estratégias de abordagens, tecnologias, resultando
em praticas mais integrais e menos hospitalizantes. Em casos
agudos, cuja caracterizacao é dada pela intensidade, frequéncia e
gravidade de sintomas, exigindo intervencao imediata, o cuidado
também sofreu modificagdes, ampliando o espaco institucional do
cuidado (Dias; Ferigato; Fernandes, 2020).

A necessidade de servico em satide mental em diferentes
espacos foi previamente apresentada (Rosa et al., 2020; Kuse;
Taschetto; Cembranel, 2022), como o trabalho desenvolvido pela
equipe SAMU de Botucatu, que a época tinha elevada demanda
de atendimentos devido ao etilismo, evidenciando uma abordagem
mais ampla e que exigia cuidado especializado, justificando
a qualificacdo em saude mental da equipe multiprofissional
(Almeida et al., 2016). Nessas situacoes, SAMU, Corpo de
Bombeiros Militares, Policial Militar e Civil podem ser acionados
pela populacao para situacoes de crises agudas e necessitam de
preparacao para que esse atendimento seja realizado de maneira
humanizada e efetiva.

Essa expansao da atuacao das crises mentais agudas, somada
a alta demanda por atendimentos nessa area, contribuiu para a
criacdo de um servigo de satide mental no SAMU do Distrito Federal,
denominado Ncleo de Saude Mental do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia do Distrito Federal NUSAM/SAMU/DF
(Oliveira et al., 2018), estruturado em 2013, com teleatendimento
e viatura composta por equipe multiprofissional. Os principais



achados desse servico, cuja atuacao ocorre 24h por dia, sao
relacionados a prevencao do suicidio e de agravos psiquicos, redugao
de remocdes e internagoes hospitalares, maior encaminhamento as
redes de atencao e otimizagao dos recursos. Considerado pioneiro
e inovador, entre janeiro de 2016 e outubro de 2017, atendeu 951
casos, dos quais 887 foram estritamente psiquiatricos e 64 em
apoio a outras demandas de atendimento geral do SAMU (clinicas,
pediatricas, obstétricas e/ou traumaéticas). Em 2016, entre janeiro
e dezembro, o NUSAM atendeu 364 casos no total, dos quais 344
(94,5%) foram de demandas estritamente psiquiatricas e 20 (5,5%)
de outras demandas. Dos casos estritamente psiquiatricos, 188
(54,,66%) dos atendimentos foram de mulheres e 156 (45,34%) de
homens. Considerando-se 2017, o nimero de casos atendidos pelo
NUSAM apresentou incremento de 58%, totalizando 587 casos, dos
quais 543 (92,5%) atendimentos foram estritamente psiquiatricos
(Machado et al., 2021). Dados semelhantes de atendimento de crises
mentais agudas pelo SAMU foram descritos em outros estudos
(Oliveira et al., 2020; Gongalves et al., 2019; Battisti et al., 2019),
corroborando a importancia que a qualificacdo em satide mental
possui para as equipes multiprofissionais do SAMU.

Nesse estudo, observou-se que a maioria dos estudantes
realiza atendimentos de crises mentais (acima de 90% para as 4
turmas avaliadas), embora menos de 30% deles tenham realizado
qualificacao prévia na tematica, apesar de a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, reformulada em 2011, prever a garantia
da universalidade, equidade e integralidade nos atendimentos
as urgéncias, dentre elas as psiquiatricas. Nessa Politica, é
explicitado que o APH deve ser prestado aos pacientes com
quadros agudos de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica
que possa resultar em sofrimento, sequelas ou morte (Brasil, 2011).
A educacao permanente em saide (EPS) dos trabalhadores em
tematicas relacionadas com crises de saude mental nao tem sido
prioridade, sendo as ac¢oes educativas focadas em outros temas
como atendimento mével na Parada Cardiorrespiratoria (PCR), no



transporte e remocao de paciente em urgéencia e emergéncia, no
cuidado dos agravos cardiovasculares e neuroldgicos, em situacoes
de urgéncias e emergéncias obstétricas, dentre outras (Schmalfuss
et al.,2020; Filho et al., 2022; Gabatz et al., 2020; Samu, 2022). A
falta de capacitacao dos trabalhadores do SAMU tem sido relatada
ha mais de uma década (Dias; Ferigato; Fernades, 2020).

Considerando a importancia da EPS, 58% dos respondentes se
qualificaram na area, por interesse proprio, de maneira individual.
Esses dados reforcam a necessidade de retomada da Politica
Nacional de EPS, fragilizada nos dltimos 7 anos, distanciando-
se das propostas de EPS em Movimento, que busca valorizar a
poténcia dos encontros no cotidiano do mundo do trabalho. Diante
disso, é de suma importancia a intercessao que existe na saide,
entre usuarios, trabalhadores e gestores e como o neoliberalismo,
o excesso de trabalho, o subfinanciamento voltado para metas, a
l6gica consumista de produtos e servicos de satide tém afastado
a poténcia da EPS em produzir conhecimento nesses encontros
(Carvalho; Merhy; Sousa, 2019).

Destaca-se também que ainda existe um atendimento das
crises de saide mental voltadas para o paradigma biomédico,
nos quais associam a crise em saide mental com a agressividade,
julgando o paciente em descompensacao patoldgica, buscando
contencdo quimica ou mecanica de maneira abrupta. Em
contrapartida, mais recentemente, busca-se trabalhar sobre
o paradigma psicossocial, valorizando um cuidado centrado
na subjetividade, reconhecendo o saber e o sentir da pessoa,
com uma escuta ativa para compreender a situacdo. A equipe
multiprofissional realiza um cuidado buscando proporcionar
alivio a crise, ap6s reconhecer o contexto e possiveis fatores
iniciadores da crise, de maneira critico-reflexiva (Dias; Ferigato;
Fernandes, 2020). Para tal, € importante que os trabalhadores
recebam esse treinamento especifico, uma vez que as diretrizes
curriculares da satde e os projetos politico-pedagogico dos cursos
fazem abordagens superficiais na tematica de atendimento de



urgéncias e emergéencias em saude mental. Retoma-se, nesse ponto,
a importancia da abordagem pedagdgica escolhida na formacao
apresentada nesse estudo, uma vez que a simulacao realistica
expoe os estudantes a cenarios que imitam seus campos de pratica,
sendo possivel trabalhar a mudanca de paradigmas existentes nos
trabalhadores do SAMU. Os dados desse estudo refor¢cam isso, uma
vez que 100% dos estudantes acreditam que poderiam implantar a
formacao de simulacio em seus territdrios de atuacao, confirmando
a aprendizagem construida pelo curso ofertado.

A partir de 2002, 0 SAMU passou a integrar oficialmente o
SUS, como dispositivo pré-hospitalar de urgéncia regulamentado
pela Portaria n¢ 1864/2003 (Brasil, 2003). Isso resultou na
expansao na quantidade das unidades instaladas e na estruturacao
de protocolos para a intervencao nas diferentes urgéncias e
emergéncias, na estruturacao de protocolos e estruturacao de
Nicleos de Educacao Permanente (NEP) como estabelecido na
Portaria n2 1863/2003 (Brasil, 2003). Esses NEP sdo considerados
como espacos de formacao, qualificacao e EPS, baseados em dados
contundentes da insuficiéncia da formacao dos profissionais que
atuam na area de urgéncias, que pode comprometer a qualidade da
assisténcia e do gerenciamento das unidades (Ciconet; Marques;
Lima, 2008). Esses autores apresentaram a estruturacao do NEP
do Samu 192 Porto Alegre, que objetiva qualificar os profissionais
para que o cuidado prestado seja mais efetivo, propondo
protocolos e técnicas de abordagens, buscando melhorar o trabalho
multiprofissional, além de contribuir no planejamento e gestao
das equipes da cidade. Naquele momento, os primeiros resultados
no NEP apontavam para a necessidade de insercao da EPS como
prioridade de pauta na agenda dos gestores, de modo a permitir
que fosse institucionalizada nas unidades para suprir as lacunas de
formacao apontadas, sobretudo no que se referia ao APH.

Os protocolos de regulacao e protocolos de intervencao
nacional sdo os principais guias utilizados no manejo das crises
de saide mental dos respondentes. Isso pode ser resultante do fato



de alguns estados nao possuirem protocolos bem estruturados para
atendimento a crises em satide mental. Por exemplo, no caso do
Amapa, 38 protocolos estao disponiveis, mas nenhum refere-se a
saude mental. Os temas abordados sdo variados, como transporte do
paciente grave, entrega de paciente a equipe do hospital, transferéncia
intra-hospitalar, desinfecc@o terminal da unidade mdvel, acidentes
com perfuro cortantes, acidentes com substancias organicas e nocivas
a saude, acidentes com viaturas, 6bito violento na ambulancia no
local da ocorréncia, de reanimacao cardiopulmonar de adulto,
crianca e bebés, dentre outros (Ferreira, 2014).

No caso de Sergipe, existe um procedimento operacional
padrao de consultas especializadas em que sao citados alguns
casos nos quais o médico psiquiatra ou psicélogo pode atuar, como
tentativa de suicidio, depressao pos-parto, lesdo auto ocasionada,
episodios maniacos, transtornos afetivo bipolar e psicdticos, dentre
outros (Alves, 2019).

No caso nacional, apresenta os seguintes protocolos
instituidos pela Portaria n2 1010/2002 (Brasil, 2002), com critérios
de inclusao e condutas bem definidos: BC28 - Manejo da crise
em saude mental apresenta os critérios de inclusao detalhados,
com a conduta especifica; BC29 - Agitacao e situac@o de violéncia;
BC32 - Autoagressao e risco de suicidio; BT17 - Sindrome
compartimental e BTox 2 - Intoxicacao por drogas de abuso. E,
no caso do suporte avancado, também instituido pela Portaria n®
1010/2002 (Brasil, 2002), os protocolos disponiveis sao: AC39
Manejo da crise em saude mental, AC40 Agitacao e situacao
de violéncia, AC43 Autoagressao e tentativa de suicidio e AT24
Sindrome compartimental.

A funcao essencial desempenhada pelo servico de emergéncia
psiquiatrica, tanto na triagem de casos novos e insercao na rede
de servicos disponiveis, quanto no suporte a outros servicos
ja existentes, destaca uma série de responsabilidades desse
servigo, incluindo cuidados de acompanhamento de curto prazo,
encaminhamentos, tratamento e avaliacdo de mudancas agudas



no comportamento, avaliacio de condi¢coes médicas gerais
relacionadas a condicao psiquiatrica e auxilio na internacao (Del-
Ben; Teng, 2010). Essa integracao e articulacao entre os servigos
sdo cruciais para garantir um tratamento adequado e continuo
para os pacientes.

Transtornos por uso de drogas psicoativas, esquizofrenia,
episodio maniaco, depressao maior e transtornos nao psicoticos
apresentam-se como as condi¢coes mais comumente diagnosticadas
(Santos et al., 2000). Esses resultados destacam a necessidade de
estratégias especificas de intervencao e tratamento, considerando
as diferencas de género e a complexidade dos casos atendidos.
Além disso, existem deficiéncias significativas no treinamento e
especializacdo dos profissionais de satiide que atuam nos servigos de
emergéncia (Tallo et al., 2014). A falta de treinamento formal para
o trabalho no servigo de emergéncia psiquiatrica foi relatada por
95% dos entrevistados. Esses resultados ressaltam a importancia
de investir em capacitacao e atualizacao profissional para melhorar
a qualidade do atendimento prestado.

Por fim, os respondentes foram questionados sobre o tipo de
protocolos, se de intervenc¢ao ou de regulacao eram mais utilizados,
sendo uma pequena predominancia pelos primeiros. Isso deve-
se ao fato de haver um predominio de respondentes que atuam
nas Unidades Moveis, uma vez que os planos de intervencao
sao desenhados para essas equipes. Por outro lado, os planos
de regulacdo referem-se as equipes que atuam nas Centrais de
Regulacao de Urgéncias, que recebem os chamados, realizando
as classificacoes e definindo as equipes méveis competentes para
realizarem o atendimento especifico.

Consideragoes Finais
O SAMU desempenha um papel essencial no APH no

Brasil, visando garantir a universalidade, equidade e integralidade
no cuidado as emergéncias. Embora tenha alcancado avancos



significativos desde sua implantacao, ainda enfrenta disparidades
regionais e desafios na capacidade de resposta, influenciados pela
capacidade organizacional e recursos locais. A gestao efetiva é
fundamental para regular e organizar o atendimento de urgéncia,
especialmente na regulacdo da demanda e disponibilidade de
recursos. Os profissionais do SAMU enfrentam condicoes de
trabalho desafiadoras e exigéncias crescentes, principalmente na
incorporacao do atendimento de satide mental. A caracterizacao
dos participantes de duas turmas do curso de Formacao de
Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental
e de seus processos de trabalho no atendimento a saiide mental
revelou a necessidade de maior capacitacao nessa area. A utilizagao
de protocolos nacionais e o investimento continuo em capacitacao
sa0 essenciais para aprimorar o atendimento. A replicacao do curso
em outros territdrios fortaleceria a qualificacdo dos profissionais.
A integracao efetiva do SAMU com a rede de satide mental é um
desafio que requer esforcos continuos para garantir um atendimento
resolutivo e centrado no paciente.

A pesquisa apresentada mostra que sao poucas as ofertas de
qualificacdo em satiide mental para as equipes do SAMU, ficando a
cargo do profissional buscar por esse aprendizado. Nesse sentido,
a formacao oferecida pelo sistema UNA-SUS é fundamental
para preencher essa necessidade identificada pelos profissionais
respondentes.
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Infrodugdo

Com vistas a atender aos anseios da sociedade atual, em
especial ao novas perspectivas provocadas no mundo pos-pandemia,
buscamos aqui refletir a importancia da EaD em sua trajetoria
institucional, como a parceira com a UNA-SUS, na producao de
cursos na modalidade a distancia que estejam alinhados a oferta
de formacao de qualidade, calcada em ideais de emancipacao e
que, sobretudo, preocupem-se com o respeito a autonomia dos
educandos (Veloso, 2020).

Produzir cursos para a UNA-SUS trouxe possibilidade de
consolidar, divulgar e replicar o conhecimento produzido no IAM,
que possui varios laboratorios de referéncia e pesquisas de ponta em
diversas areas, além da troca de experiencias com pesquisadores de
outras unidades, como os colegas do Instituto Fernandes Figueira
- IFF, unidade da Fiocruz localizada no Rio de Janeiro.

E importante também salientar a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Satde aparece como uma proposta de
acao estratégica para contribuir para a transformacao e a qualificacdo
das praticas de saide, a organizacao das acoes e dos servicos, dos
processos formativos e das praticas pedagogicas na formacao e no
desenvolvimento dos trabalhadores de saude (Brasil, 2004:).

Assim, de forma totalmente alinhada com a missao
institucional do IAM, a experiéncia com a UNA-SUS trouxe a



oportunidade de trabalhar a construcao de cursos autoinstrucionais
sobre tematicas de dominio dos pesquisadores da Fiocruz e
relevantes para profissionais de areas diversas (em especial da
saude), para outros pesquisadores, e para a comunidade em geral.

Quando se entende a educacio a distancia, como um modelo
ativo de ensino, colocando o estudante como protagonista do seu
processo de aprendizado, os individuos se tornam mais auténomos,
quando podem desenvolver novas habilidades capazes de impactar
diretamente do seu cotidiano. Desta forma, a EaD se faz presente
nos varios ambitos da vida e das mais diversas maneiras. (Oliveira
etal., 2020).

A modalidade de educacao a distancia (EaD) ainda se
configura como uma area que prescinde de estudos que caracterize
o cenario de sua oferta no territério brasileiro (Ripa, 2020). O
mundo, no ano de 2020, foi sobremaneira afetado pela pandemia
de covid-19, o que modificou o comportamento da humanidade e
de suas organizacoes de maneira contundente. A pandemia deixou
na sociedade um rastro de prejuizos em diversos aspectos (satude,
relacOes sociais, economia). Nao é diferente no processo de ensino
e aprendizagem (Castaman; Rodrigues, 2020).

O incremento na oferta de recursos educacionais na
modalidade EaD, expressado pela expansao do volume de
matriculas nessa modalidade nas Institui¢coes de Ensino Superior
(IES), evidenciou a ado¢ao dessa modalidade como ferramenta
potente para suprir a demanda de vagas e, concomitantemente,
emergir a necessidade de reflexdo sobre o modelo pedagégico
praticado e sua competéncia em propiciar uma formacao adequada
ao estudante (Ripa, 2020).

No mundo inteiro, a Organizacido das Nacgoes Unidas para
a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 2020) sinalizou,
por meio de sua pagina internet que naquele ano, cerca de
1,576,767,997 estudantes, em 192 paises, foram atingidos com o
fechamento de instituicoes escolares. A crise, instalada de forma
incontrolavel, podera impactar em varios aspectos a area de ensino



e aprendizagem, seja tanto do ponto de vista das rela¢ées que
se tornam mais distantes, contribuindo para a evasao e, assim,
aumentando a desigualdade, bem com o desafio posto de ter
que assumir o protagonismo nesse processo como condicao de
autonomia, de empoderamento e de autodeterminacao (Castaman;
Rodrigues, 2020).

Apresentada como alternativa concreta para execucao de
processos formativos, a EaD, como modelo de ensino, amplia
o acesso a formacao de trabalhadores por meio de recursos
que associam inovacoes técnicas e pedagodgicas, apresentando
elementos inovadores no campo educacional. Pois, esse modelo
se constitui como um arranjo de atividades capazes de oferecer
recursos educacionais mediados por ferramentas tecnologicas
visando atender a urgéncia advinda do novo contexto provocado
pela pandemia de covid-19.

Nesse sentido, as formas de ensinar e aprender passaram
a utilizar tecnologias de informacao e comunicacao de maneira
potente, o que reiterou, no ambito do ensino, o uso dessas tecnologias
e recursos, apoiando docentes e instituicoes formadoras, inclusive
no Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do desenvolvimento e
uso das TICs nos processos de ensino (Lima; Aratjo, s/p, 2021).

Quando pensamos o SUS, no Brasil, a EaD vem se destacando,
especialmente na Educacao Permanente em Satde (EPS). Aqui,
deve-se pontuar o papel da Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saide (UNA-SUS) e a colaboracdo das instituicoes parceiras que
a constitui, com papel potente e vasta experiéncia na producao e
oferta de cursos para profissionais de satide, atuando nessa area,
desde 2009, com cursos de especializacao, aperfeicoamento e
extensao gratuitos, nessa modalidade, com o apoio de um potente
ecossistema tecnolégico e pedagégico.

Também chamada e-learning (Moore & Kearsley, 2008), a
EaD é uma modalidade de ensino que vem alcan¢ando maior espaco
nas institui¢oes de ensino superior (IES) e no mercado educacional
nos ultimos anos. Alguns autores conceituam essa modalidade



como um processo de ensino-aprendizagem cuja caracteristica
principal se da pela separacao fisica e espacial entre professores e
alunos, e pela presenca de alguma tecnologia, de modo a possibilitar
a interacao entre eles (Testa; Freitas, 2002; Testa, 2020). Nao é
uma modalidade nova, mas tem adquirido protagonismo diante
dos desafios impostos a sociedade nos ultimos tempos.

De acordo com o artigo 12 do decreto 2.494/1998 (Brasil,
1998), a EAD é uma forma de ensino que possibilita a aprendizagem,
com a mediacdo de recursos didaticos sistematicamente
organizados, apresentados em diferentes suportes de informacao,
utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos
meios de comunicacao.

Ela foi estabelecida como uma modalidade de ensino
educacional no pais pela LDB, Lei n. 9394/1996, e essa mesma
lei, em seu art. 80, afirma que “o poder publico incentivara o
desenvolvimento e a veiculagao de programas de ensino a distancia,
em todos os niveis e modalidades de ensino, e de educacao
continuada” (Brasil, 1996, grifo nosso). E, a partir dai, diversos
cursos de graduacao, especializacdo, em todas as modalidades de
ensino e, especialmente, de formacao continuada vem surgindo e
envolvendo docentes por todo o Brasil.

Produzir cursos para a UNA-SUS trouxe possibilidade de
consolidar, divulgar e replicar o conhecimento produzido no IAM,
que possui varios laboratoérios de referéncia e pesquisas de ponta
em diversas areas, além da troca de experiencias com pesquisadores
de outras unidades, como os colegas do Instituto Fernandes
Figueira - IFF, unidade da Fiocruz localizada no Rio de Janeiro.
E importante também salientar a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Sadde, que aparece como uma proposta de acao
estratégica para contribuir para a transformacao e a qualificacao
das praticas de saide, a organizacao das agoes e dos servicos, dos
processos formativos e das praticas pedagogicas na formacao e no
desenvolvimento dos trabalhadores de satude (Brasil, 2004:).

Assim, de forma totalmente alinhada com a missao
institucional do IAM, a experiéncia com a UNA-SUS trouxe a



oportunidade de trabalhar a construcao de cursos autoinstrucionais
sobre tematicas de dominio dos pesquisadores da Fiocruz e
relevantes para profissionais de areas diversas (em especial da
saude), para outros pesquisadores, e para a comunidade em geral.

Esse feito também trouxe um desafio para os pesquisadores
e, atualmente, para a Coordenacao de EaD: o de transformar o
conhecimento cientifico em conhecimento didatico (transposicao
didatica), de forma a apresentar os conteidos de maneira clara
e simples para os futuros estudantes (Polidoro; Stigar, 2009). A
experiéncia com a UNA-SUS, além de financiar as atividades da
EAD Fiocruz-PE por 2 anos, também qualificou a equipe, tornando
os cursos cada vez mais sofisticados e inclusivos.

Objetivo

Descrever a experiéncia da coordenagiao de EaD do Instituto
Aggeu Magalhaes - Fiocruz/PE, em dez anos de producao de
recursos formativos para qualificacdao dos trabalhadores do SUS,
na perspectiva da qualificacdo, como aprimoramento do seu
ecossistema pedagdgico e tecnolégico de producao e oferta de
cursos na EaD.

Descrigdo Critica da Experiéncia

Em 2009, uma parceria com a Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz foi realizada com o Aggeu
Magalhaes - Fiocruz-PE, onde pesquisadores da instituicao
assumiram a coordenacgao estadual do I Curso Nacional de
Qualificacao de Gestores do SUS, como polo de EaD, sob
coordenacao nacional da ENSP, em parceria com a Rede de Escolas
e Centros Formadores em Saude Publica/Coletiva.

Ainda em 2009, foi iniciada outra parceria, dessa vez, com
ICICT FIOCRUZ e Universidade Federal de Goias, para a realizacao,
em 2010, do Curso de Geoprocessamento em Satde. Um curso



de Aperfeicoamento, de 200 horas, o qual foram disponibilizadas
400 vagas divididas em seis polos. O Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhaes foi o tinico polo da Regiao Nordeste.

No periodo de 2010 a 2014 nao houve projetos caracterizados
na modalidade de Educacao a distancia no Instituto Aggeu
Magalhaes, cabendo aos pesquisadores envolvidos a realizacao de
atividades relacionadas ao ensino presencial.

No entanto, nos anos de 2014 a 2016, se deu o marco inicial
do projeto de EaD, que se fortaleceu através da parceria junto ao
Centro de Formacao de Recursos Humanos da Paraiba - CEFOR,
onde foram qualificados cerca de 800 gestores do SUS, em duas
versoes do Curso de Aperfeicoamento e Qualificacdo de Gestores,
na modalidade semipresencial, cujo objetivo foi o fortalecimento
do processo de regionalizacao e o desenvolvimento institucional da
SES - PB. Com base no Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores
do SUS, o estado da Paraiba ressignificou a formacao estabelecendo
caracteristicas proprias da sua cultura e localidade.

A EaD da Fiocruz - PE realizou o processo de implementacao
do conteddo, juntamente com o CEFOR - PE, de forma que os
estudantes pudessem utilizar até mesmo praticas do préprio
ambiente de trabalho, com a possibilidade de encontros presenciais
e virtuais por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle, o qual foi criado uma infraestrutura do IAM Fiocruz-PE,
usando recursos e plugins.



Imagem 1. Foto da mostra do curso de Qualificacao de Gestores do SUS

Fonte: Acervo de imagens do IAM

A metodologia usada para mediar o conhecimento foi a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), que tem como
objetivo estimular a proatividade e o desenvolvimento pessoal e
social por meio de grupos de discussoes interdisciplinares (Berbel,
2012). Além disso, essa pratica pedagogica utiliza situacoes
de problemas para alavancar o processo de aprendizagem e o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e socioemocionais dos
estudantes. Ela também nos permite trazer a realidade do territdrio
para dentro do contetido dos recursos educacionais propostos.
Sobre isso esse “modelo” de educacgao, Freire (2014) afirma que:

E necesséria a incorporacio efetiva da educagio de
adultos, na qual o que impulsiona a aprendizagem
é a superacio de desafios, resolucio de problemas
e a construcdo do conhecimento novo a partir
dos conhecimentos e experiéncias prévias dos
individuos (Freire, 2014, p. 37).

No ano de 2017, a EaD da Fiocruz-PE foi criando raizes
e passando pelo processo de setorizagcao, com a criacao da



coordenacao EaD, onde houve a contratacao de um profissional
especifico para administracdo do ambiente virtual, coordenacgao
pedagogica, coordenacdo geral e agregando profissionais
temporarios a partir de demandas especificas, como um curso de
Esquistossomose, pensado e estruturado para atender as demandas
de manejo clinico e epidemiolégico na atencao basica.

Figura 1. Logo curso Esquistossomose

Fonte: Equipe de producdo EaD IAM

O curso em si ja teve seis ofertas, sendo a sua primeira em
2018, contabilizando cerca de 30.000 inscritos, e foi realizado
através da parceria com Secretaria Executiva da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), com arquitetura desenhada e
implementada pelos padroes de desenvolvimento PPU, o qual
possibilita que os servidores da UNA-SUS sejam usados para
atender as demandas da rede.



Figura 2. Logo curso Atencao a Crianca

Fonte: Equipe de producao EaD-IAM

Assim como o de Esquistossomose, também via PPU, o curso
Atencao Integral as Criancas com Alteracoes do Crescimento e
Desenvolvimento relacionadas as Infeccoes Zika e STORCH foi
implementado, em 2019, e contou com a experiéncia e parceria dos
profissionais do Instituto Nacional de Satiide da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF), situado na cidade do Rio
de Janeiro, no cuidado com as criancas portadoras de microcefalias
e outras doencas. O curso teve 5 ofertas, contabilizando cerca de
28.000 usuarios.

Figura 3. Logo curso Mosquitos Bases de Vigilancia e Controle

Fonte: Equipe de producdo EaD IAM



Pensando sempre na qualificacao efetiva dos profissionais do SUS,
em 2019, foi lancado um curso de Mosquitos, hospedado no Campus
Virtual da Fiocruz, com objetivo de aprofundar os conhecimentos dos
agentes de endemias municipais a respeito do controle e monitoramento
de mosquitos vetores de patégenos ao homem, conhecendo aspectos
bioldgicos, ecoldgicos e comportamentais.

Assim como o curso anterior, em meados de 2019 iniciou-
se a producao de um curso chamado Biosseguranca em Foco, que
possibilitasse, tanto a comunidade académica da Fiocruz-PE, quanto
o ecossistema do SUS, a adquirir informacoes sobre o manejo seguro
dentro dos laboratdrios e institui¢oes de satide. Sua primeira oferta foi
realizada em 2020, coincidentemente com a pandemia da covid-19,
servindo de forma efetiva, também na seguranca da populagio, em
um momento bastante delicado no mundo. No periodo em que ele
foi ofertado, obteve cerca de 14.914 participantes.

Figura 4. Logo curso Biosseguranca em Foco

Fonte: Equipe de producdo EaD IAM

O periodo pandémico e pés-pandémico também foi marcado
pelo lancamento de novos cursos, que obtiveram significativa
adesao. Em 2021, o curso “Biosseguranca em Foco” foi atualizado
devido ao agravamento da pandemia em 2020 e 2021. Esse cenario
nos motivou a revisar o curso, adicionando duas novas unidades
para abordar questoes de Biosseguranca e Fronteiras no contexto
da covid-19.

O curso revisado foi entao oferecido no Programa Educacional
em Vigilancia em Satde nas Fronteiras (VigiFronteiras-Brasil) em
versoOes em portugués e espanhol, atendendo 80 participantes nessa
ocasido. Posteriormente, o curso atualizado passou a ser chamado



apenas de “Biosseguranca”. Ele foi ofertado por meio do Campus
Virtual Fiocruz e permanece vigente até a presente data, tendo
atendido 16.186 participantes.

Figura 5. Logo curso Biosseguranca

Fonte: Equipe de producdo EaD-IAM

Durante o periodo pandémico, o Ensino a Distancia (EaD)
desempenhou um papel crucial ao atender as demandas do ensino
presencial, especialmente nos programas de mestrado e doutorado.
Através do suporte remoto, foram atendidas 133 disciplinas conforme
mostra o grafico a seguir, distribuidas da seguinte maneira:

e 2020: 26 disciplinas
e 2021: 47 disciplinas
e 2022: 60 disciplinas

Apbs a pandemia, o EAD continuou a apoiar as disciplinas
presenciais, embora em menor escala. Até o momento, foram
atendidas 28 disciplinas:

e 2023: 17 disciplinas
e 2024: 11 disciplinas



Grafico 1. Grafico da quantidade de disciplinas, da modalidade
presencial, apoiadas por ano no IAM /Fiocruz-PE

Fonte: elaborado pelos autores

Além do suporte académico, a Coordenacao de EaD também
contribuiu significativamente para os processos seletivos dos
programas de pés-graduacao em Biociéncias e Biotecnologia em
Saide (BBS) e Satde Publica. De 2021 a 2023, o programa de
Saude Publica recebeu 532 candidatos, enquanto o BBS, entre 2021
e 2024, recebeu 280 candidatos.

Para capacitar a comunidade académica no uso de ferramentas
de ensino remoto, nos recursos interativos para o ensino e na utilizacao
do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) foram ofertadas quatro
formacoes sobre os temas, totalizando 55 participantes.

Figura 6. Logo curso Economia da Saude

Fonte: Equipe de produgido EaD-IAM



Em 2023, foi lancado o curso Economia Politica de Saide
para Todos, como resultado de uma parceria entre pesquisadores
e docentes da Fiocruz Pernambuco, da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e da Universidade de Pernambuco (UPE),
que formam o Grupo de Pesquisa em Economia Politica da Satde.
Recentemente, o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea)
passou a integrar a equipe.

Ofertado pelo Campus Virtual Fiocruz e implementado
em linguagem HTML, o objetivo do curso “Economia da Saude
para Todos” é contribuir para a compreensao de como os recursos
publicos sao empregados na satde, ele utiliza uma linguagem
dialdgica e acessivel, tornando-se uma base 1til para estudos em
programas de graduacao e pds-graduacao, como economia da
saide e financiamento da saide. Dessa forma, a populacao pode
se conscientizar e garantir o direito de todos a satde, conforme
estabelecido na Constituicao de 1988.

Fonte: Equipe de producdo EaD IAM

Em 2024, foi lancado o curso “Fundamentos Basicos de
Biosseguranca e Bioprotecao”, que teve o objetivo de capacitar
profissionais e estudantes desenvolvendo habilidades que
os qualifiquem para realizar atividades dentro das normas
de biosseguranca em instituicoes de saide. Com arquitetura
desenhada e implementada pelos padrdes de desenvolvimento PPU,
o curso foi desenvolvido em parceria com o Ministério da Saude e a
Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).
Cerca de um més ap6s o lancamento, a oferta ja conta com 9.068
inscritos. Além do mesmo estao previstas atualizacdes dos cursos



de Mosquitos, com a adi¢ao de mais um moédulo, sobre Vacinas,
e o lancamento até o final do ano de mais dois cursos em PPU, O
de Esquistossomose: Vigilancia Malacoldgica e Filariose: Exames
Laboratoériais para o Diagnoéstico.

A Coordenacio de Ensino a Distancia da Fiocruz Pernambuco
se mostrou um setor essencial antes, durante e apés a pandemia,
garantindo a continuidade e qualidade do ensino nos programas
institucionais e de atencao ao SUS. Com um total de 105.521 alunos
atendidos, a EAD nao apenas facilitou o acesso ao conhecimento, mas
também se adaptou rapidamente as novas demandas educacionais,
provando ser um pilar fundamental na educacao contemporanea.

A EaD é uma modalidade que possui um alcance significativo.
Desde sua concepg¢ao no Instituto, até os dias atuais, ela vem se
tornando peca importante para aquisicdo de novos paradigmas
e metodologias do ensino, além de trazer consigo a esséncia da
inovacdo e tecnologia. Inicialmente, as ferramentas usadas eram
recursos e atividades do préprio ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) Moodle. A partir de 2017, com a parceria realizada com
a UNA-SUS, o Padrao de Programacao da UNA-SUS (PPU)
combinada com ferramentas do AVA possibilitou mais dinamismo
nos conteudos apresentados.

O que foi crescendo com o uso do H5P e recursos educacionais
desenvolvidos na linguagem de marcacdo HTML, bem como
formacoes e conscientizacao da prépria equipe de producao, na
atualizacdo de conhecimentos para aplicacdo de materiais que
respeitem a diversidade da aprendizagem, com recursos multiplos,
em distintos modelos.



Imagem 2. Formacao de uso de recursos do Moodle para
comunidade IAM

Fonte: banco de imagens EaD IAM/Fiocruz-PE

A Educacao a Distancia tem conquistado seu lugar
de destaque por possuir metodologias, que bem aplicadas,
possibilitam mais acessibilidade e disseminacao da informacao,
com objetivo em atender aos mais diversos tipos de aprendizagem,
apoiando a construcao do conhecimento cada vez maior e
mais diversificado. No Instituto Aggeu Magalhaes - Fiocruz
Pernambuco, observa-se o desenvolvimento e qualificacao no
formato em que sdo empregadas as metodologias ativas, com a
presenca de sala de aula invertida, assim como ABP, e uso de
tecnologias educacionais para apoiar cada dia mais, nao sé o
ensino a distancia, mas, também, a modalidade presencial.



Figura 8. Linha do tempo com os marcos da EaD da Fiocruz PE

Fonte: elaborado pelos autores
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Consideracgoes Finais

Desde a pandemia de covid-19, a educagido a distancia tem
se apresentado um mecanismo fundamental para que o processo
de ensino-aprendizagem nao parasse, seja em ambientes escolares
de ensino basico, ou seja em ambientes educacionais superiores,
como aconteceu no Instituto Aggeu Magalhaes - Fiocruz/PE, no
caso dos programas de pds-graduacoes.

Entretanto, mesmo antes do contexto pandémico de 2020,
a Coordenacao de EaD é de grande valor nessa area e sabe utilizar,
com maestria, essa modalidade de ensino. Até quando nao era um
setor do IAM-Fiocruz/PE, em meados de 2009, a Coordenacao
de EaD tem sido importante aliada, tanto em parcerias, quanto
na construcao e implementacao dos cursos feitos para instituicoes
como o Ministérios da Satide e UNA-SUS, desde que se tornou
setor em 2014.

Tal sucesso, com certeza, deve ser atribuido as modificacoes
e evolucoes que sao feitas todos os anos, tanto pelos conteudistas,
quanto pela equipe técnica, nas construcoes didaticas, tecnoldgicas
e de contetido dos cursos elaborados. Muito se debate sobre
metodologias ativas, por exemplo, em contextos de ensino de
educacao basica, porém, no IAM-Fiocruz/PE, esse método
¢ aplicado, também, nos cursos de educacao permanente de
profissionais ja formados e que trabalham no SUS.

Portanto, os excelentes resultados alcancados pela
Coordenacao de EaD do Instituto Aggeu Magalhaes-Fiocruz/PE
é reflexo da busca constante por melhorias e atualizacGes, seja
de dados e informacoes de cursos ja lancados, ou de métodos e
mecanismos que facilitem e ajudem no processo de problematizacao
do exercicio de trabalho em satide dos cursistas, tudo aliado, claro,
a tecnologia.
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Infrodugdo

A mortalidade materna é um indicador critico da saide
publica, refletindo diretamente a qualidade dos cuidados de satide
prestados as gestantes e puérperas. Além disso, continua sendo
um desafio significativo para os sistemas de saude, especialmente
em areas rurais e remotas. A coordenacao de esforcos regionais é
fundamental para a compreensao dos desafios e a implementacao
de estratégias eficazes de reducao da mortalidade materna.

A mortalidade materna é definida na CID-102 como morte
de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias ap6s o término
da gestacao, independentemente da duracao ou da localizacao da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém nao devida
a causas acidentais ou incidentais.

Dessa forma, € possivel ter a identificacdo das mortes maternas
com base em suas causas, sejam elas diretas ou indiretas. As mortes
maternas diretas sdo resultantes de complicagoes obstétricas
durante a gravidez, o parto ou o puerpério, devidas a intervencoes,
omissoes ou tratamento incorreto. As mortes maternas indiretas
sao decorrentes de doencas preexistentes a gestacao ou que sao



desenvolvidas nesse periodo, e que podem ser agravadas pelo efeito
fisiologico da gestacao. Ainda € possivel considerar a mortalidade
materna tardia como sendo aquela que ocorre no periodo superior
a 42 dias e inferior a um ano, relacionadas as causas obstétricas
diretas ou indiretas (World Health Organization et al., 2015).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) onde
ha a meta de reducao da mortalidade materna de até 2030, reduzir
a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos. O Brasil até 2030, devera reduzir a razao
de mortalidade materna para no maximo 30 mortes por 100.000
nascidos vivos (World Health Organization et al., 2015).

No Piaui a distribuiciio dos Obitos Maternos segundo a Faixa
Etaria Piaui -2011 a 2023. apresenta 15-19 a; 20-29 a; 30-392 e
50-49 a os valores de 1,8;13.01;42,09;37,74 € 5,33 respectivamente,
demonstrando um maior valor na faixa de 30-39 a (SIM, 2024.). O
Piaui tem trabalhado para alcancar a meta dos ODS. Uma estratégia
foi a realizacao de foruns.

De acordo com (SESAPI, 2022), o Piaui apresentou uma
razao de mortalidade materna alarmante. Houve um aumento de
15% no numero de 6bitos maternos em relacdo ao ano anterior,
totalizando 45 mortes, o que representa uma razao de 130 6ébitos
por 100.000 nascidos vivos. No primeiro trimestre de 2022,
registrou-se 10 Obitos maternos. Felizmente, nenhum desses
6bitos foi devido a covid-19, em razdo da vacinacao em gestantes.
No entanto, a mortalidade por causas obstétricas indiretas, muitas
vezes evitaveis com melhor assisténcia pré-natal, parto e puerpério,
permanece alta.

Neste capitulo, sera discutida a experiéncia do III Férum para
Reducao da Mortalidade Materna no Piaui, focado no territério
da Serra da Capivara, que teve como objetivo apresentar e buscar
solugoes para a redu¢ao da mortalidade materna, suas causas e a
proposicao de medidas para a prevencao de 6bitos evitaveis. Além
disso, serao destacados os esforcos para estimular a implantacao dos
comités em nivel municipal e regional, ajudando a descentralizar



esses trabalhos. Serdo enfatizadas as estratégias em curso para
melhorar a saiide materna e formular um Pacto de Cooperacao
que vise aprimorar esse indicador.

Descricdo da experiéncia

Tratou-se de um estudo observacional do tipo relato de
experiéncia vivenciado por docentes e discentes ativos e egressos
da Universidade Aberta do SUS da Universidade Federal do Piaui
(UNASUS-UFPI), Nucleo de Estudos, Ensino, Pesquisa e Extensao
em Educacdo Permanente para o SUS (NUEPES-UFPI) e Programa
de P6s-Graduacao em Satde Profissional em Saide da MULHER
(PPGSM-UFPI) e pela Secretaria de Saude do Piaui (SESAPI) na
organizacao e realizacao do III Forum de Reducao da Mortalidade
Materna no Piaui - FORMMAPI.

O evento foi presencial, mas com a colaboracdo da UNASUS-
UFPI foi gravado com transmissao via canal do Youtube, tendo o
consentimento dos participantes para a elaboracao desse relatdrio.
Participaram profissionais de satide, incluindo enfermeiros,
médicos e gestores, de diversas unidades de satde da regiao. As
discussoes foram registradas e analisadas qualitativamente para
identificar temas recorrentes e propostas de intervencao.

Esse relato apresenta e discute propostas apresentadas por
profissionais de saiide em um férum publico sobre mortalidade
materna (IIT Forum de Reducao da Mortalidade Materna no Piaui
- FORMMAPI) organizado pela equipe de docentes e discentes
ativos e egressos da Universidade Aberta do SUS da Universidade
Federal do Piaui (UNASUS-UFPI), Ntcleo de Estudos, Pesquisa e
Extensio em Educacio Permanente para o Sistema Unico de Satide
(SUS) (NUEPES-UFPI) e Programa de Pés-Graduacao em Saiade
Profissional em Satide da Mulher (PPGSM-UFPI) e pela Secretaria
de Satude do Piaui (SESAPI).

No férum participaram gestores e profissionais da Atencao
Bésica municipal e estadual, representantes do Conselho



Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e Conselho de
Secretarias Municipais de Satide do Piaui (COSEMS-PI), além
alunas do mestrado profissional em Saide da Mulher (PPGSM),
Especializacdo em Saude da Familia e Comunidade ofertado pela
UNASUS-UFPI e docentes do NUEPES.

Ha um destaque especial para participacao via conferéncia
de pesquisadores do CLAP (Centro Latino Americano de
Perinatologia), OPAS (Organiza¢ao Panamericana de Satude)
e Universidade Federal de Minas Gerais. Essas participacoes
ratificam a importancia da Rede UNASUS na capilarizacao da
informacao, chegando a vazios assistenciais que se concretiza na
experiéncia remota.

A programacao do Férum ocorreu da seguinte forma: No
turno da manha, todos os participantes assistiram a apresentagoes
de especialistas que mostraram as melhores evidéncias cientificas
para reduzir a mortalidade materna. Em seguida, foram
apresentados aos participantes diversos elementos, incluindo
dados demograficos e epidemiolégicos, infraestrutura de saide,
indicadores de satide, casos de 6bito materno com suas descrigoes,
opcoes para enfrentar a mortalidade materna, estratégias de
implementacao e consideracOes gerais sobre as opg¢oes propostas
para a prevencao da mortalidade materna no estado do Piaui.

Na parte da tarde, alguns municipios da macro regiao de satide
apresentaram, em grupos, casos de mortalidade materna. Foram
analisados os motivos que levaram a cada 6bito e discutido o que
poderia ter sido feito para evita-los. Posteriormente, os representantes
de cada municipio, baseando-se nas melhores evidéncias e na
situacdo especifica de cada local, elaboraram um Plano de Ac¢ao para
ser implementado em seus respectivos municipios.

Nesta fase do férum, representantes dos municipios de
Sao Raimundo Nonato, Sdo Jodo do Piaui, Varzea Branca e Dom
Inocéncio relataram a situacdo da satide materno-infantil em
suas regioes. Houve uma discussao emocionante e inspiradora,
onde cada participante demonstrou uma dedicacao incansavel em



melhorar a assisténcia a mulher e reduzir a mortalidade materna
e infantil.

Destaca-se a abordagem abrangente e técnico-cientifica
apresentada por esses representantes, que trouxe clareza a situacao
epidemiolégica da mortalidade materna em seus respectivos
municipios. Foram reconhecidas tanto as conquistas alcancadas
quanto os desafios enfrentados, evidenciando um compromisso
genuino em superar obstaculos e promover mudancas positivas.

As propostas discutidas sao nao apenas factiveis, mas também
tém o potencial de causar um impacto significativo na melhoria da
assisténcia a mulher. O convite para levar adiante essas propostas
para as proximas etapas do FORMMAPI, incluindo a elaboracao
dos planos de acao municipal e regional, reflete a importancia de
continuar unindo esforgos e trabalhando em conjunto para enfrentar
desafios e promover avancos reais na saide materno-infantil.

O municipio de Sao Raimundo Nonato, situado na regiao
da Serra da Capivara, tem uma populagdo projetada de 33.000
habitantes, com aproximadamente 8.200 mulheres em idade fértil.
O municipio estima 690 gestantes em 2023, com 120 consideradas
de alto risco.

Arede de atendimento a gestante inclui a atencao basica, com
14 equipes de saude distribuidas equitativamente entre zona urbana
e rural, e o Hospital Senador Candido Ferraz, que conta com 12
leitos obstétricos, oito obstetras, quatro pediatras, trés enfermeiros
obstetras 14 técnicos de enfermagem e nove anestesiologistas. A
referéncia de alta complexidade é o Hospital Regional Tibério Nunes,
em Floriano, e a Maternidade Dona Evangelina Rosa, em Teresina.

Os indicadores do Previne Brasil mostram que 85% das
gestantes realizaram no minimo seis consultas, 90% fizeram exames
de sifilis e HIV, e 75% receberam acompanhamento odontolégico.
Estes nimeros indicam uma boa cobertura, mas ainda ha espaco
para melhorias, especialmente na estratificacao de risco e no
atendimento odontologico (SESAPI, 2022).



Em 2022, Sao Raimundo Nonato registrou um 6bito materno
na Maternidade Dona Evangelina Rosa, em Teresina, causado
por complicacGes virais. Analisando os dados de 2018 a 2022, o
municipio teve cinco 6bitos maternos, com causas variando de
complicacgOes obstétricas a doencas virais (SESAPI, 2022).

Sao Joao do Piaui faz parte do territério Serra da Capivara e
tem uma populacao de aproximadamente 20.000 habitantes: sendo
destes, 10.000 sio do sexo feminino, com 4.000 mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) e 2.000 adolescentes. Em 2023, foi estimado
no municipio 200 gestantes, das quais 150 estavam em risco
habitual e 50 em alto risco. O numero de gestantes acompanhadas
e cadastradas sao 180, sendo que 100 na zona urbana e 80 na zona
rural. Dessas, o nimero de adolescentes € significativo, com 20
adolescentes de 10 a 19 anos (SESAPI, 2022).

H4 uma equipe multiprofissional para acompanhamento,
somando 10 equipes, sendo sete na zona urbana e trés na zona
rural. Sao oferecidos servico de acolhimento, acompanhamento do
pré-natal e puerpério, sendo que sempre apds o parto € feito uma
visita em domicilio da gestante.

O municipio conta com uma Maternidade Municipal
equipada com 10 leitos clinicos, sendo dois leitos de estabilizacao,
atendendo tanto a populacao local quanto a 15 municipios vizinhos.
O municipio oferta servigos de ultrassonografia (gestacional, pélvica,
mama) e exames laboratoriais, além de consultas especializadas em
ginecologia, obstetricia e pediatria.

Nos indicadores de desempenho do Previne Brasil, no 42
quadrimestre de 2022, a proporcao de gestantes que realizaram
pelo menos seis consultas de pré-natal, com a primeira consulta
ocorrendo até a 202 semana de gestacao, foi de 90%. A proporcao
de gestantes que realizaram exames para sifilis e HIV foi de 86%. O
atendimento odontoldgico alcancou 70%. No ano de 2023, foram
cadastradas 120 gestantes, das quais 90% iniciaram o pré-natal até
a 122 semana. O numero total de consultas de pré-natal realizadas
foi de 500.



Nos ultimos cinco anos, registrou-se trés obitos maternos,
ocorridos em 2018 e 2021, com causas atribuidas a complicagoes
de procedimentos e cirurgias obstétricas, pré-eclampsia nao
especificada e morte obstétrica de causa nao especificada.

Para melhorar a qualidade da saiide materna, foi proposto
a criacao e implementacao do Comité de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal no municipio. Este comité sera crucial para
desenvolver acoes de prevencao, controle e discussao das causas
de mortalidade, identificando fatores determinantes e propondo
medidas de intervencao.

O papel do comité é fundamental, com carater educativo,
pois é importante entender por que a mulher morreu, os fatores
determinantes e o que poderia ter sido feito para evitar essa morte.
A captacao precoce das gestantes e o percurso dentro da rede
em todos os niveis de atencao sdo essenciais para evitar futuras
intercorréncias com a gestante.

Varzea Branca, situada na regiao da Serra da Capivara,
enfrenta uma série de desafios no que diz respeito a saide materna.
Entre eles, destacam-se a dificuldade de acesso aos servicos de
saude, especialmente nas areas rurais, e a falta de identificacao
precoce de gestacoes de alto risco. Além disso, a elevada incidéncia
de gravidez na adolescéncia, muitas delas ndo planejadas e
decorrentes de situagoes de violéncia, demanda uma abordagem
sensivel e especializada por parte dos profissionais de satde. A
auséncia de registros adequados das gestantes nos servicos de satde
também representa um desafio significativo.

Diante desses desafios, foram adotadas diversas estratégias
para aprimorar a assisténcia pré-natal e combater a mortalidade
materna em Varzea Branca:

e Organizacao da Rede de Atencao a Satide: reorganizaciao
dos servicos de saude foi realizada, com foco na
descentralizacao da assisténcia pré-natal para as areas
rurais. Unidades basicas de satde foram capacitadas



para oferecer um atendimento pré-natal de qualidade,
garantindo o acesso das gestantes a servigos essenciais.

e Capacitacao de Profissionais de Satide: os profissionais
de satde foram capacitados para identificar precocemente
gestacoes de alto risco e realizar um acompanhamento
adequado das gestantes durante todo o periodo pré-
natal. Foram promovidos treinamentos sobre manejo
de complicagoes obstétricas e cuidados especificos para
gestantes adolescentes e vitimas de violéncia.

e Educacao em Satude: campanhas educativas foram
realizadas para conscientizar a populacdo sobre a
importancia do pré-natal e dos cuidados durante a
gestacao, parto e puerpério. Palestras, workshops e
cursos foram oferecidos para gestantes e seus familiares,
abordando temas como alimentacao saudavel, atividade
fisica, aleitamento materno e planejamento familiar.

e Intersetorialidade: parcerias foram estabelecidas com
outros setores da administracao publica, como assisténcia
social e educacao, para garantir uma abordagem
integrada na promocao da satide materna. Programas
de apoio social foram criados para atender gestantes em
situacdo de vulnerabilidade social e economica.

A implementacao dessas estratégias resultou em avancos
significativos na assisténcia pré-natal e na redu¢ao da mortalidade
materna em Varzea Branca. A melhoria do acesso aos servigos de
saude, a capacitacao dos profissionais e a promocao da educacao
em saude contribuiram para uma gestao mais eficaz das gestacoes e
partos, salvando vidas e garantindo o bem-estar materno e neonatal.

No entanto, ainda ha desafios a serem superados, como a
garantia de transporte adequado para gestantes em areas remotas,
a melhoria da qualidade do registro das gestantes nos servigos de
saude e o combate as gravidezes nao planejadas na adolescéncia.
E fundamental que as politicas ptblicas de satide continuem a



investir na melhoria da assisténcia pré-natal e na promoc¢ao da
saide materna, visando alcancar melhores resultados e garantir o
direito a vida e a satide das mulheres e seus filhos.

Dom Inocéncio, situado no territério da Serra da Capivara,
enfrenta particularidades devido a sua baixa densidade demografica
e grandes distancias a serem percorridas para alcancar os pacientes.
Estima-se que a populacao feminina seja de aproximadamente
4.000 habitantes, com cerca de 300 gestantes cadastradas, sendo
200 de risco habitual e 100 de alto risco.

Os indicadores de pré-natal tém apresentado melhorias
significativas, com 70% das gestantes captadas até 12 semanas
e 70% realizando mais de sete consultas pré-natais. Foram
implementadas diversas acoes para melhorar o acesso e a qualidade
do atendimento, como a oferta de testes rapidos de gravidez em
todas as unidades de saude, exames laboratoriais pelo SUS e
ultrassom gestacional dentro do municipio.

Destaca-se neste municipio da implantacao do planejamento
familiar e acompanhamento nutricional pré-natal que tem o
objetivo de garantir que as gestantes recebam toda a assisténcia
necessaria, incluindo consultas odontolégicas e orientagdes sobre
parto normal, incentivando escolhas conscientes e saudaveis.

No entanto, Dom Inocéncio ainda enfrenta desafios, como a
dificuldade de acesso aos servicos de saide para algumas gestantes,
principalmente aquelas que residem em areas mais remotas.
Também enfrenta questoes socioeconomicas e comportamentais
que impactam diretamente na realizacdo adequada do pré-natal.

No que tange a avaliacdo de Propostas de Intervencao
para Redugdo da Mortalidade Materna, o férum trouxe valiosas
contribuicdes de profissionais de satide. Os participantes
compartilharam experiéncias e propuseram intervencoes
praticas para enfrentar os desafios no cuidado pré-natal e no
acompanhamento de gestantes em regioes remotas. Os resultados
destacam a importancia da capacitacdo continua da equipe de
saude e da melhoria dos registros de enfermagem para garantir
uma assisténcia de qualidade e a redu¢ao da mortalidade materna.



Os participantes ressaltaram a necessidade de capacitar a
equipe de saude, especialmente em areas rurais onde o acesso a
servicos de satude é limitado. Foi proposta a realizacao de cursos e
treinamentos para a atualizacao profissional e o aprimoramento
do atendimento pré-natal. Além disso, enfatizou-se a necessidade
de melhorar os registros de enfermagem para garantir o
acompanhamento adequado das gestantes e a identificacido precoce
de fatores de risco.

Para reduzir a mortalidade materna, é essencial aumentar
a proporc¢ao de gestantes que realizam no minimo seis consultas
pré-natais e melhorar a qualidade da estratificacao de risco. Além
disso, é necessario ampliar e qualificar a rede de atencao a saide
da mulher, garantindo um fluxo eficiente entre os servigos de
referéncia e contrarreferéncia. Também se destacou a importancia
de desenvolver acoes de educac@o permanente para a melhoria das
praticas de cuidado e gestao de processos de trabalho das equipes,
além de planejar acoes e promover a articulacio entre o estado e
os municipios para a implementacao de politicas publicas eficazes.

Durante as apresentacoes dos grupos, os profissionais
trouxeram diversas propostas de intervencao. Seguem as propostas
de cada grupo:

e Grupo 1- Prevaléncia da Gravidez na Adolescéncia: O
grupo identificou problemas como a caréncia de educacao
em saude para adolescentes e mulheres em idade fértil,
o que leva a gravidezes nao planejadas. Destacaram
as condigOes socioeconémicas precarias como um
fator relevante. Propuseram intervencoes focadas no
empoderamento das mulheres e na educacao em satde
sexual e reprodutiva desde a adolescéncia, visando uma
gravidez saudavel e planejada.

e Grupo 2 - Fragmentacao na Rede de Atencao a
Sande: O grupo identificou problemas relacionados a
fragmentacdo da rede de atencdo a satide da mulher,
baixa oferta de exames laboratoriais e de imagem, e



sobrecarga nos leitos hospitalares de referéncia na
regido. Destacaram a quebra no fluxo de competéncias e
resolutividade entre os niveis de atencao. Propuseram a
ampliacao e fortalecimento da rede de atencao a satide da
mulher, a qualificacao dos profissionais, a implementacao
de programas de planejamento reprodutivo e a garantia
de oferta adequada de exames.

e Grupo 3 - Capacitacao e Implementaciao da Rede
Cegonha: Este grupo identificou a necessidade de
capacitar os profissionais da atencao primaria e das
maternidades, além de promover reunioes mensais
envolvendo as areas técnicas responsaveis pela atencao
materna e infantil. Como proposta de intervencao,
sugeriram qualificar os profissionais de saude,
implementar um programa de planejamento reprodutivo
e consolidar a Rede Cegonha no territério, garantindo
a oferta adequada de exames para gestantes. As metas
incluem capacitar 100% dos profissionais da atencao
primaria e das maternidades em trés meses, além de
realizar reunides mensais envolvendo as areas técnicas
responsaveis pela atencao materna e infantil no estado.

Sobre as intervencodes para a reducao da mortalidade
materna, com foco em acdes antes e durante a gravidez, os
participantes abordaram varias iniciativas cruciais. Primeiramente,
foi destacada a importancia da contracepc¢ao para evitar gravidezes
indesejadas, promovendo o planejamento familiar e reduzindo os
riscos associados a gravidezes ndo planejadas.

Além disso, o empoderamento das mulheres para identificar
sinais de alerta durante a gravidez foi enfatizado como uma medida
vital para a prevencao de complicacoes graves. A criacao de redes
integradas de servicos de saude foi outra intervencao proposta, visando
garantir o acesso oportuno a cuidados obstétricos de qualidade.

Adicionalmente, os participantes ressaltaram a necessidade
de treinamento da comunidade para lidar com emergéncias



obstétricas, como hemorragia p6s-parto, uma das principais causas
de mortalidade materna. Este treinamento deve abranger desde a
atencao primaria até o cuidado especializado em maternidades,
assegurando que todos os niveis de cuidado estejam preparados
para responder adequadamente as emergéncias. As intervencoes

discutidas no férum foram as seguintes:

Intervencgoes
antes da gravidez

Intervencdes pré-
concepcionais

Intervencoes durante
a gravidez

Reducdo das
gravidezes
indesejadas;

Anticoncepcao
eficaz para evitar
gravidezes nao
planejadas;

Reducgdo da
necessidade de
interrupcoes de
gravidez, que
sa0 uma causa
importante de
mortalidade
materna;

Investimento
em servigos de
saude sexual e
reprodutiva para
reduzir gravidezes
indesejadas,
abortos e mortes
maternas,
especialmente
entre meninas

e adolescentes.

Promocao dos
cuidados pré-
concepcionais,
especialmente

em mulheres com
comorbidades, para
garantir que estejam
em boas condicoes
de saude antes

da gravidez;

Controle de
condic¢bes como
hipertensao

e diabetes,
especialmente em
regides com altos
indices dessas
doencas;

Educacio em satide
sobre cuidados
pré-concepcionais.

Empoderamento das
mulheres para identificar
sinais de alerta e acessar
cuidados de

saiude oportunos;

Desenvolvimento de planos
de parto e acesso a centros
de atendimento para
emergéncias obstétricas;

Planejamento de transporte
comunitério para facilitar o
acesso a servigos de saide;

Disponibilidade de
medicamentos como

o misoprostol na
comunidade para prevenir
a hemorragia pds-parto,
com treinamento adequado
para seu uso seguro;

Trabalho conjunto entre
profissionais de satide e
parteiras comunitarias para
garantir o acesso rapido

a cuidados adequados
durante e apés o parto.




Principais estratégias de Redugdo da Mortalidade Materna:

¢ Importancia do treinamento em recursos humanos na
gestacdo de complicagOes obstétricas.

¢ Necessidade de treinamento em habilidades de
comunicacao entre equipes.

» Uso de protocolos de atendimento de emergéncia.

» Utilizacao de medicamentos com eficacia comprovada,
como o acido tranexamico.

» Significancia de intervenc¢des como baloes hidrostaticos
intrauterinos e unidades de terapia intensiva.

» Acesso a antibioticoterapia profilatica.

* Importancia do uso correto de sulfato de magnésio e
anti-hipertensivos.

» Disponibilidade de cursos gratuitos no Campus Virtual
de Satide Publica da OPAS.

» Cursos abordam temas como vigilancia da mortalidade
materna, planejamento familiar e implantacao de
implantes contraceptivos.

» Necessidade de incentivos para acesso aos cuidados pré-
natais e ao atendimento de parto.

» Importancia da qualidade do atendimento nos centros
de satide para incentivar a procura dos servigos.

« Envolvimento de outras areas do governo para apoiar o
desenvolvimento de politicas de satde.

* Reconhecimento de que as questdes de satide materna
estao interligadas a outras areas e necessitam de
abordagens integradas.

o Dificuldades enfrentadas pelas comunidades,
especialmente aquelas em areas remotas, para acessar
os servicos de saide.



Figura 1. Mesa de abertura do IIIl FORMMAPI

Figura 2. Encerramento do IIIl FORMMAPI

A realizacao do III FORMMAPI tem uma grande relevancia
para saide da gestante e puérpera pois proporcionou aos
participantes uma reflexao essencial para o bom manejo clinico e
conducao da assisténcia para diminuicao da mortalidade materna.
A realizacao desse evento numa macrorregional de saude, cheia
de vazios assistenciais trouxe para esse espaco a acreditacao dos
trabalhadores que € possivel melhorar e que as instituicdes parceiras
como a UNASUS-UFPI podem contribuir muito com a informacao
baseada nas melhores evidéncias.



A mobilizacao do publico foi muito grande gracas a
colaboracao da Regional de Saiide demonstrando na rede a
importancia desse 6rgao durante a organizacao de capacitacoes
descentralizadas. A Regional trabalhou para garantir a participacao
significativa de gestores, médicos e enfermeiros da regiao. Por outro
lado, todos ficaram muito satisfeitos pela realizacdo pois como o
municipio é muito distante da capital, essas iniciativas sao sempre
muito remotas. Acreditar que estdo sendo valorizados é muito
importante para a implementacao das acoes apresentadas.

Outro ponto de grande importancia foi a constru¢ao dos dados
epidemioldgicos de cada municipio. O responsavel pela analise de
dados dos municipios participantes nao conhecia a metodologia
para avaliar tais indicadores. Membro da UNASUS-UFPI capacitou
remotamente o responsavel de analise de dados apresentado o SIM
(Sistema de informacao de mortalidade) e como eram calculados os
indicadores. Todos gostaram muito pois ndo sabiam essa dinamica.
Além disso, o fato de o municipio nao ter um Comité de Mortalidade
Materna, trouxe a necessidade de ter pois o forum encaminhou como
proposta a analise um caso de mortalidade local.

Observou-se que houve uma representatividade no Férum com
coordenadores da atencao bésica e muitos profissionais médicos e
enfermeiros. Isso promoveu uma grande mudanca de comportamento
local, chegando a ter uma mudanca no Comité de reducao da mortalidade
materna estadual. A partir desses eventos o estado incentivou a criacao
de comités locais e a dinamica do férum foi replicada em féruns
organizados pelo governo do estado. Hoje ja foram realizados trés foruns
pelo estado e esta sendo criado varios comités municipais para analise
e conducdo dos 6bitos maternos de cada municipio.

O férum proporcionou uma oportunidade valiosa para troca de
experiéncias e formulacao de propostas de intervencao para reducao
da mortalidade materna. Os resultados destacam a importancia do
engajamento da comunidade e da colaboracao entre institui¢oes de
saude e educacao para enfrentar esse desafio de satide publica. Sugere-
se a implementacao das propostas discutidas, com monitoramento e
avaliacao continuos para garantir sua eficacia a longo prazo.



Consideracgoes finais

Concluiu-se que a UNASUS-UFPI teve um papel importante
para a conducao de estratégias que possam reduzir a mortalidade
materna inserindo egressos de seus cursos na capacitacao de
profissionais de forma descentralizada.

A capacidade técnica dos membros da UNASUS-UFPI
viabilizou a organizacao, execucao e mudanca de atitude local dos
participantes do III FORMMAPI estimulando ag¢oes locais que
possam auxiliar na reducdo da mortalidade materna.
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Infrodugdo

A partir das mudancas proporcionadas pela institucionalizacao
do Sistema Unico de Satide (SUS) foi formulado o Programa Saude
da Familia, depois denominado Estratégia Satide da Familia (ESF)
pelo Ministério da Satde (MS), no qual se apresentou como eixo
estruturante do processo de reorganizacao do sistema de saide,
baseado na Atencao Primaria a Satide (APS). As diretrizes a partir
da ESF configuraram um novo modelo assistencial de satide. Essas
mudancas do modelo de cuidado alinhado a satde da familia
corroboraram com a operacionalizacdo do SUS por intermédio
da APS, propondo a ser um modelo resolutivo, hierarquizado,
competente, integral, atuante, universal, humanizado e ético, para
assim satisfazer as necessidades de assisténcia a saude para uma
determinada populacio (Brasil, 1997).

A partir desse novo contexto de reorganizagao das praticas de
trabalho, educagao em saude, acao intersetorial, avaliacao e controle
social, foi necessaria uma mudanga no mercado de trabalho para
os trabalhadores de satide, logo tornou-se fundamental que se
incluisse processos formativos voltados a adequacao a essa nova
realidade, tendo em vista que ja existiam profissionais integrados
ao SUS antes dessas reformas institucionais (Passos, 2019).



Levando isso em conta, o Ministério da Satde (MS) viu
a necessidade de criar a Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Satde (SGTES), a fim de assegurar a relacao entre
educacao e trabalho na satide e da educacao vista no servico como
uma politica publica. Ela foi criada com o intuito de alcancar a
orientacdo das dificuldades existentes, além de estabelecer politicas
publicas no ambito da gestao do trabalho e da educacio para uma
melhor atuacdo do SUS e ainda assumir uma atribuigio relevante no
que diz respeito a expansao de uma Politica Nacional de Recursos
Humanos em Saide (PNHRS) (Pierantoni, 2008).

O fortalecimento das politicas de educacdo permanente em
saude visa capacitar os profissionais de satide a terem uma visao mais
ampla de suas praticas. Esse fortalecimento é resultado dos ambientes
de trabalho que exigem profissionais com conhecimento organizado,
permitindo-lhes colaborar com outros profissionais e atender
adequadamente as necessidades de satide da populagio (Neves, 2020).
Logo, para o éxito dos projetos da politica de educacio é necessario
ocorrer articulacoes dos servicos de Gestao de Recursos Humanos
do SUS com as Universidades, Institui¢oes e organizacoes detentoras
e formadoras de conhecimento para a compartimentalizacao,
orientacdo, assisténcia e avaliacdo das formacoes, qualificacGes e
producdes desenvolvidas (Pierantoni, 2008).

Legitimada como politica em 2004, a EPS tem sido
impulsionada em todo o Brasil, alcancando diversos eixos nos
servicos de saude, com varias metodologias educacionais, que
abrangem as distintas categorias de profissionais de saude. A EPS
foi vista como a resposta para as necessidades de reorientacao da
formacao dos profissionais de satide, bem como as necessidades
formativas de um grupo de quase um milhdo de profissionais
em servico do SUS. A insercao da EPS nos espacos de trabalho
dos servicos de satide incorporou-se como instrumento de
transformacao nos processos organizativos e de trabalho, em
conformidade com o modelo das redes de atencao a saade.
Dentre as iniciativas relevantes baseando-se no modelo da EPS



como forma de reorientacdo da formacao do profissional em
saude, destacam-se a Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS
(VER-SUS), a constituicdo do Férum Nacional de Educacao
das profissoes da Satide (FNEPAS), a expansao das residéncias
médicas, multiprofissionais e na area profissionais de satide (Pré-
Residéncias), o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes e a
plataforma de aprendizagem virtual Universidade Aberta do SUS
(UNASUS) (Haddad, 2018).

As praticas baseadas na EPS para o combate da pandemia da
covid-19 contribuiram em acGes educativas conforme o contexto,
como fator resultante em qualificacdo e adaptacao dos profissionais
de satide numa situacdo de caos, desordem, desmotivacao e medo
do novo. A EPS se fez presente como a linha de frente, sendo o
eixo competente em adequar, estabelecer e amparar a pratica do
profissional em satide nas diversas areas, por meio de dispositivos
eletronicos e das TIC’s, contribuiram para a reducao e gerenciamento
dos agravos acometidos pela pandemia (Fontoura, 2021).

Diante desse contexto, essa pesquisa pretende descrever as
instituicoes ofertantes dos cursos de educacao permanente em
satde mediadas pela plataforma de aprendizagem virtual UNA-
SUS realizadas no periodo pré-pandémico e pandémico da covid-19
no Brasil.

Revisdo de literatura

As plataformas virtuais de aprendizagem no processo de
formacgado do profissional de satde

As tecnologias digitais tém-se revelado com grande atuacao
no estilo de vida das pessoas, logo, os avancos tecnolégicos que
ocorrem acabam beneficiando as diretrizes, tanto do sistema
econdmico quanto do social. Por conta disso, percebe-se que
a sociedade avancou de um momento econdomico totalmente
influenciado pela industria para a insercao das tecnologias digitais



de informacao e comunica¢ao, como o modo de produtividade e
medidas economicas (Costa, 2020).

Como consequéncia, tem-se uma sociedade da informacao
como integrante fundamental da estrutura economica da sociedade.
Essa afirmacao corrobora com os pensamentos de Daniel Bell
(1978), socitlogo pioneiro na década de 70 da ideia de sociedade
da informacao. Além disso, essa sociedade da informacao tem
diminuido os entraves geograficos, a partir das tecnologias digitais
oferecidas, como por exemplo, o acesso a internet.

Seguindo essa premissa, destacam-se os termos Tecnologias
Digitais da Informacao e Comunicacao (TDIC) ou Tecnologias
da Informacao e Comunicacao (TIC), que se apresentam como
instrumentos coparticipativos da Educacdo a Distancia (EAD),
além de serem considerados instrumentos de compartilhamento
do conhecimento, pois a partir deles, podem ser criados espacos
educacionais mais interativos, flexiveis e com foco na autonomia
do individuo. Portanto, a valorizacao das TDIC/TICs esta atrelada
a expansao dos meios pedagdgicos, ampliando a area de interacao
entre transmissao, conhecimento e sociedade (Franga, 2019).

Na saude, essas tecnologias foram incorporadas de maneira
expandida, dentre elas destaca-se a educacao em saude, na qual
utilizou recursos das TIC’s, a fim de melhorar os sistemas de satde e
educacionais, a partir da EAD, que foi um dos suportes primordiais
na expansao dos programas de qualificacdo e profissionalizacao dos
profissionais de satide, com o objetivo de aperfeicoar o acesso aos
servicos e cuidados em saude, os atendimentos, diminuicao de gastos,
além de criar oportunidades para novos métodos de tratamentos e
formacao de recursos humanos na area (Sewaybricker, 2018).

O ensino por meio dos recursos das TICs na area da satde
requer uma organizacao estratégica, que assegure a entrega do
conteudo, possibilitando ao aluno ampliar seu pensamento critico
sobre determinado assunto. Deve-se enfatizar que, na utilizacao
desse recurso de maneira apropriada, ha a garantia do profissional
de satide em desenvolver o manejo com essas novas tecnologias,



repercutindo tanto nas praticas vivenciadas no espaco de trabalho,
quanto na aplicacao das acoes elaboradas no decorrer da atividade
profissional (Gomes, 2021).

Nessa conjuntura, inserem-se as acoes de Educagao
Permanente em Satde (EPS), ordenadas na Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saide (PNEPS) instituida por meio
da Portaria GM/MS n¢ 198/2004 (Brasil, 2004), que foi uma
iniciativa do Ministério da Satide (MS) de promover Politicas
Publicas pautadas na qualificacdo de profissionais de satide, a fim
de melhorar o atendimento e cuidado em satde para a populagao,
qualificando o processo de trabalho em satide, que foi expandida
pela modalidade de EAD, que faz parte de um dos instrumentos da
EPS, sendo ele de forma efetiva e de baixo custo (Cavichioli, 2022).

A partir da PNEPS foi possivel assegurar a formacao e
implementacao de acoes instrumentalizadas pelas TICs, como por
exemplo o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes a partir da
vertente de Teleducacao, e com apoio assistencial das plataformas
virtuais de aprendizagem da Universidade Aberta do Sistema Unico
de Satide (UNA-SUS) e do Ambiente Virtual de Aprendizagem
do Sistema Unico de Saiide (AVASUS), que sdo plataformas que
oferecem cursos a partir do método da Educacao a Distancia (EAD),
disponibilizadas pelo MS, além de serem considerados plataformas
de informacao livre e aberta que caracterizam-se como recursos
do processo de qualificacdo em saude, nos quais os conteudos
oferecidos estdo em sincronia com as necessidades do trabalho e
cuidado em satde (Franca, 2019; Costa, 2020).

Tratando-se das plataformas UNA-SUS e AVASUS que foram
criadas a partir do MS, para orientar a EPS dos profissionais de
saude, em parceria com as universidades publicas brasileiras,
sob a circunstancia de intensificar, melhorar, incrementar e
operacionalizar o conhecimento, de modo analitico e reflexivo os
trabalhadores de saide, principalmente os que operam em regioes
com varias iniquidades, entraves e dificuldades em se obter o acesso
em saude, além da dificuldade da obtencao do conhecimento para
melhoria do sistema em satide (Neves, 2020).



A iniciativa da UNA-SUS foi estabelecida em 2010 pelo
Ministério da Satde, em colaboracao com a Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude. Seu objetivo principal foi proporcionar educacao
permanente aos profissionais da area da saide dentro do SUS. As
acoes de educacao disponibilizadas pela UNA-SUS buscam suprir
as demandas das regioes onde o SUS est4 presente, abrangendo
assuntos relacionados a satde, de acordo com as necessidades
de saude da populacao. Esses materiais sao produzidos de forma
online e oferecem uma variedade de opcoes, incluindo cursos
de aprimoramento, capacitacao, especializa¢ao e programas de
mestrado profissional (Arouca, 2021). A UNA-SUS € reconhecida
como uma das principais entidades de qualificacdo direcionada
aos profissionais da area da satide. As a¢oes educacionais sao
disponibilizadas por meio EAD em diversos niveis académicos.
Esse enfoque contribui para reduzir disparidades entre as varias
regioes do Brasil, a medida que a capacitacao dos profissionais do
pais é aprimorada (Gasque, 2020).

O AVASUS foi criado como parte integrante da UNA-SUS,
tendo iniciativa do MS para viabilizar a educacao permanente,
contribuindo para os processos formativos no ambito da saude,
qualificando o desenvolvimento e aprimorando as habilidades
técnico-tedricas para atender as necessidades de satde da
populacao. Essa plataforma foi criada em 2015, resultante da
parceria entre a SGTES e a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN). No seu escopo apresenta-se como diferencial a
colaboracao entre tecnologia e revolugao na promoc¢ao em grande
proporcionalidade. O AVASUS permite que a educacdo permanente
em saude, na modalidade EAD, forme os profissionais da saude
nas diferentes disposicoes territoriais. Com o uso das TDIC com o
referido, envolvem ambientes virtuais com producoes de materiais
didaticos instrucionais que garantem a educacao dos profissionais
nas diversas areas espalhadas do Brasil. Assim sendo, a melhoria
da eficiéncia do sistema de satde é objetivo da inovacdo em satide



por meio da qualificacdo permanente dos profissionais diretamente
envolvidos com a pratica do cuidado no territério (Santos, 2022;
Costa, 2020).

A importancia dessas plataformas digitais para a qualificacao
dos profissionais de satide se da de varias formas, dentre elas
destaca-se, a proposta de uma inovagao pedagogica que coloca o
individuo como o protagonista do aprendizado, preparando-o para
elaborar o pensamento mais critico e analitico, frente as situagoes
do proprio ambiente de trabalho, resultando no raciocinio mais
légico e imediatista para a soluc¢ao de adversidades. Ademais,
ele desenvolve a capacidade de autonomia, pois a partir disso
ele responsabiliza-se em como vai utilizar o tempo para aquela
determinada tarefa, além de desenvolver os recursos essenciais de
fixacao de um determinado assunto (Gomes, 2021).

Outras vantagens que podem ser citadas da EAD direcionada
aos profissionais de satde, a partir do uso dessas plataformas,
sao: a versatilidade do uso do tempo e local para o conhecimento;
oportunidade de usar diversos meios de tecnologia para a obtencao
da informacao; o contato do contetido oferecido com a vivéncia
daquele profissional; evolucao profissional dentro do espaco de
trabalho; desenvolvimento do orgulho préprio a partir da satisfacao
pessoal na busca pelo conhecimento; implicacao direta na qualidade
pratica; a expansao do olhar profissional por conta da continuidade
da formacao; maior relagdo com os outros profissionais; e a quebra
do preconceito em relacdo a EAD como uma formacao remediadora
ou de segunda classe (Silva, 2012).

Por conseguinte, os avancos tecnol4gicos destacam-se como a
possibilidade de acesso as informacées, e que até mesmo em areas
peculiares, como o Brasil por conta dos desafios impostos pela sua
dimensao territorial e questoes geograficas distintas em cada regiao,
as pessoas encontram uma forma de relacionar-se e trocarem
diversos conhecimentos. Logo, € nitida a importancia da educacao
por meio das tecnologias, nos espacos de trabalho no ambito
da saude, nos quais tem crescido a demanda por profissionais



ordenados pelo conhecimento, com capacidade de ampliar sua
visdo de trabalho, articulando-se com outros profissionais (Costa,
2020; Neves, 2020).

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa,
que utilizou os dados secundarios como fonte de dados. Essa pesquisa
analisou os dados publicos dos dispositivos de aprendizagem da
Teleducacao, sendo a plataforma virtual de aprendizagem UNA-
SUS disponibilizada em parceria com o Ministério da Satde, o meio
escolhido para a fundamentacao das informacoes.

Para este estudo os dados escolhidos, como a descricao das
instituicoes ofertantes dos cursos de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), estao de acordo em estabelecer uma panorama geral
das instituicOes ofertantes de EPS, definindo uma visao detalhada
e quantificada em dois periodos distintos para essa pesquisa, o
periodo pré-pandémico definida pelos dados de 2018 a 2019
e periodo pandémico dos dados de 2020 a 5 de maio de 2023,
conforme o inicio da pandemia da covid-19 no Brasil, por meio do
decreto legislativo n2 6 de 2020 e o encerramento da mesma, por
meio da declaracao da OMS.

Foram incluidos neste estudo, os dados encontrados entre as
datas de janeiro de 2018 a 5 de maio de 2023. Este recorte temporal
foi estabelecido incluindo os dois anos anteriores da Pandemia
da covid-19 para efeito de comparacao e considerando o fim da
Emergéncia de Saude Publica da pandemia da covid-19 em todo o
planeta, declarada pela OMS, em Genebra, na Suica. Foram excluidos
deste estudo os dados nao condizentes as variaveis selecionadas.

Para obter um panorama das institui¢oes ofertantes dos
cursos de EPS produzidas no recorte temporal citado, a variavel
escolhida foi: instituicao ofertante. No quadro 1 descreve a variavel
e suas categorias referente aos cursos de EPS.



Quadro 1. Variavel referentes as instituices ofertantes e suas categorias

Variavel Categorias

UFPEL; UFSC; UNIFESP; Fiocruz - SE/UNA-
SUS; UFCSPA; UFMA; UFMG; UFAL; UFMS;
UFBA; UFPR; UFPA; Fiocruz - MS; UFPE;
Fiocruz - Brasilia; UFC; UFPI; Fiocruz - PE;
UNB; UEA; ICICT; UFG; UFOP; UFRGS; SGTES

Instituicao
ofertante

A plataforma virtual UNA-SUS possui cursos oferecidos
pela Rede UNA-SUS que sao classificados de acordo com suas
modalidades e instituicoes ofertantes. Esses cursos possuem titulos
unicos que os diferenciam entre si de acordo com suas tematicas e
estdo de acordo com as necessidades de satde da populacio. Cada
curso contém seu edital que incluem informacGes pertinentes
como, as informacoes gerais do curso, descri¢ao sobre o curso, a
carga horaria, o publico-alvo, a modalidade, instituicao ofertante,
palavras-chave e o nimero de vagas ofertadas, além disso mostra
também o nimero de turmas encerradas. A partir desses dados
foram coletados os dados referentes as variaveis selecionadas para
esse estudo.

Foram realizadas analises descritivas dos dados e submetidos
e analisados no Programa Microsoft Excel (2016) por estatistica
descritiva, expressos em graficos e tabelas contendo as frequéncias
absolutas ou relativas.

Por se tratar de dados secundarios, ou seja, as informacoes
deste estudo estarem disponiveis em dominio publico nao houve a
necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa. Dessa
forma, esta pesquisa seguiu a Resolucao do Conselho Nacional de
Satude n°510, de 7 de abril de 2016.

Resultados e discussao
As instituicoes ofertantes das acoes de EPS da UNA-SUS

fazem parte de uma rede colaborativa com a UNA-SUS, capazes
de fornecer qualidade nos seus cursos de qualificacao para os



trabalhadores de satide. Na tabela 1 é possivel observar quais
instituicoes ofertaram cursos de EPS, levando em consideracao o
namero total de 811 turmas dos cursos oferecidos, dentro do recorte
temporal preconizado.

Observa-se dentro do recorte temporal estabelecido, no total
foram 25 Instituicoes ofertantes, sendo 24 Institui¢oes de ensino
superior e 1 secretaria, a SGTES, que ofertou somente 3 turmas de
um mesmo curso em 2022. Em contrapartida, a Fiocruz - Brasilia
foi a Instituicao de ensino superior com o maior nimero de turmas
dos cursos ofertados, totalizando cerca de 211 (26,5%).

Em seguida a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) com
102 turmas dos cursos ofertados (12,6%). Levando em consideracao
os periodos citados, no periodo pré-pandémico foram ofertadas
cerca de 297 turmas dos cursos disponibilizados, representando
36,6% do total, com o maior nimero em 2019 (153), sendo as
3 Institui¢coes ofertantes com os maiores nimeros em ordem
decrescente: a Universidade Federal de Minas Gerais, (UFMG) a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a Universidade
Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre (UFCSPA), com cada
uma possuindo uma oferta de 51, 42 e 41 turmas, respectivamente.

Ja no periodo pandémico, houve um equilibrio por ano
quanto ao quantitativo das turmas ofertadas em relacio ao periodo
anterior, o qual o cenario muda em 2022, sendo o ano com a maior
oferta de turmas, dentre os periodos citados, com 176 turmas dos
cursos oferecidos. O total de turmas ofertadas nesse periodo (2020
a 2023) foi de 514, correspondendo cerca de 63,4% do total dentro
do recorte, sendo a Fiocruz - Brasilia correspondendo como a
Instituicao que mais disponibilizou turmas dos cursos, com 181
ofertas, seguido da UFPEL com 73 ofertas.



Tabela 1. Instituicoes ofertantes e o quantitativo das turmas dos cursos oferecidos pela UNA-SUS no periodo

pré-pandémico e pandémico da covid-19 no Brasil

Periodo Pré-Pandémico

Periodo Pandémico

2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Instituicio n % n % n % n % n % n % n %
UFPEL 13 | 1,6% | 16 | 2,0% | 20 | 2,5% | 21| 26% | 22 | 27% | 10 | 1,2% | 102 | 12,6%
UFSC 21 | 2,6% | 21 | 26% | 13 | 1,6% | 6 | 07% 4 0,5% 1 0,1% | 66 8,1%
UNIFESP 6 | 07% | 12 | 1,5% | 10 | 1,2% | 9 | 1,1% 0 0,0% 0 | 0,0% | 37 4,6%
Fiocruz - SE/UNA-

SUS 7 0,9% (o] 0,0% 0 0,0% 0 0,0% (0] 0,0% 0 0,0% 7 0,9%
UFCSPA 25 3,1% 16 2,0% 13 1,6% 7 0,9% 9 1,1% 1 0,1% 71 8,8%
UFMA 12 | 1,5% 8 | 1,0% | 8 | 1,0% | 17| 21% 22 | 2/7% 5 | 06% | 72 8,9%
UFMG 26 | 32% | 25 | 31% | 6 | 07% | 14| 17% 10 1,2% 8 1,0% | 89 | 1,0%
UFAL 1 0,1% 2 0,2% 2 0,2% 3 0,4% [0) 0,0% 0 0,0% 8 1,0%
UFMS 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
UFBA 1 0,1% 2 0,2% 2 0,2% 1 0,1% 1 0,1% (0] 0,0% 7 0,9%
UFPR 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0% (0] 0,0% 2 0,2%
UFPA 1| 01% | 2 |02% | 0] 00% |0 00% | 0o | 00%s | 0o |00% 3 0,4%
Fiocruz - MS 3 | 04% 7 109% | 2 | 02% | 2| 02% 5 0,6% 2 | 02% | 21 2,6%
UFPE 8 | 1,0% 7 109% | 1| 01% | 0| 0,0% 0 0,0% 0 | 0,0% | 16 2,0%
Fiocruz - Brasilia 12 1,5% 22 277% | 36 44% | 44 | 54% 74 9,1% 27 3,3% 215 26,5%
UFC 3 0,4% 1 0,1% 0 0,0% [¢] 0,0% [0) 0,0% 0 0,0% 4 0,5%
UFPI 2 0,2% 4 0,5% 3 0,4% 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 11 1,4%
Fiocruz - PE 1 0,1% 2 | 02% | 2| 02% | 2| 02% 2 0,2% 2 0,2% 11 1,4%
UNB 0 0,0% 4 0,5% 1 0,1% 2 0,2% 3 0,4% 2 0,2% 12 1,5%
UEA (0] 0,0% 2 0,2% 0 0,0% 1 0,1% 2 0,2% 0 0,0% 5 0,6%

AN\

Inovagdes tecnoldgicas na educagdo em satde: transpondo barreiras

para integralidade do cuidado em vazios assistenciais



ICICT 0 | 00% | 0 | 0,0% | 7 | 0,9% | 0 | 0,0% 0 0,0% 0 | 0,0% 7 0,9%

UFG 0 | 00% | 0 | 0,0% | 3 | 04% | 14| 1,7% 17 2,1% 2 0,2% | 36 4,4%
UFOP 0 | 00% | 0 | 00% | 1 | 01% | 1| 01% 2 0,2% 0 | 0,0% 4 0,5%
UFRGS 0| 00% | 0 | 00% ]| 0] 00% | 1| 01% 0 0,0% 0 | 0,0% 1 0,1%
SGTES 0 | 00% | 0 | 00%]| 0| 00% | 0| 00% 3 0,4% 0 | 0,0% 3 0,4%
TOTAL 144 | 17,8% | 153 | 18,9% | 131 | 16,2% |147| 18,1% | 176 | 21,7% | 60 | 74% | 811 | 100%

Fonte: UNA-SUS. Adaptado pelos autores, 2024

A Rede UNA-SUS é formada atualmente por cerca de 35 instituicdes de ensino superior do sistema
publico, que passaram a ter um credenciamento excepcional na rede UNA-SUS, por meio do Decreto
8.041 de 9 de julho de 2013, o qual alterou o processo de credenciamento dessas institui¢coes dentro da
rede. Atualmente, todas essas instituicoes integradas a UNA-SUS estao alinhadas ao processo de trabalho
compartilhado, organizadas em uma rede colaborativa, ofertando oportunidades de qualifica¢oes de
forma aberta e gratuita. Todas elas sdo credenciadas pelo Ministério da Educacao para ofertarem cursos
por meio de EAD (Arouca, 2024).

Dentre as principais Institui¢oes de ensino que ofertaram cursos de EPS, destaca-se a Fiocruz-
Brasilia que possui uma longa jornada de pesquisa em recursos humanos na area da Saude e é a
principal instituicao que produz ciéncia em todo o Brasil. Muita dessa benfeitoria esteja relacionada
a administracao da diretora Fabiana Damasio, que conseguiu fazer com que a Instituicao produzisse
cursos de EPS, num periodo tao instavel e limitado de recursos financeiros provenientes da época do
ex-presidente Jair Bolsonaro.

A Instituicdo da Fiocruz como um todo, conseguiu por intermédio de um trabalho arduo da
antiga presidente da Fiocruz, Nisia Trindade”, atualmente Ministra da Satide nesse terceiro mandato do



governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva, criar articulacoes
com organizacOes publicas e privadas interessadas em contribuir
com acdes em combate a pandemia da covid-19. Ao todo foram
arrecadados R$ 515.306.251,36, que foram investidos em atividades
estratégicas e pesquisas na saude (Fiocruz, 2024).

Por conta do corte de repasse financeiro, sucateamento das
pesquisas na satude por falta de financiamento e a falta de ofertas
de editais para producao contetdo cientifico na area de recursos
humanos, durante os anos de 2019 a 2022, sugere-se que algumas
institui¢oes de ensino, tenham realocado recursos financeiros de
outros projetos cientificos para a producao de alguns cursos de
EPS, tendo em vista a necessidade do cenario que se apresentava.

Consideragoes finais

De acordo com o panorama das instituicGes ofertantes
dos cursos de educacao permanente em satde, nota-se que as
institui¢oes participantes demonstravam um compromisso com
a qualificacdo continua dos profissionais, contribuindo para a
melhoria da assisténcia em satude em diversas regioes do pais.

No periodo pré-pandémico, a UNA-SUS ja desempenhava
um papel crucial na qualificacao dos profissionais de satude, e
com o surgimento da covid-19 no Brasil a demanda por educacao
permanente em saide aumentou significativamente.
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O Sistema Unico de Saide (SUS) investiu no fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude (APS), fato que permitiu um progresso
consistente na oferta de cuidado universal e integral nos tltimos
30 anos (Castro et al., 2019). Especialmente por meio da Estratégia
de Satde da Familia (ESF), a APS tem favorecido a ampliacao
equitativa do acesso e da utilizacao de servicos e acoes de saude
(Facchini, Tomasi, Thumé, 2021; Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018;
Aquino; de Oliveira; Barreto, 2009).

A qualificacao profissional tornou-se essencial desde a
implementacao e expansao da ESF e de sua definicio como
eixo estruturante do SUS. Por envolver concepcoes e praticas
colaborativas, nem sempre abordadas nos cursos de graduacao,
os profissionais da APS e gestores precisam estar preparados e
dar suporte para situacdes comuns no cotidiano do trabalho na
perspectiva da atencdo integral a saude, do autocuidado apoiado
e de praticas que contemplem principalmente acGes de promocgao,
protecao e prevencao. Portanto, iniciativas de educacio permanente
direcionadas a minimizar tais lacunas tornam-se essenciais no



cuidado populacional, especialmente das pessoas com doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Facchini, Tomasi, Thumé, 2021).

As DCNT representam um problema global de saiude
publica, ocasionando a morte de cerca de 41 milhoes de pessoas
anualmente, praticamente 71% de todas as mortes registradas em
ambito mundial, principalmente devido a doencas cardiovasculares,
cancer, doencas respiratorias e Diabetes Mellitus (DM), que juntas
causam mais de 80% das mortes prematuras, principalmente em
paises de baixa e média renda (WHO, 2023).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o DM sao os
principais fatores de risco para mortalidade (WHO, 2023; Kessler
et al., 2020; Oliveira et al., 2016; Ramalho et al., 2015). No ano
de 2021, no Brasil, as prevaléncias de obesidade, HAS e DM
foram, respectivamente, de 22,4%, 26,3% e 9,1% (Brasil, 2021b).
Aproximadamente 25% das principais mortes por DCNT e 15%
de todas as mortes poderiam ser evitadas a cada ano no Brasil
com a reduc¢ao do indice de massa corporal (IMC) na populacao
geral (Rabacow; Azeredo; Rezende, 2019). No Brasil, as DCNT
correspondem a mais de 72% das causas de morte (Malta et al.,
2017) com crescimento rapido, afetando precocemente o curso de
vida da populacdo. A ocorréncia € maior em grupos vulneraveis,
como os idosos, os de baixa escolaridade e baixa renda (Goeppel et
al., 2016; Malta et al., 2017; Duncan et al., 2012).

A ocorréncia das enfermidades cronicas ¢é influenciada
pelas desigualdades sociais e, requerem estratégias inovadoras
dos servicos de satide (Mendes, 2012). Populagées vulneraveis
e socialmente desfavorecidas adoecem e morrem mais cedo do
que pessoas em posi¢oes sociais mais favoraveis, especialmente
porque estao mais expostos a produtos nocivos, estilos de vida
nao saudaveis e acesso limitado aos servigos de saude e acoes de
qualidade (WHO, 2023; Marmot; Bell, 2019).

O envelhecimento populacional e estilos de vida das
sociedades contemporaneas, que incluem dieta com alimentos
ultraprocessados, inatividade fisica e tabagismo, impulsionam o



desenvolvimento de DCNT, ocasionando a elevacao da pressao
arterial, da glicose, dos lipidios e da obesidade. Além das
consequeéncias para os individuos, familias e comunidades, as DCNT
sobrecarregam os sistemas e servicos de satide que demandam
respostas urgentes e efetivas (WHO, 2010, BRASIL, 2013a;
2013b; 2014a; 2014b). Os custos socioeconomicos associados com
DCNT tém repercussiao na economia e, ha mais de uma década, foi
estimado um gasto de sete trilhoes de délares, durante 2011-2025,
em paises de baixa e média renda (WHO, 2013).

Dentre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), a meta pactuada pelo Brasil prevé a reducao, até 2030,
da mortalidade prematura por causa relacionada ao sistema
circulatorio, diabetes mellitus, tumores malignos e enfermidades
respiratorias. Dentre as metas foi referido apoio a pesquisa para o
desenvolvimento de tecnologia e inovacao relacionadas as condi¢oes
cronicas transmissiveis e nao transmissiveis (ONU, 2015). O “Plano
de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil” publicado em 2021, enfatiza
a promocao da satude e a prevencao dos fatores de riscos as DCNT,
fortalece politicas publicas e programas, a organizacao das redes
de servicos em saude, a tomada de decisoes, o controle social e
inovacOes para os servicos de satde (Brasil, 2021a).

As tendéncias de mortalidade prematura e incapacidades
decorrentes das DCNT podem ser modificadas eficientemente
quando os sistemas de saude estdao organizados com énfase na APS
(Duncan et al., 2012; Brasil, 2021a). O modelo de atencao adotado
pelo Brasil com a ESF, inova no processo de trabalho e mostra sua
relevancia na melhoria dos indicadores de saude nas diferentes
regides do pais, com uma cobertura da APS de 74,6% da populacao
brasileira em novembro de 2022 (Brasil, 2022).

Apesar dos avangos na cobertura dos servicos de aten¢ao
primaria, o conhecimento acumulado sinaliza desafios e a
necessidade de melhorias, cujos problemas sociais afetam enormes
contingentes da populacao brasileira, com maior repercussao em



grupos vulneraveis e regioes remotas (Facchini, Tomasi, Thumé,
2021; Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018; Jardim; Navarro, 2017;
Medina et al., 2014). Os achados reafirmam a necessidade de
organizacao do sistema de satide e do processo de trabalho
das equipes, a definicdo de territério, acoes intersetoriais de
promocao, prevencgao e atencao a saide, aspectos da continuidade
e longitudinalidade do cuidado, atencao integral e acoes proativas
(Brasil, 1997; Starfield, 2002; Silva; Casotti; Chaves, 2013; Facchini,
Tomasi, Thumé, 2021).

Estudo das equipes de APS do Rio Grande do Sul (RS) constatou
que a oferta de acoes de promocao da satide estava predominantemente
direcionada a saide da mulher, ao periodo reprodutivo e a grupos
especificos de doencas cronicas, com baixa prevaléncia de acoes
direcionadas aos fatores de risco das DCNT (Kessler et al., 2018).
Além de problemas estruturais, provisao de pessoal, organizacao dos
servicos, gestao e pratica profissional das equipes, a ESF padece de
um problema sistémico de integralidade, ou incompletude da oferta
e continuidade de acGes e de cuidados de satide (Facchini, Tomasi,
Thumé, 2021; Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

Na perspectiva de qualificar a organizacao dos servicos da
APS e o cuidado dispensado as pessoas com HAS, DM e obesidade
foi proposto o Projeto integrado de pesquisa, ensino e extensdo para
qualificar a organizacdo da Atengdo Primdria a Saude e o cuidado
as pessoas com hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade, na regido Sul do Rio Grande do Sul (RS) - APSCroniSul.
O projeto teve inicio no ano de 2021 com financiamento do
Departamento de Promocao da Satide do Ministério da Saude em
parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e aprovado na Plataforma Brasil sob niimero
5.171.702 em 16 de dezembro de 2021. Dentre as acdes executadas
no projeto, foi proposto um curso de qualificacdo do cuidado de
pessoas com hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade na regiao Sul do Rio Grande do Sul.



Este capitulo apresenta a abrangéncia do curso, sua concepcao
pedagégica e as inovagoes para subsidiar a elaboracao de planos
locais de promocao da saide e prevencao de agravos decorrentes
da HAS, da DM e da obesidade.

Metodologia

Area de Abrangéncia do Curso

A proposta do curso APSCroniSul teve como publico-alvo
os gestores municipais e profissionais das 364 Unidades Basicas
de Satude (UBS) dos 38 municipios pertencentes as 32, 72 e 102
Coordenadorias de Regionais de Satde (CRS) do estado, onde vive
uma populacao estimada em 1.525.500 pessoas, representando
14% da populagao do RS. Na selecao das regides e dos municipios
foi considerada a classificacao do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) sobre a tipologia dos municipios, o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), a cobertura da ESF
e a prevaléncia de HAS, DM e obesidade.

Nesta regiao, localizada no Sul do estado, a maioria dos
municipios foi considerada remota, isto significa que estao a uma
distancia relativa acima da média estadual, simultaneamente, em
relacdo as maiores hierarquias urbanas das Regides de Influéncia
das Cidades (REGIC) mais proximas (metropole, capital regional,
centro sub-regional) (IBGE, 2020), conforme demonstra a Figura 1.



Figura 1. Regioes de influéncia de Porto Alegre e Hierarquia Urbana
do estado do Rio Grande do Sul. Em destaque estao os municipios
atendidos pelas 32 (area em amarelo), 72 (drea em verde) e 102 (drea em
vermelho) coordenadorias regionais de saide do RS

Fonte: Adaptado de IBGE/REGIC, 2020

A 32 CRS possui sede em Pelotas, atende os municipios
de Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangucu,
Capao do Ledo, Cerrito, Chui, Herval, Jaguarao, Morro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osoério, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini,
Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sdo
José do Norte, Sao Lourenco do Sul e Turugu. Com uma populagao
estimada de 880.571 habitantes (IBGE, 2020), a regiao faz fronteira
com o Uruguai. Em setembro de 2020 a 32 CRS contava com um
total de 204 UBS em funcionamento, nas quais atuavam 1.026
profissionais da satide de nivel superior. A cobertura média da ESF
entre os municipios desta regiao era de 73,6% e dois municipios



possuiam Ncleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), totalizando
sete equipes.

A 72 CRS tem sede em Bagé e atende os municipios de Acegua,
Bagé, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras do Sul, com
populacdo estimada de 188.543 habitantes (IBGE 2020), também faz
fronteira com o Uruguai. Em setembro de 2020 havia um total de 45
UBS, com a atuacao de 154 profissionais da satide de nivel superior.
A cobertura média da ESF entre os municipios desta regido era de
63,5% e nenhum municipio desta regiao possuia NASF.

A 102 CRS faz fronteira com os paises do Uruguai e Argentina
e atende uma populacao estimada para 2020 de 456.44:6 habitantes
(IBGE, 2020) distribuidos em 11 municipios: Alegrete (sede da
regional), Barra do Quarai, Itaqui, Macambara, Manoel Viana,
Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul, Santana do
Livramento, Sdo Gabriel e Uruguaiana. Na 102 CRS havia um total
de 115 UBS em funcionamento com a atuacao de 469 profissionais
da satide de nivel superior. A cobertura média da ESF entre os
municipios desta regido era de 73,2% e dois municipios possuiam
NASEF, totalizando trés equipes.

Concepgado e Estratégia Pedagégica

O curso foi elaborado com base na analise situacional para a
definicdo e a elaboracao de materiais. Foi construido um Plano de
Acao Pedagogico (PAP) integrado para gestores e profissionais, com
objetivos de aprendizagem comuns e especificos, os contetidos da
semana, as tarefas, as atividades e recursos a serem disponibilizados.

Para os gestores o curso teve duraciao de dois meses, com
carga horaria de 40 horas em atividades presenciais e remotas,
direcionadas ao ambito municipal. As atividades presenciais foram
realizadas em dois encontros, um no inicio das atividades e outro
previsto para ocorrer dois meses ap0s.

Para os profissionais de nivel superior o curso teve duracao
de quatro meses com trés atividades presenciais e remotas



direcionadas ao territério de abrangéncia da UBS. A primeira
atividade presencial foi no inicio do curso, a segunda prevista para
ocorrer apos dois meses do inicio e a terceira ao final do periodo
de quatro meses. A carga horaria total do curso foi de 180 horas.

A oferta ocorreu de agosto a dezembro de 2023. Em agosto
de 2023, foi possivel percorrer sete municipios polos para realizar
os encontros presenciais com o apoio das coordenacoes regionais da
Secretaria Estadual de Satide e gestores das Secretarias Municipais
de Saude.

Nos encontros com gestores e trabalhadores foi apresentada
a proposta conceitual e pedagégica do curso, os recursos
metodolégicos e o ambiente virtual de aprendizagem. No total,
participaram 322 profissionais de APS e 50 gestores, formalizando
o inicio das atividades. A Figura 2 ilustra estes encontros.

Figura 2. Encontros presenciais nos municipios de Uruguaiana, Alegrete,
Sdo Gabriel, Santana do Livramento, Bagé, Pelotas e Rio Grande

Fonte: APSCroniSul, 2023



Foi organizado o primeiro encontro virtual no final de agosto
para os gestores e profissionais que estavam matriculados no curso
e ndo puderam participar presencialmente na primeira semana. As
chuvas do més de setembro que assolaram o estado do RS exigiram
mudanca na programacao devido a precaria trafegabilidade
das estradas do sul do estado e, os encontros presenciais foram
substituidos por quatro encontros virtuais.

Na escolha dos conteidos para o curso foram pesquisados
materiais sobre HAS, DM e obesidade, disponiveis nas paginas
oficiais do Ministério da Saude (MS), na Plataforma ARES (Acervo
de Recursos Educacionais em Satde - UNA-SUS), na Plataforma
Educacional de Satide da Familia Kurt Kloetzel (P2K), na
Plataforma do Telessatide, na Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
nos sitios na internet de Instituicdes de Ensino Superior, na Rede
de Alimentacao e Nutricao do Sistema Unico de Satide (RedeNutri)
e no acervo da biblioteca da Faculdade de Saide Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP).

Nesta busca, foi possivel identificar calculadoras de risco,
casos clinicos interativos, questionarios eletronicos para a analise
situacional de estrutura e processo de trabalho nas UBSs, cursos
de autoaprendizagem, webpalestras, materiais de apoio didatico de
forma audiovisuais, manuais, e-books e fasciculos. Todos os materiais
foram reunidos em uma planilha de trabalho no Google Drive*.

A equipe de Tecnologia da Informacao e Comunicagao criou
e administrou um espago na plataforma Moodle do Departamento
de Medicina Social (DMS-UFPel). A Figura 3 ilustra a tela do
curso dos profissionais com as 16 semanas e a Figura 4 ilustra as
atividades da Semana 1, com os recursos pedagogicos utilizados,
como por exemplo, arquivos em PDF, videos e links para postagem
de tarefas.

4 Disponivel em: https://docs.google.com/spreadsheets/d/196klkyaERkpc
VitbCthMutvxtbSJIbybOglP1zBec8o8/edit?usp=sharing



Figura 3. Pagina inicial no Moodle dos profissionais
do curso APSCronisul

Fonte: APSCroniSul, 2023
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Figura 4. Pagina da semana 1 no Moodle do curso para os profissionais

Fonte: APSCroniSul, 2023




Para apoiar as atividades a distancia do curso, cada municipio
teve um tutor responsavel e a equipe de tutoria foi formada por
docentes, mestrandos, doutorandos, p6s-doutorandos e bolsistas de
iniciacao cientifica. A comunicacio entre tutores e cursistas ocorreu
através da plataforma Moodle de forma assincrona.

Resultados

O produto final desse curso foi a construgao de planos de
enfrentamento para as condigoes cronicas nao transmissiveis com
destaque para HAS, DM e obesidade, com o objetivo de serem
executados nos municipios pelos gestores e no ambito das Unidades
Basicas de Saude pelos profissionais.

A construcao dos planos de enfrentamento, realizada no
decorrer das semanas do curso de forma crescente, iniciou com
a realizacdo do diagndstico situacional, incluindo resultados de
indicadores, identificacdo de fortalezas e fragilidades do territério
para atividades de promocao da satide, prevencao e cuidado de
pessoas com HAS, DM e obesidade.

Nas semanas seguintes, os cursistas definiram os objetivos e
metas da intervencao, indicadores e as agdes a implementar para o
alcance das metas, com o apoio das planilhas de Objetivos, Metas,
Indicadores e Acoes (OMIAs), disponiveis na plataforma P2K. Para
finalizar, eram descritos os recursos necessarios, estimativas de
custo, cronograma e o detalhamento das atividades propostas para
o alcance dos objetivos.

De setembro a dezembro de 2023, profissionais e gestores
apresentaram seus planos de enfrentamento finalizados. Nos
planos, as fortalezas mais citadas, segundo os gestores, foram a
intencao de formacao de equipes multiprofissionais qualificadas,
grupos de apoio na promocao a saude e prevencao de DCNT, a
atuacdo articulada com o Programa Academia da Saude (PAS) e
Programa Mais Médicos (PMM), o uso de Praticas Integrativas
e Complementares em Satde (PICS) e o estimulo ao registro no
sistema de prontuarios eletronicos.



Na perspectiva dos profissionais, as fortalezas mais frequentes
foram o comprometimento das equipes da APS nas orientacoes de
promocao a saide com suas comunidades, as praticas dos grupos
de apoio na promocao a satide e prevencao das DCNT, a formacao e
qualificacao das equipes multiprofissionais, a atuacdo em educacao
em saude durante o acolhimento individual, o envolvimento e
interesse do poder executivo nas questoes sensiveis as DCNT e a
existéncia de farméacia nas préprias Unidades Basicas de Saide.

No campo das fragilidades, os aspectos mais citados pelos
gestores foram a falta de recurso e geréncia financeira, alta
rotatividade de gestores e profissionais e necessidade de mais
Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Além disso, foi referida a
necessidade de um melhor monitoramento nos dados - relatdrios
e consolidados - e a falta de profissional responsavel pelo
monitoramento e avaliacdo da producao de dados e informacdes
em saude. Foi ressaltada também a falta de tempo para planejar
processos de trabalho e agoes em satde, discutir casos clinicos
e realizar educacdo permanente e capacitacoes. A sobrecarga
profissional também foi citada como fragilidade.

As fragilidades apontadas pelos profissionais foram a baixa
adesao da populacao por falta de motivacao e resisténcia ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso na prevencao das DCNT, a falta
de repasses financeiros e incentivos institucionais, a falta de acesso as
areas mais vulneraveis e distantes do centro das cidades e a auséncia
de acoes de educagao permanente para os profissionais das equipes.
Outro fator é a caréncia de ACS e suas consequéncias, como as falhas
no cadastramento da populacao adstrita. A falta de profissionais
especializados nas equipes, como educador fisico e nutricionista,
também foi um elemento citado em diversos planos.

Inovagoes do curso APSCroniSul para Educagdo Permanente

Na implementacdo do curso, foi possivel desenvolver
materiais originais, como o Painel de Indicadores Municipais, a
Ficha-Espelho e a Planilha OMIA para Obesidade, além de novos



recursos audiovisuais sobre linhas de cuidado para DCNT e manejo
da obesidade.

Painel de Indicadores Municipais

O Painel de Indicadores foi construido a partir da coleta
de dados demograficos, socioeconémicos, cobertura da saude da
familia, nimero de médicos, nimero de enfermeiros, namero de
Agentes Comunitarios de Satde (ACS), indicadores do Programa
Previne Brasil, Internacoes por Condi¢oes Sensiveis a Aten¢ao
Primaria a Satide (ICSAPS), nas seguintes fontes: IBGE, Programa
das Nacgoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Sistema de
Informacao em Satde para a Atencao Basica (SISAB), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de
Informacgoes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), a
maioria disponivel no portal do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS).

O Painel apresenta de forma interativa os dados para cada
um dos 38 municipios. Para cada municipio selecionado, sao
apresentados os indicadores em forma de graficos e tabelas. Uma
primeira aba contém o botao de sele¢cao do municipio, indicadores
sociodemograficos, a piramide populacional, prevaléncia de
condicOes cronicas, forca de trabalho em APS e cobertura de
servigcos de saude. A segunda aba apresenta as Internagoes por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), detalhadas por
sexo, faixa etaria e grupos de causa. A terceira aba apresenta um
mapa dos municipios com a taxa de ICSAP padronizada por sexo
e faixa etaria. Na quarta aba pode-se fazer o download da base
de dados e do relatério em formato html, pdf ou docx. Por fim, a
ultima aba contém a nota técnica detalhando as fontes de dados e
outros aspectos do método utilizado na construcao do painel. As
figuras 5 e 6 mostram as duas primeiras abas do Painel e para isso
foi selecionado, para exemplificar, o municipio de Acegua. O Painel
pode ser acessado através do link®.

5 Disponivel em: https://fulvionedel.shinyapps.io/APSCroniSul/



Figura 5 - Painel interativo de indicadores de saide com dados referentes ao municipio de Acegua, RS

Fonte: APSCroniSul, 2022




Figura 6 - Painel interativo de indicadores de satide das Internacoes por CondicOes Sensiveis a Atengdo Primaria
a Satde com dados referentes ao municipio de Acegua, RS

Fonte: APSCroniSul, 2022

Inovagdes tecnoldgicas na educagdo em satde: transpondo barrei
para integralidade do cuidado em vazios assistenciais




Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e Agoes (OMIA)
para Atengcdo a Pessoa com Obesidade

Desenvolvida no ambito do curso APSCroniSul, a planilha
resume objetivos, metas, indicadores e acoes (Figura 7). Os objetivos
se referem a cobertura, qualidade, adesao, registro, avaliacao de risco
e promo¢ao da satide com metas e indicadores relacionados. As acoes
sugeridas e recomendadas para o alcance dos objetivos e metas
obedecem aos eixos de monitoramento e avaliacdo, organizacao e
gestao do servico, engajamento publico e qualificacao da pratica
clinica. A planilha encontra-se disponivel no link®.

Figura 7 - Planilha de Objetivos, Metas, Indicadores e A¢des (OMIA)
para Atencdo a Pessoa com Obesidade

Fonte: Plataforma Educacional P2K - UFPel, 2023

6 Disponivel em: https://dms.ufpel.edu.br/p2k/omia/



Ficha Espelho - Obesidade

A partir da identificacao da dificuldade enfrentada pelos
profissionais no acompanhamento dos usuarios com obesidade,
surgiu a demanda do desenvolvimento de uma ficha espelho
especifica para essa condicao, visto que ja havia sido disponibilizada
para os participantes do curso uma versao destinada para o cuidado
em HAS e DM.

A ficha espelho € instrumento onde podem ser registrados os
atendimentos realizados por qualquer membro da equipe de satde
- médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social,
nutricionista, odontélogo, psicélogo e agente comunitario de saude.
As fichas sdo individuais, independente de quantos profissionais
o atenderem. Este material auxilia no controle das consultas de
retorno, encaminhamentos realizados, exames laboratoriais, dados
antropométricos, identificacao de faltosos e preparagio para a busca
ativa. A ficha possui livre acesso e esta disponivel no endereco’
(Figuras 8 € 9).

7 Disponivel em: https://dms.ufpel.edu.br/p2k/fichaespelho/



Figura 8 - Ficha espelho obesidade

Fonte: APSCroniSul, 2023
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Figura 9 - Ficha espelho obesidade (continuacao)

Fonte: APSCroniSul, 2023

Além destes materiais, foram disponibilizados documentos
modelos para os Planos de Enfrentamento e versoes eletronicas
dos instrumentos Assessment of Chronic Illness Care (ACIC)
(MENDES, 2012) e Instrumento de Avaliacao da Aten¢ao Primaria
(PCATool - Primary Care Assessment Tool) (STARFIELD et al,
2000; STARFIELD, XU e SHI, 2001), ambos utilizados no Curso
para as tarefas de analise situacional.

A avaliacao da capacidade institucional verificada por meio
do instrumento ACIC permitiu a identificacao das fragilidades que
poderao ser enfrentadas com a oferta de educacdo permanente
relacionadas a organizacao do sistema de satde, articulacdo com a
comunidade, autocuidado apoiado, suporte a decisao clinica, linha
de cuidado e sistema de informacao clinica.



No escopo do projeto, as atividades decorrentes do Curso
APSCroniSul serviram de subsidios para pesquisa em saude com
foco na investigac@o sobre linhas de cuidado em HAS e DM, a
capacidade institucional para a atencao e os atributos da atencao
primaria a saude, objeto de formacao nos Programas de Pos-
Graduacao em Epidemiologia e Enfermagem da UFPel.

Consideragoes Finais

O Projeto integrado de pesquisa, ensino e extensdo para qualificar
a organizacdo da Atencdo Primaria a Saide e o cuidado as pessoas com
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade, na regido
Sul do Rio Grande do Sul (RS) aprovado no edital - CNPq/MS/SAPS/
DEPROS N° 28/2020 contou com apoio dos trabalhadores e gestores
da Secretaria Estadual da Saide (SES/RS), das respectivas CRS e das
Secretarias Municipais de Saide. A Universidade Federal do Pampa
(Unipampa) com sede nas cidades de Uruguaiana, Alegrete e Santana do
Livramento foi parceira nas atividades presenciais, reafirmando assim,
aimportancia da rede de colaboragio interinstitucional na regiao.

O curso APSCroniSul permitiu conhecer, de forma qualificada,
as fragilidades e fortalezas do trabalho nesta regido, marcada por vazios
assistenciais e dificuldade de acesso aos municipios polos da regiao
de satde, o que compromete a integralidade do cuidado. A educacao
permanente com possibilidade da realizacao de atividades a distancia
aumenta as oportunidades de qualificacdo da gestao e da pratica clinica.

A proposta pedagégica utilizada no APSCroniSul é fruto de
aprendizados em experiéncias anteriores (Fassa et al., 2017) em
parceria com as instituicoes integrantes da UNA-SUS e, mostrou-
se exitosa ao apresentar Planos de Enfrentamento as HAS, DM e
obesidade no ambito dos municipios e dos territorios das equipes de
atencao primaria. Por se configurar como aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano dos servigos
e da gestao na atencdo primaria, a experiéncia proporcionou também
ainteracdo entre os profissionais com a participacao ativa dos agentes
comunitarios de satide na construcao dos planos.



Na perspectiva da troca de aprendizagem, destacou o papel
integrador e valorizou as diversidades regionais na oferta e producao
de recursos educacionais compativeis com as necessidades de cada
territério, de modo a identificar as potencialidades e valorizar as
experiéncias locais, conforme preconizado na politica nacional de
educacdo permanente em saude (Brasil, 2018).
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Introdugdo

No contexto educacional de qualquer modalidade de
ensino, seja na educacao basica ou no ensino superior, as praticas
pedagobgicas e suas abordagens configuram-se na antecipacao
(Ramos, 2021) e planejamento das experiéncias das aprendizagens,
de forma estruturada e sistematizada pelos docentes, com objetivo
de desenvolver as habilidades e competéncias requeridas dos
componentes curriculares.

Com o suporte de Tecnologias Digitais de Informacao
e Comunicacio (TDIC), a sociedade e os contextos sociais vém
modificando a forma de agir e até mesmo a forma de pensar.
Pensamentos estes que englobam a¢des economicas, sociais,
politicas e culturais. Partindo dessa premissa, na sociedade
contemporanea, € visivel que os estudantes do século XXI, sao
nativos imersos em TDIC. Isso significa dizer que as escolas e
instituices de ensino superior precisam modernizar suas formas
e abordagens pedagdgicas visando a evolugao volatil do tempo,
conforme as novas necessidades estudantis da era digital.

Nesta perspectiva, a palavra “inovacao” torna-se comum
nos dialogos e em todos os ambientes sociais, ndo abstendo a
educacdo. Portanto, antes de aprofundar o conceito de inovacao,
faz-se necessario questionar: o que € inovacao? E o que € inovar
na educacao?



E importante compreender inicialmente que o conceito de
inovacao foi integrado a educacdo numa perspectiva capitalista,
visando as demandas de mercado e comercializacao do setor.
Por outro lado, a inovacao na educagao deve ser compreendida
“enquanto transformacao social e desenvolvimento humano, nao
uma educacdo voltada para insercao de sujeitos no mercado de
trabalho, simplesmente” (Nascimento et al., 2022). Assim o conceito
de inovacgao, que por sua vez, € um conceito fortemente aplicado
ao contexto tecnoldgico, mas que pode ser incluido na perspectiva
educacional. Nesse sentido, a educagao inovadora, é fundamental
para o desenvolvimento do ensino que objetiva o protagonismo
estudantil (estudante/profissional), ou seja, a inovacao na educacao
ultrapassa as barreiras do ensino tradicional.

A inovacao na educacao nao se detém apenas as praticas
e didaticas do professor em sala de aula, mas sim também nas
abordagens e contetdos tais como: educacao socioemocional,
que levam discussoes sobre empatia, autonomia, ética e senso de
responsabilidade dos estudantes e os Objetivos de Desenvolvimentos
Sustentaveis (ODS), que por sua vez, promovem reflexoes e acoes
de melhoria humanitaria e de responsabilidade social (ONU, 2015).

Desta forma, este trabalho tem a finalidade de apresentar
acoes desenvolvidas, na célula UNA-SUS da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), para atender a demandas educacionais
do setor de satide, no periodo de 2014 a 2024, por meio de Termos
de Execucao Descentralizada (TED), firmados com o Ministério
da Saude do Brasil.

Assim, a abordagem aqui proposta teve inicio a partir do
somatorio de experiéncias vivenciadas no desenvolvimento de
materiais e conteddos educacionais, com licenciamento aberto,
para a Educacido em Sauide, pela célula UNA-SUS UFPE.

A educacao deve ofertar uma visao de mundo humanitaria,
valorizando a complexidade da humanidade em seus aspectos
e convivios, sociais, politicos, economicos e afetivos. A partir
deste pressuposto, vale destacar os quatro pilares apresentados



pela UNESCO, visando a educacdo para a vida, com foco na
aprendizagem - aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender
a conviver e aprender a aprender (UNESCO, 2019). Mais do que
saberes técnicos, o conhecimento e a aprendizagem devem inferir
na humanidade transformados em valores, convertidos no acesso
a bens e servicos pela valorizacao da vida.

Apos esta secao introdutoria este capitulo apresenta uma
avaliacdo de objetos de aprendizagem desenvolvidos pela célula
da UNA-SUS UFPE, como Recursos Educacionais Abertos, para
atender objetivos de educagao ao longo da vida, refletindo os ODSs
3 e 4, registrados no Acervo de Recursos Educacionais em Saude
(ARES), no periodo de 2014 a 2024.

Referencial Tedrico

Para um melhor entendimento do estudo realizado os
conceitos de Recursos Educacionais Abertos (REA), Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) serao abordados a seguir.

Recursos Educacionais Abertos: conceitos e oportunidades

De acordo com a proposta da UNESCO (2019), os REA se
caracterizam como uma ferramenta de grande potencial para dar
engajamento a transformacao do sistema educacional. Neste viés,
o seu valor educativo estd consolidado no desenvolvimento da
aplicabilidade de recursos como mecanismo de transmissao de
cursos didaticos para o aprendizado. Estes recursos apds serem
digitalizados potencializam seu compartilhamento por meio da
internet, que posteriormente podem ser facilmente acessados
pelos usuarios. E importante ressaltar que um REA é um recurso
educacional seguido de uma licenca aberta que propicia a sua
reutilizacao e adaptacao.

Segundo a UNESCO (2019) juntamente com os membros da
comunidade brasileira de Recursos Educacionais Abertos adotaram



a definicao dos REAs como materiais para o ensino, pesquisa e
aprendizado que podem incluir mapas, videos, materiais de cursos,
aplicativos de multimidia, livros didaticos, infograficos, recursos
hipermidiaticos, imagens, musicas, podcasts, jogos, softwares
educacionais e quaisquer outros materiais que sao destinados para
apoiar o acesso ao conhecimento.

A utilizacao destes materiais possui licencas autorais que podem
ser livres ou restritas, assim nem todos os recursos educacionais, que
estdo na internet, podem ser compartilhados, remixados ou adaptados.
Diante disso, deve-se saber qual licenca de uso o autor designou. As
licencas Creative Commons, sao varias licencas puiblicas que permitem
o compartilhamento destes materiais, ademais, a liberdade de reuso,
a revisao, a remixagem e redistribui¢do que proporciona também o
protagonismo aos usuarios que utilizarem o material.

A Creative Commons é uma organiza¢ao nao governamental
sem fins lucrativos, cuja finalidade é a expansao das obras
produzidas e disponiveis através das licencas. Segundo essa
organizacao, sua concepgao € “[...] perceber todo o potencial da
internet e promover acesso universal a educacao, cultura e pesquisa
para impulsionar uma nova era de crescimento, desenvolvimento
e produtividade” (Creative Commons, 2024:).

Os REAs incentivam a pratica dos 5Rs que segundo Wiley
(2014), sao chamadas de permissoes que se configuram um recurso
aberto, sendo eles: reter ( direito de criar, possuir e controlar copias
do contetdo), reutilizar (direito de usar o conteudo de diversas
formas), rever (direito de adaptar, ajustar, modificar e alterar o
conteudo), remix, (direito de combinar o contetido original com outro
para criar outro contetido novo), redistribuir (direito de compartilhar
copias do conteudo original, suas revisoes ou seus remixes).

Objetivos de Desenvolvimentos Sustentdvel: Agenda 2030

Atualmente, permeados pela modernidade, um dos grandes
desafios da humanidade esta associado a investigar e identificar



medidas necessarias para o desenvolvimento humano, preservando
a qualidade do meio ambiente e consequentemente da vida sadia,
em favor das futuras geracGes.

Partindo desse pressuposto, em 2015 a Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU) fez um apelo global, através dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com intuito de mobilizar
as nacoes do planeta para acabar com a pobreza, preservar o meio
ambiente e o clima, com a garantia que as pessoas possam vivenciar
a paz em sociedade.

Assim surgiu a iniciativa da Agenda 2030, onde os paises
buscam diminuir as desigualdades internas e externas, em busca
da paz, harmonia entre os povos, garantia de qualidade vida, onde
a Saide e o Bem-estar sao a forca motriz, apoiados pela Educacao
de Qualidade. Diante deste apelo da ONU, foram estabelecidos
dezessete objetivos, com um total de 169 metas, na Agenda 2030
que devem ser alvo de preocupacao e planejamento de acoes
estratégicas para todos os paises do mundo, sao eles (ONU, 2015):

¢ ODS1- Erradicacao da Pobreza - Acabar com a pobreza
em todas as suas formas, em todos os lugares, composto
por 7 metas.

¢ ODS 2 - Fome Zero e Agricultura Sustentavel - Acabar
com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da
nutricdo e promover a agricultura sustentavel, composto
por 8 metas.

» ODS 3 - Satide e Bem-estar - Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades,
composto por 13 metas.

¢ ODS 4 - Educacao de Qualidade - Assegurar a educacao
inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para
todos, composto por 10 metas.

 ODS 5 - Igualdade de Género - Alcancar a igualdade
de género e empoderar todas as mulheres e meninas,
composto por 9 metas.



ODS 6 - Agua Potivel e Saneamento - Garantir
disponibilidade e manejo sustentavel da agua e
saneamento para todos, composto por 8 metas.

ODS 7 - Energia Limpa e Acessivel - Garantir acesso a
energia barata, confiavel, sustentavel e renovavel para
todos, composto por 5 metas.

ODS 8 - Trabalho Decente e Crescimento Econémico -
Promover o crescimento economico sustentado, inclusivo
e sustentavel, emprego pleno e produtivo, e trabalho
decente para todos, composto por 12 metas.

ODS 9 - Industria, Inovacao e Infraestrutura - Construir
infraestrutura resiliente, promover a industrializa¢ao
inclusiva e sustentavel, e fomentar a inovacao, composto
por 8 metas.

ODS 10 - Reducao das Desigualdades - Reduzir a
desigualdade dentro dos paises e entre eles, composto
por 10 metas.

ODS 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis - Tornar as
cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros,
resilientes e sustentaveis, composto por 10 metas.

ODS 12 - Consumo e Producao Responsaveis - Assegurar
padrdes de producdo e de consumo sustentaveis,
composto por 11 metas.

ODS 13 - Acao contra a Mudanga Global do Clima -
Tomar medidas urgentes para combater a mudanca do
clima e seus impactos, composto por 5 metas.

ODS 14- Vida na Agua - Conservacio e uso sustentavel
dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o
desenvolvimento sustentavel, composto por 10 metas.
ODS 15 - Vida Terrestre - Proteger, recuperar e promover
o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de
forma sustentavel as florestas, combater a desertificacao,
deter e reverter a degradacao da terra e deter a perda de
biodiversidade, composto por 12 metas.



* ODS 16 - Paz, Justica e Institui¢oes Eficazes - Promover
sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas
em todos os niveis, composto por 12 metas.

* ODS 17 - Parcerias e Meios de Implementacao - Fortalecer
os meios de implementacao e revitalizar a parceria global
para o desenvolvimento sustentavel, composto por 19 metas.

O referencial tedrico abordado traz uma visao alargada
tanto dos Recursos Educacionais Abertos, quando dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. A avaliacao realizada levou em
consideracao apenas a relacao entre os REAs desenvolvidos pela
UNA-SUS UFPE e as metas dos ODSs 3 e 4.

Na secao que se segue a trajetéria metodoldgica é apresentada
juntamente com os procedimentos adotados para o desenvolvimento
deste estudo. E importante realcar que as atividades desenvolvidas
estdo apoiadas por projetos de pesquisa de mestrado e doutorado,
em andamento nos Programas de Pés-Graduacao em Educacao
Matematica e Tecnolégica e em Engenharia Biomédica, cujos
membros sdo integrantes do Grupo de Pesquisa ReaDS.

Trajetéria Metodolégica

Este estudo trata-se de uma anélise realizada a partir de
objetos (materiais e conteudos) disponibilizados no Acervo de
Recursos Educacionais da Satide (ARES), uma plataforma digital que
possibilita acesso, download e reutilizacao de recursos educacionais
abertos digitais, desenvolvidos por instituicdes da Rede UNA-SUS,
para o ensino-aprendizagem de profissionais da saide.

O ARES é alimentado de forma colaborativa e esta alinhado
aos principios do Acesso Aberto, ou seja, ligado ao movimento de
Educacao Aberta, permitindo que qualquer pessoa possa acessar,



baixar, copiar, distribuir e reutilizar os recursos educacionais
livremente, de acordo com o licenciamento de registro.

Para a realizacdo desse estudo, foi necessario definir
procedimento de analise a partir do método etnografia virtual
(Ramos, 2021), que permite atuar de forma imersiva em ambientes
virtuais, com intuito de captar e registrar artefatos culturais on-
line para analise. Vale ressaltar que esta investigacao de natureza
qualitativa, baseia-se na analise de contetdo, proposta por Moraes
(1999), que por sua vez, possibilita construir categorias de analise
e posteriormente analisar e descrever, objetos e contextos que
disponibilizam dados subjetivos.

Nesta perspectiva, para este estudo foi necessario delimitar
a analise, ou seja, foi definido como campo de investigacdo e coleta
de dados o acervo ARES, navegando por instituicoes (ver Figura 1),
tendo como foco, producoes submetidas pela Universidade Federal
de Pernambuco, com foco nos objetivos de desenvolvimentos
sustentaveis (ODS).

Figura 1. Delimitacio por institui¢do no Acervo de Recursos
Educacionais em Satide (ARES)

Fonte: ARES UNA-SUS (2024)

Na secao a seguir, serdo apresentados detalhes da investigacao,
bem como os resultados e discuss@o da avaliacao realizada.



Resultados e Discussdo

Ultimamente os processos de ensino e aprendizagem vém
sendo implementados pela volatilidade das Tecnologias Digitais da
Informacao e Comunicacao (TDIC), seja para a educagao, saude
e informacao social em geral. Assim, nesse cenario, os recursos
educacionais abertos, surgidos numa perspectiva inclusiva, de
promover acessibilidade e oportunidade educacional a todos. Isso,
nao significa dizer que a educacao aberta, tera validade apenas
nos contextos de educagao formal, mas sim, em todos os niveis e
contextos, uma vez que atende ao principio de educagao para todos.

A educagdo é um processo continuo e para toda a vida, ao longo
da vida sao vivenciados variados espagos educacionais. Iniciando
na formalizacdo da educacio basica e expandindo até a modalidade
superior. Mas, a formacao em satde? Seria potencializada pelos
recursos educacionais abertos? A resposta sim, representa o grande
potencial que a educacao aberta representa para a educacao em
saude, principalmente nos cenarios de educacao continuada diante
de artefatos culturais disponibilizados na internet.

A partir deste questionamento, surgiu a ideia de investigar
os recursos educacionais abertos desenvolvidos pela UNA-SUS
UFPE e disponibilizados no Acervo de Recursos Educacionais
em Saude (ARES), refletindo o que preconiza os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 e 4 e suas respectivas metas.
Vale destacar que o ARES, diante do cenario inclusivo, oportuniza
e promove a educagdo continuada dos profissionais da saide de
forma multidisciplinar e multiconceitual.

Para a realizacao desta pesquisa, foi necessario estabelecer
critérios para a delimitacdo do escopo, como requisito para
investigar os recursos educacionais abertos submetidos no ARES,
na perspectiva dos objetivos desenvolvimentos sustentaveis,
refletindo as metas relacionadas.

A busca foi realizada inicialmente na aba de navegacao por
“Institui¢des” com o termo “Universidade Federal de Pernambuco”



que, por sua vez, foram identificados 160 recursos educacionais
abertos submetidos, confirme mostra a Figura 2.

Figura 2. Resultado a partir da delimita¢do por institui¢do no Acervo de
Recursos Educacionais em Satide (ARES)

Fonte: ARES UNA-SUS (2024)

Diante dos achados, foi estabelecido o critério de exclusio
de recursos submetidos sem relacao direta com a célula UNA-SUS
UFPE e projetos desenvolvidos no ambito da Rede UNA-SUS, ou seja,
producoes derivadas de trabalhos realizados por autores, de forma
independente, foram excluidas. Assim, 62 recursos foram selecionados,
para analise. Todos desenvolvidos pela UNA-SUS UFPE.

Vale destacar que, para esta investigacdo, nao houve um
recorte temporal, pois 0 ARES, apresentou recursos ligados a UFPE
a partir do ano de 2014. Outro ponto importante a destacar é que,
mesmo que o apelo da ONU tenha sido realizado em 2015, com a
apresentacao da Agenda 2030, recursos desenvolvidos em 2014,
como potenciais respondentes a metas dos ODS, foram avaliados.

Diante dos critérios estabelecidos, os recursos identificados,
foram submetidos nos anos de 2014, 2015, 2019, 2021 e 2022, em
formatos de cursos, unidade de cursos, videos, livros, capitulos de
livros e textos complementares. O quadro 1 apresentado a seguir



descreve as tematicas, tipologia, e ano de producao dos recursos
educacionais abertos analisados.

Quadro 1. Representacio dos recursos educacionais do ARES

Ne Titulo do REA Recurso | Ano
1 | Vocé conhece a Manobra de Rosing? Video | 2014
2 | Teste de Allen Video | 2014

Sondagem vesical de demora feminino

3 . Video | 2014
e masculino

4 | Sondagem vesical de alivio Curso | 2014

5 | Sondagem vesical Curso | 2014

6 Realiza.(;éo de higi'ene intima feminina e Video | 2014
masculina em pacientes acamados

7 | Procedimento de enteroclisma Video | 2014

8 | Principios para o cuidado domiciliar 2 Curso | 2014

. . . D
9 | Oxigenoterapia domiciliar UD/ 2014

Curso

10 | Orientacdes para o preparo da dieta artesanal Video | 2014

Material bioldgico: coleta, acondicionamento UD/
11 2014
e transporte Curso
12 | Fixagdo da sonda nasoenteral Video | 2014
UD/
13 | Estomas CURSO 2014
. UD/
14 | Enteroclisma CURSO 2014
15 Culqados na a\‘/a}l.ag:ao do UD/ 2014
ambiente domiciliar Curso
16 | Vacinagdo contra o papilomavirus humano Curso | 2015
17 | Vacinagao contra o HPV UD/ 2015
Curso
18 | Transtornos psiquiatricos UD/ 2015
Curso

Transferéncia de paciente infantil para a
cadeira odontoldgica

Transferéncia de paciente adulto para a
cadeira odontolégica

19 Video | 2015

20 Video | 2015




21 | Terapia do abraco Video | 2015
22 | Registro nominal de vacina Curso | 2015
23 | Registro nominal Video | 2015
24 | Problemas ortopédicos up/ 2015
Curso
25 | Posicionamento joelho a joelho Video | 2015
Papilomavirus humano (HPV) e o cancer do UD/
26 , 2015
colo do ttero Curso
- L UD/
27 | Infeccdo do trato urinario 2015
Curso
28 | Exame fisico do paciente Video | 2015
29 | Doencas respiratorias UD/ 2015
Curso
. UD/
30 | Doencgas neurodegenerativas 2015
Curso
Ne Titulo do REA Recurso | Ano
31 | Doencas cardiovasculares up/ 2015
Curso
32 | Alcool e outras drogas uD/ 2015
Curso
Atencdo e cuidado da satide bucal da pessoa
33 | com deficiéncia: protocolos, diretrizes e Livro | 2015
condutas para cirurgides-dentistas
Atencao e cuidado da saide bucal da pessoa
34 | com deficiéncia: protocolos, diretrizes e Livro | 2015
condutas para auxiliares de satde bucal
35 Atencao e Sulc'lad‘o da sau(}e bucal da pessoa Livio | 2015
com deficiéncia: introducio ao estudo
Abordagem domiciliar de situagdes clinicas UD/
36 2015
comuns em adultos Curso
37 | Satide do homem e masculinidades Video | 2018
38 SABEB Comunidades: politicas de educacio Video | 2018
em satude
39 Politica pa;cwnal de atencao basica PNAB: Video | 2018
uma revisao
40 | Documentario: satide da populacao LGBT Video | 2018




41 | O curioso: saide do homem Video | 2018

42 O curioso: mortalidade infantil por Video | 2018
diarréias agudas
O curioso: histéria do trabalho e o processo de ,

43 trabalho na ESF Video | 2018

m o curioso: determinantes sociais do processo Video | 2018
satude e doenca

45 | O curioso: conceitos de epidemiologia Video | 2018

46 | Regulacdo nas redes de atencdo a saude Curso | 2019

47 | Regulacdo do acesso ambulatorial Curso | 2019

48 | Regulacdo das urgéncias Curso | 2019

49 | Regulacdo da assisténcia hospitalar Curso | 2019
Praticas &t Tozai f

50 raticas éticas e legais no enfrentamento Curso | 2019
da morte

51 | Politica nacional de humanizagio Curso | 2019

52 | Introducdo a regulagdo no SUS Curso | 2019

=3 Abordagens de adultos em situagoes de UD/ 2019
urgéncia e emergéncia na atenco bésica Curso

54 Urgéncia e emergencia no SUS: histéria e Curso | 2021
marcos legais

55 Me}h(zrar}do 0 plfmejamento repr9g1ut1vo oua Texto | 2021
assisténcia ao pré-natal ou puerpério

6 A hnh‘a de cuidado em satide mental comeca Texto | 2021
por minha USF

57 Alinha de culqado em §aude da crianga Texto | 2021
comeca por minha equipe
Os desafios na atencdo e no cuidado as

58 | doengas cronicas ndo transmissiveis no Texto | 2021
territério no qual atuo

59 | Contextualizando e analisando minha realidade Texto | 2021

. . , itul
60 | Acolhimento na unidade de satde Capljcu 12021
de Livro

61 Urger1c1as’e'emergenc1as cardiovasculares na Curso | 2022
atencao bésica
Abordagens em situacoes de urgéncias UD/

62 ;. ~ 1.z 2022
dermatoldgicas na atencio basica Curso

Fonte: Acervo de Recursos Educacionais em Satide - ARES (2024)




A partir da classificacao dos recursos encontrados no ARES,
foram contabilizados 1 capitulo de livro, 14: cursos completos, 3 livros
completos, 5 textos informativos e cientificos, 17 unidades de cursos, e
22 videos. No que diz respeito aos achados, sera apresentado adiante
uma visao dos recursos sob a 6tica da agenda 2030.

ARES e UFPE: recursos educacionais abertos na ética dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdveis (ODS)

A Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) e seus parceiros
no Brasil trabalham continuamente para atingir os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sao 17 objetivos
grandiosos e interconectados que abordam os principais desafios
de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo,
como apresentado na secao de referencial tedrico.

Vale relembrar que os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel sdo um apelo global a acio para acabar com a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em
todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Estes
sa0 os objetivos com os quais todos os paises do mundo estao
envolvidos em busca do alcance ou da minimizacao das diferencas
e desigualdades existentes, a exemplo do Brasil que apresenta
situagoes bastante distintas entre suas regioes, por motivos de sua
dimensao geografica.

Diante deste cenério, refletindo o alcance dos ODSs
estabelecidos pela Agenda 2030, este estudo apresenta analise dos
recursos educacionais abertos correspondentes ao ODS-3 de Satude
e Bem-estar e 0 ODS - 4 de Educaciao de Qualidade.

A relacdo com ODS - 4 surge a partir da proposta do ARES de
promover a formacao continuada livre a partir da educagio aberta
e recursos abertos produzidos para a saide, bem como, em especial
as metas 4.3, 4.4 e 4.7.

Nesta perspectiva, diante dos 62 recursos educacionais
abertos identificados, conforme Quadro 1, pode-se destacar o



ODS - 3 e suas respectivas metas estabelecidas, relacionando-o
aos recursos produzidos. Assim, a relevancia deste estudo surge, na
tentativa de fundamentar e justificar a qualidade e potencialidades
dos recursos educacionais abertos produzidos pela Universidade
Federal de Pernambuco e submetidos ao Acerto ARES.

Com olhar educacional, sobre a proposta do ARES de
universalizar e tornar a educac¢ao em saide acessivel, € importante
destacar o ODS - 4 de assegurar a educacao inclusiva e equitativa
e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para todas e todos. Este objetivo, proposto pela
Agenda 2030, também pode ser aplicado ao contexto formativo
continuado da satide, embasados na meta 4.3, onde prevé que até
2030, o Brasil deve assegurar a igualdade de acesso para todos os
homens e mulheres a educagao técnica, profissional e superior de
qualidade, a precos acessiveis, incluindo universidade. Partindo
desta premissa, 0 ARES possibilita a formacao continuada de forma
gratuita, a partir dos recursos educacionais abertos, que por sua vez,
se enquadram na perspectiva da educacao de qualidade, prevista
pelo que estabelece a Organizacao das Nacoes Unidas.

Desta forma, diante da perspectiva educacional e de
aprendizado ao longo da vida, os recursos desenvolvidos estao
diretamente relacionados as seguintes metas do ODS 4:

¢ Meta 4.3 - Até 2030, assegurar a igualdade de acesso
para todos os homens e mulheres a educacio técnica,
profissional e superior de qualidade, a precos acessiveis,
incluindo universidade.

 Meta 4.4 - Até 2030, aumentar substancialmente o
numero de jovens e adultos que tenham habilidades
relevantes, inclusive competéncias técnicas e profissionais,
para emprego, trabalho decente e empreendedorismo.

» Meta4.7 - Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram
conhecimentos e habilidades necessarias para promover o
desenvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por
meio da educacao para o desenvolvimento sustentavel.



No que diz respeito ao contexto da saude, os recursos
encontrados, correspondem de forma qualitativa ao ODS - 3, que
propde assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades.

Antes de apresentar e descrever as relaces as metas do ODS
3, Quadro 2, vale ressaltar as respectivas metas estabelecidas, de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades:

e Meta 3.1- Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos.

* Meta 3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade
de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos.

* Meta 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e
outras doencas transmissiveis.

¢ Meta 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis via preven¢ao
e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar.

¢ Meta 3.5 - Reforcar a prevencao e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes
e uso nocivo do alcool.

¢ Meta 3.6 - Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os
ferimentos globais por acidentes em estradas.

* Meta 3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal aos
servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informacao e educacao, bem
como a integracao da saude reprodutiva em estratégias
e programas nacionais.



* Meta 3.8 - Atingir a cobertura universal de sadde,
incluindo a protecao do risco financeiro, o acesso a
servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis para todos.

* Meta 3.9 - Até 2030, reduzir substancialmente o nimero
de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminacao e poluicdo do ar e agua do solo.

* Meta 3.a - Fortalecer a implementacao da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises,
conforme apropriado.

* Meta 3.b - Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de
vacinas e medicamentos para as doencas transmissiveis
e nao transmissiveis, que afetam principalmente os
paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis,
de acordo com a Declara¢ao de Doha, que afirma o direito
dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente
as disposicoes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para
proteger a satide publica e, em particular, proporcionar
o0 acesso a medicamentos para todos.

¢ Meta 3.c - Aumentar substancialmente o financiamento
da satide e o recrutamento, desenvolvimento e formacao, e
retencao do pessoal de satide nos paises em desenvolvimento,
especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento.

* Meta 3.d - Reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimento, para o
alerta precoce, reducao de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais de saide.

A partir das metas do ODS 3 apresentadas, o Quadro 2
sumariza uma visao de relacdo dos recursos disponibilizados no
Quadro 1, o quantitativo de metas alcancadas através dos temas e



recursos educacionais abertos desenvolvidos pela UNA-SUS UFPE
e registrados no ARES.

Quadro 2. Recursos Educacionais Abertos e relacdo cometas do ODS 3

Metas ODS 3 Recursos
3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 55

100.000 nascidos vivos

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criancas menores de 5
anos, com todos os paises objetivando reduzir
a mortalidade neonatal para pelo menos 12 42, 57
por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos para pelo menos
25 por 1.000 nascidos vivos

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias
de AIDS, tuberculose, malaria e doencas
tropicais negligenciadas, e combater a 27,29
hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e
outras doencas transmissiveis

3.4 Até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencgas nao 10, 18, 21, 30, 31, 37,
transmissiveis via prevencao e tratamento, e 41, 44, 56, 58, 61, 62
promover a satide mental e o bem-estar

3.5 Reforcar a prevencio e o tratamento do

abuso de substancias, incluindo o abuso de 32

drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.8 Atingir a cobertura universal de satde, 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
incluindo a protecdo do risco financeiro, 12, 14, 16, 17, 19, 20,

0 acesso a servigos de satide essenciais 24, 25, 26, 28, 33, 34,
de qualidade e o acesso a medicamentos 35, 36, 38, 39, 40, 43,
e vacinas essenciais seguros, eficazes, de 46, 477, 48, 49, 50, 51,
qualidade e a precos acessiveis para todos 52, 54, 59, 60

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o
numero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, contaminacao e poluicao
do ar e agua do solo
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3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
de vacinas e medicamentos para as doencas
transmissiveis e nao transmissiveis, que
afetam principalmente os paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a precos
acessiveis, de acordo com a Declaracgio de 22
Doha, que afirma o direito dos paises em
desenvolvimento de utilizarem plenamente
as disposi¢oes do acordo TRIPS sobre
flexibilidades para proteger a saide publica
e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos

3.d Reforcar a capacidade de todos os
paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, 11, 23, 45, 53
reducdo de riscos e gerenciamento de riscos
nacionais e globais de saude

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Conforme dados apresentados no Quadro 2, as relagoes entre
os recursos educacionais abertos, disponibilizados no ARES, e as
tematicas de satde tratadas, na diversidade da tipologia de recursos
desenvolvidos pela UNA-SUS UFPE, refletem metas dos ODSs 3 e 4.

Entre as 62 tematicas em recursos distintos, foi possivel
relacionar a 3 metas do ODS - 4 (Educacao de Qualidade) e 10
metas do ODS - 3 (Satide e bem-estar). Isso significa dizer, que a
porcentagem entre as 13 metas estabelecidas pela ONTU, no ODS
- 3 totaliza-se 76,92% do total de metas estabelecidas pela ONU,
ou seja, os recursos educacionais abertos submetidos pela UFPE,
representam respostas significativas a Agenda 2030.

Consideracoes Finais
Assegurar a educacao inclusiva, equitativa e de qualidade, e

promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para
todas e todos, é objetivo de desenvolvimento sustentavel que norteia



as acoes educacionais em todo o mundo (United Nations, 2015).
O meio digital, transforma-se em veiculo essencial para garantir
oportunidades de ensino-aprendizagem para todos e todas. Reflexoes,
bem como li¢cGes aprendidas, podem e devem ser discutidas com
vistas ao futuro que se configura no mercado de trabalho.

No ambito da satde publica se apresentam variados desafios.
Dentre eles, pode-se citar a necessidade de capacita¢ao permanente
dos trabalhadores da satide e a educacao popular em satde de
forma continua, como meio de ampliar as acdes de prevencao
e promocao da saude, com a finalidade do bem-estar biolégico,
psicolégico e social. Para além das questoes assistenciais, de acordo
com a Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020 - 2028, em
sua prioridade 5 - Formacao e capacitacao de recursos humanos
para a Satude Digital, esta a importancia da formacao profissional
em areas de avaliacdo da tecnologia e também das tecnologias
emergentes (Brasil, 2020).

A flexibilizacdo do acesso aos ambientes virtuais de
aprendizagem (AVA), a curadoria digital, a disponibilidade de
materiais e contetidos abertos, como insumos para a aprendizagem na
saude, é um estimulo a reducao de custos sociais. Promove o processo
educacional em campo, durante o exercicio da profissao, sem a
necessidade de remocao do profissional do seu ambiente de trabalho
para aperfeicoamento e atualizacdo. Para além dessas questoes
existe demanda crescente do fomento a formacao e requalificacdo
de competéncias importantes para a pratica profissional.

A inovacao educacional é uma tendéncia e necessita de
abordagens baseadas em competéncias técnicas profissionais
que sdo trabalhadas para melhor atingir os objetivos estratégicos
definidos junto a educacdo mediada por tecnologia. Esta pratica
tem sido vista, cada vez mais, como facilitadora do processo de
aprendizagem aberta, online, flexivel e a distancia, especialmente
em paises em desenvolvimento, devido a importancia da educacao
para o crescimento e avanco da ciéncia e tecnologia.



Considerando os resultados apresentados, este estudo
comprovou potenciais das producoes de recursos educacionais
abertos para a saide, planejados e desenvolvidos pela célula UNA-
SUS da Universidade Federal de Pernambuco, registrados no
Acervo de Recursos Educacionais em Satide (ARES), com destaque
para a construcao de recursos digitais em atendimento a metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 e 4. Importante
ressaltar que outros ODSs também podem ter sido contemplados,
motivacao para um estudo futuro.

Diante da iniciativa angariada pela Organizacao das Nagoes
Unidas (2015), a partir da Agenda 2030, e do contexto analisado, o
ARES, por guardar recursos diversos, cumpre uma funcao de destaque.

Outro ponto importante a ser pontuado, relaciona-se a
qualidade dos recursos submetidos a partir do ano de 2014,
respondendo positivamente ao cenario dos ODS. Este ponto, foi um
dos destaques metodoldgicos desta investigagao, pois respondeu aos
objetivos de apresentar potencialidades dos recursos educacionais
abertos submetidos no ARES pela UFPE. A investigacao teve como
intuito apresentar este recorte, temporal e institucional sobre as
producoes, na tentativa de direcionar novos caminhos de producoes
de recursos na perspectiva de formacao continuada, inclusive sob
a Otica da sustentabilidade.

Por fim, a analise etnografica virtual realizada no ARES, para
este estudo, representa uma proposta de ressignificacao sobre os
recursos existentes, justificando seus potenciais sobre os ODS, para
o contexto da satde. Nesta perspectiva, os métodos de coletas e
analises adotados para este contexto corresponderam ao objetivo
proposto e apresenta desde entao novos caminhos inovadores, no
cenario da cultura digital.
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Capitulo 10

O Youtube como ferramenta de ensino na Odontologia:
o protagonismo e a experiéncia do Canal do CPOS
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Infroducgdo

Nos tltimos anos, observa-se um crescente uso das midias
sociais para busca de informacoes em satide. Uma das midias com
mais alto uso é a plataforma de videos YouTube. Esta midia, tornou-
se uma referéncia no compartilhamento de informacGes, pois
favorece uma nova abordagem educacional, facilitando a conexao
entre teoria e pratica e promovendo a discussdo e o pensamento
analitico dos usuarios (Morais et al., 2021). Entretanto, ha certas
desvantagens nessa plataforma, pois os usuarios precisam aplicar
habilidades de pensamento critico para avaliar a veracidade do
conteudo disponivel (Cox et al., 2016).

Com o crescente uso desta tecnologia no ensino superior,
os estudantes e profissionais passaram a ter altas expectativas de
oferta de objetos educacionais por meio de midias digitais. Criar
contetido on-line é um processo desafiador que exige criatividade,
profundo conhecimento do assunto e tempo para desenvolver
materiais educacionais inovadores (Zandona et al., 2016). A
insercao de plataformas, como o YouTube, nos processos educativos
tem se mostrado um fator transformador e importante para a
modernizacao da educagdo, bem como para suplementar, auxiliar
e facilitar o aprendizado na odontologia com materiais visuais



fundamentados cientificamente e de qualidade (Méndez-Bauer &
Bauer-Walter, 2022; Uzel et al., 2023; Farghal et al., 2023).

A tecnologia, ao ser integrada de maneira eficaz, nao sé
enriquece o ambiente de aprendizado, como também democratiza
o0 acesso ao conhecimento, pois permite que qualquer pessoa com
acesso a internet possa assistir a videos educativos, superando
barreiras geograficas e socioeconomicas. A utilizacao do YouTube
como um recurso de aprendizagem pode aprimorar a experiéncia
educacional com estudantes da area da satde (Pradhan et al., 2024).
Nesse contexto, desde 2015, o Centro de Pesquisas em Odontologia
Social (CPOS), que é um 6rgao auxiliar da Faculdade de Odontologia,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, vem desenvolvendo e
postando, no seu canal no YouTube, contetidos educacionais on-line
voltados a estudantes e profissionais de Odontologia.

Objefivo

Descrever a experiéncia do canal do Centro de Pesquisas em
Odontologia Social, como uma ferramenta de ensino, através dos
dados de alcance, engajamento e audiéncia do canal fornecidos
pelo YouTube.

Método

O presente trabalho é um relato de experiéncia com base
na analise descritiva das estatisticas geradas pelo YouTube Studio
para criadores de contetudo referentes ao canal CPOS- Centro de
Pesquisas em Odontologia Social (https://youtube.com/@cpos-
centrodepesquisasemod6238). Os dados coletados referem-se ao
periodo entre 09/06/2015 (data de criacao do canal) e 17/08/2023
(dia da coleta de dados).

Foram analisadas as caracteristicas gerais do canal ao
longo dos 9 anos em que o conteddo produzido esta disponivel
no YouTube. Para apresentar a presente experiéncia, foram
considerados alcance do canal e engajamento do publico de 2015



a 2023, avaliando-se o padrao anual de: nimero de inscritos,
numero de visualizacoes, tempo de exibicdo em horas, nimero de
compartilhamentos, nimero de marcacoes ‘gostei’ e nimero de
marcacoes ‘nao gostei. Foram analisadas, também, as caracteristicas
da audiéncia do canal por meio do estudo dos dados percentuais de
idade e sexo do publico, tipos de dispositivo utilizados para acessar
o canal e origem do trafego de usuarios do YouTube para o canal
do CPOS.

Realizou-se uma analise do comportamento dos usuarios
do canal com base nos contetdos abordados pelos cinco videos
mais assistidos. Para o contetido com maior audiéncia, foi feito o
detalhamento do nimero de visualizagdes e do tempo de exibicao
por video. Todos os dados foram avaliados utilizando o programa
Excel do pacote Office Microsoft 365.

Resultados e Discussao

Ao longo dos 9 anos em que o canal do CPOS est4 ativo
no YouTube, somam-se 4.685 inscritos e 876.827 visualizagoes,
que levaram a um total de 64.827 horas de conteudo assistido.
O canal acumula mais de 11.418 compartilhamentos e 9.396
engajamentos do tipo “gostei”. O ano de 2017 destaca-se como o
de maior crescimento para o canal dentro do periodo analisado
(Tabela 1). Os resultados apresentados na Tabela 1, demonstram
um aumento expressivo no nimero de inscritos, nas visualizacoes,
compartilhamentos e engajamentos do tipo “gostei” no canal do
CPOS no YouTube durante esses noves anos, em que tem postado
conteudos educacionais on-line sobre odontologia voltados a
estudantes e profissionais de satde. De acordo com Madathil et
al. (2015), o YouTube pode ser um veiculo significativo para a
disseminacdo e compartilhamento de informacoes na area da saide.

Além disso, os dados de alcance e engajamento do canal,
criados pelo YouTube Studio na tabela 1, confirmam a demanda
existente na rede social YouTube por contetdos relacionados a



saide bucal /odontologia. O estudo realizado por Gross et al. (2023), para analisar a melhor maneira de
se disponibilizar videos (palestras ou slides com podcasts) pelo YouTube, como auxilio para estudantes
de odontologia, mostra que independentemente do tipo de video disponibilizado os estudantes gostam
e recomendam os materiais. Geralmente, os usuarios do YouTube buscam ativamente informacées e
interagem com o conteudo de varias maneiras, como se inscrever nos canais, comentar nos videos e
indicar se gostaram ou nao do material assistido (Aragao & Farias, 2022).

Tabela 1. Caracteristicas gerais do canal do CPOS no YouTube
de 2015 a 2023

2015 | 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | Total

Ntmero de 130 | 478 | 1116 | 854 323 | 523 655 463 143 | 4.685
1nscritos

Ntmero de 30.119 | 71.920 | 236.173 | 60.579 | 52.949 | 99.109 | 141.237 | 141.871 | 42.870 | 876.827
visualizacGes

Tempo de eXibi(;ﬁo 4.450 7.446 24.476 5.569 4."794 6.378 5.278 4.661 1.773 64.827
Numero de

compartilhamentos 151 570 2.503 757 913 721 1.890 2.486 | 1.427 | 11.418
Marcacoes ‘gostei’ 111 468 1.147 778 715 1739 | 2.244 | 1.676 518 9.396
Marcacoes

‘n0 gostei 34 39 113 54 37 78 71 48 13 487

Fonte: elaboracdo dos autores com base nas estatisticas geradas pelo YouTube Studio para criadores de contetido



Relacionado aos espectadores do canal do CPOS, conforme a
tabela 2, observou-se que a maioria é composta por mulheres (62%)
com idade entre 25 e 34 anos (38,4%). O publico do canal acessa
os conteudos majoritariamente pelo dispositivo movel (51,5%)
e encontram os conteidos do canal através de busca textual no
YouTube (33,3%). Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo que avaliou o Canal Conexao SUS, sendo que a audiéncia
do referido canal conta com participacdo de 73,3% de mulheres,
com idade entre 25 e 34 anos (Aragao & Farias, 2022). Nesse
contexto, os dados de audiéncia dos canais do CPOS e Conexao
SUS demonstram amplo interesse do publico feminino jovem.
Tais dados, refletem as estatisticas do censo da educacao superior
no Brasil, onde mulheres sdo a maioria nos cursos de saude
como odontologia, enfermagem, psicologia, nutricao, farmacia e
fisioterapia (Brasil, 2021).

Conforme observado por Sacramento e Menezes (2023), 0 uso
de dispositivos moveis, como celulares, esta cada vez mais presente
na vida de estudantes e profissionais durante o processo de ensino-
aprendizagem. As tecnologias de informacao e comunicagao tém
induzido mudanc¢as comportamentais significativas, exigindo
transformacGes em varios setores da sociedade, incluindo a educacao.
As principais origens de espectadores para o canal do CPOS sao feitas
por pesquisas externas e videos sugeridos. Dessa forma, o espectador
acessa sites e aplicativos especificos, os quais o farao encontrar o
conteddo de interesse presente no canal do CPOS. Sendo assim, o
canal do CPOS demonstra ser uma ferramenta de aprendizagem por
meio da disponibilizacao de importantes materiais produzidos pela
Universidade publica brasileira, permitindo alcancar estudantes e
profissionais da area da odontologia ampliando e democratizando
0 acesso ao conhecimento.



Tabela 2. Caracteristicas da audiéncia do Canal do CPOS no YouTube de

2015 a 2023
Caracterizacio da audiéncia (%)
Feminino 62
Sexo .
Masculino 38
18-24 29.9
25-34 38.3
Idade (anos) 35-44 29.6
45-54 8.1
55-64 1.0
Dlsp?s1t1vo 515
mével
Computador 43
Tipo de equipamento utilizado Tablet 3.1
Televisao 2.2
Pesquisa do
YouTube 33.3
. . Ext 2.4
Origem do trafego alasii 2
Videos -
Sugeridos ’
Outra origem 13.2

Fonte: elaboracdo dos autores com base nas estatisticas geradas pelo
YouTube Studio para criadores de contetido

O YouTube é uma plataforma gratuita de compartilhamento
de videos onde diversos tipos de contetido podem ser postados,
permitindo aos usuarios compartilharem informacées variadas,
incluindo aquelas relacionadas a satde (Silva et al., 2020).
Neste contexto, a Tabela 3 apresenta um conjunto de métricas
que nos permite analisar o desempenho de videos especificos
relacionados a odontologia em termos de sua popularidade,
duracdo, engajamento do publico e aceitacao geral. Os cinco
videos mais assistidos do canal do CPOS no periodo analisado
foram: Cirurgia Pré Protética — Tecidos Moles e Duros (293.038
visualizagoes), Infeccoes odontogénicas (145.768 visualizagoes),



Saude Bucal para criancas em animacgao (60.886 visualizacgoes),
Cirurgia Pré Protética Remocao de Torus Mandibular (50.417
visualizacGes), Estomatologia lesdes ulceradas parte 1(23.680
visualizacOes) e Cirurgia Pré Protética — Tecidos Moles e Duros
(12.287 visualizacoes).

Tabela 3. Anélise dos cinco videos mais assistidos no Canal do CPOS no
YouTube de 2015 a 2023

Tempo de | Tempo Marcaces
Titulo Numero de | duracio de Marcacoes ‘nﬁ((i
dovideo |visualizacGes| dovideo |exibicdo| ‘gostei’ ostei’
(minutos) | (horas) 8
Infeccd
Lreceoes 145.768 7:33 3.838 | 1414 68
odontogénicas
Satide Bucal
para criancas 60.886 2:57 1.227 846 32
em animacao
Cirurgia Pré
Protética-
Remocao 50.417 12:31 3.372 581 34
de Torus
Mandibular
Estomatologia
lesGes ulceradas] 23.680 17:45 1.504 227 16
parte 1
Cirurgia Pré
Protética - 12.287 20:11 958 170 22
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Fonte: elaboracao dos autores com base nas estatisticas geradas pelo
YouTube Studio para criadores de conteido



Videos educativos na area da odontologia podem incluir
animacoes, graficos, esquemas e demonstracoes praticas que
facilitam a compreensao de conceitos e procedimentos cirtrgicos
complexos. O video educativo é especialmente benéfico para
aprendizes visuais e cinestésicos, que podem achar mais dificil
aprender apenas através de textos, melhorando significativamente
a aprendizagem e a retencao de informacoes (Mayer, 2009). Apesar
de suas muitas vantagens, o uso do YouTube como ferramenta
de ensino também apresenta desafios. E importante destacar
que nem todo conteido disponibilizado no YouTube é revisado
por especialistas (Long et al., 2023). Nesse contexto, destaca-se
a importancia de institui¢oes confidveis, como as universidades
publicas brasileiras, na produ¢ao de conhecimento para as redes
sociais, com a produgao de contetido, por exemplo, sobre o Sistema
Unico de Sadde (Aragao & Farias, 2022).

Consideragoes Finais

O presente relato apresenta o canal do Centro de Pesquisas
em Odontologia Social, como uma ferramenta de ensino, que
podera colaborar com a disponibilidade de videos na area da
odontologia, garantindo a qualidade e a precisao da informacao
divulgada. Os dados de alcance, engajamento e audiéncia do
canal confirmam a demanda existente na rede social YouTube por
contetdos relacionados a satde bucal/odontologia.

Esta experiéncia demonstrou que o YouTube destaca-se como
uma plataforma de ensino devido a sua acessibilidade, diversidade
de contetudo, interatividade e flexibilidade. Esta plataforma de videos
transforma o aprendizado em uma experiéncia mais dinamica,
capacitando tanto educadores quanto estudantes a explorar novas
possibilidades no processo de ensino e aprendizagem.
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Introdugdo

A Rede Universidade Aberta do Sistemas Unico de Satide
(UNA-SUS), idealizou e desenvolveu o Curso de Especializacao
em Medicina de Familia e Comunidade do Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), modalidade online, para
profissionais médicos vinculados ao referido Programa, com o
objetivo de contribuir no processo de certificacao para o exercicio
profissional na Atencao Primaria (UNA-SUS, 2024). Tal iniciativa
ocorreu por meio da Secretaria de Atencao Primaria a Saude, em
conjunto com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade e universidades que compoem a Rede UNA-SUS.
Assim, a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e outras oito
instituicoes deram inicio ao curso em 2024 (UNA-SUS, 2024).

Dentre os personagens da equipe que devem conduzir e
apoiar o processo e ensino-aprendizagem desse curso, destaca-
se o Supervisor - elo entre o tutor (responsavel pelas atividades
no ambiente virtual) e o profissional-estudante, que atua como
médico em seu local de trabalho. Dessa forma, ao atuar no campo
da pratica dos estudantes, o supervisor deve ser selecionado



conforme sua expertise, considerando-se a estratégica para alocagao
desses profissionais no curso, um processo que compreende etapas
minuciosas, com vistas a promover suporte eficaz aos estudantes
em suas rotinas de trabalho.

No ambito da satide, a literatura destaca o papel do supervisor
como sendo avaliador, conselheiro, instrutor e facilitador, capaz de
demonstrar habilidades e conhecimento profundo (De Souza et
al., 2017; Castanelli et al.; Ramos et al., 2022). Porém, uma das
responsabilidades mais relevantes é de revisar a pratica profissional
e atitudes de seus profissionais-estudantes no local de trabalho.
(Dijksterhuis et al., 2013; Keshavarzi et al., 2022; Royal College UK,
2020). Particularmente na Atencdo Primaria a Saide (APS), onde
as relacOes e processos de trabalhos sdo complexos e singulares,
a responsabilidade do supervisor, como personagem do curso
supracitado, amplia-se sobremaneira.

De fato, as regidoes de saude, tais como as DRS -
Departamentos Regionais de Saude e as RAS - Redes de
Atencao a Saude, bem como as microrregioes de satde, possuem
especificidades que exigem dos profissionais, nao s6 conhecimento,
habilidades e competéncias, mas sobretudo, vivéncia. Dessa forma,
selecionar supervisores que atuem nesse cenario e que a0 mesmo
tempo possam otimizar o processo de supervisao, junto ao tutor do
curso, é fundamental. Isto é, tendo em vista as complexidades de
tais regi0es, torna-se imperativo designar supervisores que possuam
profundo conhecimento da pratica e rotina dos processos e relagoes
de trabalho.

Tal expertise perpassa pela vivéncia da rede de saude,
incluindo fluxos de encaminhamento, linhas de cuidado,
burocracias de solicitagoes de exames, e organizacio das Unidades
Basicas de Saude, sdo essenciais para fornecer suporte adequado
aos profissionais-estudantes, orientando-os no cotidiano da
pratica médica e facilitando a resolucio de problemas especificos
do territério. Entretanto, a insercao desses supervisores na
propria rede de saide, em que estao os profissionais-estudantes,



pode gerar conflitos de interesse e constrangimentos, afetando a
dinamica educativa/avaliativa e de supervisao. Sendo trabalhadores,
gestores ou detentores de outras fungdes dentro da mesma rede,
os supervisores podem ser expostos a situacoes delicadas, como a
necessidade de mediar divergéncias entre os colegas de trabalho e
o estudante. Isso pode criar uma tensao entre o papel educativo do
supervisor e suas responsabilidades profissionais, resultando em um
ambiente prejudicial tanto para o servico quanto para o estudante.

Com vistas a desenvolver estratégias para otimizar a
distribuicao dos supervisores e minimizar possiveis divergéncias,
o presente estudo tem como objetivo relatar a implantacao de um
método de alocacao de supervisores do Curso de Especializacao
em Medicina de Familia e Comunidade UNA-SUS, Unifesp, para
promover suporte eficaz aos estudantes. A implementagao dessa
estratégia de alocacdo e suporte cruzado tem o potencial de melhorar
significativamente a qualidade da supervisao e, consequentemente,
a qualificacdo dos médicos-estudantes, promovendo ambiente
educacional proficuo e salubre.

Trajetéria
Aspectos Eticos e Metodoldgicos

Trata-se de um Relato de Experiéncia, realizado no periodo
entre marco a junho de 2024, no cenario do Curso de Especializacao
de Medicina de Familia e Comunidade UNA-SUS Unifesp.
Referente & submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), a
Resolucao CNS no 510, de 2016, paragrafo tnico e Carta Circular
n2 166/2018-CONEP/SECNS/MS, Norma Operacional 001/2013,
e Resolugdo 466/2012, referente aos Relato de Casos, dispde:

“[...1 n2o serao registradas nem avaliadas pelo
Sistema CEP/CONEP as pesquisas em que, a
partir da pratica cotidiana, o/a profissional,
identifica uma variavel e/ou tematica e decide



investiga-la cientificamente, sem que, para isso,
precise criar nenhuma ac¢do diferente da pratica
cotidiana que ja exerce e sem que a situagdo
permita a identificacdo dos participantes
envolvidos” [...] (Conep, 2018, p. 3).

Assim, o presente estudo contempla os principais elementos
da pratica educacional rotineira dos autores em relagio a vivéncia
em cursos online, fundamentados em critérios de selecao da equipe
de profissionais que devem atuar no curso e também na pratica
da APS. Para tanto, considerou-se a interrelacao entre as variaveis
implicadas nas estratégias de alocacao de supervisores no curso,
e as etapas metodoldgicas que compreenderam esse estudo: 1.
Mapeamento e Anélise de Regioes de Satude. 2. Anéalise de curriculos
/expertise e selecao dos supervisores. 3. Desenvolvimento da
Estratégia de Alocac?o. 4. Avaliacao da Estratégia Implementada.
5. Coleta de Dados Qualitativos.

1.

Mapeamento e Analise de Regioes de Saude: Identificar
as DRS, RAS e microrregides de saude relevantes.
Analisar a distribuic@o atual dos supervisores e suas areas
de expertise.

Desenhar um mapa das Instituicbes Supervisoras
Académicas: elemento de analise nas regices onde havia
necessidade de maiores ajustes quanto a alocagao, nas
RAS ou nas redes DRS.

Utilizar um Sistema de Informacgao Geografica: analise
do local dos municipios onde havia contiguos a outras
regioes para realizar o agrupamento. Mesmo que que nao
se respeitasse nenhum desses territorios, seria possivel
fazer uma relacao de proximidade regional.

Anélise de curriculos / expertise e selecao dos supervisores.
Desenvolvimento de Estratégias de Alocacao: Desenvolver
propostas de alocag¢ao baseadas nos dados coletados,
considerando a necessidade de expertise regional e



minimizacao de conflitos. Implementar um sistema de
apoio cruzado entre supervisores de diferentes regices
para troca de conhecimento sem exposicao direta ao
ambiente de trabalho dos supervisores.

4. Avaliacao das Estratégias Implementadas: Realizar uma
avaliacdo continua das estratégias implementadas por meio
de feedback dos supervisores e estudantes-profissionais.
Ajustar as estratégias conforme necessario, baseado nos
resultados da avaliagdo continua.

5. Coleta de Dados Qualitativos: Realizar entrevistas
semiestruturadas com supervisores e estudantes-
profissionais para identificar desafios e beneficios da
supervisao atual. Aplicar questionarios para coletar
dados sobre a percepcao de conflitos de interesse
e constrangimentos.

Em relacao a analise e uso dos dados e informagoes para
esse estudo, os autores adotaram processo de trabalho ético
conforme as diretrizes da Lei Geral de Protecao de Dados, com
énfase na seguranca e privacidade, como anonimizacao dos dados
e informacGes sensiveis do curso e equipe.

Sobre o Curso

O Curso de Medicina de Familia e Comunidade UNA-SUS
Unifesp compreende dois anos de duragao, com carga horaria de
1.185 horas, encontros sincronos e tutoria online. A especializacao
é coordenada pelas secretarias de Atencao Primaria e de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saide, em conjunto com a Fiocruz e a
Rede UNA-SUS. Com previsao de ingresso de 15.220 profissionais
nos cursos da Rede UNA-SUS, as seguintes instituicoes iniciaram
essa iniciativa no ano de 2024, a saber: UFAM; Unifesp, UFMA;
UFSC; UnB; Fiocruz MS; UFC e UFMG (UNA-SUS, 2024).



Desenvolvido na plataforma virtual de ensino Moodle -
Sistema de Gerenciamento de Aprendizagem, o curso possui
especificacoes técnicas para recursos do tipo Pacote Padrao UNA-
SUS (PPU) (Rosa Junior, 2016) — metodologia que surgiu como
uma necessidade de padronizar recursos educacionais complexos
e multimidia, otimizados para utilizacao e distribui¢cao. O PPU
foi desenvolvido e testado pela Secretaria Executiva da UNA-SUS
e pode ser armazenado no Acervo de Recursos Educacionais em
Saude - ARES.

O curriculo do curso foi concebido como um sistema
complexo que possui como centro o desenvolvimento da identidade
profissional e atuacdo do egresso, tendo como abordagem a
aprendizagem baseada em competéncias. A oferta do curso
esta organizada em semanas, que apresenta carga horaria e o
quantitativo de semanas para cada eixo. A matriz curricular do curso
abrange seis eixos obrigatdrios e transversais. Os eixos transversais
compreendem os moédulos com atividades complementares
sincronas e o Trabalho de conclusao de Curso (TCC). As atividades
sincronas semanais contam com a operacionalizacao do tutor e
sob a orientacdo do coordenador de atividades sincronas e do
supervisor. Abrange webinarios sobre temas que complementam o
arcabouco de conhecimento tanto dos médulos assincronos quanto
sincronos. Para cada médulo, pode haver recuperacoes previstas
nos planos de retencao de estudantes.

Em relacdo aos profissionais que atuam no curso, a
coordenacao é composta por um grupo multidisciplinar
que abrange as areas de Medicina, Enfermagem, Pedagogia,
Odontologia, Computacao, Comunicagao e Design. Por meio de
reunides semanais e comunicacao diaria, a coordenacao apoia e
orienta a conducao do curso. Ja a equipe responsavel por conduzir
o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes é composta
por tutores online, que por sua vez, sio acompanhados por
supervisores de curso, os quais fazem o elo entre a coordenacao
do curso e as demandas identificadas juntos aos tutores online. A



supervisao de curso gerencia assuntos relacionados a tutoria, sendo
fundamental a atuac¢ao conjunta entre o tutor e a supervisao. O
tutor também € responsavel em acompanhar e orientar no processo
de desenvolvimento do TCC, por meio de sistema especifico de
gestdo e orientacao, trabalhado de maneira transversal ao curso.

Destaca-se que os tutores foram selecionados por edital
elaborado pela UNIFESP, em parceria com a Secretaria Executiva
da UNA-SUS, Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasilia e
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satide - SGTES
do Ministério da Saude. (UNA-SUS, 2024). Por meio de Chamada
Publica, as inscri¢des do processo seletivo simplificado para a
selecdo de tutores online, foram abertas. As responsabilidades dos
tutores comtemplam atuacao nas atividades de pesquisa, inovacao
e apoio pedagogico relacionadas ao curso UNA-SUS, no ambito da
Execucao em Rede do PMMB.

Os supervisores foram selecionados com base em uma analise
criteriosa de seus Curriculos Lattes, levando em conta sua expertise,
tempo de atuacao profissional e qualificacdo académica na APS
e como médicos de Familia e Comunidade. Além disso, foram
avaliadas competéncias relacionadas ao dominio em navegacao e
uso de plataforma virtual de ensino, como Moodle, e habilidades
de comunicacao, ensino, preceptoria e educagdo permanente, com
énfase na modalidade Educacéo a Distancia (EaD). Em relacao as
competéncias e responsabilidades da supervisao, ressaltam-se as
seguintes atividades:

» Sistematizar o acompanhamento da implementacao do
planejamento pedagogico dos cursos;

* Monitorar o desempenho do tutor e das turmas,
identificando, analisando e reportando situacoes-
problemas a coordenacdo do curso, quando necessario.

¢ Comunicar-se pessoalmente/virtualmente com os tutores
(mensagens AVA /e-mail);

» Fornecer suporte técnico-pedagégico ao tutor-orientador;

e Analisar relatérios de desempenho de turmas;



» Elaborar relatorios de supervisao;

* Recomendar intervencoes pedagogicas para melhoria do
desempenho das turmas;

* Planejar e executar atividades de formacgao para turma
de tutores-orientadores;

e Conduzir os orientadores durante o processo de
elaboracao de TCC;

» Interagir e avaliar o trabalho dos orientadores para
que atendam aos critérios (completude do trabalho;
relevancia e aderéncia dos temas aos indicadores de
saude; e aplicabilidade e factibilidade da proposta);

* Resolver problemas, administrar conflitos e motivar;

* Desenvolver a autonomia dos tutores-orientadores; e

* Dar e receber feedback.

Figura 1. Acompanhamento dos estudantes no curso de especializacdo

Supervisor de curso

Pessoa a quem o tutor-orientador ira se dirigir em caso
de duvidas e /ou dificuldades

Supervisao de Tutores-
Estudantes
curso orientadores

Coordenagao
do Curso

Supervisao de
Monitoramento

Fonte: Rede UNA-SUS, 2024

A Estratégia

Ao refletir sobre as estratégias e dinamicas para alocar os
supervisores da equipe do curso, considerou-se primeiramente
as regioes de saude, sejam elas as DRS, as RAS ou mesmo

Inovagdes tecnologicas na educagdo em satde: transpondo barreiras
para integralidade do cuidado em vazios assistenciais




regidoes menores, como uma microrregiao de saide. Inicialmente,
supervisores com conhecimento da Rede, dos fluxos de
encaminhamento, da linha de cuidado, das referéncias, das
burocracias para solicitacao de exames, da organizacao das
marcacoes de consulta, do acolhimento e da estrutura das UBS
(Unidades Basicas de Satude) seriam extremamente valiosos.

Assim, tais supervisores, familiarizados com as solucoes e os
equipamentos da rede, poderiam oferecer um suporte significativo
aos estudantes em suas praticas, auxiliando na resolucao de
problemas cotidianos com base em um conhecimento profundo
da rede local. Contudo, ponderou-se que, caso o supervisor seja
um profissional inserido nessa rede, ele possa eventualmente
enfrentar situacoes e problemas que exponham seu processo de
trabalho, gerando conflitos de interesse ou constrangimento. Isto
€, como trabalhador local, gestor ou com uma func¢ado na rede, esse
supervisor precisara mediar questoes criticas, o que podera resultar
em oposicao a seu chefe ou aos colegas de trabalho. Deve-se lembrar
que esse supervisor também desempenha o papel de educador,
o que pode criar uma situacdo embaracosa entre o servico, o
supervisor e o estudante.

Dessa forma, foi necessario refletir e analisar sobre a
distribuicao dos supervisores nos grandes grupos, isto €, as trés
grandes células: interior, Sao Paulo e Baixada, e Rio de Janeiro. Ao
considerar tais células, € essencial que as pessoas com conhecimento
especifico do territério estejam presentes na area abrangida por
essa grande célula. Os supervisores, como um coletivo, devem
formar uma rede interna de apoio, permitindo que sua expertise
circule e beneficie tutores e médicos dentro dessa rede. Além disso,
a comunicacao entre os supervisores é fundamental: quando o
supervisor identifica um problema, deve ser estabelecido que ele
possa acionar outro supervisor com a competéncia necessaria,
conforme definido na grade de competéncia elaborada pela
coordenacao do curso. Esse suporte deve ser realizado de forma
“oculta” dentro do processo de trabalho, protegendo o supervisor



de exposicao desnecessaria e oferecendo subsidios valiosos para
o supervisor-tutor com base no conhecimento acumulado. Tal
estrutura nao s6 protege contra possiveis adversidades, mas
também potencializa a sabedoria e o conhecimento em rede que
cada profissional traz consigo.

Em linha com a anélise realizada, a coordena¢ao também
considerou a elaboracdo de um Manual dos Supervisores ou
um descritivo, que incluira um férum interno para discutir as
condicOes mencionadas e as competéncias dentro do grupo de
supervisores. O objetivo é proporcionar orientacao sobre a quem
recorrer em casos de problemas especificos, de fluxos, ou questoes
relacionadas ao territério, garantindo que o auxilio necessario
possa ser prontamente acionado. De fato, é responsabilidade do
supervisor apoiar de maneira colaborativa outros supervisores e
tutores em areas onde possuem conhecimento, mesmo que nao seja
sua responsabilidade direta para uma tarefa especifica.

Resultados e Discussdo

Ao propor a estratégia de alocacao de supervisores do
curso UNA-SUS Unifesp, a equipe da coordenacdo analisou as
variaveis supracitadas e implantou tal metodologia. Dessa forma,
foi possivel compreender os desafios e discutir a redistribuicao
estratégica dos supervisores.

Conforme planejado, sugere-se que houve circulacao
eficiente de expertise e suporte mediante a redistribuicao
estratégica dos supervisores. Isto é, supervisores experientes
puderam oferecer apoio em territérios diferentes de suas principais
areas de atuacdo, formando uma rede interna de suporte que
minimizou conflitos e promoveu uma troca rica de conhecimentos.
Porém, ap6s algumas semanas da implementacao, verificou-se
resultados diversos do esperado.

Ao longo do processo, um dos desafios identificados foi a
dificuldade em alocar supervisores devido a distancia geografica de



suas residéncias em relacao aos locais de trabalho designados. Isso
gerou problemas logisticos e potenciais dificuldades na manutenc¢ao
da presenca fisica regular nos pontos de supervisao.

Em uma investigacao, os autores da Unidade de Educacao
Meédica na Irlanda analisaram a aprendizagem supervisionada no
local de trabalho de pés-graduandos médicos (Wiese et al., 2018).
A sintese da pesquisa revelou trés processos de aprendizagem no
local de trabalho que ocorreram entre supervisores e profissionais-
estudantes, a saber: “participacao supervisionada na pratica
(confianca e busca de apoio); observagdao mutua da pratica
(monitoramento e modelagem) e dialogo durante a pratica
(construcao de significado e feedback).” Os resultados incluiram
também, a “participacdo segura na pratica, aprendizagem de
habilidades, atitudes e comportamentos, e desenvolvimento
de identidade profissional.” Ja os contextos que moldaram essa
analise “foram identificados no nivel individual, interpessoal, local
e sistémico.” (Wiese et al., 2018, p. 953).

Dessa forma, é possivel observar consideracoes comuns
entre essa pesquisa e o estudo do curso da Unifesp, como as
singularidades da realidade de aprendizagem no local de trabalho,
entre supervisores e profissionais-estudantes.” Os autores também
destacaram (Wiese et al., 2018):

Destaca a natureza bidirecional da supervisao,
a importancia da agéncia dos formandos na
sua propria aprendizagem e o efeito deletério
dos padrées de trabalho fragmentados nos
mecanismos de aprendizagem entre supervisor
e formando. [...]. Entretanto, proporciona um
quadro util para a concepg¢ao de ambientes de
aprendizagem favoraveis e para a preparagio de
supervisores e formandos para as suas funcoes
na aprendizagem no local de trabalho. (Wiese
et al., 2018, p. 955).



Ao comparar esses achados com o presente estudo da Unifesp,
observa-se que ambos abordam a complexidade da aprendizagem
no local de trabalho e a interagao entre supervisores e profissionais-
estudantes. Em particular, destacam-se as seguintes semelhancas
e conclusdes comuns:

e Natureza Bidirecional da Supervisao: Ambos os
estudos reconhecem que a supervisao nao é unidirecional.
No estudo irlandés, a supervisao envolve confianca mutua
e busca de apoio, enquanto no estudo da Unifesp, os
supervisores oferecem suporte e expertise em territorios
diversos, promovendo uma troca rica de conhecimentos
(Wiese et al., 2018, p. 962-964, grifo proprio).

e Agéncia dos Formandos na Aprendizagem:
A investigacdo irlandesa enfatiza a importancia da
capacidade do estudante de agir de forma independente
e tomar suas proprias decisoes, aspecto que também
é observado no presente estudo, onde a redistribuicao
estratégica dos supervisores visa maximizar o suporte a
eles, incentivando aprendizagem colaborativa (Wiese et
al., 2018, p. 962-964, grifo préprio).

e Efeitos dos Padroes de Trabalho Fragmentados:
Ambos os estudos identificam os desafios causados
por padroes de trabalho fragmentados. No estudo
irlandés, isso afeta os mecanismos de aprendizagem
entre supervisor e estudante, enquanto no curso da
Unifesp, a distancia geografica e os problemas logisticos
representaram desafios significativos para a presenca
regular dos supervisores nos pontos de supervisao (Wiese
et al., 2018, p. 962-964, grifo proprio).

Tais consideragoes comuns corroboram os achados da
pesquisa supracitada com o presente estudo, sublinhando a
realidade da aprendizagem no local de trabalho, que abrange tanto



a teoria quanto a investigacdo empirica (Wiese et al., 2018). De fato,
ambos os estudos reforcam a necessidade de estratégias adaptativas
e continuas para mitigar os desafios operacionais e maximizar a
eficacia da supervisao na aprendizagem no ambito da satide (Wiese
etal., 2018).

Em outra pesquisa sobre um modelo de supervisao clinica com
estudantes de medicina, que avaliou sua viabilidade, aceitabilidade
e beneficios percebidos (Moran et al., 2023), corrobora com os
achados do estudo da Unifesp. Ambos destacam a importancia
de uma alocacao prudente de supervisores nos locais de trabalho
dos estudantes, com vistas a proporcionar ambiente adequado em
experiéncias. Na pesquisa, os estudantes consideraram a interacao
com a supervisao segura, conferindo melhor conexao com seu
local de trabalho (Moran et al., 2023). Isso se alinha ao objetivo
do presente estudo de maximizar o suporte, além disso, ambos
os estudos enfatizam a importancia de prevenir danos morais. O
modelo da pesquisa evidenciou a importancia de um supervisor
inspirar confianca (Moran et al., 2023).

Referente ao vinculo com estudantes a partir da selecao
criteriosa dos supervisores, um estudo avaliou a educacao médica
baseada em competéncias no local de trabalho (Castanelli et al.,
2022). Os resultados mostraram que a confianca dos estudantes
evoluiu com base nas a¢oes do supervisor. Isto é, tal percepcao
surgiu em resposta aos investimentos realizados por parte do
supervisor. Segundo os autores, embora outros fatores estejam
envolvidos, os resultados indicaram que o comportamento do
estudante “observado na avaliacao baseada no local de trabalho
¢ um produto do convite do supervisor. [...] Este auténtico
envolvimento, onde os estudantes se mostram aos supervisores e
assumem riscos, cria uma avaliacdo da aprendizagem.” (Castanelli
et al., 2022, p.707).

Ja a proposta de criacdo de um Manual dos Supervisores
para o curso da Unifesp, embora esteja em fase de analise, esse
objetivo enfrentou contratempos devido a necessidade de ajustes



continuos para melhor se adaptar as condicoes reais de trabalho
dos supervisores. O féorum interno estabelecido para discussao das
competéncias e diretrizes também revelou desafios na padronizacao
das praticas e na resolucao agil de problemas especificos.

Consideragoes Finais

A implementacao das estratégias de alocagcao propostas
mostrou-se uma iniciativa promissora, apesar dos desafios
enfrentados. A analise das variaveis e a subsequente implementacao
permitiram redistribuicao estratégica dos supervisores, sugerindo
circulacao eficiente de expertise e suporte. Isto é, supervisores
experientes puderam oferecer apoio em territérios diferentes de
suas principais areas de atuacao, com potencial para formar uma
rede interna de suporte. Assim, como pressupostos, essas praticas
podem minimizar conflitos e promover troca de conhecimento.

Apesar dos contratempos, 0o método indicou um caminho para
a construcdo de uma estrutura de apoio mais robusta e colaborativa
entre supervisores e tutores. O desafio agora reside em ajustar
continuamente a implementacao para mitigar as dificuldades
operacionais identificadas e garantir que todos os envolvidos possam
desempenhar suas fungoes de forma eficaz, independentemente
das limitacoes geograficas. A continuidade dos esforcos de ajuste
e adaptacao sera essencial para o sucesso em longo prazo dessa
iniciativa, assegurando que os objetivos de maximizacao do suporte
e minimizacao de conflitos sejam alcancados.
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Capitulo 12

Producdo do curso Cuidado Integral da Populacdo
LGBTQIAPN+: relato de experiéncia, aprendizados e desafios

Cyntia Pace Schmitz Corréa
Adriana Maria de Figueiredo
Maria Elisabete Salvador

Alisson Oliveira dos Santos

Tarcisio Laerte Gontijo

Leonardo Cangado Monteiro Savassi

A Rede UNA-SUS na Busca pela Integragdo

Em Julho de 2023 foi lancado a chamada interna (01/2023)
pela Secretaria Executiva da UNA-SUS, o “Integra UNA-SUS”, que
tinha como objetivo

selecionar Institui¢des de Ensino Superior (IES)
integrantes do Sistema Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) para produzir ofertas
educacionais autoinstrucionais, destinadas
aos trabalhadores e gestores atuantes nas
Politicas de Promogdo de Equidade em Saude,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
no Programa Nacional de Equidade de Género,
Raca e Valorizagdo das Trabalhadoras no SUS.

Tal proposta foi firmada através de um acordo de cooperacao
técnica entre a UNA-SUS com a SGTES/MS (Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Satide) e com a SAPS/MS (Secretaria
de Atencao Primaria a Saude).

O “Integra UNA-SUS” foi proposto a partir de uma série de
discussoes internas, tanto nas reunioes anuais de coordenadores
quanto nos encontros nacionais da rede, onde se apontava a
necessidade de que as instituicdes que, durante os mais de 10 anos



da rede, conseguiram desenvolver um importante know how na
producao de cursos no modelo de Educacao a Distancia (EaD),
pudessem apoiar e capacitar as demais instituicoes. Neste modelo,
as propostas deveriam ser desenvolvidas por uma instituicao
chamada proponente, juntamente com institui¢des colaboradoras.
A instituicao proponente deveria ter “(...) maior trajetdria e expertise
na producao e oferta de cursos EaD no ambito da UNA-SUS”. A
instituicao colaboradora, ainda nao ofertante de cursos EaD na
UNA-SUS, fortaleceria e desenvolveria seus processos tecnoldgicos
e de producio.

Em relacdo a oferta educacional, os cursos deveriam ser
produzidos no Padrao PPU (pacote padrao UNA-SUS) para a
versao 3.8 do Moodle, contemplando a tipologia autoinstrucional,
com carga horaria de 45 horas, devendo ter obrigatoriamente
um minimo de trés recursos educacionais distintos (videos,
jogos, podcasts, infograficos etc.) e a producao de um e-book.
Os cursos também deveriam garantir a acessibilidade, contendo
minimamente legenda, sendo desejavel a traducao para a lingua
brasileira de sinais com intérprete de libras.

Toda a proposta foi direcionada para a tematica da promoc¢ao
da equidade. Sendo este um assunto tao caro para o Sistema de
Unico de Satide brasileiro, destacou-se as Politicas de Promocio
de Equidade em Satde, formadas por um conjunto de programas e
agoes governamentatis de satide, no @mbito do SUS, pensados para
promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento integral
a populagoes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social.
Os cursos deveriam ser voltados para gestores, trabalhadores em
saude e sociedade civil, com previsao de qualificacao de 10.000
alunos por cursos, dentro de 09 (nove) eixos tematicos: populacao
negra; populacio LGBTQIAPN+; populacao cigana/romani;
adolescentes sem atendimento socioeducativo; populacao migrante,
refugiados e apatridas; populacoes itinerantes (circense); trafico
de pessoas e contrabando migrantes; politica de equidade em satde;
direitos humanos e satide; promocao da satide e dignidade menstrual.



Em terras mineiras

Apbs o langamento da chamada, liderados pelo professor
Leonardo Savassi, um grupo de universidades mineiras se uniu para
escrever um projeto e propor uma oferta educacional voltada ao
eixo tematico da populacio LGBTQIAPN+. A Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP) seria a instituicao proponente, tendo na sua
equipe o Coordenador de desenvolvimento e producio de material,
Prof. Leonardo e a Coordenadora de Desenho Instrucional, Profa
Adriana Figueiredo. Como instituicoes colaboradoras foram
incluidas no projeto a Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), com a Profa Cyntia Corréa na coordenacao de producao
de contetdo, e a Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ),
com os Professores Alisson Santos, coordenador de tecnologia da
informacao (TI) e Tarcisio Gontijo, analista midiatico-pedagégico.

Posteriormente, manifestaram desejo de participar e apoiar
a construcao da tematica LGBTQIAPN+ a Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), através de seu coordenador Jorge
Harada, a partir da indicacao de conteudistas, e da responsavel
pelo desenvolvimento de pesquisas, e pela Universidade Federal
de Ciéncias da Saide de Porto Alegre (UFCSPA), com a indicagao
de conteudistas. No caso destes conteudistas, tanto a UNIFESP
quanto a UFCSPA contribuiram com referéncias nesta area. Assim,
o consorecio final que elaborou o projeto que concorreu ao Edital do
“Programa Integra UNA-SUS, Chamada Interna N2 01/2023” foi
composto por UFOP, UFJF, UFSJ, UNIFESP e UFCSPA.

A construcdo do projeto educacional que seria submetido
ao edital foi realizada pelos Professores Leonardo Savassi, Cyntia
Corréa, Adriana Figueiredo e Alisson Oliveira dos Santos, tendo
como titulo “Cuidado Integral a Populacio LGBTQIAPN+:
promocao do acesso e equidade no ambito da Atencao Primaria a
Saude”, e alcancou o primeiro lugar na concorréncia na Chamada
01/2023 do “Programa Integra UNASUS” no final de Agosto
de 2023.



A proposta vencedora contemplou trés unidades, e passou
por processo de validacao em duas etapas pela equipe técnica da
Secretaria de Atencao Primaria a Satide (SAPS) do Ministério
da Saude. Apds duas reunidoes com as referéncias técnicas
governamentais, o projeto resultou nas Unidades Didaticas
descritas no Quadro 01, ap6s adequacoes e inclusoes da equipe de
analise do Ministério da Saude:

Quadro 01. Descricdo do Plano Didatico Pedagégico (PDP) do curso

Carga
Unidade horaria
Tema/contetdos
Didatica (horas/ /
aula)
Sande e di ‘dade:
Conceitos de orientagdo sexual e identidade de
género, na perspectiva da despatologizacio;
dados LGBTQIAPN+ com o recorte raga/
cor (incluindo as informacoes referente a
violéncia, escolaridade e trabalho);
O processo satide e doenga da populacio
1 - Conhecer LGBTQIAPN+ nos territorios e a
para Determinacdo Social da Saude;
ri)?;ﬁg‘;;;a 12 LGBTfobia e seu componente de
LGBTQIAPN+ aprofundamento das desigualdades e

determinacdo do processo de adoecimento por
discriminacdo;

LGBTfobia como dificultador do acesso
a saude;

Destacar as violéncias como importantes
marcadores (determinante social) para o

adoecimento em satide mental da populacio
LGBTQIAPN+.




Politicas de saude LGBTQIAPN+:

Politica Nacional de Saide Integral da populacdo
LGBTQIAPN+: Objetivos especificos e diretrizes
(o papel da gestao e dos trabalhadores para a
implementacao da Politica);

Politica Nacional de Promocfo a Satide:
estratégias do SUS para enfrentar as iniquidades.

Direitos da populacio LGBTQIAPN+:

Breve contextualizacdo histérica durante

o periodo de redemocratizagio para a
construgdo do conceito de equidade a partir
da luta pelo DIREITO A SAUDE, reivindicado
pelos movimentos sociais incluindo os
movimentos de lésbicas e gays;

Fundamentar com o conceito de Direito

a Saude, previsto na Constitui¢do Federal

art. 196, apresentando os principios da
universalidade, equidade e integralidade como
base para o SUS;

Apresentar o direito a autodeclaracao, nome
social, direito a ter acesso a satide de forma
universal, com equidade e integralidade;

Apresentar a Carta dos Direitos dos Usuéarios

no SUS, direito a ndo discriminagio; trazer

um tdpico sobre preconceito e discriminagio,
legislacio cabivel, consequéncias para satide e
satide mental, e interseccionalidades no cuidado,
sobretudo abordando racismo e xenofobia (no
caso de migrantes e refugiadas LGBTQIAPN+).

Dados LGBTQIAPN+ e sistemas
de informacio:

A importancia de qualificar registros.




2 - A Atencao
Primaéria a
Satde na
promocao
do cuidado
integral a
populacdo
LGBTQIAPN+
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Politica Nacional de Atencio Bisica:

Principios e diretrizes da PNAB (desenvolver o
contetido com base nos principios e diretrizes
da politica, apresentar o papel de cada
membro da equipe);

Os atributos essenciais da APS para
promover o cuidado integral a populacdo
LGBTQIAPN+:

Atributos essenciais da APS, abordando o
processo de trabalho (acesso no primeiro
contato, integralidade do cuidado,
logitudinalidade do cuidado e coordenacao
do cuidado);

Atencao Primaria a Satide como porta

de entrada aos cuidados da populacgio
LGBTQIAPN+: abordar um acolhimento
abrangente com atencao as necessidades
em saude fisica, psicossocial, nutricional e
de reabilitacdo, visando o Cuidado Integral
a Saude dos diversos grupos populacionais:
Mulheres cis 1ésbicas; Homens cis gays;
Mulheres e Homens cis bi e pansexuais;
Homens Trans; Mulheres Trans e Travestis;
Pessoas nio binarias; Pessoas Intersexo, e
apontar fluxos de cuidado entre a equipe de
saude da familia;

Abordar os ciclos de vida no cuidado
longitudinal a pessoas LGBTQIAPN+;

Prevencao Quaternaria como estratégia para
abordar a automedica¢do de hormonios,
silicones liquidos;

Trabalho interprofissional junto as equipes
multiprofissionais - eMulti;




Abordar o encaminhamento para o cuidado
ambulatorial compartilhado (seja para
garantir o cuidado junto ao ambulatério trans,
do pré-natal de alto risco...) e apresentar a
rede de atencdo a satide para a populacao
LGBTQIAPN+;

Saude sexual, reprodutiva e contracepgao:
ofertas oportunas de testes, PREP/

PEP, acompanhamento e busca ativa de
pessoas que necessitam tratamento ou
acompanhamento para IST/HIV, cuidados
em saude ginecolédgica para homens trans,
trans masculinos e pessoas com variabilidade
de género e formas de abordar/chegar nesse
publico para ofertar cuidados;

Cuidados relacionados a saide mental:
fatores de protecdo, identificacio e cuidado
em satide mental para pessoas LGBTQIAPN+
no ambito da APS; abordar uso abusivo

de AD na perspectiva da reducao de

danos. Destacar a importancia da Ficha de
Notifica¢do/Investigacao Individual Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias
Interpessoais (SINAN) no monitoramento e
cuidado e prevencdo da violéncia a populacio
LGBTQIAPN+ na APS.

*Fortalecer, em toda a unidade, a que a APS
é COORDENADORA DO CUIDADO,
portanto segue cuidando mesmo apds
encaminhamento para outro nivel de atencio
a saude.
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Os atributos derivados da APS para
promover o cuidado integral a populacao
LGBTQIAPN+:

Orientacio comunitaria:
Conceito de territério e territorialidade;

Mapeamento dos recursos do territério e
como a articulacfo intersetorial entre os
diferentes servigos da rede de atencéo a
saude sdo importantes para garantir um
cuidado integral a popula¢io (identificar no
territério equipamentos sociais e ptblicos de
acolhimento a popula¢io LGBTQIAPN+);

Locais no territdrio que promovem violéncia,
discriminacdo e preconceito — abordar

a discriminacao e o preconceito como
determinante social de saide, e que sua
identificacdo, prevencao e combate devem
fazer parte do trabalho das equipes de satide
da familia (para abordar a violéncia e o
preconceito apontar as acoes de educagio
em saide como instrumento de promocgio da
saude no territério);

Induzir a construcgio de processos educativos
em saude globais considerando sexo e
género, incluindo territdrio e que induzam

a participacao efetiva da populacio
LGBTQIAPN+ — a educacdo popular como
um referencial importante para a realizacao
das atividades de educagdo em saude nos
territdrios, buscando atuar na transformacio
dos determinantes sociais da desigualdade e
no fortalecimento dos lacos comunitarios).




Orientacao familiar:

Compreender que familia é um arranjo social

de pessoas unidas por lagos afetivos e sociais,
que geralmente compartilham o mesmo espago
e mantém entre si uma relagao solidaria; que
nenhum modelo de familia deve ser apregoado
como normal ou ideal para ser seguido ou
aprovado; que as familias elaboram o seu proprio
regimento interno, influenciado pelos sistemas
de crenga, valores sociais, espirituais, de raga,
classe, género e sexualidade através do tempo; O
profissional deve desenvolver habilidades para
interpretar os sintomas e as dindmicas dentro de
um contexto sistémico, elaborando hipdteses e
intervencoes que auxiliem a familia a prosseguir
e estimular o desenvolvimento de seus membros,
inclusive das pessoas mais vulnerabilizadas e
como estas questdes podem gerar adoecimento
(afamilia deve ser entendida sob contextos

mais amplos, de forma que sejam identificados
estressores horizontais (transicéo do ciclo de
vida, linha do tempo etc.) e verticais (LGBTfobia,
racismo, machismo etc.);

Abordar os instrumentos utilizados na
estratégia satide da Familia como por exemplo:
perguntas interventivas e circulares; circulos
familiares; genograma; linha do tempo familiar;
conferéncia ou reunido familiar e para qualquer
intervencio, devem-se levar em conta as
especificidades de género e/ou orientacio sexual.

Competéncia cultural:

Mapeamento da interculturalidade presente no
territdrio e como a cultura do territério pode
ser promotora de satide ou de adoecimento;

Conceito de Estado Laico, e como se da os
dialogos e as praticas voltadas a Populacio
LGBTQIAPN+

Fonte: Produzido pelos autores




Contextudlizando a importancia da temdatica LGBTQIAPN+

Os cuidados em sadde as pessoas LGBTQIAPN+ tém
sido tema de discussdes no Brasil especialmente a partir da
década de 1970. Com o avanco do processo de redemocratizacao,
diversos movimentos sociais em defesa da liberdade sexual e
de grupos especificos foram identificados. Na década de 1980,
com a necessidade de enfrentamento da epidemia de HIV/Aids,
o Ministério da Saide, em parceria com movimentos sociais
vinculados a defesa dos direitos de grupos gays, adotou estratégias
que envolveram a prevencao e o cuidado das pessoas em relacao a
doenca. Reforcado pela Carta Magna Constitucional, que preza pela
cidadania e dignidade da pessoa humana e garante o entendimento
da satde de maneira ampliada e nao apenas como assisténcia
médico sanitaria, a visibilidade das causas desta populagdo ampliou
0 compromisso ético-politico para todas as instancias do SUS.
Lembramos que, ainda na Constituicao Federal do Brasil, temos
como objetivo fundamental da nossa reptblica “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacao” (Brasil, 1988, art. 3.2, inc. IV).

O Brasil € o pais com mais mortes LGBTQIAPN+ no mundo.
Dados do “Observatdrio de Mortes e Violéncias contra LGBTI+ no
Brasil” mostram esta triste realidade, quando comparado a outros
paises. Em 2022, uma pessoa LGBT foi assassinada a cada 32
horas no Brasil (Observatorio de Mortes e Violéncias LGBTI+ no
Brasil, 2023). Além da violéncia, diversas questoes fazem parte do
cotidiano de necessidades de satide envolvendo esses individuos.
Podemos destacar como alguns exemplos:

 acesso da populacdo LGBTQIAPN+ aos servicos de satide
do SUS;

¢ diminuicdo da discriminacdo por orientacao social e
por identidade de género que impacta diretamente em



questoes de satde mental, em especial a depressao, crises
de ansiedade e panico;

» atransexualidade feminina e masculina, que leva a um
intenso sofrimento dessas pessoas ao nao se reconhecerem
no corpo bioldgico, e, em consequéncia, diversos
distarbios acompanhados de automutilac¢ao, suicidio
e uso indiscriminado e sem orientacao de hormonios
femininos. Da mesma forma, procedimentos de
mastectomia e de histerectomia, além da automedicacao
normalmente realizada com doses elevadas de hormonios
masculinizantes é também um agravante no quadro de
saude destas pessoas;

* questoes de prevencao e promocao da saide envolvendo
essa populacao, como exames de rastreio de cancer que
sao rotina na saude da mulher e do homem cisgénero,
mas negligenciadas nas pessoas trans, homo e bissexuais.

A Portaria n? 2.836, de 12 de dezembro de 2011 do Ministério
da Saude institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Satde
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Brasil, 2011). Nesta Portaria, esta incluido

o tema do enfrentamento as discriminacoes de
género, orientacao sexual, raca, cor e territorio
nos processos de educagdo permanente dos
gestores, trabalhadores da satide e integrantes dos
Conselhos de Saude” e a realizacao de “estudos
e pesquisas relacionados ao desenvolvimento de
servicos e tecnologias voltados as necessidades
de saude da populacao LGBT.

Além disso, é destacado o papel do governo federal,
estadual e municipal nos processos de educacao permanente para
trabalhadores de satide e no fomento a realizacio de estudos e
pesquisas (Brasil, 2011).



Neste sentido, a tematica apresentada no projeto esteve todo
o tempo inteiramente conectada com os principios da equidade, a
universalidade, a integralidade do SUS e a efetiva participacao da
comunidade e dos trabalhadores da satide. Ac¢oes voltadas para o
acolhimento, a promocao, a prevencao, recuperacao e reabilitacao,
no ambito da educagdo permanente dos trabalhadores do SUS
contribuira para a superacao do preconceito e da discriminacao que
ainda dificulta e impede o direito a satide de pessoas LGBTQIAPN+.

Quando setembro chegou

Comecaram-se entao reunioes de alinhamento entre a equipe
interna do projeto, as referéncias da Secretaria executiva da UNA-SUS
e a equipe do Ministério da Saide que nos acompanharia. Também
foram realizadas reunides com os nove conteudistas propostos no
PDP, agora ja revisto e validado pelo MS e concretizado pela nossa
desenhista instrucional. Foram diversas reunides on line, estimulando
o uso de metodologias ativas de aprendizagem privilegiando uma
linguagem dial6gica para possibilitar uma comunicag¢ao mais clara
e de facil assimilacdo. Buscou-se ainda a construcao de unidades em
partes menores para facilitar a aprendizagem.

Toda a equipe, ciente dos desafios do ensino em EaD, vem
pautando em criar experiéncias de aprendizagem significativas
definindo estratégias e midias instrucionais de qualidade visando
atender as expectativas dos cursistas.

Destaca-se ainda, nesta etapa, o uso da ferramenta Basecamp
para o gerenciamento deste projeto. Esta ferramenta permite a
reunido de todos os envolvidos (equipe executora, representantes
da UNA-SUS e do Ministério da Satide) em um unico espaco. Além
disso possibilita maior agilidade na troca de ideias e no processo
de tomada de decisdo, estabelecendo maior aproximacao virtual
dos envolvidos, melhorando a comunicacao, foco e a colaboragao
entre as equipes.



O desdfio do tfrabalho do desenvolvimento dos contetddos

A elaboracio de contetidos e sua transposi¢ao para um curso
autoinstrucional nesta configuracao se reveste de um carater ainda
mais especial, devido a singularidade da tematica, tanto em sua
especificidade quanto em sua inovagao.

Diante disso e com o compromisso de proporcionar uma
experiéncia significativa para os conteudistas, em respeito a suas
competéncias e conhecimentos dos assuntos, foi conduzida uma
dinamica colaborativa para o desenvolvimento do desenho instrucional.

A expectativa foi a de ouvir os conteudistas e, em colaboracao,
modelar as principais estratégias educacionais para o curso,
respeitados os itens do Plano Didatico Pedagdgico (PDP).

O trabalho foi conduzido no formato de oficinas online; uma
primeira no formato de roda de conversa e as outras voltadas para
os grupos de conteudistas de cada unidade e para a preparacao das
atividades de avaliacdo.

A primeira oficina seguiu o seguinte roteiro:
12 giro da roda de conversa - O propdsito do nosso encontro:

* Definicao de papéis e alinhamento das praticas para a
producao da acao educacional;

* Analise dos principios pedagodgicos da oferta com
a reflexdo dos conceitos de educacao que seriam o
fundamento do trabalho;

» Estabelecimento das etapas do planejamento educacional.

29 giro da roda de conversa - O que queremos alcancar:
» Revisao dos objetivos da acao educacional;

» Analise do publico e mapeamento das necessidades
de aprendizagem.



3¢ giro da roda de conversa - Como faremos:

* Planejamento do processo de elaboragao de situacoes de
aprendizagem autoinstrucionais;

» Construcao de mapa de solucoes educacionais - com
escolha do PDP como instrumento de planejamento;

» Planejamento da preparacao dos recursos educacionais;

» Planejamento da avaliacao da aprendizagem.

Feitas as discussoes, foi estabelecido o processo de trabalho,
com a divisdo de grupos de conteudistas para a elaboracao de cada
unidade e criacao de um drive com os arquivos para a execucao
das etapas assim estabelecidas, bem como de grupos de whatsapp
para as comunicagoes.

Dentre as principais defini¢des de solucdes educacionais
para a execucdo de cada unidade e com o fim de propiciar uma
homogeneidade para o curso foi proposto que cada unidade contaria
com um video de abertura no qual seriam expostos seus principais
objetivos e seria também explicado qual seria o itinerario a ser
seguido pelo participante. O video cumpre o papel de “humanizar”
o curso, valorizando o seu aspecto dialdgico.

A ideia foi seguir uma escrita dialdgica e reflexiva, em que
o participante fosse desafiado a estabelecer correlagdes entre seu
contexto de vida e trabalho e os contetidos que foram mobilizados
no curso. A estratégia utilizada foi a criacao de casos complexos,
contextualizados, para uma equipe de APS, em que os conceitos
fossem sendo apresentados e mobilizados de forma significativa
para os participantes.

Foi apontada a necessidade de aprofundar e construir,
em conjunto, uma linguagem pautada no respeito e no direito,
ao mesmo tempo em que abranja todo o rol de participantes do
curso. Para a apresentacao dos conceitos foi definida a utilizacao
de recursos graficos, tais como infograficos e quadros ilustrados.



Como mencionado anteriormente, seguiram-se oficinas com
cada grupo de conteudistas responsaveis pelas unidades, para
esclarecimento do plano de trabalho e definicao da formatacao de
acordo com o PDP.

Por fim, foi conduzida uma oficina para definir e propor
a avaliacdo, sendo determinado que cada grupo de conteudistas
seria responsavel por elaborar dez questoes para a formacao de um
banco para estruturar a avaliacao e certificacdo de acordo com os
parametros estabelecidos pela UNA-SUS.

A transformagdo dos conteudos para as plataformas digitais

O desenvolvimento do curso exigiu uma coordenacao
cuidadosa entre a equipe de tecnologia da informacao, os
desenhistas instrucionais e os especialistas em contetido. O objetivo
era criar uma experiéncia de aprendizagem online eficaz e inclusiva,
utilizando as melhores praticas em EaD e tecnologias web.

A primeira etapa do desenvolvimento envolveu reunioes
entre a equipe de TI e os desenhistas instrucionais para definir
a estrutura do curso e as ferramentas tecnoldgicas a serem
utilizadas. Foi essencial garantir que todos os membros da equipe
compreendessem os objetivos educacionais e as necessidades
especificas do publico-alvo.

Para a criacao do curso, utilizamos tecnologias web
como HTMLS5, CSS e Javascript. Essas tecnologias permitiram
a construcdo de um ambiente de aprendizagem interativo e
responsivo, acessivel em diversas plataformas e dispositivos. A
padronizacao no formato PPU (pacote padrao UNA-SUS) para
o Moodle versao 3.8 garantiu a compatibilidade com o sistema
de gerenciamento de aprendizagem utilizado e sua reutilizacao a
partir do depésito no Acervo de Recursos Educacionais em Satide
(ARES) da UNA-SUS.



O que estamos aprendendo com tudo isso

A maior riqueza de um processo de producao como esse € a
diversidade de formacao e experiéncia da equipe. Mas também é um
grande desafio. A dinamica de trabalho colaborativa foi acertada e
trouxe inovacao para o desenho instrucional, em que os proprios
conteudistas colaboraram ativamente no desenho do curso. Esta
estratégia possibilitou a troca de conhecimentos e a construcao de
casos com potencial didatico para o alcance dos objetivos.

Na esfera do desafio se encontra a coordenagiao de uma equipe
extensa, trabalhando de forma concomitante e niao necessariamente
integrada, pois cada unidade foi direcionada a um grupo diferente.

A garantia da composicao da equipe, com especialistas com
diferentes visGes sobre a tematica permite a criacdo de um todo
completo e criativo, porém a estruturacdo demanda um esforgo
adicional da coordenacao de contetdo e do desenhista instrucional.
Esta tarefa s6 foi possivel devido a harmonia presente entre os
profissionais e na capacidade de gerenciamento para que o processo
de trabalho fosse conduzido, dentro da capacidade de producao
e de possibilidade de dedicacao de cada conteudista para com a
demanda exigida. Compreensiao mutua, dialogo e definicao de
metas em comum foram a chave para a consecucao das varias
etapas do processo de trabalho.

O PDP finalizado reflete algumas dessas lacunas, com a
construcao heterogénea de algumas das suas secoes, que a equipe
definiu por resolver, na revisao final, mantendo o carater de troca
e responsabilizacao entre todos os participantes para a execugao
do produto dentro das metas determinadas.
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Introdugdo

Relata-se a experiéncia de construcao de cursos
autoinstrucionais online para Insuficiéncia Cardiaca (IC) voltados
para profissionais da Atencao Primaria a Satide (APS) do municipio
do Rio de Janeiro - RJ. A elaboracao desses cursos teve como
base a utilizacdo da metodologia de mapeamento de agdes e
construcao reversa do conhecimento (CRC) na qual os objetivos de
aprendizagem definem o itinerario formativo (Moore, 2017; Savassi,
2017). Abordam-se os paradigmas da Educacdo Permanente em
Saiude (EPS) que fundamentaram a experiéncia e a metodologia
detalhada de confeccao de cursos auto instrucionais como o
resultado do trabalho realizado pelo Nucleo de Educacao Baseada
em Informatica e Tecnologia em Saude - NEBITS, representacao da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) junto a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satide (UNASUS), ou seja, pela
UNASUS UFOP.

Apesar dos desafios para a implementacao da EPS, como
empecilhos tecnolégicos, financeiros, politicos e sociais, ha espaco



para buscar solucoes no sentido de alcancar a promocgao e a
democratiza¢ao do conhecimento (Brasil, 2018; Oliveira, 2007).
O uso de tecnologias de Educacao a distancia (EaD) no formato
digital é uma dessas solucoes, propiciando trocas de saberes entre
regioes distintas e a transposicao de entraves a integralidade do
cuidado em localidades onde ha caréncia assistencial, propiciando
acessibilidade ao conhecimento e o atendimento de necessidades
especificas dos trabalhadores alvo, por meio de estratégias de
tecnologia da informacdo. Esses elementos foram aplicados
de forma sinérgica, almejando uma educacao em satide ampla,
alicercada na territorialidade e na suplantacao de desigualdades
(Amaral, 2018).

Sob esse olhar, este relato descreve o processo desta
constru¢ao, compartilhando desafios, reflexoes e potencialidades
encontrados ao longo do percurso. Este processo de construcao
corrobora a viabilidade e a importancia de metodologias como o
mapeamento de acoes e a CRC, e sua aplicacao esta em consonancia
com os preceitos de EPS propostos pela Politica Nacional de
Educacao Permanente em Satde (Brasil, 2018). O embasamento
tedrico que sustenta essa metodologia vai desde a discussao do papel
de cursos abertos no processo de educacao em satude, passando pela
aplicacdo do método até o papel da atencao primaria no cuidado
de pacientes com doencas cronicas como a Insuficiéncia Cardiaca.
(Moore, 2008; Mendes, 2012).

A EPS é um modelo de educagao no trabalho em saide que
advoga que o ensino-aprendizagem deve se integrar as necessidades
e as dificuldades dos trabalhadores, objetivando comprometer
as praticas com aspectos politicos, éticos e sociais (Brasil, 2004;
Ferreira et al., 2019). A introducao desse conceito no Brasil remonta
a década de 1980, quando a Organizacao Pan-Americana da Satade
(Opas) consolidou o referencial teérico para a construcao de um
modelo de aprendizagem que potencializasse as transformacoes dos
processos de trabalho (Ferreira et al. 2019). Em 2003 foi criada, no
ambito do Ministério da Saude, a Secretaria de Gestao do Trabalho e



da Educacao na Satide (SGTES), espaco que estabeleceu as condicoes
para a formalizacao, em 2004, da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satide (PNEPS). Essa politica visa reorientar a
formacao profissional dos trabalhadores da saude, incorporando
ensino, atencao a saude, gestao do sistema e participacao e controle
social no cotidiano do trabalho (Brasil, 2018).

A EPS tem como objetivo promover um processo de
aprendizagem indissociavel do trabalho, integrando-se ao
ambiente e ao dia a dia das praticas profissionais. Nesse sentido,
esse modelo de educacdo na satide tem como modus operandi a
construcao do conhecimento em espiral ascendente, a partir de
uma analise dos processos de trabalho e da concepcao de estratégias
focadas na singularidade dos agentes e dos territorios alvos da
intervencao educativa (Freire, 1991). Além disso, esse modelo
tem como propdsito guiar a qualificacao dos profissionais da
saide pelos principios norteadores do Sistema Unico de Satde
(SUS) - universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 2017). A
EPS visa, portanto, potencializar essas transformacoes, seguindo
esses principios e tendo como escopo o enfrentamento de desafios
proprios do cotidiano do trabalho (Brasil, 2018).

A partir desses conceitos, consegue-se diferenciar a EPS
de uma outra modalidade da educacdo na satde: a educacao
continuada. Este modelo, diferentemente da EPS, utiliza
pressupostos da metodologia de ensino tradicional e uma aquisicao
cumulativa de conhecimentos técnico-cientificos pelo trabalhador,
sem que seja necessariamente atrelado ao ambito do trabalho
(Brasil, 2018). Logo, as iniciativas que possuem caracteristicas da
educacao continuada mostram-se insuficientes quando o objetivo
€ promover um processo reflexivo e transformar as praticas de
trabalho na satde (Ferreira et al., 2019). A confeccao dos cursos
descritos neste relato de experiéncia baseou-se na EPS, trazendo
essa perspectiva reflexiva e singular dos processos de trabalho, como
sera descrito a frente.



Diante da necessidade de um processo educacional conduzido
com base em demandas dos servicos de saude, é essencial que a
implementacdo de cursos de EPS tenha em seu escopo a abordagem
dos principais problemas vivenciados na comunidade (Braga et al.,
2014), dentre os quais destacam-se as doencas cardiovasculares.
A Insuficiéncia Cardiaca (IC) vem assumindo uma importancia
crescente nesse cenario, sendo uma condic¢ao clinica complexa,
caracterizada por sinais e sintomas tipicos, incluindo dispneia e
edema de membros inferiores. Estima-se que 1 a 2% da populacao
adulta seja afetada por essa enfermidade nos paises desenvolvidos
(Mcdonagh, 2021). No Brasil, a prevaléncia da insuficiéncia cardiaca
é de aproximadamente 2 milhoes de pessoas, com incidéncia de
240.000 novos casos/ ano, e mais de 59.000 mortes anuais, em
média, evidenciando a relevancia dessa doenca, que perfaz uma
importante causa de internacao e gasto de recursos em saude
(Cestari et al., 2022).

Grande parte das diretrizes de IC preconizam um tratamento
multidisciplinar, manejo de comorbidades e abordagem psicossocial
individualizada. Outra estratégia de tratamento ¢é a definicao de
necessidades individuais e identificacdo de determinantes sociais
da saide para reduzir a hospitalizacao e a morbimortalidade dos
pacientes(Krumholz, 2023). Em paises de orcamento médio e baixo,
como o Brasil, a Organizacao Pan-Americana da Satide aponta o
manejo integral da IC como estratégia eficaz na abordagem das
doencas cardiovasculares, principalmente quando realizado em
locais onde ha caréncia de recursos (OPAS, s.d.). Ja o plano para
enfrentamento das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis
no Brasil (2021 - 2030) sugeriu também um conjunto de frentes de
atuacdo, entre as quais esta a educacdo em saide, confirmando a
primordialidade de medidas formativas para profissionais da satide
visando um cuidado integral e mais eficiente de pessoas com essa
condicao (Brasil, 2021).

A implementacao da EPS exige a identificacdo de nds
criticos e oportunidades de intervencao, com a atencdo primaria



desempenhando um papel fundamental nessas acoes educacionais
(Ferreira, 2019). Isso se deve a configuracao em rede do sistema
de saude brasileiro, que é diretamente articulado a APS. Além
disso, os principios ordenadores do SUS colocam a APS como a
porta preferencial dos usuarios (Mendes, 2011; Brasil, 2011). Sua
relevancia no cuidado de pacientes com IC vai além de postulados
tedricos. Um estudo brasileiro demonstra uma prevaléncia de 9,1%
de IC no ambito da atenc@o primaria entre pacientes com mais de
45 anos (Jorge, 2021). A APS é, geralmente, a porta de entrada do
sistema de satide para pessoas com cardiopatias, sendo responsavel
tanto pela prevencao quanto pelo cuidado inicial, diagnéstico
precoce, acompanhamento e implementacao de cuidados paliativos
(Brito; Abreu, 2022). Assim sendo, APS configura-se como a esfera
inicial e principal de cuidado em IC, tanto no seguimento a longo
prazo quanto no atendimento a eventuais cenarios de urgéncia e
emergéncia, como no manejo de descompensacoes e de doencas
cardiovasculares agudas (Melo; Silva, 2011).

A APS compete estabelecer itinerarios personalizados
de cuidados, oferecendo acesso a propedéutica e terapéutica
adequadas, informacao em satde adaptada ao contexto cultural,
e a realidade do territério. Mais do que isso, a APS € o espaco de
coordenacao do cuidado, porque consegue reunir informacoes dos
locais onde as pessoas se consultam, tais como hospitais, servicos de
urgéncia e especialistas e de organiza-las com o objetivo de ofertar o
melhor plano de cuidado. Espera-se que quanto maior a autonomia
e capacidade da APS na prevencao e tratamento da IC, melhor a
gestao de recursos (Graever et al., 2023).

Ha dificuldade da adesao ambulatorial dos pacientes com IC,
no municipio do Rio de Janeiro onde a APS deveria se configurar
como o centro do cuidado ambulatorial continuo para reducao
da morbi-mortalidade desses pacientes. O reconhecimento da
dificuldade em implementar um cuidado integral e de promover
a coordenacao do cuidado desses usuarios, identificando os vazios
assistenciais e os determinantes que o compodem, € crucial no



processo de elaboracdo de uma EPS efetiva e integrada ao sistema
de saide, partindo dai o desafio de construcao destes cursos no
projeto Brazilian Heart Insufficiency with Telemedicine (BRAHIT).
(da Silva et al., 2021)

Do ponto de vista do melhor custo beneficio, a APS
desponta como nivel de atencao preferencial para a aplicacao
da EPS. Enquanto a Atencao Secundaria e Terciaria demandam
recursos mais dispendiosos e de alta densidade tecnoldgica, com
maior sobrecarga do sistema de satide, a APS absorve bem a
implementacdo de acoes de menor densidade tecnolégica, embora
de elevada complexidade de relacoes e cenarios. Assim, estratégias
pedagogicas e educacionais tém impacto quando implementadas
nesse nivel, e o investimento na implantacao de novos modelos
de atencdo, na capacitacao para o desenvolvimento de praticas de
promocao de saide nas comunidades e para a implementacao de
um cuidado integral pode resultar em uma economia consideravel
de recursos para os sistemas de satide (Macinko, 2015)

O acesso a informacao em tempo real para a tomada de
decisdao em saide implica uma demanda crescente por fontes
confiaveis, capazes de responder a necessidade de resolver
problemas do cotidiano. Porém, nem sempre tais informacées sao
desenhadas para o ambito da APS, sendo muitas vezes, baseadas
em evidéncias advindas de ambulatérios subespecializados ou
mesmo baseados no nivel dos servicos de emergéncia ou internagao
hospitalar, fugindo dos preceitos da EPS, que preza por uma
construcao dialégica do conhecimento e com foco no cotidiano do
trabalhador (Brasil, 2004).

Com isso, observa-se a necessidade de se criar ferramentas
mais contextualizadas e que facam sentido para os sujeitos
envolvidos no processo educacional, sendo fundamental
abordar elementos de cuidado que ultrapassem os softwares de
tomada de decisao clinica. Os trabalhadores da APS almejam
uma aprendizagem mais abrangente e pratica, em oposicao
a mera educacao continuada ou atualizacdo padronizada de



conhecimentos. Sob esse viés, a UNA-SUS, da qual a UFOP faz
parte como colaboradora, assume um papel central no processo de
ensino-aprendizagem online, ao ofertar cursos de aperfeicoamento
/ educacdo permanente que acompanham as necessidades regionais
e consideram as singularidades de cada publico (Brasil, 2010;
Savassi et al., 2020).

Cursos de educacdo permanente devem ser centrados
no aprendiz e na pratica do servico, sendo menos tedricos e
“conteudistas”, portanto voltados para o saber-fazer, ou seja, para
instrumentalizar uma pratica do servigo. Assim, sua construcao
nao pode se dar a partir de contetidos tedricos, mas sim a partir
de objetivos de aprendizagem baseados na acdo a ser executada,
e em uma construcao reversa na qual estes objetivos conduzem
o processo de construcao dos cursos, e definem qual formato de
atividade sera construida e qual formato e volume de conteido
necessario (Moore, 2017).

Na educacao de profissionais de satide, a educacao convencional
presencial, frequentemente, nao satisfaz as necessidades de seus
aprendizes. Desde o contexto de pandemia do covid-19, evidenciaram-
se os beneficios do ensino online: a acessibilidade permite acesso
global a cursos, elimina barreiras geograficas, expande o alcance e
democratiza o ensino; alunos podem flexibilizar horarios de estudo
as suas circunstancias pessoais e profissionais, resultando em uma
experiéncia personalizada e autodirigida, com autoresponsabilizacao
pelo aprendizado (Saiyad, 2020).

Outro aspecto da educacao mediada por tecnologia é a
diversidade de midias, incluindo videos, animacoes e quizzes
interativos, que enriquecem o processo de aprendizado. A
aprendizagem online oferece feedback instantaneo apds as tarefas
ou quizzes, tornando esse o processo mais dinamico em comparacao
ao feedback atrasado comum em ambientes presenciais. A demanda
crescente por um aprendizado consoante as necessidades do mundo
do trabalho leva a construcao de objetivos educacionais baseados
em situagdes-problemas, onde os aprendizes tém a oportunidade de



praticar a partir de situagdes verossimeis, mimetizando os desafios
do cotidiano (Oliveira, 2007). Complementarmente, a légica da
CRC pauta esse processo de construcao ao definir, a priori, os
objetivos de ac¢do do curso, por meio de um mapeamento de acdes.
Apenas em seguida, com base nesses objetivos, sao desenhadas as
atividades e definidos os conteudos (Savassi et al., 2017).

Objetivo

Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de
elaboracao de cursos online autoinstrucionais sobre Insuficiéncia
Cardiaca, voltados para os profissionais da APS do municipio
do Rio de Janeiro. Pretende-se apresentar os marcos tedricos
que fundamentaram a formulacao desse material, incluindo os
principios da EPS na formulacao de estratégias de aprendizagem
para profissionais da saude, a centralidade da aten¢ao primaria no
processo de educacdo permanente, o uso da metodologia da CRC
e arelevancia da abordagem de doencas cardiovasculares, como a
IC, como ponto de partida para a elaboracao desses cursos.

Além disso, objetiva-se detalhar a metodologia empregada
na construcao desses cursos, demonstrando o caminho seguido
pelos atores envolvidos no processo. Nesse sentido, busca-se
descrever e esquematizar cada etapa de construcao do material
online, bem como apresentar elementos graficos do curso, a partir
de ilustracGes e fluxogramas. Assim sendo, pretende-se elencar e
refletir criticamente sobre os desafios e potencialidades percebidas
ao longo dessa trajetoria.

Descrigcdo critica da experiéncia

O Nrtcleo de Educacgiao Baseada em Informatica e Tecnologia
em Saude - (NEBITS), representacao UFOP junto a UNASUS, é
responsavel pela construgao do curso autoinstrucional sobre o qual
se discorre neste relato de experiéncia: “Insuficiéncia Cardiaca para



profissionais de saude atuantes na Atencao Primaria do municipio
do Rio de Janeiro” - que se divide em trés partes, como se vera
adiante. Esse ntcleo integra o programa de mesmo nome, que foi
desenvolvido como o braco educacional do projeto BRAHIT, alinhado
ao proposito de promover a padronizacao do cuidado na APS do Rio
de Janeiro a pacientes com IC (Graever et al., 2023). Assim, esse
curso autoinstrucional tem como publico alvo os profissionais de
saude que atuam na APS no municipio do Rio de Janeiro.

Construiram-se os objetivos iniciais de acao a partir da técnica
do Brainstorming, na primeira reunido de equipe, sendo adotada
a plataforma de colaboracao digital Jamboard oferecida pelo
pacote de servicos Google, que registrou as contribuigoes e ideias
de todos os membros da equipe de forma sincrona e organizada.
O objetivo primordial deste brainstorming era a identificacio e o
registro das acOes consideradas relevantes para o enfrentamento
da IC, particularmente no ambito da APS. A escolha da plataforma
Jamboard como ferramenta para essa atividade foi motivada pela
facilidade de uso, acessibilidade remota e funcionalidades que
permitem a colaboracdo conjunta e visualizacdo em tempo real
dos registros (figura 1).



Figura 1. Primeiro brainstorming do programa educacional com destaque para os temas abordados no manejo
de pacientes com IC. Ouro Preto: BRAHIT, 2020-2024
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Lista de abreviacoes: IC: Insuficiéncia Cardiaca; MMII: membros inferiores; DDX: Diagnésticos diferenciais;
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Fonte: Os Autores
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A partir dai, o curso foi desenvolvido seguindo a metodologia
de producdao da CRC, na qual os objetivos sao definidos
anteriormente e definem as atividades a serem desenvolvidas.
Essas atividades, por sua vez, delimitam o contetido do curso.
Essa estratégia tem o intuito de evitar a producao desnecessaria
de materiais extensos, e de fortalecer as competéncias dos alunos
(Savassi et al., 2017). Empregou-se o modelo do Mapeamento de
Acoes (figura 2) para a formulacao de “objetivos de acao”. Objetivos
de acao sao diferentes de objetivos de aprendizagem convencionais,
pois estes enfocam apenas na mera transmissao de um contetido ou
de uma informacao, enquanto aqueles centram-se no “saber para o
fazer”, ou seja, numa transmissao de conhecimento necessariamente
ancorada na pratica no ambiente de trabalho (Moore, 2017).

Sob este modelo, a partir de uma “meta institucional” alvo,
definiram-se as acGes ou competéncias necessarias para se chegar
a esta meta. Para cada “acao desejavel” (objetivo), estabeleceram-
se atividades do curso, desenvolvidas para que o aprendiz alcance
e comprove a competéncia necessaria para desenvolver essa
acao. Somente a partir da atividade em questao, os conteudistas
definiram qual seria o contetddo teérico minimo necessario
a ser ofertado - caso ja existissem num formato adequado - ou
desenvolvido - caso ainda n3o existissem num formato adequado
- para dar subsidios para o cumprimento de cada atividade. Assim,
o conteudo nao é produzido nem ofertado de maneira copiosa e
desnecessaria, e as atividades servem para simular as situacoes que
os aprendizes enfrentardo no mundo real, em vez de apenas avaliar
se o profissional apreendeu o conteudo (Savassi et al., 2017).



Figura 2. Mapa pedagogico da estratégia de Mapeamento de A¢oes
(adaptado de Moore, 2017)
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Fonte: adaptado de Moore, 2017

As etapas da producao do programa educacional e respectivas
fases de validacao estdo ilustradas na figura 3. A producgao das
atividades e do conteido foram beneficiados da mescla da
experiéncia de profissionais da Atencao Primaria a Satide e da
Atencao Especializada - médicos de familia e comunidade e
cardiologistas - que atuaram coletivamente nesse processo, guiados

Inovagdes tecnologicas na educagao em saude: transpondo barreiras
para integralidade do cuidado em vazios assistenciais




pela lista de objetivos de acao, estabelecida no Brainstorming e
validada com os representantes das demais entidades vinculadas
ao BRAHIT.

Para a oficina do Plano de Acao Pedagogica realizada com a
desenhista instrucional, foram utilizados softwares de construcao
colaborativa de documentos. Nessa estratégia, foram desenvolvidas
etapas nas quais o formato do curso foi estabelecido por meio
de uma oficina de desenho instrucional. Nessa oficina, a partir
dos objetivos de acao, foram pactuadas, entre os conteudistas, a
construcao de atividades e do material tedérico, sempre orientada
pela logica da CRC. Este processo envolveu reunioes peridédicas
entre esses profissionais e culminou na confeccao do Plano de Ac¢ao
Pedagégica (PAP).



Figura 3.Estagios do processo de producao do curso pela UFOP para o
Projeto BRAHIT. Ouro Preto: BRAHIT, 2020-2024
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Lista de abreviacdes: UFOP: Universidade Federal de Ouro Preto;
DI: Desenhista Instrucional; INC: Instituto Nacional de Cardiologia;
SMSRJ: Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro; UK:
Universidade de Copenhagen; TI: Tecnologia da Informacio; AVA:
Ambiente virtual de Aprendizagem

Fonte: Os Autores
O processo de montagem do curso foi iniciado, portanto,

com a elaboracao das atividades a partir da oficina do PAP,
visando avaliar se os alunos saberiam cumprir os objetivos de acao
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pactuados; somente a seguir foram definidos os contetdos a serem
produzidos pela equipe ou disponibilizados, caso ja existissem sob
livre acesso (Savassi et al., 2017).

Todo o conteudo do curso foi baseado nas evidéncias
cientificas mais recentes, e de maior grau de recomendacao,
incluindo a definicao mais recente da Sociedade Européia de
Cardiologia (McDonagh, et al., 2021) e suas respectivas atualizacoes
(McDonagh et al., 2023; Mullens et al., 2024), com analise das
evidéncias apontadas, bem como revisoes pontuais para situacoes
especificas para as quais essas evidéncias se mostraram insuficientes
ou controversas. Em todos esses momentos, houve a construcao
do conteudo e atividades baseadas em reunides online entre
os conteudistas generalistas e os especialistas em Medicina de
Familia e Comunidade e Cardiologia, indicados respectivamente
pela Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS RJ) e
Instituto Nacional de Cardiologia (INC).

Uma vez definidos e desenvolvidos os conteuidos e atividades,
o processo passou pela segunda validacao externa dentre as demais
entidades parceiras, a saber: a Universidade de Copenhagen, INC e
os profissionais da APS e da gestao do municipio do Rio de Janeiro.
Essa abordagem assegurou a qualidade e a pertinéncia do material
educacional final, validando-o como um recurso de formacao sélido
e confiavel.

Seguiu-se a fase de producio do curso pela equipe de desenho
instrucional e tecnologia da informacao, a quem foi incumbida
a transposicao didatica do material produzido para o moodle,
passando-se a contar com a equipe de tecnologia da informacao,
produzindo ao mesmo tempo um curso navegavel e adaptavel para
um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Para hospedar o
curso, foi empregada a plataforma Moodle (acronimo para Modular
Object Oriented Dynamic Learning Environment), uma plataforma
de ensino online modular e gratuita, de ampla utilizacao mundial,
reconhecida por sua flexibilidade e capacidade de personalizacao.
Além disso, a escolha desse ambiente virtual baseou-se na sua



aptidao de acomodar diversos tipos de conteido educacional,
incluindo textos, videos, questionarios e interacoes em féruns.

Assim, a equipe de producao envolveu trés grupos, cada qual
coordenado por um especialista da area: a producao de contetido
(responsavel pela qualidade técnica e baseada em evidéncias
do curso), o desenho instrucional (responsavel pela qualidade
educacional, metodologias ativas de aprendizagem e melhor
qualidade instrucional do curso), e a equipe de TI (Tecnologia da
informacao), responsavel pela qualidade dos recursos, padroes de
navegabilidade e integridade das informacGes.

E importante destacar que a estrutura do curso nao
necessariamente segue necessariamente a ordem de objetivos,
atividades e conteudos, mas também se desenvolveu a partir de
atividades a serem resolvidas, seguidas de contetido, ou mesmo da
apresentacao do conteudo, seguido de atividades a serem resolvidas.
Nesse processo, verifica-se que o que muda substancialmente de
uma metodologia conteudista é a proporcao entre conteudo e
atividades, bem como a caracteristica dessas atividades e de como
esse contetido é apresentado, sendo voltado para o fazer, mais do
que simplesmente para avaliar o saber.

O resultado obtido ao final do processo de confec¢ao foi a
elaboracdo de um programa educacional autoinstrucional sobre
IC, elaborado sob a égide da EPS. O desenho do material propos
uma divisao do contetido em trés partes - trés cursos diferentes que
abordam o cuidado sob diferentes perspectivas de pacientes com
IC na APS (Figura 4.1).



Figura 4.1 Estrutura do curso: recurso visual apresentando links para as
unidades e atividades, do curso 1. Ouro Preto: BRAHIT, 2024

Fonte: Curso Planejamento de A¢Ges na APS

O primeiro curso “Planejamento de A¢oes na APS” aborda o
manejo da IC, capacitando os cursistas a realizarem intervencoes
de saude coletiva nos pacientes portadores dessa doenca cronica.
Esse curso foi organizado em trés unidades didaticas: Planejamento
Estratégico Situacional (PES), Analise Situacional e 0 Método de
Estimativa Rapida e Planejamento de Ac¢Ges. A primeira unidade
abordou, defini¢ao, histérico e as fases do PES (Figura 4.2). A
segunda aborda os conceitos cruciais do Método de estimativa
Rapida, incluindo coleta de dados pertinentes as situagoes
abordadas, e obtencao de informacoes que reflitam a realidade do
territorio, além do envolvimento da populacio local nesse processo.
Por fim, a unidade trés instrui sobre o processo de elaboracgao de
um plano de acio, perpassando desde a identificacao dos problemas
até a intervencao propriamente dita. O publico alvo desse primeiro
curso inclui uma equipe multiprofissional, como enfermeiros,



médicos e Agentes Comunitarios de Satde, profissionais chave na
elaboracao das intervencdes de satide coletiva.

Figura 4.2. Curso 1, Unidade 3. Representacgio de uma reuniao da
equipe de satide da familia para defini¢do do Planejamento Estratégico
Situacional. Ouro Preto: BRAHIT, 2024

Fonte: Curso Planejamento de A¢oes na APS

O segundo curso “Abordagem da Insuficiéncia Cardiaca na
APS” traz o manejo clinico dos pacientes por médicos e enfermeiros,
para realizar o diagnostico e o tratamento desses pacientes num
contexto em que se apresentam estaveis clinicamente. Abordou-se
o acolhimento inicial, suspeicao clinica, diagndstico (Figura 4.3) e
tratamento. O curso estabeleceu conhecimentos desde a semiologia
até a terapéutica, passando pela propedéutica e pela promocao de
satde. Além disso, questdes como registro clinico no prontuario
foram abordados de maneira a estabelecer uma padronizacao
técnica e qualificacao do cuidado.



Figura 4.3. Curso 2, Unidade 1. Representacdo de uma atividade
didatica acerca do reconhecimento de sinais da IC. Ouro Preto:
BRAHIT, 2024

Fonte: Curso Abordagem da Insuficiéncia Cardiaca na APS. Imagem de
paciente de Heilzen J. (2009), licenciada por CC BY-SA 3.0

O terceiro curso, “Complicacoes e intercorréncias da IC e
dialogo com outros niveis do cuidado - o papel da APS” objetiva
trabalhar situacGes de intercorréncia, em que o paciente atendido
apresenta algum sinal de instabilidade clinica, ou complicagoes
relacionadas a IC, bem como de trabalhar a necessidade de
compartilhar o cuidado com outros niveis de atencao, abordando
também os fluxos de encaminhamento dos pacientes dentro da rede
de atencao a satde. Nesse sentido, o PAP deste curso contempla a
identificac@o e o manejo de situagoes de descompensacao clinica da
IC, incluindo acesso a especialistas e cuidados paliativos, bem como
a realizacdo de teleconsultas e do cuidado domiciliar de pessoas
com IC.

Essa divisao em cursos e unidades estratégicas visa
proporcionar uma abordagem estruturada para IC na APS.



Cada moédulo € projetado para aprofundar o conhecimento e as
habilidades dos participantes em areas especificas, contribuindo
para uma compreensao mais completa e para um cuidado mais
eficaz desses esses pacientes.

No momento, o primeiro curso “Planejamento de A¢oes na
APS” e 0 segundo curso “Abordagem da Insuficiéncia Cardiaca na
APS” encontram-se transpostos para o AVA navegavel, ja prontos
para lancamento. O terceiro curso “Complicaces e intercorréncias
da IC e dialogo com outros niveis do cuidado - o papel da APS”
encontra-se na fase de elaboracao do PAP.

Verifica-se no protétipo com contetido navegavel a utilizacao
de um amplo ferramental educativo que envolve estratégias como
a montagem de um roteiro, criacdo de personagens (Figura 4.4),
concepcao de um cenario ficticio - fazendo alusdo a uma Unidade
Basica de Satude do Rio de Janeiro - e a elaboracao de atividades
junto aos respectivos feedbacks apos a resolucao das questoes.
Houve uma especial preocupacao com a ambientacao do curso,
replicando a estrutura e paleta de cores das clinicas de familia,
caracterizacao de personagens que representassem a diversidade
dos profissionais de saiide do municipio, suas roupas de trabalho
(coletes, jalecos, identificacoes), bem como o uso de uma rede de
atencao a saude e fluxos de cuidado que refletissem a pratica clinica
local. Essa abordagem promoveu a elaboragao de um produto final
(mais especificamente a primeira e a segunda parte do curso)
que supera as expectativas iniciais, proporcionando um recurso
educacional eficaz e significativo do ponto de vista relacional.



Figura 4.4 Apresentacido das personagens que participam do roteiro do
curso. Ouro Preto: BRAHIT, 2024

Fonte: Curso Planejamento de A¢oes na APS

A incorporacao de tecnologias de comunicacao e de recursos
interativos de ensino a distancia desempenham um papel central
na elaboracao deste material educativo, tornando possivel ao grupo
de autores a adocao de uma metodologia inovadora de trabalho,
também se beneficiando do acesso remoto, da construgao conjunta
e de ferramentas educacionais presentes nos AVA.

Muitos motivos conferem singularidade ao processo de
criacdo do presente material. Essa singularidade pode ser atribuida
as equipes responsaveis pela construcao dos cursos e a abordagem
adotada na concepg¢ao do material didatico. O uso dos modelos
de CRC e de mapeamento de a¢oes foram cruciais na construgao
dos cursos, embora tenham trazido dificuldades adicionais no
processo de elaboracao de conteudos, tornando-se por vezes confusa
a construcao para alguns conteudistas, o que reforca a importancia



de uma equipe completa contando necessariamente com desenhista
instrucional dedicado. Uma das dificuldades em cumprir os prazos
foi a mudanca de alguns membros da equipe, desde o coordenador
de conteddo, o desenhista instrucional, e toda a equipe de TI.

A equipe de desenho instrucional teve um papel fundamental,
na medida em que prezou pela racionalidade do uso dos recursos,
indicando as melhores tecnologias; a0 mesmo tempo, os conteudistas
se preocuparam em trazer conteudos baseados em evidéncias a fim
de fornecer um material didatico atualizado, incentivando a adocao
destas praticas como um padrao de aprimoramento do cuidado;
por fim, contar com uma equipe de TI tornou os processos mais
eficazes, na medida em que conseguiu traduzir as necessidades de
ensino em solugoes tecnolégicas (Savassi et al., 2017).

A partir de novas perspectivas de producao, os beneficios
incluem o acesso e a utilizacdo sistematica de ferramentas
tecnoldgicas, como lousas virtuais, compartilhamento de
documentos e outros recursos, que permitiram a exploracao
de uma abordagem inovadora na constru¢ao do conhecimento,
o que também foi potencializado em decorréncia do panorama
epidemioldgico de propagacao da covid-19, abrindo caminhos para
metodologias e praticas de ensino inovadoras (Senna et al., 2022).
Os cursos livres, autoinstrucionais, mediados por tecnologias,
representam uma modalidade de ensino que, quando associada ao
acesso online, desempenham um papel significativo para a educagao
permanente, permitindo uma aprendizagem com autonomia,
flexibilidade e diversidade de recursos (Oliveira et al., 2016).

O mapeamento de acoes e a CRC realmente proporcionaram
um formato educacional dialégico com as necessidades dos
profissionais da APS, e a sua capacitacao nesses moldes centrou-
se na solucao de problemas reais, o que respeita a logica da EPS,
que deve focar em alvos precisos de aprendizagem, dada a limitacao
de tempo dos profissionais em se atualizar e dada a necessidade
de considerar a singularidade das pessoas e dos locais para a
concretizacao efetiva desse tipo de abordagem educacional. O



processo de construcao de cursos para EPS requer adequacoes
dos objetivos finais de conhecimento as demandas particulares de
cada cenario de trabalho em satide em que se intervém (Savassi et
al., 2017).

Especificamente o mapeamento de a¢oes dialoga com os
preceitos da EPS ao enfocar as acoes educativas as demandas reais
dos agentes que atuam e trabalham diretamente na rede. Mapear
agoes significa muitas vezes definir que a educacao formal nao
sera o meio mais eficaz de solucionar um problema, e que outras
estratégias de capacitacdo podem ser mais tteis (Moore, 2017),
mas também é uma forma de direcionar a EPS para desenvolver o
material educativo que melhor se adeque as necessidades do mundo do
trabalho. A avaliacdo objetiva da efetividade desses métodos didaticos
ainda é um desafio da educacao em saide, mas de toda forma, ha
necessidade de tornar o aprendizado pratico, relevante e aplicavel as
situagdes do mundo real enfrentadas pelos profissionais em capacitacao,
qualificando a educacao permanente para torna-la exitosa.

Cursos autoinstrucionais sao avaliados em geral pelo
numero de matriculas, adesdo ao contetido ou taxas de conclusio.
A eficacia destes cursos deveria ser medida pela capacidade do
discente em resolver problemas especificos, a medida em que acessa
informacoes que sejam pertinentes a sua resolucado no mundo do
trabalho (Savassi et al., 2020). No entanto, essa é uma métrica
dificil de ser atingida e requer recursos de pesquisa para tal. Por
outro lado, a experiéncia BRAHIT avaliara a médio prazo a eficacia
de intervencoes combinadas, sendo possivel estabelecer analises
sobre o papel da educagao permanente mediada por tecnologias na
pratica dos profissionais da APS acerca da IC (Graever et al., 2022).

Consideragoes finais/conclusoes
O presente projeto combina pontos relevantes para a EPS sobre

o cuidado de pacientes com IC na esfera da APS no Rio de Janeiro.
Ainda que até o momento nao seja possivel avaliar a aplicacao deste



material como um todo, uma vez que o curso esta em implantacao,
os objetivos finais de confeccao do material foram cumpridos.

A construcao metodolégica focada nos problemas do mudo
real, para o ensino de profissionais da satide, simplifica o processo
de aprendizagem e cumpre de maneira mais direta com os objetivos
didaticos, principalmente quando se trata de um processo de educacao
permanente. O processo de construcao do curso foi pautado por um
mapeamento das acOes necessarias, orientadas pelas necessidades
identificadas e pelas expectativas dos agentes interessados em seu
desenvolvimento, e como resultado, tem-se um curso que nao se torna
pesado ou extenso em termos de contetido, nem procura ensinar aquilo
que nao sera pratico e aplicavel ao dia-a-dia.

Essa estratégia de construcao resulta do esforco em
buscar solu¢des metodolégicas para a producao de ferramentas
educacionais que efetivamente alcancem o seu objetivo de
promover um aprendizado real na populaciao que visa intervir.
A busca por conhecimento relacionados a insuficiéncia cardiaca,
em consonancia com praticas fundamentadas em evidéncias,
representa um elemento de destaque neste processo, que reforca
o incentivo a sua aplicacao no campo da saide.

A participacao de diversos atores institucionais no processo
de elaboracao desses cursos dialoga com o entendimento do
sistema de satide em rede, em que a APS tem papel central como
coordenadora do cuidado junto aos outros niveis de atencao. Esse
entendimento visa alcancar a abordagem multiprofissional do
cuidado e, por consequéncia, a promoc¢ao de uma atencao integral
da populacao. Além disso, como porta de entrada do sistema de
saude, a APS exerce um papel estratégico na construcao de relacoes
com a populagao, o que fornece elementos para considerar que a
promocao de EPS nesse cenario é fonte de muitas potencialidades
para a superacao de barreiras do cuidado .

Cursos online sdo uma estratégia importante para promover
a EPS de profissionais da saide, trazendo consigo a praticidade
e foco na resolucao de problemas demandados nesse ambiente.



A producao de um curso focado no cuidado de pacientes com
IC, haja vista a elevada prevaléncia dessa doenca, demanda
uma metodologia de construgdo desafiadora, trazendo algumas
solugoes inovadoras que, em vista da experiéncia descrita, permite
areproducao dessa estratégia para a construcao de outros materiais
voltados para o cuidado de outros perfis de pacientes.
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Introdugdo

O Mestrado Profissional é regulamentado pela Portaria MEC
n2 389, de 23 de marco de 2017, e pela Portaria da CAPES N¢ 131,
de 28 de junho de 2017 (Brasil, 2019). No contexto nacional, de
acordo com dados publicados na Plataforma Sucupira da CAPES
(2023), disponiveis na data de 14 de fevereiro de 2023, atualmente
existem 799 (setecentos e noventa e nove) mestrados profissionais,
sendo 64 (sessenta e quatro) na regiao Centro-Oeste, 162 (cento
e sessenta e dois) na regiao Nordeste, 54 (cinquenta e quatro) na
regido Norte, 374 (trezentos e setenta e quatro) na regiao Sudeste e
145 (cento e quarenta e cinco) na regiao Sul. Desses 799 mestrados
profissionais, 14 (catorze) sao especificos da Medicina III, area de
avaliacdo do Programa de Mestrado Profissional em Saide da
Mulher da Universidade Federal do Piaui (PMPSM/UFPI).

O PMPSM foi pensado desde 2008 quando a Universidade
Federal do Piaui (UFPI) foi convidada a participar de uma série
de oficinas e visitas técnicas para estruturar conjuntamente com
a Secretaria Estadual de Satide do estado do Piaui (SESAPI) para
elaborar um Plano Operativo para implantacao da Rede de atencao
a Satde da Mulher no territério de saide Vale dos Rios Piaui e



Itaueira, compreendido de dezenove municipios. Na ocasiao o
Plano previa varios grupos de trabalho e um deles estruturaria a
Educacao Permanente para Saude da Mulher.

A partir da criagao do NUEPES e com toda trajetéria de
trabalho na estruturacio da rede de atencao a saide da mulher foi
encaminhada esta proposta para contribuir com as metas estaduais
pactuadas, dentre elas, a reducao de 5% ao ano da mortalidade
infantil bem como a mortalidade materna no estado do Piaui.

Primeiramente em 2012 foi encaminhada a Proposta 8117 a
CAPES. Recebeu-se a visita de dois consultores da CAPES no més
de Outubro de 2012 : Diligéncia de Visita a Proposta de Curso Novo
em Educac@o Permanente e a Rede de Atencao a Saude da Mulher
- Dra Lydia Masako Ferreira - Coordenadora da Medicina III e Dr.
Geraldo Brasileiro Filho - Sub-Coordenador da Medicina II. Apés
a visita recebemos o Parecer de Nao Recomendacao.

Mesmo nao recomendado, os consultores se dispuseram a
colaborar com a reestruturacao da proposta e em maio de 2013
foram realizadas oficinas para trabalhar a constru¢do de uma nova
proposta para o mestrado. Na ocasiao foi sugerida a elaboracao
de uma nova proposta de mestrado profissional que atendesse as
alteracoes sugeridas pelo parecer técnico da CAPES da proposta
8117, encaminhada anteriormente. Dessa forma, o grupo elaborou
e encaminhou a Proposta de N° 9117 nao pelo APCN, pois estava
fechado, mas apenas para leitura prévia dos consultores antes da
visita a convite. Apds a 22 visita, foram sugeridas mais algumas
alteracoes. Estiveram presentes na consultoria a Profa Dra Lydia
Masako Ferreira, Prof. Dr. Jose Reinaldo Cerqueira Braz e Prof Dr.
Cleber Dario Pinto Kruel. A proposta encaminhada foi credenciada.

Em marco de 2015, realizou-se a primeira sele¢ao publica
e em 2016 a segunda. Em ambos os processos a demanda pela
procura do programa foi surpreendente superando mais de 100
e 210 inscritos, respectivamente na primeira e segunda entrada,
o que comprova que ha uma demanda reprimida por programas
de qualificacdo no estado do Piaui. E interessante ressaltar que o



Edital foi direcionado aos profissionais com vinculo publico em
servigos de satde, relacionado a saide da mulher, o que restringia
a possibilidade de inscri¢do, mas mesmo assim contamos com um
grande nimero de inscritos.

Como a UFPI havia aprovado a adesao a UNASUS
(Universidade Aberta do SUS) em 2011 procurou-se o Ministério
da Saude para implantarmos o Mestrado na rede UNASUS. Dessa
forma, a UFPI foi contemplada com 458.000,00 para ofertar 35
vagas para ser ofertada em todo estado.

Considerando a aprovacao do programa de Mestrado
Profissional Saiide da Mulher no modelo presencial e a estrutura
da UNASUS que faz oferta de cursos a distancia, procurou-se junto
a CAPES e a UNASUS a viabilidade das ofertas.

Para UNASUS n3o ha obrigatoriedade do curso ser ofertado
a distancia, mas pode ser incorporado na sua oferta, um percentual
de carga horaria utilizando de tecnologia e inovacao de ensino a
distancia. A Rede UNASUS, O Sistema Universidade Aberta do
SUS - UNA-SUS foi criado pelo Ministério da Satide em 2010 para
atender as necessidades de capacitacao e educacao permanente dos
profissionais de saude que atuam no SUS. O Sistema é composto
por trés elementos: a Rede colaborativa de institui¢des de ensino
superior — que atualmente conta com 35 institui¢ées de ensino
superior, o Acervo de Recursos Educacionais em Saude - ARES e
a Plataforma Arouca.

Um dos objetivos da UNA-SUS € a educacao permanente,
visando a resolucdo de problemas presentes no dia a dia dos
profissionais de saide que atuam no SUS. Para isto, os cursos
oferecidos pela Rede tém enfoque pratico e dinamico, utilizando
casos clinicos comuns.

Diante destas oportunidades encaminhou-se a area de
avaliacdo da CAPES uma proposta de aumento de vagas, com a oferta
de 35 vagas fora da sede, utilizando a estrutura da UNASUS, com
20 % da carga horaria a distancia, para que possibilitasse a oferta
ds curso aos municipios mais longinquos e com vazios assitenciais.



Objetivo
Objetivos Gerais

Relatar a experiéncia da UNASUS-UFPI na estruturacao e
oferta de uma poés graduacao Stricto sensu.

Objetivos Especificos

* Qualificar mestrandos (a) para a reutilizacao dos recursos
educacionais existentes no ARES e das ofertas existentes
na Plataforma Arouca;

» Capacitar profissionais qualificados para o exercicio
da pratica profissional avancada e transformadora
de procedimentos, visando atender as necessidades
locais, regionais e nacionais para atencao integral a
saude da mulher;

¢ Transferir conhecimentos para sociedade atendendo as
demandas especificas em relacao a saide da mulher com
vistas ao desenvolvimento nacional. Regional e local;

» Promover articulacdo integrada a formacao profissional
com entidades demandadas de natureza diversa, visando
melhorar a eficacia e a eficiéncia das organizacoes
publicas e privadas por meio da solugio de problemas e
geracao de aplicacao de processos apropriados a saude
da mulher;

» Contribuir para agregar competitividade e aumentar a
produtividade em organizacgoes publicas.

Descrigdo critica da experiéncia
O censo demografico de 2010 indicou que o Estado do Piaui

possuia uma populacio de 3.118.360 habitantes, dos quais 65,8%
residiam na zona urbana e 34,2% na zona rural. A distribuicao



por sexo mostrava que 51% eram mulheres e 49% homens, com
32,2% das mulheres vivendo na zona rural. Dentre as mulheres,
63,9% estavam em idade fértil (10 a 49 anos) e 20,1% eram idosas
(60 anos ou mais).

Esses dados destacam uma distribuicao significativa de
mulheres em areas rurais e uma elevada proporcao em idade fértil,
sinalizando a necessidade de uma atenc¢ao especializada em saide
reprodutiva e assisténcia materno-infantil em diferentes regices
do estado.

No setor de saude, dados do CNES 2023 revelaram que
o Piaui tinha 2.650 estabelecimentos de satde, sendo 60,8%
publicos, incluindo 106 hospitais gerais e 22 especializados. Na
atencdo a satde da mulher, as acGes da Estratégia Satide da Familia
cobrem cerca de 97% da populagio, com 1.115 equipes de saide da
familia e 6.831 agentes comunitarios de satide. Apesar dessa ampla
cobertura, os desafios permanecem na assisténcia reprodutiva e
neonatal, evidenciados pela disponibilidade limitada de leitos
especializados: 17 maternidades, 49 hospitais com leitos obstétricos,
10 leitos de UTI materna, 20 leitos de UTI neonatal e 52 leitos de
UCI (intermediario).

Indicadores de satide revelam um aumento no acesso aos
servicos de satide, com a proporcao de mulheres realizando sete
ou mais consultas pré-natal aumentando de 46% em 2008 para
49% em 2012. No entanto, a mudanca no tipo de parto, com uma
diminuicao dos partos vaginais de 58,7% em 2008 para 49,6% em
2012 e um aumento dos partos cesareos de 41,2% em 2008 para
49,8% em 2012, aponta para desafios continuos na promocao de
praticas de parto seguras e apropriadas.

Em 2008, 40% dos ébitos femininos (6.665) foram causados
por doencas do aparelho circulatdrio, 14% (909) por neoplasias,
incluindo 124 6bitos por neoplasia de mama ndo especificada e
110 por cancer do colo do utero. Em 2012, doencas do aparelho
circulatorio causaram 38% dos 6bitos (2.730), e neoplasias 15%
(1.103), com 158 6bitos por neoplasia de mama nao especificada e



121 por cancer do colo do dtero. Ainda em 2012, houve 105 6bitos
por doencas dos bronquios ou pulmédes nio especificadas. Obitos
por doencas endécrinas mantiveram-se em torno de 10% do total
em ambos os anos.

A mortalidade materna, embora tenha diminuido de 62 ébitos
em 2008 para 45 em 2012, ainda apresenta uma razao significativa
(118,7/100.000 nascidos vivos em 2008 e 94,8/100.000 nascidos
vivos em 2012). A maioria dessas mortes sao classificadas como
mortes maternas obstétricas diretas, destacando a necessidade
urgente de uma formacao especializada para melhorar a assisténcia
durante a gravidez, parto e puerpério.

Entre 2008 e 2012, foram notificados 4.313 ébitos infantis
no Piaui, com 58% ocorrendo no periodo neonatal precoce, 16%
no neonatal tardio e 26% no pdés-neonatal. As principais causas de
morte infantil foram afec¢oes originadas no periodo perinatal (65%)
e malformacGes congénitas (18%). Durante este periodo, 10% dos
6bitos infantis ocorreram em domicilios e 88% em estabelecimentos
de satude. A taxa de mortalidade infantil foi de 18 mortes por 1.000
nascidos vivos.

A formacao de turmas do Mestrado Profissional em Satide da
Mulher fora da sede é crucial para atender as demandas especificas
das regides do Piaui que enfrentam desafios significativos em
termos de saide da mulher e mortalidade materna e infantil.

O Programa de Mestrado Profissional em Satide da Mulher,
com turmas em Bom Jesus (630 km da capital), Sao Raimundo
Nonato (500 km) e Parnaiba (330 km), teve um impacto
significativo na qualificacao da assisténcia a saide da mulher.
Essas cidades possuem campi da UFPI com excelentes condicGes
de funcionamento e foram estrategicamente selecionadas pela
localizacao geografica, infraestrutura e importancia regional.

A oferta das vagas fora de sede do mestrado em satde da
mulher foi justificada pela necessidade de descentralizar a formacao
profissional, facilitando o acesso a qualificacdo em areas distantes da
capital e com grande demanda por servicos de saude especializados.



A descentralizacao das aulas, com 30% sendo realizadas fora da
sede, além do uso de videoconferéncias e uma plataforma de
aprendizagem virtual, garantiu que os mestrandos tivessem acesso
continuo ao contetdo e interacdo com os orientadores.

A expansao do programa para Bom Jesus, Sao Raimundo
Nonato e Parnaiba permitiu uma maior capilarizacao do
conhecimento, beneficiando diretamente as regioes e fortalecendo
a rede de satde do estado. As vagas fora de sede possibilitaram a
qualificacao de profissionais locais, promovendo a melhoria da
assisténcia a saude da mulher nas diversas macrorregioes do Piaui.

Os mestrandos foram selecionados com base nos mesmos
critérios do mestrado existente, garantindo a qualidade e a paridade
na formacao. As aulas foram realizadas tanto na sede quanto nos
proprios municipios, dependendo da disponibilidade dos docentes e da
relevancia das disciplinas. Cerca de 30% das aulas foram ministradas
fora da sede, reduzindo a necessidade de deslocamento dos mestrandos
e promovendo uma maior disseminacao do conhecimento.

Para facilitar a intera¢do continua entre os mestrandos e
a coordenacao, bem como entre os orientadores e especialistas,
o curso utilizou a RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina)
para videoconferéncias e webconferéncias. Os mestrandos
puderam dialogar de forma sincrona com especialistas nacionais
e internacionais, enriquecendo a experiéncia educacional.

A plataforma Arouca da UNASUS foi utilizada como ambiente
de aprendizagem virtual, oferecendo materiais didaticos como audios,
apresentacoes eletronicas, infograficos, simulagoes de situacoes-
problema, casos clinicos baseados em evidéncias, trechos de filmes,
livros digitais e sites institucionais. A participacao dos mestrandos
na plataforma correspondia a 20% da carga horaria das disciplinas.

Encontros presenciais mensais foram realizados em cada
municipio polo, com os professores deslocando-se até os polos
para ministrar os contetdos. Esse modelo hibrido garantiu que os
mestrandos tivessem acesso continuo ao conteido do curso e ao
suporte dos orientadores.



Quanto a experiéncia nas turmas, Parnaiba, com uma
populacao de 149.803 habitantes (IBGE/2015), é o segundo
municipio mais populoso do estado e um dos quatro municipios
litoraneos do Piaui. A cidade possui um valor histdrico significativo
e conta com a UFPI (agora UFDPAR) e a UESPI, além do Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia - IFPI, oferecendo uma
ampla gama de cursos de graduacao e pés-graduacao.

Figura 01. Localizacdo de Parnaiba

A Turma 02 em Bom Jesus. Cidade localizada na regido dos
cerrados piauienses, tem uma populagao de 22.629 habitantes
(Censo 2010) e esta a 635 km da capital Teresina. A cidade
experimenta um rapido crescimento populacional e econémico
devido a expansao agricola. Bom Jesus conta com campi da UFPI
e UESPI, oferecendo cursos de graduacao, mestrado e doutorado.



Figura 02. Localizacao de Bom Jesus

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_
Jesus_ %28Piau%C3%AD%29

A Turma 03 em Sao Raimundo Nonato, cidade com 32.327
habitantes (Censo 2010), é conhecida pelo Parque Nacional Serra
da Capivara. A cidade possui instituicdes de ensino superior como a
Universidade Estadual do Piaui, o Instituto Federal de Educacgao Ciéncias
e Tecnologia do Piaui e a Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.

Figura 03 - Localizacio de Sao Raimundo Nonato

Fonte: https://ptwikipedia.org/wiki/S%C3%A30_Raimundo_Nonato

Em relacio aos desafios e resultados, o credenciamento de
vagas fora da sede foi um desafio significativo, sendo necessario
um projeto que atendesse as exigéncias da CAPES. Ap0s visitas



de consultores para avaliar a capacidade instalada de cada polo,
a UFPI recebeu a aprovagao para 35 vagas distribuidas entre os
trés municipios.

A experiéncia mostrou que a descentralizacao da formacao
profissional foi essencial para melhorar a assisténcia a saude da
mulher nas macrorregioes do Piaui. A oferta de vagas fora da
sede permitiu a qualificacao de profissionais locais, promovendo
a melhoria dos servicos de saiide em areas com maior demanda.

Os mestrandos tiveram acesso continuo ao contetdo e ao
suporte dos orientadores através da plataforma virtual, enriquecendo
a formacao com recursos didaticos diversificados e interacao com
especialistas. A avaliacao dos egressos e a consolidagao dos resultados
da pesquisa foram fundamentais para medir o impacto do programa
nas politicas publicas de saide do estado.

A experiéncia demonstrou a importancia de adaptar a
formacao académica as necessidades regionais, garantindo
que o conhecimento chegue de forma capilarizada e eficaz aos
profissionais de saiide em todo o estado do Piaui.

A partir do objetivo proposto neste estudo, analisou-se
e discutiu-se os resultados alcancados pelo PMPSM, voltado a
formacao profissional, conforme os procedimentos, a finalidade
e a qualidade propostos pela CAPES. Desse modo, por meio de
procedimentos cientificos, os efeitos do Programa na vida dos
egressos concludentes em especial os das vagas fora de sede
comparados aos demais.



Tabela 1. Origem, ingresso/vaga/municipio dos egressos do PMPSM/UFPI

Dados Categoricos

Procedéncia do Ingresso

Frequéncia | Percentagem
(n°) (%) (p-valor)
(n=54)
Ampla Concorréncia 26 48 < 0.0001
UFPI 11 20
COSEMS-PI 2 4
SESAPI 7
Parnaiba 4 7
S&do Raimundo Nonato 1 2
Bom Jesus 5 9
FMS 2

Dados Categoricos

Procedéncia/municipio do egresso

Frequéncia (n°) Percentagem (%)

(n=54)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Inovagdes tecnologicas na educagdo em satde: transpondo barreiras
para integralidade do cuidado em vazios assistenciais



A concessao de vagas fora de sede para os municipios de
Bom Jesus, Sao Raimundo Nonato e Parnaiba, viabilizado pelo
TED UNASUS-UFPI demonstra carater diferenciado de outros
programas, pois oportuniza a capilarizacao de formacao stricto
sensu. A distribuicao e o acesso ao Curso, no estado, representam
relevancia ao processo de formacao e qualificacao dos servigos
de saude, incentivados pela Politica de Educacao Permanente de
profissionais inseridos no Sistema Unico de Saide (SUS). A esse
respeito, Guimaraes et al. (2021) menciona que a atencao integral
a saude da mulher visa reduzir riscos e ampliar a qualificacdo e
humanizacao, considerando as condicoes de vida, os direitos, os
servigos, a assisténcia, a promocao e a recuperacao da sadde.

Observou-se que mesmo tendo a sede na macro, as vagas
agregavam trabalhadores de toda regido de satde feito sobre o
local de moradia durante o mestrado e a p6s-conclusao, destaca-
se mudanca na cidade de Parnaiba de 4 egressos para 5; em Bom
Jesus; de 3 que moravam, apenas 2 permaneceram.

Grifico 1. Percentual da Area de trabalho do egresso do Programa de
Mestrado Profissional em Satide da Mulher da Universidade Federal do
Piaui. Teresina — Piaui, 2017-2022

Fonte: Elaborado pela autora (2022)



Percebeu-se que o mestrado contribui muito nessas areas
expostas no Grafico 1, e, evidentemente, com o aumento das
intervencoes, o trabalho vincula-se as propostas de continuidade
e aos seus objetivos especificos. Costa e Gislene (2021) ressaltam
que importa observar as propostas de continuidade. Com relacao
a entrada do egresso no mestrado, exige vinculo publico, razao
que justifica o porqué de a maioria dos egressos trabalharem na
Atencao Basica. Das disposicoes preliminares do Edital ne 1 do
PPMSM (UFPI, 2021), a vinculacdo ao servico publico na area da
saide da mulher é requisito obrigatério, sendo permitido vinculo
com outras areas da satde.

Nesse sentido, diante das varias producodes cientificas
produzidas pelos egressos do PMPSM, tornam-se perceptivel os
impactos no processo de trabalho, como ressaltou o Egresso 2:
“O mestrado possibilitou mais seguranca no desempenho das
minhas funcGes como enfermeira da Unidade de Basica em Bom
Jesus, consegui aprofundar conhecimentos relacionados ao tema
da minha pesquisa e pratica”. Portanto, quanto aos produtos do
Mestrado para area de trabalho, Os produtos dos egressos sao
apresentados na Figura 04.



Figura 04 - Produtos dos egressos das vagas fora de sede

Fonte: Autora adptado de https://www.oitomeia.com.br/
noticias/2020/07/15/covid-risco-epidemiologico-reduz-na-maioria-dos-
territorios-do-piaui-regiao-norte-tem-alto-risco/

O depoimento abaixo ratifica os beneficio da formacao:

O Mestrado em Saude da Mulher, para, mim
foi muito importante, modificou minha pratica
e o processo de trabalho em muitos aspectos,
ampliou conhecimento e entendimento maior
sobre a importancia do planejamento de ac¢oes
com base em evidéncias cientificas, analise
sistematica dos resultados para redirecionar o
planejamento das agGes estratégicas com vistas
a melhorar os indicadores de satide da mulher
no Estado. Ressalto que financeiramente nao
houve melhoria. Embora a minha Institui¢ao
tenha contribuido para possibilitar a minha
formacao, me liberando do trabalho para as
aulas presenciais, nao dispoe de um plano de
cargo e salario, impossibilitando melhoria de
salario para o titulo alcancado, o que é um dos



desejos e uma expectativa do servidor que vai
para um mestrado.

No depoimento mencionado, analisa-se que houve melhoras
na pratica e no processo de trabalho, com ganho de conhecimento
baseado em evidéncias cientificas, para realizar a¢Oes estratégicas,
planejamento na area da satide da mulher. Porém, o reconhecimento
da titularidade que o MP possibilita quanto a valorizac¢ao de cargos
e salarios é bastante almejada pelo egresso.

O Egresso 1 destacou: “Consegui progredir na carreira no
Estado, aumentando salario, recebi convites para participagcao
de bancas de TCC de residentes, e me permitiu estudar melhor,
pois consigo filtrar o que € informacao em saide de qualidade”.
Viniegra et al. (2019) afirma que os beneficios sdo bem mais que
académicos, trata-se de reconhecimentos pessoal e profissional
aplicados na pratica nos sistemas de satde, nos servigos e no ensino,
com aplicacdo dos conhecimentos auténticos dos programas e
processos de ensino e percepcao dos egressos.

Assim, considerando as contribuicoes produzidas pelas
concepcoes da ciéncia, na qualidade do sistema de ensino e
pesquisa, as quais os Programas da area da satide se destacam, no
direcionamento de impactos produzidos na formacao profissional e
na vida do egresso, ingressar no Programa de Mestrado em Saude da
Mulher representa uma conquista importante para os trabalhadores.

Enfatiza-se que, no campo profissional, a formacao
continuada stricto sensu possui, em sua génese, o viés académico
no desenvolvimento da pés-graduacao, diante da necessidade de
qualificacdo para atuar nas organizacoes publicas e privadas, em
areas profissionais, institutos tecnolégicos, laboratoérios, exigindo
niveis e modalidades de formacao avancada, na institucionalizacao
do Mestrado Profissional, que institui teorias para contemplar a pratica
de forma interdisciplinar e transdisciplinar. Para Ferreira e Tavares
(2020), aregulamentagao do mestrado alinha os objetivos para atender
as demandas da sociedade, através do conhecimento sobre o trabalho
em saide enquanto area de atuacio e qualificacao profissional.



Do mesmo modo, mitigando a contribuicao do Curso
de po6s-graduacao lato sensu, na vida profissional do egresso
enfaticamente, ao que confere o crescimento pessoal, desempenho
de acoes, planejamento e atuacao na area da satide, com aquisicao
de conhecimentos especificos a serem aplicados no cotidiano, na
capacidade de identificar e solucionar demandas e problemas.
Assim, sobre a mudanca na vida dos egressos, ap6s a conclusao do
Mestrado. De acordo com o relato do egresso 7:

Trabalho na Estratégia Satde da Familia e
0 Mestrado em Satde da Mulher impactou
muito a minha vida profissional, ndo no sentido
financeiro, no sentido de me proporcionar uma
oportunidade em conhecer sobre como se faz
pesquisa, tanto no campo tedérico, como pratico.

Em analise ao depoimento mencionado, percebe-se que o
Mestrado representou, na vida do egresso, oportunidade e incentivo
a pesquisa, que qualificou e culminou com avangos no conhecimento
profissional e com contribui¢des no processo de trabalho,
atendendo, assim, aos objetivos do mestrado profissional (Brasil,
2021) sobre a capacitacdo do exercicio da pratica profissional,
transferéncia de conhecimento em diferentes niveis e naturezas
para solucao de problemas, na geracao e aplicacao de processos
que agregam competitividade, produtividade e qualificacao. Tal
constatacao pode ser observada no depoimento do Egresso 6, ao
relatar que:

O Mestrado Profissional em Satde da Mulher
me proporcionou qualificacdo do conhecimento
na Rede materno-obstétrica-neonatal, participei
como membro ativo do Projeto Qualineo
(Fiocruz/MS) e pude contribuir na elaboracgao
do plano de intervencao para o Estado, para
um melhor dimensionamento das necessidades
para ampliacdo e melhorias dos servigos na
Rede Hospitalar, na ampliacdo do nimero de



fisioterapeutas em unidades hospitalares que
realizam servico de parto, juntamente a CREFITO
articulamos capacitagGes para os profissionais.

Percebeu-se, no relato do egresso, que houve melhorias no
processo de trabalho, contribuindo para os servicos de satide no
Estado, com participagao em Projeto, elaboracdo de plano de
intervencao para a Rede Hospitalar e aumento de profissionais na
area de atendimento as necessidades da mulher e de capacitacao.

Notoriamente, o PMPSM incrementou o processo de trabalho
dos egressos, proporcionando conhecimentos metodol6gicos sobre
a saide da mulher, e, a0 mesmo tempo, impactou na pratica e
no entendimento dos egressos da area da saude. Rocha et al.
(2021) afirmam que a atuagao na saide se encontra relacionada
a pratica dos profissionais que, diante das dificuldades cotidianas
reconhecidas, no exercicio de suas tarefas, planejam e sistematizam
as acoes de cuidados e assisténcia.

De tal modo, a producdo de pesquisas qualificadas estao
presentes no Mestrado e h4 garantia da continuidade do processo
de aprofundamento do conhecimento e qualificacdo em area
especifica promovidas pelo Doutorado. Para Engstrom et al. (2020),
conhecimentos e praticas na area da saude sao constantemente
reavaliados e transformados por diferentes interesses e, de forma
dialogada, constroem-se valores e saberes integrados nos curriculos,
orientados e desenvolvidos sobre teoria, pratica, capacidades e
critérios metodologicos para desenvolver habilidades, abordagens,
pensamento critico e reflexdes sobre a pratica em servico, numa
relacdo estabelecida pelo Curso de Mestrado Profissional voltado
para a formacao, trabalho e atuacdo em saude individual e coletiva,
conforme afirmou o egresso 5:

Com o Programa de mestrado compartilho as
melhorias na minha carreira profissional, fui
promovida diretora administrativa do Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde-HEDA, participei



do projeto do PROADSUS do Hospital Sirio
Libanés-HSL, Projeto Lean nas Emergéncias,
na condicido de lider da equipe local. Além
de grandes avancos na area de obstetricia,
capacitacdo das equipes da maternidade e
formacao de comité para investigacao de 6bito
materno e fetal, com emissao de relatério e plano
de acao para as intervencdes, uma ferramenta
para a tomada de decisdo dos gestores com a
criacdo de uma DASHBOARD.

Evidentemente que a formacao continuada, especificamente
no Programa de Mestrado em Satide da Mulher, bem como a
pesquisa e as publicacdes dos egressos, tornam-se metas a serem
alcancadas pelas instituicoes e pelos servicos de satde. Segundo
Andrade et al. (2020), a proposta do PMPSM/UFPI direciona-se
para a formagao direcionada a otimizacgao de qualificacao técnico-
cientifica com praticas voltadas para os reais problemas locais,
regionais e nacionais na atencao integral a satide da mulher.

Consideracoes finais

Concluiu-se que a UNASUS-UFPI foi decisiva para o
credenciamento da proposta de vagas fora de sede devido ao
TED. O mestrado profissional ndo tem recurso o que possibilitou
a descentralizacao da capacitacido de trabalhadores. A UNASUS
permitiu o uso dos recursos educacionais e ofertas elaboradas pela
Rede, demonstrando potenciais para a estruturacao de um curso
stricto sensu com uma tematica de relevancia para a saude publica.
O reaproveitamento de recursos, além de agilizar a producao da
oferta para a formacao de trabalhadores do SUS, permitiu otimizar
recursos publicos.

Concluiu-se também que a p6s graduacao oferecida de forma
fora da sede possibilitou um maior intercambio de docentes e
discentes, tirando todos de sua zona de conforto e levando a uma
reflexdo construtiva para o SUS. A dinamica remota dos cursos



UNASUS viabilizou conhecimentos e independéncia académica
aos participantes do mestrado satide da mulher.

A descentralizacao da formacao permitiu: A formacao
de profissionais de satde locais, reduzindo a necessidade de
deslocamento para a capital e garantindo que o conhecimento
adquirido seja aplicado diretamente nas comunidades de origem
dos mestrandos; A especializacao dos profissionais que contribuiu
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada as mulheres
e criancas, especialmente em areas rurais e menos acessiveis;
Profissionais mais qualificados capazes de implementar praticas
mais seguras e efetivas, potencialmente reduzindo as taxas de
mortalidade materna e infantil; A formacao que contribuiu para o
fortalecimento da rede de satide, promovendo uma integracao mais
eficaz entre diferentes niveis de atencao e especialidades; Os dados
coletados e analisados pelos mestrandos podem servir de base para o
desenvolvimento e implementacao de politicas publicas mais eficazes
e direcionadas as necessidades especificas das regides atendidas.

A criacao de turmas do Mestrado Profissional em Saude da
Mulher fora da sede, em municipios estratégicos como Parnaiba,
Bom Jesus e Sao Raimundo Nonato, é uma resposta essencial aos
desafios de satde especificos do Estado do Piaui. Essa abordagem
nao so6 facilita a formacao e a capacitacao de profissionais locais,
mas também promove uma melhoria substancial na qualidade
da assisténcia a saide da mulher, contribuindo para a reducao da
mortalidade materna e infantil e fortalecendo a rede de satide como
um todo.
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Infrodugdo

A implanta¢ao do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil,
representou um marco na busca por um sistema de satide mais
equitativo e acessivel para toda a populacao (MENDES, 2011).
Organizado em diferentes niveis de aten¢do, o SUS tem na
Estratégia de Satide da Familia (ESF) um dos pilares fundamentais
da Atencdo Primaria a Satide (APS). A ESF visa promover a satide e
prevenir doencas por meio de equipes multiprofissionais que atuam
diretamente nas comunidades, oferecendo cuidados continuos e
integrados (Brasil, 2017). No entanto, a escassez de médicos na ESF
tem sido um desafio persistente, comprometendo com a qualidade
dos servicos prestados e a continuidade do cuidado em diversas
regioes do pais (Ribeiro; Cavalcanti, 2020; Scheffer et al., 2018).

Para enfrentar este desafio, o governo brasileiro lancou, em
2013, o Programa Mais Médicos (PMM), que buscava suprir a
caréncia de médicos em regides prioritarias para o SUS (Brasil,
2013). O PMM trouxe médicos estrangeiros e brasileiros formados
no exterior para trabalhar em areas vulneraveis e desassistidas. O
programa também incluia medidas para a expansao da formacao
médica e melhorias na infraestrutura das unidades de satde
(Nassar; Passador; Pereira Junior, 2021). Apesar do impacto na
assisténcia a satide da populacao, com o tempo, surgiram criticas
e desafios relacionados a dependéncia de médicos estrangeiros e a



necessidade de maior qualificacio e integracao dos profissionais no
contexto do SUS, impulsionado pela mudanca de gestao em ambito
federal e pela visao estratégica e ideoldgica vigente.

Em resposta a esses desafios, o governo lancou o Programa
Meédicos pelo Brasil (PMpB) em 2019, visando uma abordagem
mais estruturada e sustentavel para a ampliacao da presenca de
médicos em areas carentes (Brasil, 2019). Diferentemente do
PMM, o PMpB priorizava a contratacao de médicos brasileiros
e incluiu um processo rigoroso de selecao e formacao continuada
dos profissionais. Este programa visava nao apenas suprir a falta de
médicos, mas também garantir que esses profissionais estivessem
adequadamente qualificados para atuar em contextos complexos
e desafiadores (Santos et al., 2023). Nesta perspectiva, a Rede
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (Rede UNASUS)
colaborou oferecendo o Curso de Especializacao Lato Sensu em
Medicina da Familia e Comunidade (CEMFC) na modalidade de
educacao a distancia (EaD). Esse curso foi projetado para qualificar
os médicos, aprimorando suas habilidades clinicas em medicina de
familia e comunidade (MFC) e proporcionando um entendimento
profundo das particularidades da APS no SUS (Universidade
Aberta do SUS, 2022).

A qualificacdo em MFC é essencial para a formacao de
médicos capazes de lidar com a diversidade de situagdes encontradas
na atencao primaria. Estes profissionais sao qualificados para
atuar de forma integral e continua, estabelecendo vinculos com a
comunidade e promovendo um cuidado centrado no paciente. A
especializacao oferecida pela Rede UNASUS no ambito do PMpB
é, portanto, uma iniciativa estratégica para melhorar a qualidade
da assisténcia a satide e promover a equidade no acesso aos servigos
de saude (Santos et al., 2023).

Avaliar a percepcao dos estudantes médicos sobre o curso
de especializacao é fundamental para garantir a qualidade e a
relevancia da formacao oferecida (Brasil et al., 2023; Monier et al.,
2019; Moraes et al., 2021). Utilizando a matriz SWOT (Strengths,



Weaknesses, Opportunities, and Threats), é possivel identificar os
pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas associados
de processos educativos, proporcionando uma analise abrangente e
estratégica para seu aprimoramento continuo (Meroto et al., 2023).
Dessa maneira, a percepg¢ao dos estudos pode fornecer pistas sobre
necessidades de adequacao do curso frente as demandas deste publico.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo € analisar
a percepcao dos estudantes médicos do PMpB sobre o CEMFC
ofertado pela UNASUS/Fiocruz Mato Grosso do Sul (Fiocruz MS).
Esta avaliacao busca fornecer subsidios para o aprimoramento do
processo formativo em MFC, contribuindo para a formacgao de
profissionais mais preparados para enfrentar os desafios da APS
no Brasil.

Referencial tedrico

No Brasil, o SUS é estruturado em trés niveis de atencao e
organiza seus servicos de forma poliarquia e regionalizada dentro
de uma Rede de Atencdo a Saide (RAS) (Mendes, 2011).

A APS é a coordenadora e ordenadora da RAS, oferecendo
cuidados basicos de saude, prevengdo, promocgao e tratamento
de condi¢bes comuns através das Unidades Basicas de Saiade
(UBS). A Atencao Secundaria envolve servicos especializados e de
maior complexidade, como consultas com especialistas e exames
diagnosticos, sendo realizados em Policlinicas e Ambulatérios de
Especialidades. Ja a Atencao Terciaria é destinada a cuidados de
alta complexidade e tecnologia, incluindo internacées, cirurgias e
tratamentos especializados em hospitais de referéncia. A RAS integra
esses diferentes niveis de atencao, promovendo a coordenacao
do cuidado e garantindo que os pacientes recebam atendimento
adequado em todos os pontos do sistema, proporcionando um
cuidado continuo e integral, atendendo as necessidades de satde
da populacdo em todos os niveis de complexidade (Mendes, 2011).

Nesse complexo sistema, a APS é considerada como a porta
de entrada preferencial dos usuarios. Cabe destacar que a APS no



pais € operacionalizada pela ESF, composta por profissionais de
diversas areas da saide, como médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, agentes comunitarios de satde e outros, que atuam
de forma integrada para oferecer cuidado abrangente e continuo
a populacao de uma determinada area geografica (Brasil, 2017).
Suas atribuicdes incluem nao apenas o atendimento clinico, mas
também acoes de promocao da saude, prevencao de doencas,
acompanhamento de pacientes cronicos, educacao em satude e
vigilancia epidemioldgica. A ESF tem como objetivo principal
conhecer de perto a realidade e as necessidades da comunidade
atendida, estabelecendo vinculos de confianca e trabalhando de
forma proativa para melhorar as condicoes de saude e qualidade
de vida dos individuos e familias (Macinko; Mendonga, 2018).
Essa abordagem centrada na atencao primaria colabora para a
promocao da integralidade do cuidado e para a constru¢ao da RAS
mais eficiente e humanizada.

A ESF tem se destacado como um modelo eficaz de APS,
promovendo a integralidade do cuidado e a proximidade com
a comunidade. No entanto, um dos desafios enfrentados pela
ESF ¢ a escassez e qualificacdo profissional, o que compromete
sua capacidade de atendimento e sua abrangéncia populacional
(Ribeiro; Cavalcanti, 2020). A falta de profissionais médicos
pode resultar em longas esperas por consultas, dificuldades no
acompanhamento de pacientes cronicos e limitagoes na realizacao
de agoes de promocao e prevencao.

A distribuicdo de médicos no Brasil foi mensurada a partir de
registros médicos dos Conselhos Regionais e Federal de Medicina,
e de estudos da Comissao Nacional de Residéncia Médica e da
Associacao Médica Brasileira, e por meio de questionarios online
para médicos recém-formados em janeiro de 2018. Naquela época
havia 452.801 médicos no pais, correspondendo a uma média de
2,18 médicos por mil habitantes. Em Mato Grosso do Sul o total
era de 5.525 médicos, sendo 2,04 médicos por mil habitantes.
Considerando que a razao mais alta era de 4,35 médicos por mil



habitantes no Distrito Federal e a menor era de 0,87 no Maranhio, o
estado de Mato Grosso do Sul apresentou uma média intermediaria
(Scheffer et al., 2018).

Nesse cenario, considerando a razao “médico por mil
habitantes” em Mato Grosso do Sul, destacou-se que a densidade
de médicos era maior na capital do que no interior. Isso porque
a propor¢ao de médicos na capital era 2,51 vezes maior que no
interior do estado, revelando uma disparidade local, mas ainda
menor que em muitos outros estados brasileiros. A desigualdade é
menor em Mato Grosso do Sul em comparacao com estados como
Sergipe (28,47) ou Maranhao (13,98), sugere-se assim que ha uma
distribuicao relativamente mais equilibrada, embora ainda distante
do ideal, o que reflete a necessidade de politicas que promovam
uma distribui¢ao mais uniforme de médicos pelo territério estadual
(Scheffer et al., 2018).

A disparidade na distribuicado de médicos pelo territério
compromete a garantia da universalidade, integralidade,
continuidade e equidade do SUS (Guedes; Silva, 2023). Para
superar esse desafio, € necessario investir em politicas publicas de
incentivo a interiorizacdo, fixacao e formacao de médicos nas ESF
(Pinto; Cortes, 2022).

Assim, foi publicado a Lei n? 12.871, de outubro de 2013,
que instituiu o PMM, sendo uma iniciativa do governo brasileiro
voltada para a melhoria da satde publica no pais. O Programa era
baseado em trés eixos estratégicos: (1) melhoria da infraestrutura
das redes de atencao a satide, principalmente da APS; (2) ampliacao
de vagas e cursos de medicina, com reformas na educacao médica,
na graduacao e na residéncia; e fortalecendo a medicina da familia
e comunidade; (3) Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB),
com o provisionamento emergencial de médicos brasileiros e
estrangeiros em areas prioritarias, isto €, locais onde a APS era
deficiente ou escassa de servicos médicos (Nassar; Passador; Pereira
Junior, 2021).

Em 2019, foi instituido o PMpB, cujo objetivo ainda era
melhorar a prestacao de servicos médicos na APS em areas de



dificil acesso ou alta vulnerabilidade e promover a formacao de
especialistas em medicina de familia e comunidade. As diretrizes do
Programa incluiram: definir localidades elegiveis para provimento
médico federal, dimensionar a for¢a de trabalho com base em
critérios técnicos de dificuldade e vulnerabilidade, selecionar
e formar médicos com exceléncia para a APS, e estruturar uma
carreira médica federal (Brasil, 2019). Uma diferenca significativa
entre o PMpB e o PMM era que, no PMpB, os médicos poderiam
ser contratados como médicos da familia ou tutores médicos. Os
médicos da familia deveriam completar uma formacao de dois anos,
enquanto os tutores médicos, ja titulados, prestavam assisténcia em
uma equipe de saude e auxiliavam na formacao dos novos médicos
do programa (Santos et al., 2023).

Considerando o eixo de provimento médico do PMM, o
programa alcancou a marca de 18.240 médicos estrangeiros e
brasileiros, distribuidos em 73% dos municipios do pais e, pela
primeira vez na histéria da saide publica, em todos os distritos
sanitarios indigenas (Pinto; Oliveira; Soares, 2022). Observa-se
assim que o PMMB alcancou a previsao de médicos em tempo
adequado, e ainda fomentou a educacdo permanente em satide
por meio da UNASUS.

Em se tratando do PMpB, vale mencionar que os médicos
do programa comecaram atuar em abril de 2022. Foram
aproximadamente 23 mil médicos inscritos no processo seletivo,
para 2.500 vagas. Um diferencial do processo de formacao do
programa foi a oferta do CEMFC (Santos et al., 2023).

O CEMFC foi um modelo de formacao profissional inédito no
Brasil, desenvolvido especificamente para o Programa, baseado na
matriz de competéncias da especialidade. Utilizando metodologias
consolidadas de formacao de médicos, o curso focava no cuidado
clinico para que, ao final dos dois anos, os médicos tivessem
desenvolvido todas as competéncias necessarias para oferecer um
atendimento resolutivo. A formacao tinha uma carga horaria de
60 horas semanais (40 horas assistenciais e 20 horas de atividades



tedricas), com as atividades tedricas realizadas a distancia de forma
assincrona, ofertado pela Rede UNASUS. Os médicos em formacao
eram supervisionados por um tutor clinico, com quem passavam
uma semana a cada dois meses em supervisao continua, visando
apoiar, supervisionar e avaliar o desenvolvimento das competéncias
profissionais (Universidade Aberta do SUS, 2022).

Diante do contexto, é preciso explicar que a Rede UNASUS
¢ uma iniciativa do Ministério da Saude do Brasil, criada em 2010,
com o objetivo de atender as necessidades de formacao e educacao
permanente dos profissionais de saiide que atuam SUS. A rede é
composta por uma ampla colaboracao entre instituicoes de ensino
superior, e visa oferecer cursos, programas de especializacao e
recursos educativos acessiveis, principalmente na modalidade a
distancia (Gasque et al., 2021).

Durante o PMM, a Rede UNASUS ofertou o Curso de
Especializacdo lato sensu no ambito da APS, com o objetivo de
suprir as necessidades de qualificacdo médica, na modalidade EaD.
Naquele momento, a maioria dos estudantes eram médicos cubanos
e brasileiros. Estudo realizado com 747 estudantes cubanos, 80
médicos brasileiros e 11 de outras nacionalidades vinculados ao
curso de especializacdo da UNASUS/UFMA, identificou por meio
de narrativas coletadas por um questionario on-line, que o curso
mesmo sendo obrigatério, foi percebido como importante para o
processo de trabalho na APS, sendo enaltecido o material didatico e
as trocas de experiéncias, mesmo diante das dificuldades reportadas
como a conectividade (Brasil et al., 2023). De forma semelhante,
outra investigacao quantitativa de escopo similar encontrou que
entre os 319 cursistas de especializacdo da UNASUS/UFMA, 99%
avaliariam positivamente os mdodulos do curso (Monier et al., 2019).

Ao todo, 17 Institui¢des de Ensino Superior da Rede UNASUS
ofertaram entre os anos de 2013 e 2017 Cursos de Especializacao
lato sensu no ambito da Satide da Familia, com cerca de 61.635
profissionais de satide cadastrados. Os cursos tinham carga horaria
minima de 360 horas, mediado por tecnologias e com elaboracao



de trabalho de conclusdo de curso. O grupo de pesquisa da Fiocruz
MS realizou um survey com egressos dessas ofertas e identificou
que entre 3.109 profissionais da saude, 59,3% estavam satisfeitos
com o curso devido a aplicabilidade com a pratica profissional. As
pontuacoes médias nesse grupo também foram maiores quando
da qualidade dos materiais e no despertar do interesse pela area
de satide da familia. Quando analisado os motivos da insatisfacao,
os pesquisadores encontraram que a idade, profissao e status de
reprovacao estavam associados a percepg¢ao negativa do curso
(Moraes et al., 2021).

Uma forma interessante de avaliar um curso de pés-
graduacdo na area da satide com vistas a identificacdo de melhorias
e considerando o planejamento de agoes estratégias, é a utilizacao
da matriz SWOT (Jorge; Leitao; Bandeira, 2021). A matriz SWOT
(sigla em inglés para strengths, weaknesses, opportunities e threats),
em portugués conhecida como matriz FOFA, representa forcas,
oportunidades, fraquezas e ameacas. Desenvolvida na Harvard
Business School, a matriz SWOT rapidamente se tornou um método
amplamente adotado por diversas empresas ao redor do mundo
para a formulacao de suas estratégias. No ambito educacional, essa
ferramenta pode auxiliar as institui¢des de ensino a identificarem
pontos fortes e noés criticos que devem ser considerados no
planejamento para a melhoria da qualidade de ensino (Meroto
etal., 2023).

Método

A pesquisa foi conduzida utilizando um delineamento
descritivo, com o objetivo de analisar as percepcoes dos médicos
cursistas no CEMFC. Aplicou-se os pressupostos da pesquisa
survey o qual utiliza ferramentas virtuais para a coleta de dados,
considerando uma determinada amostra (Earl, 1999).

O estudo foi realizado com estudantes médicos vinculados
ao CEMFC ofertado pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Nucleo de



Educacgao em Saude Coletiva (NESCON) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMQ), e Fiocruz MS.

Antes da coleta de dados, todos os 2.141 participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo e concordaram
em participar ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de forma eletronica. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fiocruz Brasilia sob o parecer n? 4.128.341.

No estudo em tela, a amostra foi composta por médicos
matriculados no CEMFC ofertado pela UNASUS/Fiocruz MS,
selecionados de maneira conveniente, a partir dos participantes
do programa na referida Instituicao. A coleta de dados ocorreu
entre novembro de 2023 a janeiro de 2024, e foi realizada por
meio de um questionario estruturado aplicado de forma on-line, via
e-mail. Os e-mails com o convite, e questionario foram enviados, e
também foi utilizado um dispositivo eletronico de mensagens para
divulgacao do estudo entre os estudantes.

O questionario utilizado para coletar dados foi construido
na forma de escala Likert. Essa escala era um tipo de resposta
em que os participantes indicavam seu nivel de concordancia
ou discordancia em relacao a uma afirmacdo. Geralmente, a
escala Likert possui um nimero impar de opg¢oes, permitindo
que os respondentes escolham entre uma gama de ntimeros para
expressar seu grau de concordancia ou discordancia. Por exemplo,
em uma escala de 1 a 5, onde 1 representa “discordo totalmente” e
5 representa “concordo totalmente”, ha um ponto neutro no meio,
como “neutro” ou “indiferente” (3). Assim, os participantes podem
quantificar suas respostas escolhendo um nimero que reflita sua
opinido dentro desse intervalo. No contexto da pesquisa, a escala
Likert foi usada dessa forma para avaliar as seguintes dimensdes
do curso: Estrutura curricular, Tecnologias de Informacao e
Comunicacao, Estratégias Pedagogicas, Recursos Educacionais,
Processos Interativos, Gestao do Curso, e Qualificacdo profissional.
Cada dimensdo era composta por subdimensoes e um conjunto



de questdes. Também havia questoes sobre o perfil dos estudantes
como género, idade em anos e tempo de formacao em anos.

Para analise de dados descritivos (frequéncia, porcentagem,
média e desvio padrao) utilizou-se um programa estatistico (JASP.
0.17.3.0). As variaveis sobre o perfil dos estudantes tais como idade
e tempo de formacao em anos foram categorizadas conforme a
média. A matriz SWOT foi utilizada como ferramenta estratégica
para analisar o ambiente interno e externo do curso avaliado. As
categorias foram organizadas de acordo com os fatores da matriz
SWOT, sendo sintetizadas em forcas, fraquezas, oportunidades
e ameacas. As forcas e fraquezas referem-se as caracteristicas
internas do objeto de estudo, enquanto as oportunidades e ameacas
estao relacionadas a fatores externos que podem beneficiar ou
prejudicar o objeto de estudo (Meroto et al., 2023). Na analise
das dimensoes por meio da escala Likert, as fraquezas e ameacas
da matriz SWOT foram identificadas comparando-se as médias
das variaveis analisadas. Em vez de utilizar um ponto de corte fixo,
as dimensoes foram consideradas como pontos fracos ou ameacas
quando apresentaram médias inferiores em relacdo a frequéncia
média das demais variaveis. Dessa forma, as areas que necessitam
de melhoria foram identificadas com base em comparagGes
relativas entre as médias. A categoria “indiferente” (pontuagao 3)
foi analisada e incluida na soma e calculo das médias, servindo
como um ponto de referéncia neutro.

Resultados e discussao

Foram ao todo 571 estudantes respondentes do CEMFC da
UNASUS/Fiocruz MS. Deste, a maioria era do género masculino
(50,44%), com idade inferior a 35 anos (57,27%), e com tempo de
formacao menor que 6 anos (64,97%), conforme a Tabela 1.



Tabela 1. Perfil da amostra (n=571)

Variavel N (%)
Género
Feminino 283 (49,56)
Masculino 288 (50,44
Idade
< 35 anos 327 (57,27)
> 35 anos 244 (42,73)
Tempo de formacao
< 6 anos 371(64,97)
> 6 anos 200 (35,03)

Fonte: Propria

Na tabela 2, observa-se a distribuicao das variaveis conforme
a média e respectivo desvio padrao. Considerando as caracteristicas
do CEMFC e recursos educacionais, a variavel de destaque foi a
estrutura curricular adequada apara atingir os objetivos do curso
(4.375+0.912). Nessa dimensao, obteve menor média na pontuacao
avariavel relacionada a carga horaria suficiente para realizacao de
todos as atividades propostas (3.257+1.485).

Quanto as tecnologias de informacao e comunicacao (TIC),
obteve maior média a disponibilidade de materiais instrutivos de
apoio para a prova presencial (4.641+1.144), e a menor média
foi identificada para a questao do suporte técnico adequado
(resolutivo e em tempo habil) frente as dificuldades (3.630+1.018).
Foi identificado com a maior média nas estratégicas pedagogicas,
a presenca do tutor clinico na prova presencial digital (4.938
+0.479), e com a menor média o tempo das atividades avaliativas
(3.206+1.259). Ja nos recursos educacionais, a maior média foi
referente a questao de o curso oferecer bibliografia complementar
de facil acesso para estudo dos conteudos (4.477 £0.694), e a menor
média foi identificada na proposicao sobre recursos educacionais



disponibilizados condizentes com os objetivos de aprendizagem dos
modulos (4.104+0.999). Na descricao dos processos interativos,
chama a aten¢ao que a maior média indica satisfacao dos estudantes
sobre o feedback dos tutores (4.421 +£0.917), ainda, a menor média
foi relacionada a interacdo com outros participantes (3.520 +1.291).
Por fim, considerando a qualificacdo profissional e do processo
de trabalho, a percepc¢ao de que o curso promoveu uma reflexao
sobre o processo de trabalho obteve a maior média (4.337 £0.934:).
Apesar da boa pontuacao, a percepcao sobre o curso potencializar
o trabalho em equipe foi a menor média quando comparada com
a média das demais variaveis nesta categoria (4.104 +1.103).

Tabela 2. Descricio (média e desvio padrao) das
variaveis exploradas (n=571)

Caracteristicas do CEMFC Média
e Recursos Educacionais (Desvio Padrao)

O contetdo esta sendo suficiente para o alcance

o e . . +0.
dos objetivos estabelecidos para o curso 4.313 (+0.926)

O contetdo est4 sendo suficiente para o

desenvolvimento das habilidades praticas 4.077(+1.085)

A carga horaria est4 sendo suficiente para a

SO J . £1.
realizacdo de todas as atividades propostas 3.257(+1.485)

A estrutura curricular é adequada para que o

.. .. 4. +0.912
curso atinja seus objetivos 375(:0.912)

A organizacdo sequencial dos médulos esta

adequada para que o curso atinja seus objetivos 4.373 (+0.906)

Tecnologias de Informaciao e Comunicacao

Vocé teve suporte técnico adequado (resolutivo e

em tempo habil) quando encontrou dificuldades? 3.630(+1.018)

Os guias de navegabilidade tém facilitado o uso

dos ambientes de aprendizagem? 3.972 (+0.872)




As falhas no AVA tém dificultado a realizagio
das atividades?

3.811 (£1.127)

Vocé esta tendo dificuldades para utilizar o AVA?

3.778 (£0.911)

Vocé tem conseguido acessar os recursos do AVA
no computador/laptop?

4.456 (£0.744)

Vocé tem conseguido acessar os recursos do AVA
no celular ou tablet?

3.483 (£1.204)

Foram realizadas estratégias para viabilizar a
participacdo de estudantes com necessidades
especiais auditiva e/ou visual nas atividades
do curso?

2.338 (£1.889)

As TIC utilizadas pelo curso estao sendo
suficientes para uma comunicacao efetiva com a
secretaria académica?

3.851 (+0.926)

As TIC utilizadas pelo curso estao sendo
suficientes para uma comunicacéo efetiva com o
seu tutor?

4.250 (+0.864)

As TIC utilizadas pelo curso estao sendo
suficientes para uma comunicaco efetiva com os
colegas de curso?

3.846 (£1.090)

Sobre a prova digital, como vocé avalia a facilidade
de uso da ferramenta para responder as questoes
da prova presencial digital?

3.991(+0.899)

Os materiais instrutivos (videos, manuais) foram
suficientes para instrui-lo(a) em relacao ao uso da
ferramenta utilizada para responder as questoes
da prova presencial digital?

4.641(£1.144)

O suporte técnico disponibilizado foi suficiente
para resolucao das dificuldades encontradas
durante o uso da ferramenta?

4.622(£1.171)




Estratégias Pedagogicas

As atividades avaliativas tém relacionado teoria
e pratica?

4.113 (+0.810)

As atividades avaliativas tém uma abordagem
formativa (contribuiram no processo
de aprendizagem)?

3.998 (+0.979)

H4 congruéncia entre as atividades avaliativas e o
contetddo desenvolvido durante o curso?

4.199 (+0.841)

Os féruns promovem a interacio entre
os estudantes?

3.810 (£1.063)

A prova presencial digital foi realizada com a
presenca do tutor clinico?

4.938 (+0.479)

O tempo para a realizacdo da prova presencial
digital foi adequado?

4774 (+£0.925)

Contou com o apoio do tutor-académico para a
resolucdo/aplicacdo do desafio quando necessario?

4.024(+1.199)

As atividades avaliativas estdo em consonancia
com o0s objetivos tracadas no médulo?

4.094(+0.901)

O tempo das atividades avaliativas tem sido
adequado para a sua realizacio?

3.206(+1.259)

O tutor clinico forneceu suporte adequado para a
realizacdo da prova presencial digital?

4.897 (+£0.576)

As atividades propostas tiveram como base
situacGes-problema do cotidiano?

4.086 (£0.803)

O curso tem possibilitado a problematizacao das
situacoes de aprendizagem?

4.108(+0.818)

Vocé tem conseguido acessar o material do curso
sem necessidade de auxilio de outros recursos
(legendas, leitura pdf, cores, etc.)?

4.322(+0.764)




O curso oferece ferramentas para organizacao do
plano de estudos?

3.929 (£1.773)

Em relacfo as estratégias para gestao do tempo
de realizacdo das atividades, o curso tem a
ferramenta de barra de progresso, mostrando o
que ja foi alcancado e o que ainda foi feito?

4.264(£1.551)

As atividades propostas sao motivadoras para a

realizacao do trabalho em equipe nas Unidades 3.770(£1.129)
Basicas de Saude?
As estratégias de comunicacio utilizadas me 3790(+1.162)

motivam a continuar o curso

As estratégias de comunicacdo utilizadas me
motivam a buscar novos conhecimentos
e informacgoes

3.994(+1.031)

Recursos Educacionais

As caracteristicas visuais dos recursos audiovisuais
(video, graficos e infograficos, audio) utilizados
facilitam o aprendizado?

4.155(+0.887)

A linguagem dos recursos audiovisuais (video,
graficos e infograficos, audio) utilizados é de
facil compreensao?

4.318(+0.807)

H4 apresentacio do contetido em diferentes
formas e c6digos comunicativos (texto, infografico,
video, animagdo, apresentacio, audio/podcast,
outros)?

4.168(+0.888)

O material didatico disponibilizado possui
bibliografia adequada?

4.477
(£0.694)

A bibliografia recomendada tem sido suficiente
para compreensio do contetdo?

4.271(+0.786)

O curso oferece bibliografia complementar de facil
acesso para estudo dos contetdos?

4.237(+£0.847)




Os recursos educacionais disponibilizados
permitem o alcance dos objetivos de aprendizagem
dos médulos

4.104(+0.999)

Processos Interativos

Estdo sendo utilizadas ferramentas de interagao
entre os estudantes durante o curso (féruns,
mensagens)?

4.161(+1.028)

Vocé se sente a vontade para interagir com outros
participantes do curso?

3.520 (£1.291)

A comunicagio do tutor com vocé tem ocorrido
em tempo oportuno?

4.304(+0.910)

As ferramentas de comunicagdo e os métodos
utilizados facilitam a minha intera¢do com o tutor

4.139(+0.990)

Vocé se sente a vontade para acionar o tutor assim
que necessario?

4.184 (£1.118)

O tutor fornece feedbacks que o(a)auxiliaram no
processo educacional?

4.421 (£0.917)

O tutor discute e dialoga com vocé sobre os
contetidos do curso?

4.081 (£1.133)

Vocé recebe mensagens de encorajamento, de
motivacdo para continuar ou completar
as atividades?

4.130 (£1.137)

Gestao do Curso

As suas demandas administrativas (solicitacao
de declaragoes, processo de inscrigao, envio de
documentos etc.) foram resolvidas pela secretaria
académica do curso?

4.107 (+1.010)




Qualificacdo Profissional e do Processo de Trabalho

O curso esta contribuindo para que eu tenha uma

.~ . see . . +0.
visao mais critica da realidade em que atuo 4.337 (+0.934)

O curso esta promovendo uma reflexdo sobre o

. +0.
meu processo de trabalho 4400 (x0.942)

O curso esta contribuindo para a realizag¢ao
de atividades que antes eu ndo me sentia 4.173 (£1.078)
capacitado(a)/seguro(a) para realizar

A realizacao do curso esta contribuindo para o
reconhecimento e o manejo dos problemas na 4.309 (£0.954)
realidade onde atuo

O curso esta promovendo mudancas no meu

processo de trabalho 4.232 (+1.009)

O curso tem estimulado o conhecimento e a

. ~ ~ N o 4.248 (£1.00
articulac@o com a rede de atencao a saide 8( 3)

O curso tem possibilitado a qualificacdo da relacao

profissional-usuario 4.362(+0.902)

Os conhecimentos adquiridos no curso estao

sendo compartilhados com os colegas de trabalho 4144 (+1.026)

O curso tem potencializado o trabalho em equipe 4.104 (£1.103)

O curso esta servindo como estimulo para que eu

~ . 4.110 (+1.191
procure outros cursos de formacao profissional (+1.191)

O curso esta servindo como estimulo para que
eu procure outros conhecimentos além daqueles 4.195 (+1.116)
indicados no proéprio curso

Fonte: Propria



Como mencionado anteriormente, a Matriz SWOT é uma
ferramenta de analise estratégica amplamente utilizada para avaliar
os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas de uma
organizacao, produto ou, no caso aqui apresentado, do CEMFC.
Através dessa analise, é possivel identificar aspectos criticos que
afetam diretamente a qualidade do curso, além de orientar a
definicao de estratégias para melhorar areas especificas. Abaixo
ha a descricao da sintese das variaveis conforme a matriz SWOT

(Quadro 1).
Pontos Fortes

O CEMFC apresentou diversos pontos fortes que contribuem
para a sua eficacia e qualidade. A estrutura curricular é um dos
principais destaques, avaliada positivamente pelos estudantes, com
uma média de (4.375+0.912) refletindo a adequagao dos modulos
e sua organizacao sequencial para alcancar os objetivos do curso
(4.373+0.906). Além disso, as ferramentas de interacao entre
estudantes e tutores, como féruns e mensagens, foram consideradas
eficazes (4.161+1.028), proporcionando um ambiente propicio para
o aprendizado colaborativo. Esses aspectos sao frequentemente
avaliados de forma positiva pelos estudantes da Rede UNASUS
(Monier et al., 2019).

O suporte dos tutores clinicos durante a prova presencial
digital (4.938+0.479) e o tempo adequado para sua realizacao
(4.774+£0.925) sao fatores que demonstram a importancia desses
profissionais no processo educacional. A utilizacdo de recursos
audiovisuais (4.155+0.887) e a linguagem compreensivel desses
recursos (4.318+0.807) também facilitam o aprendizado dos
estudantes, enquanto a disponibilidade de uma bibliografia
adequada (4.477+0.694) complementa os recursos educacionais
oferecidos pelo curso.



Pontos Fracos

No entanto, ha areas que necessitam de melhorias. Um
dos pontos fracos identificados esta relacionado as TIC, em que
foram relatadas dificuldades no suporte técnico (3.630+1.018), na
navegabilidade do AVA (3.972+0.872) e nas falhas que dificultam a
realizacdo das atividades (3.811+1.127). A dificuldade com o uso do
AVA por estudantes da Rede UNASUS também foram reportados
em estudo anterior (Brasil et al., 2023).

Além disso, a acessibilidade para estudantes com deficiéncia,
sobretudo as auditivas ou visuais, foi classificada com uma média baixa,
sugerindo uma necessidade urgente de estratégias para melhorar a
inclusao desses estudantes. A interacao limitada entre os estudantes
(8.520+1.291) também é um ponto critico que requer atencao.

Oportunidades

O CEMFC também apresenta diversas oportunidades que
podem ser exploradas para melhorar ainda mais a experiéncia
educacional. O desenvolvimento das habilidades praticas foi bem
pontuado pelos estudantes (4.077+1.085). Além disso, a facilidade
de uso da prova digital (3.991+0.899) e os materiais instrutivos
suficientes para instruir os estudantes (4.641+1.144)) representam
oportunidades para aprimorar ainda mais a experiéncia de
aprendizagem. Pesquisa conduzida com estudantes do PMM
também identificou satisfacdo entre os médicos com relacao ao
material dos cursos de especializacao ofertados pela Rede UNASUS
como apoio para o trabalho pratico da APS (Brasil et al., 2023). Tal
informacao reforca a importancia do processo formativo como um
disparador de melhores praticas de trabalho no contexto da ESF.

Ademais, a acessibilidade em diferentes dispositivos
(4.456+0.744) sao outras oportunidades identificadas que podem ser
exploradas para melhorar a experiéncia dos estudantes no CEMFC.



Ameacas

Por fim, ha ameacas que podem afetar negativamente o
CEMFC. As questoes relacionadas a gestao administrativa, apesar
de uma boa pontuacio (4.107+1.010) podem ser aprimoradas. Da
mesma maneira, o tempo disponibilizado para as atividades desafios
podem representar ameacas. Sabe-se que a carga horaria para as
atividades também foi um problema percebido pelos estudantes de
outros processos formativos da Rede UNASUS (Monier et al., 2019).

Quadro 1. Sintese das variaveis de acordo com Matriz SWOT

Ambiente interno

Ambiente Externo

Forcas

Oportunidades

Estrutura Curricular e
Organizacdo do Curso;

A estrutura curricular é adequada
Organizacdo sequencial dos
modulos adequada;

Atividades em consonincia com
objetivos tragados;

Ferramentas para organizacdo do
plano de estudos;

Prova presencial digital com
tutor clinico;

Recursos audiovisuais facilitam
o aprendizado;

Bibliografia adequada e recursos
educacionais eficazes;

Interatividade entre estudantes e
tutores eficaz;

Estimulo ao trabalho em equipe e
qualificagdo profissional;

Estimulo a continuidade de
formacao profissional.

Caracteristicas do Curso e
Recursos Educacionais;

Conteddo e habilidades
praticas adequados;

Facilidade de uso da prova digital
e materiais instrutivos;

Suporte técnico para
ferramentas digitais;




Fraquezas

Ameacas

Tecnologias de Informacao e
Comunicacao (TIC);

Gestao administrativa e tempo de
atividades desafios.

Dificuldades com acessibilidade e
suporte técnico;

Navegabilidade e falhas
no Ambiente Virtual de
Aprendizagem;

Interacao limitada
entre estudantes;

Fonte: Propria

Embora esta pesquisa do tipo survey, com analise descritiva e
o uso da matriz SWOT, ofereca perspectivas sobre os pontos fortes,
fracos, oportunidades e ameacas do CEMFC, ela apresenta algumas
limitacgOes significativas. Primeiramente, a analise descritiva tende
a ser superficial, limitando-se a descrever os dados coletados sem
aprofundar-se nas causas subjacentes ou nas correlacoes entre
as variaveis. Essa abordagem impede a identificacao de relacGes
causais e a generalizacao dos resultados para contextos mais amplos.

Além disso, a matriz SWOT, embora ttil para uma visao
panoramica, depende da subjetividade dos respondentes, o
que pode introduzir vieses pessoais e limitar a objetividade das
conclusoes. A falta de triangulacao com outras metodologias de
pesquisa também reduz a robustez dos achados, ja que a pesquisa se
apoia em um unico método de coleta e analise de dados. Portanto,
para uma compreensao mais completa e precisa das necessidades
e areas de melhoria do CEMFC, seria benéfico complementar a
pesquisa com analises inferenciais e métodos qualitativos, como
entrevistas ou grupos focais.



Conclusao

Em conclusdo, o uso da matriz SWOT proporcionou
uma analise abrangente e estratégica do CEMFC ofertado pela
UNASUS/Fiocruz MS. Foi possivel identificar areas de exceléncia,
areas para desenvolvimento, oportunidades de melhoria e ameacas
potenciais. As recomendagoes derivadas dessa analise podem
orientar decisoes futuras e melhorias continuas no curso, visando
garantir uma educacio de qualidade e relevancia para os estudantes
com consequéncias positivas para os servicos da APS.
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Infrodugdo

Governos de diferentes partes do mundo, e de diferentes
niveis de desenvolvimento socioeconémico, enfrentam o desafio de
proporcionar servicos de saide adequados a sua populacao, sendo
parte do problema o desequilibrio entre a provisao de médicos e
as necessidades sanitarias de cada localidade (Kuhlmann et al.,
2018; WHO, 2017). Quando se trata de paises com ampla extensao
territorial, como é o caso do Brasil, persistem preocupacoes quanto
a distribuicao geografica desses profissionais, sobretudo em regioes
mais remotas e na zona rural, demandando a ado¢dao de um amplo
leque de medidas no sentido de promover acesso e cuidado a todos,
onde quer que estejam (OECD, 2016).

Sabe-se que o Brasil é o segundo pais em ntimero de escolas
médicas no mundo, ficando atras apenas da India (APM, 2023) e a
projecao € a de que ultrapasse a marca de um milhao de graduados
até 2035. Apesar disso, ha uma enorme discrepancia na distribuicao
de médicos pelo pais. Enquanto a densidade na regiao Sudeste
é de 3,39 médicos/1.000 habitantes, no Norte e no Nordeste o



cenario é bem distinto (1,45 e 1,93 médicos/1.000 habitantes,
respectivamente). Essa desigualdade fica ainda mais acentuada
quando se compara a concentracdo de médicos na capital e no
interior de alguns estados. Em Sergipe, Amazonas, Maranhao
e Para, por exemplo, a razdo médico/habitante das capitais é
aproximadamente 10 vezes maior que a de municipios do interior
(Scheffer et al., 2023).

Nota-se, portanto, que o pais padece do que se denomina
“desertos médicos” ou “vazios assistenciais’, termos que se referem
a areas nas quais faltam médicos ou ha dificuldade para sua
reposicao, o que gera demora no acesso e exige que se percorra
longas distancias para usufruir de servicos de saide (Scheffer et al.,
2021). Nesse contexto, os segmentos populacionais ja vulneraveis
sdo os mais atingidos, pois somam a inseguranca assistencial
em saude outras privacdes como a falta de seguranca publica,
alimentar, econdomica e social (Campos, Machado e Girardi,
2009). Considerando o papel da Atencao Primaria a Satide (APS)
na construcao de redes de atencao e o papel dessas redes sobre os
determinantes sociais da saide, € fundamental empreender esforgos
na direcao de seu fortalecimento e expansao (Mendes, 2011).

Para tanto, é fundamental investir na forca de trabalho
(WHO, 2013), tendo em mente que a mera disponibilidade de
profissionais nao é capaz de garantir qualidade. Mais do que
isso, € preciso definir meios para fixacao do médico ao local de
trabalho, oferecer capacitacao e inducao profissional e aprimorar
a produtividade (IEPS, 2022), promovendo maior credibilidade e
reconhecimento da especialidade da APS, de modo a garantir uma
formacao de médicos de alta qualidade e que atenda aos requisitos
mais rigidos para uma educacao médica robusta e permanente
(OECD, 2021).



Referencial tedrico

O Sistema Unico de Satde (SUS) destaca-se por sua
magnitude e complexidade, pois contempla desde a aplicacao
de uma vacina até procedimentos como o transplante de 6rgaos,
atuando sob os principios da integralidade, universalidade e
equidade (Brasil, 1990). Contudo, apesar dos inimeros avangos
alcancados em seus anos de existéncia, o SUS ainda apresenta
lacunas assistenciais e tem, como um de seus problemas cronicos,
a demanda por médicos, sobretudo nas regides Norte e Nordeste,
e em localidades periféricas dos centros urbanos (Scheffer et al.,
2023). No decorrer dos ultimos 11 anos -e ao longo de diferentes
governos-, programas e politicas publicas de saide foram
desenvolvidos e implementados para enfrentar diretamente
tais problematicas, assumindo uma variedade de estruturas,
organizacOes e denominagoes. Segundo Neto e Barreto (2019), foi
o surgimento desses programas que enriqueceu o capital simbélico
da representatividade da Atencao Primaria a Satide, da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) e, consequentemente, de seus
profissionais, contribuindo para discussoes ampliadas nesse
campo e tornando a APS um cenario de trabalho mais atrativo
para médicos recém-formados, embora ainda considerado muitas
vezes como um trabalho temporario e precarizado.

Uma iniciativa de destaque, nessa direc¢ao, foi o Programa
Mais Médicos (PMM), que foi criado por meio da Medida Proviséria
n2 621, de 8 de julho de 2013, convertida na Lei n? 12.871, de 22 de
outubro de 2013 (Brasil, 2013), durante o governo Dilma Rousseff.
A época, o Programa, que contava com o apoio da Organizacio
Panamericana de Saide (United Nations, 2016), procurou suprir
a escassez de médicos em areas prioritarias do SUS e minimizar
desigualdades, atraindo para essas regioes, preferencialmente,
profissionais formados no Brasil, seguidos de brasileiros formados
no exterior e, por fim, médicos estrangeiros (Brasil, 2017). Visava,
também, incrementar a prestacao de servicos na APS e reorganizar



a oferta de cursos de medicina e de vagas de residéncia médica,
direcionando-as, prioritariamente, as regides com menor taxa de
médicos por habitante, além de incentivar a politica de educacao
permanente e promover a insercao do graduando nas unidades de
atendimento do SUS, de modo a possibilitar cenarios de pratica e
maior contato com a realidade dos servicos (Cury e Fonseca, 2023).

Em 2018, apesar de ser considerado inovador (Rede APS,
2015) e ter alcancado relativo sucesso (Oliveira et al., 2023;
Proadess, 2020; Santos et al., 2018), sendo inclusive apresentado
pelo Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD/
OMS) como uma pratica relevante para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (UNASUS, 2016), o PMM
passou a ser publicamente criticado pelo presidente da época, Jair
Bolsonaro, que nao estava satisfeito com a contratacao de médicos
cubanos -que compunham grande parte do contingente de médicos
no periodo- e declarou sua intencdo de tornar mais rigoroso o
processo e os critérios de contratacdo desses profissionais, além de
propor mudancas contratuais importantes (BBC, 2018). Diante de
tais declaracGes, o governo cubano anunciou sua saida do Programa
em 14 de novembro de 2014. De acordo com o Conselho Nacional
de Municipios, a estimativa foi a de que a mudanca poderia afetar
cerca de 28 milhoes de brasileiros, principalmente nos municipios
mais pobres (CNM, 2018).

Em dezembro de 2019, foi lancado o Programa Médicos
pelo Brasil (MpB), por meio da Lei n? 13.958, com expectativa de
uma substituicao gradual do precursor PMM (Brasil, 2020). Em
suas diretrizes, o MpB manteve o foco na melhor distribuicao de
médicos pelo territorio brasileiro. Propos também a valorizag¢ao
e reconhecimento da especialidade de Medicina de Familia
e Comunidade na APS, considerando que é a que reune as
competéncias ideais para a atuacao no contexto da Saude da Familia.
Como estratégia de valorizacdo e manutencao dos profissionais em
seus postos de trabalho, propos o desenvolvimento de uma carreira
médica em atenc¢ao primaria. Como novidade, o MpB apostou



na utilizacdo de uma metodologia de classificacdo proposta pela
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico
(OCDE) para definir os critérios de vulnerabilidade dos municipios
e determinar as regioes prioritarias. Outra mudanca foi referente
ao modelo de contratacdo médica que, ainda que enviesado por
ideologias politicas, propunha uma situacao de menor precarizacao
do trabalho médico. Embora disponibilizasse bolsas, assim como no
PMM, o MpB tinha o objetivo de que os profissionais prestassem
provas de titulo e pudessem ser contratados via Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) ao final de 2 anos, tornando-se tutores
dos médicos em formacdo e com plano de carreira definido (Neto
e Barreto, 2019).

Em 2023, passados quatro anos desde entao, e com o
retorno de um governo de esquerda, mais preocupado com
o atendimento a populacdo mais vulneravel, foi retomado o
Programa Mais Médicos. Nesse novo momento, o Programa
mantém como horizonte o aumento do provisionamento de
médicos em localidades prioritarias. O fortalecimento da APS e a
aplicacdo de seus principios continuam sendo eixos norteadores,
além da preocupac¢ao com a formacao dos profissionais, com foco
na realidade do SUS. O novo Mais Médicos traz incentivos aos
profissionais e um grande progresso no fortalecimento do vinculo
de trabalho médico destes que poderao fazer especializacoes e
mestrado em até quatro anos e passam a receber beneficios para
atuar em regioes mais vulneraveis. Gestantes que recebiam apenas
o auxilio do INSS terao uma complementaridade para que o valor
seja compativel com o da bolsa recebida regularmente. A licenca
paternidade é outra melhoria (Brasil, 2023).

Como se pode observar, nos ultimos anos, o debate em torno
do provisionamento de médicos foi central para diferentes governos.
Muito embora tenham sido propostas alteracoes e adequacgoes
conforme o entendimento de cada um deles, existem elementos
que se mantém e desafios para os quais ainda nao se obteve uma
solucao plena. A desigual distribuicao de médicos pelo pais, as



dificuldades para fixar esses profissionais em seus locais de trabalho
e a relevancia de proporcionar qualificacao voltada para a APS
sao fatores que coincidem nas diferentes politicas, o que reforca
a expectativa de que tais elementos continuarao sendo tratados
como prioridade no SUS e que a busca por melhores resultados na
Saude permanecera como uma pauta relevante. Persistem ainda
grandes desafios em garantir condi¢oes adequadas de trabalho para
os profissionais médicos nas Unidades Basicas de Saide (UBS) e
um intenso debate junto a categoria médica quanto ao modelo de
contratacao (por recebimento de bolsa) e estrutura das redes de
atencdo local, muitas vezes insuficientes para as necessidades de
atendimento integral a populacao.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as
percepcoes de tutores e estudantes da Turma 1 da UFMG/Nescon
do Curso de Especializacao em Medicina de Familia e Comunidade
(CEMFC), vinculado ao Programa Médicos pelo Brasil.

Sao os objetivos especificos deste estudo:

» Identificar os desafios enfrentados no curso, pela ética
de tutores e estudantes
» Explorar e sugerir oportunidades de melhoria do curso.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de carater
qualitativo, a partir da analise de conteido de uma questao aberta
que integrou a matriz avaliativa do curso, que versou sobre as
sugestoes, criticas e comentarios dos participantes, a partir da
percepc¢ao de tutores e estudantes.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario de
avaliacao do curso enviado via e-mail, no periodo de 27 de outubro



de 2023 a 26 de janeiro de 2024, apds concordancia e aceite
eletronico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes da pesquisa sdo médicos, tutores e estudantes
da especializacdo em MFC matriculados na Turma 1 da UFMG/
NESCON, sendo 494 estudantes e 23 tutores de um universo de
845 estudantes e 34 tutores ativos na oferta educacional a época.
Foram denominados “E” para estudantes e “T” para tutores, seguido
de nimeros, conforme participacao no estudo. Foram considerados
os participantes que responderam ao questionario na integra e os
demais foram excluidos.

A analise das opinides dos participantes do estudo foi
conduzida utilizando a técnica de analise de conteiido, uma
metodologia qualitativa que permite a categorizacao e interpretacao
das respostas textuais fornecidas pelos respondentes. As opinides
foram recuperadas das respostas a questao aberta solicitando
sugestoes, criticas e comentarios dos tutores e estudantes sobre
o CEMFC.

Os dados foram analisados seguindo os seguintes passos:

1. Organizacao dos Dados: As respostas dos participantes
foram organizadas em um banco de dados textual.
Cada resposta foi identificada por um codigo, sendo
“E” para estudantes e “T” para tutores, seguido de um
numero sequencial.

2. Codificagao Inicial: As opinides foram lidas repetidamente
para identificar unidades de significado, que foram entao
codificadas. Essa codificacdo inicial visou destacar os
principais temas e subtemas emergentes das respostas.

3. Agrupamento Tematico: As unidades de significado
codificadas foram agrupadas em categorias tematicas,
refletindo os principais topicos abordados pelos
participantes.



As categorias tematicas principais identificadas incluiram:

» Carga horaria e tempo para estudo;

» Usabilidade da plataforma educacional;

» Eficacia das atividades propostas;

« Comunicacdo entre estudantes, tutores e administracao
do curso;

* Qualidade do material didatico;

* Sugestoes de melhorias.

4. Analise das Categorias: Cada categoria tematica foi
analisada em maior profundidade para compreender
os padrodes e as variabilidades nas percepcoes dos
participantes. As opinides foram examinadas para
identificar pontos comuns e divergéncias, proporcionando
uma visao abrangente dos desafios enfrentados e das
oportunidades de melhoria apontadas pelos participantes.

5. Interpretacdo e Discussao dos Resultados: Os resultados
da analise foram interpretados a luz do referencial tedrico
e das evidéncias existentes na literatura sobre educacao
médica e programas de especializacao em satde. As
interpretacoes visaram contextualizar as percepcoes dos
participantes e propor recomendacdes para aprimorar o
curso de CEMFC.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fiocruz Brasilia sob o parecer n2 4.128.341.

Resultados

Os profissionais estudantes participantes desse estudo,
efetivamente apontaram o que o curso poderia ter, realizar,
modificar para o melhor atendimento de suas necessidades e,
consequentemente, melhor aproveitamento do processo formativo.



O quesito tempo gera dicotomia na experiéncia dos
profissionais estudantes. Ao mesmo tempo que a carga horaria
¢ insuficiente para o desenvolvimento das atividades previstas
para curso, ela também é excessiva frente a todas as demandas
profissionais e pessoais. Ha solicitacdo de aumento de carga
horaria para a realizacdo dos médulos, dos féruns, dos desafios,
das avaliacGes e do trabalho de conclusao de curso (TCC).

Para o desenvolvimento de todas as atividades com
possibilidade de melhor aproveitamento, solicitam apoio da gestao
a fim de garantir um dia livre de atendimento ou reducao de carga
horaria para que tenham disponibilidade para estudo. Observa-se
que o horario protegido para o estudo nao tem sido garantido em
alguns contextos.

O tempo para cada médulo é muito curto diante
da complexidade das atividades e do montante
de material didatico para ler e ver, visto que
precisamos conciliar isso com 40 horas semanais
de trabalho, nossa vida pessoal e lazer (E8)

Necessario maior tempo para resolucao dos
moédulos, devido carga de trabalho (E20)

Mais tempo de estudo. 40 horas semanais de
trabalho acaba sendo exaustivo para os estudos,
pois além disso, temos que resolver problemas
pessoais e ndo temos disponibilidade de tempo
para isso. Se pudéssemos ter um “day off” na
semana, trabalhando 4 dias semanais e tendo
um para estudos/uso pessoal, aliviaria para nds,
médicos bolsistas (E22)

Poderia ser disponibilizado pelo menos 4-8
horas na semana para realizacao das atividades
do curso (E35)

Além do tempo para realizacao das atividades, também
tecem comentarios acerca de cada uma delas, bem como da
disponibilidade da plataforma em aceitar arquivos que facilitem
a insercao de material por parte dos estudantes. A plataforma



também apresenta um atraso na atualizacao dos dados sobre
insercao de material, além da dificuldade de manuseio por parte
de alguns participantes. A atividade desafio foi bastante comentada
e apontada como necessitando de revisao, uma vez que demanda
tempo para execucao e que nao necessariamente corresponde a
realidade vivenciada.

Alguns moédulos seria interessante ter um
prazo um pouco mais amplo para a realizagdo
das atividades avaliativas. Em relagdo ao envio
do desafio, seria bom se colocassem a opcao de
poder mandar em Word e PDF, tive dificuldade
para enviar o TCC justamente por nao me
deixarem enviar nesses formatos! S6 aceitam
Powerpoint, Excel e outros modelos que nao
cabem na realizacao dessas atividades (E4:8)

O inicio do curso para mim foi dificil, pois nao
estava acostumado com informatica e n3o tive
tempo para adiantar conteudos! Fiquei um tempo
sem internet na unidade e em casa! (...) (E223)
Os desafios deveriam ter mais tempo de execugao,
uma vez que nos exigem maiores reflexdes,
atividades e até coleta de dados (E280)

Outra dificuldade é que as atividades desafio
geralmente sdo propostas muito longas, com
estratégias que baseiam-se no que seria “ideal”,
mas nao muito aplicavel na pratica do dia a dia
diante da demanda que temos; entao por vezes
propostas mais simples podem se tornar mais
eficazes por ser de facil reprodutividade (E275)

No que diz respeito ao TCC, varias foram as observacoes
tecidas pelos participantes, todas elas apontando dificuldades para
sua realizacao, sendo devido a falta de tempo, a dificuldade de
acessar dados e de orientacdo. Solicitam aproveitamento do TCC de
cursos anteriores, pedem isen¢do do mesmo, conforme os excertos:



O tempo de entrega das atividades, principalmente
do TCC é curto (E202)

(...) ndo se tem apoio local algum para coleta
de dados, ou para trabalhar com intervencgao
em pacientes na unidade. E ter que envolver os
indicadores do Previne Brasil restringe o projeto
de TCC a ter que conseguir esses dados para
poder trabalhar com eles (E48)

Os profissionais vivenciam angustia nesse processo de
aprendizagem, que tem relacdo com o tempo para o curso, para
o trabalho e o receio de nao atender as necessidades especificas
do trabalho, que demandam muita energia. Conciliar a
carga horaria necessaria a todas as atividades gera diversos
sentimentos, como desanimo.

Conciliar atendimento didrio mais a Pds
continua, é bastante exaustivo (E266)

E extremamente dificil “deixar de atender”
um fluxo de pacientes para focar-se nesses
tipo de atividades avaliativas praticas nessas
condicbes (E115)

Isso foge a minha capacidade de solucionar o
problema. Fico frustrada por nao conseguir
responder os desafios (E307)

Gostaria de ter podido me dedicar mais. A UBSF
suga todas as minhas forcas diariamente (E264)

Em minha opinido os desafios sdo bastante
dificeis e as vezes fico desestimulada, pois tenho
pouco tempo para realiza-lo (E243)

Carga horaria muito alta das atividades levando
desanimo (E389)

Outro ponto evidenciado foi a comunicacao, considerada
comprometida em alguns aspectos, como com a secretaria e
também com o tutor, além da especificacao das tarefas a serem



executadas, da programacao e do cronograma do curso, assim como
a mudanca de tutor sem aviso prévio.

O contato com a secretaria do curso é muito
dificil, ndo sao acessiveis, encerram o chamado
sem solucdo (E397)

O tutor por vezes ndo deixa muito claro o que
realmente devo fazer para esse processo de
aprendizagem. Deveria ser mais objetivo nas
explicagbes (E220)

Deveria existir uma forma de comunicagio
mais direta entre os bolsista e o tutor. Essa
forma de comunicagio somente pela Plataforma
desencoraja uma comunicacio efetiva (E57)
Nao é enviado cronograma com data das provas.

Precisa melhorar o agendamento para realizacio
da prova on-line (E178)

O curso e o material didatico utilizado foram considerados
de qualidade, sendo o contetdo tedrico 6timo, denso, mas
confrontando-se com a realidade adversa, em que a pratica de
“pronto atendimento” muitas vezes prevalece, mesmo no contexto

da APS.

O material didatico do curso é excelente.
O desafio proposto é realmente um desafio
para mim pois necessito de dados e vinculo
com a comunidade para desenvolvé-los;
porém, o municipio que atuo troca a lotacao
do profissional frequentemente e isso tem
prejudicado meu desempenho para concluir as
atividades propostas no curso (E307)

O material didatico é muito bom, de facil acesso
e também pode ser salvo pelo estudante para ser
utilizado na pratica cotidiana (E56)

(...) a teoria do curso oferecido é 6tima, estao
de parabéns, o tempo oferecido para que
pudéssemos nos aprofundar é o que nao
contribui para o total aproveitamento do curso.



Além disso, no papel, a teoria do que o curso
oferece é magnifico, mas a realidade enfrentada
em boa parte de municipio interiorano de médio
contigente até é totalmente distinta do que o
curso prega. Frente a estratégia de satde da
familia, terminamos por nao ter uma devida
ajuda da gestdo frente a isso, e acabamos que por
funcionar mais como um pronto atendimento e
nao sobre conceitos da ESF e PNAB (E83)

Dentre as varias sugestoes apontadas, relativas a plataforma,
comunicacdo, tempo de realizacao das atividades, acrescentam
também o desejo que haja aula presencial ou videoaulas e que
se avalie a possibilidade de realizar prova de titulo da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade ao final da
realizacao desse curso.

Quanto a avaliacao realizada por tutores, que foi pouco
expressiva, alguns pontos convergem com as dos estudantes, no
que diz respeito a comunicagao, especialmente da comunicacao
entre eles e com os demais atores envolvidos no processo formativo,
como os tutores clinicos. Também julgam a atividade de tutoria
pratica insuficiente. Sugerem que haja capacitacao dos tutores
para verificacao de plagio, bem como um balizamento das agdes a
serem desenvolvidas por ocasiao do inicio do curso, bem como da
pontuacdo padronizada para correcao das atividades.

Melhorar a comunica¢do com outras partes do
processo como os tutores clinicos (T15)

(...) melhorar a ferramenta de comunicagao

entre tutores e estudantes, especialmente o
chat, com confirmacio de recebimento das
mensagens de ambas as partes (...) (T18)

(...) realizar médulo de capacitacao dos tutores
antes do inicio das atividades de tutoria;
propiciar interacdo entre tutores académicos
e tutores clinicos do Programa Médicos pelo
Brasil, assim como entre tutores académicos



e tutores e supervisores do Programa Mais
Meédicos para o Brasil (...) (T18)

(...) A falta de horario protegido para estudos
tém sido usada como argumento para o atraso
de tarefas. Se o curso deseja que seja feita
verificacdo de plagio, deve oferecer e treinar os
tutores em uma plataforma, incluida a rotina de
uso da mesma (...) (T21)

Discussdo

Os resultados deste estudo destacam a dicotomia presente na
percepcao dos profissionais estudantes em relacdo a carga horaria
do CEMFC. Por um lado, os participantes relataram que o tempo
destinado as atividades do curso é insuficiente para a complexidade
das tarefas e o volume de material didatico. Por outro, a necessidade
de conciliar o curso com as demandas profissionais e pessoais
agrava a sensacao de sobrecarga. Essa situacao sugere a necessidade
de politicas institucionais que garantam tempo protegido para
o estudo, uma medida que ja foi apontada como crucial para a
retencao e a eficacia da formacao continuada de profissionais de
saude (Dussalt e Franceschini, 2006; Starfield, 2002).

A dificuldade de manejar a plataforma educacional e a
adequacao das atividades propostas também emergiram como
temas criticos. A falta de flexibilidade na aceitacao de diferentes
formatos de arquivo e os atrasos na atualizacao dos dados foram
fontes de frustracdo. Além disso, as atividades desafio foram
vistas por vezes como desconectadas da realidade pratica dos
profissionais. A literatura atual indica que, para maximizar o
impacto dos programas de educacao médica, € essencial que as
atividades sejam nao apenas desafiadoras, mas também relevantes
e aplicaveis ao contexto clinico real dos participantes (Frenk et al.,
2010; Sousa et al., 2013).

A comunicacao ineficaz entre estudantes, tutores e a
administracdo do curso foi outro ponto de destaque. A falta de
clareza nas instrugoes e a dificuldade de acesso a suporte foram



mencionadas repetidamente. A literatura corrobora a importancia
de uma comunicacdo eficiente para o sucesso de programas de
formacao, indicando que o suporte adequado e a interacao clara
entre todos os envolvidos sdo fundamentais para a satisfacao e o
desempenho dos estudantes (Marmot, 2005; Paim et al., 2011).
Melhorar essas areas poderia nao s6 aumentar a eficiéncia do curso,
mas também reduzir a sensacao de isolamento e frustracao entre
os participantes.

Por fim, o material didatico foi amplamente elogiado pela sua
qualidade, mas houve uma dissonancia entre a teoria apresentada
e a pratica cotidiana enfrentada pelos profissionais, especialmente
em regioes periféricas. Este achado reflete a necessidade de adaptar
o conteddo educacional para melhor alinhar com as condic¢oes
reais de trabalho dos profissionais de satde, um desafio que tem
sido amplamente discutido na literatura (Victoria et al., 2011;
Guagliardo, 2004). A inclusao de estudos de caso mais realistas e
a flexibilizacao de algumas exigéncias poderiam tornar o curso mais
aplicavel e menos oneroso para os profissionais ja sobrecarregados.

Conclusao

Os achados deste estudo apresentam desafios significativos
enfrentados pelos estudantes e tutores do CEMFC da UFMG/
NESCON. As dificuldades relacionadas a carga horaria, a
plataforma educacional e a comunica¢do emergiram como barreiras
importantes para o aproveitamento pleno do curso. Além disso, a
dissonancia entre o contetido tedrico de alta qualidade e a realidade
pratica dos profissionais aponta para a necessidade de ajustes no
curriculo para melhor refletir as condicGes reais de trabalho.

Para mitigar esses desafios, pode-se sugerir implementar
politicas institucionais que garantam tempo protegido para o
estudo e facilitem uma comunicac¢ao mais eficaz entre todos os
envolvidos no processo formativo. Além disso, adaptar o conteudo
educacional para torna-lo mais aplicavel ao contexto clinico dos



profissionais pode aumentar a relevancia e a eficacia do curso.
As sugestoes dos participantes, tais como a inclusao de aulas
presenciais ou videoaulas, e a possibilidade de realizar a prova
de titulo ao final do curso, também devem ser consideradas para
aprimorar a formacao dos médicos.

A analise das percepcoes dos participantes fornece
insights valiosos para a melhoria continua dos programas de
especializacdo em saude, reforcando a importancia de um
planejamento educacional que considere as demandas e realidades
dos profissionais de satide. Com essas melhorias, espera-se que
os cursos de especializacdo possam contribuir de maneira ainda
mais efetiva para o fortalecimento da Atencao Primaria a Saiade
no Brasil, atendendo melhor as necessidades da populagao e
promovendo maior equidade no acesso aos servicos de saide.
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Infrodugdo

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN)
reune os esforcos do Estado brasileiro, de executar por meio de
politicas publicas, a protecao, promocao e garantia dos direitos
humanos a satide e a alimentacao adequada e saudavel. As suas
bases e diretrizes, atualizadas em 2012, consolidam as referéncias
para os desafios atuais enfrentados no campo da alimentacao e
nutricdo (A&N) no Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2009).

A PNAN enfatiza a melhoria das condicoes de alimentacao,
nutricao e saide da populacao brasileira, mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional e a prevencao integral dos agravos relacionados a A&N.
Suas diretrizes envolvem o escopo da aten¢ao nutricional no SUS
com foco na vigilancia, promocao, prevencao e cuidado integral de
agravos relacionados a A&N; atividades, essas, integradas as demais
acoes de saide nas redes de atenc¢ao, tendo a Atencao Primaria a
Saude (APS) como ordenadora das acoes (Brasil, 2012).

Em relacao ao panorama epidemioldgico, destaca-se que no
Brasil, mais da metade dos adultos apresentam excesso de peso
(61,4%) e a prevaléncia de obesidade é de 24,3% (Brasil, 2023).
Dentre as criancas brasileiras atendidas em 2020 na APS, 15,9%
das menores de 5 anos e 31,7% das criancas entre 5 a 9 estavam
acima do peso, enquanto 7,4% e 15,8% apresentavam obesidade,



respectivamente, segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) para
a idade (Brasil, 2021).

Embora o Brasil tenha vivenciado uma transicao
epidemioldgica e nutricional, no qual os indices de excesso de peso
se destacam, a desnutricao permanece, com maior concentracao em
territorios de vulnerabilidade. A populacao brasileira hoje vive um
cenario de multipla carga de ma nutricao, englobando caréncias
nutricionais como as deficiéncias de micronutrientes, a desnutri¢ao
e o excesso de peso. Os percentuais elevados de excesso de peso
aumentam a ocorréncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs), que correspondem a 74% das mortes prematuras no pais.
Associam-se ainda ao excesso de peso, a perda de qualidade de vida
e custos elevados para os sistemas de saude (Brasil, 2020).

Além disso, destaca-se que neste cenario epidemioldgico
identificado, abordagens profissionais centradas na doenca e
baseadas no modelo biomédico sio comuns, mesmo no contexto
da APS (Maia, 2021; Pires et al., 2020). Neste sentido, abordagens
que considerem a complexidade dos fenomenos da A&N, bem
como do excesso de peso, mostram-se promissoras para evitar
a culpabilizacdo dos individuos e eficiente para promocgao da
alimentacao adequada e saudavel (Pires et al., 2020).

Em estudo que analisou o impacto economico do excesso de
peso, verificou-se que em 2019, este correspondeu a 37,1 bilhdes
de ddlares no Brasil, incluindo gastos diretos em satde e indiretos,
como mortes prematuras, absenteismo no trabalho e queda de
produtividade, valor que se refere a 1,98% do Produto Interno Bruto
(PIB) do pais (Okunogbe, et al. 2022).

A organizacao da atencao nutricional na APS deve considerar
o reconhecimento dos principais agravos e vulnerabilidades de cada
territério. Com base no diagnostico, as equipes tém o potencial de
planejar as a¢oes de promocao e cuidado a satde, no campo da
saude e nas redes intersetoriais (Bortolini et al., 2020). Estudos
que analisaram a abordagem da A&N demonstram que esta pauta
ainda é um desafio para equipes multiprofissionais devido a falta de



priorizacdo pelos gestores, a auséncia de protocolos, fluxos e linhas
de cuidado (Silva, et al., 2022; Bortolini, et al., 2021).

Em estudo que elaborou recomendacoes para o fortalecimento
da A&N na APS brasileira, dentre as estratégias de valorizacao e
fixacdo de recursos humanos na APS, destacou-se a necessidade
de investir em processos de educacao permanente nas tematicas
de A&N para os profissionais da saide e para gestores do SUS
(Brandao, et al., 2023).

Uma vez que todos os profissionais da saide, e até mesmo de
outros setores, sao responsaveis pela promocao da saude, percebe-
se a importancia de exercerem suas fung¢des como promotores da
saude, desenvolvendo, entre outras, acoes de A&N, no ambito
da APS. Em pesquisa realizada em 2014, com profissionais das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) de municipios das cinco regioes
do pais (Pimentel et al., 2014, evidenciou a dificuldade por parte
desses profissionais em ofertar acoes de A&N em seu contexto
de trabalho. Segundo relatos dos participantes, eles reconhecem
a falta de conhecimento técnico e o desafio de trabalhar com os
hébitos alimentares inadequados da populacio assistida (Castro
et al., 2017).

Considerando o interesse dos profissionais e a importancia da
qualificacdo de suas a¢oes, em consonancia com as necessidades de
saude, A&N da populagdo, uma das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) € a qualificacao da forca de
trabalho. Esta é uma necessidade histérica e estratégica para o
enfrentamento dos agravos e problemas decorrentes do atual
quadro alimentar e nutricional brasileiro (Brasil, 2013).

A partir desse contexto, foram firmadas parcerias para a
disponibilizacdo de ofertas educacionais voltadas a formacao e
qualificacao de profissionais de satide e gestores, com enfoque em
acoes de promocao da saude e da alimentacao adequada e saudavel
e de prevencao de agravos nas tematicas de A&N.

Considerando-se a expertise da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) na producao de cursos a distancia, tanto



na parte de producgao técnica e tecnoldgica, como na logistica
de execucao das ofertas, bem como a participacdo da UFSC na
rede da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), que conta com
plataforma educacional consolidada e amplamente reconhecida
pelos profissionais de satide, além de grande capilaridade nacional,
foram firmadas parcerias entre a UFSC, a rede UNA-SUS e duas
areas técnicas do Ministério da Satide, a Coordenacao Geral de
Alimentacdo e Nutricao (CGAN) e a Coordenacao de Atencao a
Saude da Crianca e do Adolescente (CACRIAD), que originaram
diversas ofertas educacionais.

Objefivo

Este capitulo objetiva descrever a experiéncia da oferta e
avaliac@o de cursos autoinstrucionais e de especializagao pela UFSC
em parceria com a UNA-SUS as areas técnicas do MS (CGAN e
CACRIAD), nas tematicas de A&N, para a capacitacao de gestores e
profissionais de satide da APS, ofertados no periodo de 2019 a 2024.

Descri¢do Critica da Experiéncia

O governo brasileiro, através do MS, criou em 2010 o Sistema
Universidade Aberta do SUS, que se responsabiliza desde entao
pela capacitacao e educacao permanente dos trabalhadores do SUS,
fazendo uso da educacao a distancia.

Por meio da parceria UNA-SUS/ UFSC, e as respectivas areas
técnicas do MS, foram executados sete cursos autoinstrucionais, ou
seja, Cursos Online Abertos e Massivos (MOOCs), sobre tematicas
de A&N, voltadas para qualificacao de profissionais de saiude da
APS. Os referidos cursos foram: 1. Reconhecendo o Sobrepeso
e a Obesidade no Contexto da Atencao Primaria em Saude; 2.
Abordagem do Sobrepeso e da Obesidade na Aten¢io Primaria; 3.
Promocao do Ganho de peso Adequado na Gestacao; 4. Cuidado da
Crianca e do Adolescente com Sobrepeso e Obesidade na APS; 5.



Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; 6.
Amamenta e Alimenta Brasil: Recomendacoes Baseadas no Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos; 7. Estratégia
de prevencao e controle da obesidade infantil (PROTEJA).

Os cursos MOOCs sao uma proposta de ensino-
aprendizagem, originada da teoria conectivista, que propoe um
modelo de aprendizagem integrado as novas tecnologias (Pereira;
Souza, 2020). Esses cursos podem ser considerados inclusivos,
pois sdo gratuitos e possuem uma grande variedade de recursos e
ferramentas que propiciam a oportunidade de estudo para diversos
estudantes, inclusive com alguma deficiéncia. Além disso, também
podem ajudar na capacitacao continuada de qualquer pessoa ou
equipe, proporcionando novos aprendizados e competéncias
(Battestin; Santos, 2022). Os cursos autoinstrucionais da parceria
apresenta neste capitulo foram ofertados pela plataforma nacional
da UNA-SUS (unasus.gov.br/cursos) para o publico-alvo em geral.

Além disso, foi ofertado um curso de especializacao, intitulado
“Atencdo A Satde das Pessoas Com Sobrepeso e Obesidade”.
A proposta educacional deste curso baseou-se em metodologia
critico e reflexiva, com um processo dinamico de aprimoramento
de habilidades. Os temas abordados foram integrados a pratica
profissional, respeitando as diversas perspectivas locais. A
abordagem metodolégica priorizou a integracao entre teoria e
pratica, seguindo uma perspectiva construtivista, onde as atividades
avaliativas convidaram o estudante a buscar informacées da sua
realidade para conectar e ilustrar os conteudos teéricos (Lima,
2017). A escolha da metodologia dos desafios foi feita para se alinhar
a essa abordagem. De acordo com Nichols, Cator e Torres (2016),
essa metodologia permite que o estudante adquira conhecimento
enquanto trabalha em conjunto com os usuarios, equipe e gestores.
O curso de especializacao foi oferecido pelo ambiente virtual de
aprendizagem da UFSC, pela plataforma moodle. A universidade
executora foi responsavel também por realizar a selecao de tutores



e estudantes, mediante publicacao de edital, pactuado com a area
técnica do MS demandante (CGAN/MS).

Para avaliar a contribuicao da formacao e qualificacao dos
profissionais atuantes na APS, no SUS e os processos técnico-
pedagogicos e de gestao desenvolvidos no ambito de trés cursos
autoinstrucionais (Abordagem do Sobrepeso e Obesidade na
Atencao Primaria a Saude; Reconhecendo o Sobrepeso e Obesidade
no contexto da Atencao Primaria a Satide e Promocao do Ganho de
Peso Adequado na Gestacao) e do curso de especializacao (Atencao
Integral as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade), foi conduzida
uma pesquisa avaliativa participativa com os participantes dos
respectivos cursos. Seguiu-se a metodologia proposta por Thurston
& Ramaliu (2005), com etapas descritivas, constru¢do de um
modelo 16gico e uma matriz avaliativa, produzidas em oficinas de
trabalho e de consenso. Os resultados foram analisados a partir
de estatisticas descritivas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC sob CAAE no 74402523.3.0000.0121.

Foi ofertado um curso de especializacao e sete cursos
autoinstrucionais na tematica de A&N, por meio da parceria
UNA-SUS/UFSC e areas técnicas do MS. Em relacao aos cursos
autoinstrucionais, no periodo de 2019 a 2024, houve 445.643
matriculas, dentre as quais 239.420 foram certificadas, alcancando
um indice de 54,2% de conclusio. Os cursos ofertados e seus
respectivos objetivos e carga horaria foram:

» Reconhecendo o Sobrepeso e a Obesidade no Contexto
da Atencdo Primaria em Satde: capacitar os profissionais
de satide que atuam na APS a reconhecer o sobrepeso e
a obesidade como questdes multifatoriais de relevancia,
abordando os principais métodos de avaliacao,
diagnodstico, monitoramento alimentar e nutricional,
além de recomendacGes para escolhas alimentares
saudaveis essenciais para as agoes de cuidado, controle e
prevencao do sobrepeso e obesidade. Carga horaria: 30h.



Abordagem do Sobrepeso e da Obesidade na Atencao
Primaria: explorar diversos recursos, ferramentas
e praticas relacionadas a A&N, para subsidiar o
desenvolvimento de a¢des no territério ampliado dos
profissionais de satide que atuam na APS. A abordagem
inclui tanto intervencdes coletivas quanto individuais,
com o objetivo de prevenir e controlar o sobrepeso e a
obesidade. Carga horaria: 30h.

Promocao do Ganho de Peso Adequado na Gestacao:
capacitar profissionais de satide a compreender a
importancia de promover uma alimentacao adequada
e saudavel durante a gestacao. Além de disponibilizar
parametros e ferramentas para desenvolver acoes individuais
e coletivas para a prevencao e controle do sobrepeso e
obesidade durante a gestacdo. Carga horaria: 30h.
Cuidado da Crianca e do Adolescente com Sobrepeso e
Obesidade na APS: capacitar as equipes e profissionais
da saude no cuidado de criancas e adolescentes
diagnosticados com sobrepeso e obesidade, conforme
o Indice de Massa Corporal (IMC) por idade. Além de
apresentar dados sobre a obesidade nessas faixas etarias,
orientacoes para diagnostico e formas praticas de cuidado
abrangendo alimentacio, atividade fisica, sono e saide
mental. Carga horaria: 30h.

Reconhecendo a NBCAL: formacao para Profissionais
da Rede de Atencao a Saide: auxiliar os profissionais de
saude a explorar os beneficios do aleitamento materno,
as leis que protegem essa pratica e a alimentacao
adequada na primeira infancia. Além de abordar os padroes
exigidos pela NBCAL para a rotulagem de alimentos e
produtos destinados a esse publico, e discutir formas de
monitoramento e cumprimento das leis. Carga horaria: 30h.
Recomendacgoes Baseadas no Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos: promover o



aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel para criancas menores de 2 anos no ambito
da APS do SUS, abordando sobre a importancia da
alimentacdo infantil, o direito a amamentacao e a
introducao de alimentos complementares saudaveis, com
técnicas de aconselhamento baseadas no Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos. Carga
horaria: 30h.

» Estratégia de Prevencao e Controle da Obesidade Infantil
(PROTEJA): capacitar os gestores publicos de diversos
setores e profissionais da satide, educacao e assisténcia
social, a reconhecer a obesidade infantil como um
problema prioritario da saude publica, através de trés
unidades de estudo, narrativas sobre um municipio
ficticio, articuladas ao contetido das 21 acOes essenciais
do Proteja. Carga horaria: 30h.

Quando analisados os dados de matriculas e taxa de conclusao
desses cursos, disponiveis no Quadro 1, observa-se grande adesao
e interesse dos profissionais da saide em temas relacionados a
alimentacao e nutric@o, em especial os relacionados ao sobrepeso
e obesidade, bem como alimentacdo adequada e saudavel nas
diferentes fases do curso da vida.

Entre os cursos oferecidos, destaca-se “Recomendacoes
Baseadas no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores
de 2 Anos”, com o maior nimero de matriculas (181.891), seguido
por “Abordagem do Sobrepeso e da Obesidade na Atenc¢ao Primaria”
(143.098). A alta adesdo a esses cursos indica um forte interesse
dos profissionais de satide em se especializar em nutricao infantil
e manejo do sobrepeso e obesidade.

A taxa média de conclusdo dos cursos foi de 54,2%,
demonstrando um compromisso significativo dos participantes
em concluir suas formacdes, considerando que outros cursos
autoinstrucionais apresentam taxas de conclusao entre 25,3%



e 50% (Savassi et al., 2019; Gasque et al., Ribeiro et al., 2022).
Cursos como “Reconhecendo o sobrepeso e a obesidade no contexto
da Atencao Primaria em Saide” e “Promocao do Ganho de peso
Adequado na Gestacao” apresentaram taxas de conclusao proximas
a 60%, refletindo um elevado nivel de engajamento, principalmente
considerando que se trata de cursos autoinstrucionais que
comumente apresentam taxas de conclusao menores. Esses
numeros positivos evidenciam que os cursos sao eficazes em manter
o interesse dos profissionais, promovendo formacao continuada.

Em sintese, os dados mostram que os cursos atingiram
muitos profissionais de satde, com taxa de conclusao que indica
um bom aproveitamento. Além disso, indicam o reconhecimento
da importancia desses temas na pratica diaria dos profissionais de
saide, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a populacdo e o enfrentamento de problemas de satde
publica relacionados a A&N.



Taxa de
Nome do curso Matriculas | Concluintes | conclusio

(%)

Reconhecendo o sobrepeso
e a obesidade no contexto
da Atencao Primaria

em Saude

31530 18765 59,5

Abordagem do Sobrepeso e
da Obesidade na 143098 82076 574
Atencdo Primaria

Promocao do Ganho de peso

Adequado na Gestagio 43289 25686 59,3

Recomendactes Baseadas
no Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras
Menores de 2 Anos

Cuidado da Crianca e
Adolescente com Sobrepeso
e Obesidade na Atencédo
Primaéria a Saide
Reconhecendo a NBCAL:
formacao para Profissionais 3258 1673 51,4
da Rede de Atencao a Saude

Estratégia de prevencao
e controle da obesidade 16089 8456 52,6
infantil (PROTEJA)

181891 89639 49,3

26488 13125 49,6

Total/Média 445643 239420 54,2

Fonte: Elaboradas pelos autores, 2024

O curso de “Especializacio Em Atencao A Satide das Pessoas
Com Sobrepeso e Obesidade” com carga horaria 375 horas, foi
organizado em trés eixos compostos de médulos de conhecimentos
especificos, com atividades didaticas e avaliativas relacionadas
diretamente com a pratica profissional do estudante. O eixo 1



“Reconhecendo o Sobrepeso e a Obesidade no Contexto da APS”
abordou temas para o desenvolvimento de competéncias essenciais
para o diagnostico geral da realidade, tanto territorial como
epidemioldgica. O eixo 2 “Ac¢oes para Abordagem do Sobrepeso
e da Obesidade na APS” abordou temas para desenvolvimento de
competéncias essenciais para selecao do problema a ser trabalhado,
levantamento de alternativas para proposicao de solugoes e selecao
de uma estratégia adequada para o desenvolvimento de um plano
de intervencao. O eixo 3 “Atencdo as Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade nos Ciclos da Vida” abordou temas para desenvolvimento
de competéncias essenciais para selecao do publico-alvo a ser
trabalhado e o desenvolvimento de um plano de intervencao.

Ao longo dos trés eixos, de maneira transversal ao curso foi
desenvolvido o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) por meio
do médulo de Metodologia do Trabalho de Conclusao de Curso
(30h). As atividades didaticas e avaliativas de cada médulo eram
pensadas para contribuir para a construgao do TCC.

Foram realizadas duas ofertas de curso de especializacao,
destinada a profissionais de satide da APS e gestores em saude.
Destaca-se que a segunda oferta se deu devido ao grande nimero
de profissionais interessados em fila de espera. Apesar das vagas
adicionais disponibilizadas, nem todos foram contemplados.
Conforme apresentado no Quadro 2, ocorreram 1.705 matriculas
e 1.241 concluintes, com uma taxa de conclusiao média de 74,7%.

A oferta 1, com 1.318 matriculas, alcancou uma taxa de
conclusao de 71,2%, enquanto a oferta 2, com 387 matriculas, teve
uma taxa de conclusao ainda maior, de 78,3%. Esses percentuais
sao considerados elevados, em relacdo a outros cursos online de
especializacao da satide (De Morais et al., 2023; Savassi et al., 2020;
Lindner et al., 2023). Isso pode indicar um forte comprometimento
dos participantes com o contetido do curso e sua relevancia para a
pratica profissional. A alta taxa de conclusao também sugere que
o curso esta bem estruturado e eficaz em manter o interesse e a
motivacao dos estudantes até o final.



Quadro 2. Matriculados, concluintes e taxa de conclusio dos cursos de
especializacdo na tematica de alimentagao e nutric¢ao, ofertados pela
UNASUS/UFSC, no periodo de 2020- 2023.

Taxa de
Nome do curso Matriculas | Concluintes | conclusao
(%)
Especializacao Atencao
a Satde de Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade 1318 938 L2
-Turma1
Especializacao Atencao
a Satide de Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade 387 303 783
- Turma 2
Total/Média 1705 1241 74,7

Os cursos de capacitacdo e especializacao foram
desenvolvidos pensando nos desafios para os profissionais da
area e possibilidades de superacgao na atencao a satide das pessoas
com sobrepeso e obesidade. No entanto, dada a magnitude da
problemaética nos servigos de satide, bem como a necessidade de
atuacao multiprofissional para o enfrentamento da questao fez-se
necessaria uma pesquisa para avaliar as percepcoes e praticas dos
profissionais de satide em seu cotidiano de trabalho, bem como
questoes educacionais e de aprendizagem daqueles que cursaram.

Em relacao aos concluintes dos cursos autoinstrucionais,
foram registradas na pesquisa um total de 5.729 respostas.
Sobre as caracteristicas dos respondentes, cerca de 80% eram
do sexo feminino e mais de 70% com até 39 anos de idade.
Predominaram os nutricionistas, seguido por enfermeiros (40% e
25% respectivamente), com destaque para os servidores publicos
estatutarios (aproximadamente 30%), residentes nas regioes
Sudeste (35%) e Nordeste (30%).

Na avaliacdo dos trés cursos “Abordagem do Sobrepeso
e Obesidade na APS”, “Promocao do Ganho de Peso Adequado



na Gestacao” e “Reconhecendo o Sobrepeso e a Obesidade no
contexto da APS”, a maioria dos alunos concordou que o contetido
do curso foi suficiente para alcancar os objetivos do curso (97,6%)
e estavam relacionados com a pratica profissional (97,4%). Além
disso, concordam que a carga horaria foi bem dimensionada
para a realizacao das atividades propostas (96,7%) e que o curso
disponibiliza ferramentas de busca e pesquisa na plataforma
(94,7%) e para a organizacao do seu plano de estudos (93,9%),
bem como oferece estratégias para gestao do tempo e realizacao
das atividades (94,0%).

Em relacdo as atividades avaliativas, predominaram
as respostas que concordam que o curso propoe atividades
relacionando teoria e pratica (94,5%), que contribuiu no processo
de aprendizagem (96,5%) e que houve congruéncia entre a avaliacao
e o contetido desenvolvido durante o curso (96,7%).

Ainda, mais de 90% dos alunos avaliaram que as estratégias
de comunicacdo no curso motivaram-nos durante a sua realizacao
e que as demandas administrativas foram resolvidas pela secretaria
académica do curso. Os concluintes avaliaram que os recursos
audiovisuais utilizados facilitaram o aprendizado, que a linguagem
dos recursos foi compreensivel e acessivel e que apresentou o
contetido em diferentes formas e c6digos comunicativos.

Quanto a bibliografia disponibilizada, mais de 95% concordaram
que a bibliografia recomendada e complementar foi adequada e
suficiente para compreender o contetido. Em relacdo ao Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVEA), identificou-se que 64,7% dos
alunos nunca tiveram dificuldades para utiliza-lo, sendo o guia de
navegabilidade facilitador para o uso do ambiente de aprendizagem.

Sobre a contribuicio do curso para os alunos concluintes
do curso “Abordagem do Sobrepeso e Obesidade na APS”, 98,9%
dos alunos afirmaram que os conhecimentos adquiridos no curso
foram compartilhados com os colegas de trabalho. Em relacao
a contribuicdo da formacao, a maioria dos estudantes relataram
que o curso contribuiu para a abordagem individual (97,6%), a



abordagem coletiva (96,6%) e intersetorial (97,0%) para prevencao
e controle do sobrepeso e obesidade. Em relacao a satisfacdo com
0 curso, 65,7% relataram estar totalmente satisfeitos e 31,0%
satisfeitos, enquanto apenas 0,5% registraram insatisfacao.

No curso ‘Promocao do Ganho de Peso Adequado na Gestacao”,
a maioria dos alunos afirmaram que os conhecimentos adquiridos
foram compartilhados com os colegas de trabalho (86,1%) e
que a realizacdo do curso contribuiu para o reconhecimento e o
manejo das pessoas com sobrepeso e obesidade na gestacdao na
APS (98,6%), assim como para o reconhecimento dessa tematica
como condicao relevante no seu contexto de trabalho (97,7%).
Ainda, mais de 95% dos alunos afirmaram que a realizacao do curso
promoveu mudancas na percepcao em relacao a abordagem do
sobrepeso e obesidade na gestacdo na APS e que o curso promoveu
reflexdes sobre o seu processo de trabalho para a promocao da
saude, prevencao e controle do sobrepeso e obesidade na gestagao.

Os resultados da contribuicao do curso “Reconhecendo o
Sobrepeso e a Obesidade no contexto da APS” revelou a maioria
dos alunos compartilharam os conhecimentos adquiridos no
curso com os colegas de trabalho (96,7%), e que a realizacao do
curso contribuiu para o reconhecimento e o manejo das pessoas
com sobrepeso e obesidade na APS (96,8%), assim como para o
reconhecimento dessa tematica como condicao relevante no seu
contexto de trabalho (95,8%). Ainda, mais de 95% dos alunos
afirmaram que a realizacdo do curso promoveu mudancas na
percepcao em relacdo a abordagem da tematica e reflexdes sobre o
seu processo de trabalho para a promocao da satde, prevencao e
controle do sobrepeso e obesidade. Observou-se que 97% dos alunos
sentiram-se satisfeitos e 99,0% indicariam os cursos realizados para
um colega.

No curso de especializacao, foram enviados questionarios
eletronicos para os alunos matriculados em duas etapas (pré e pos
curso), a primeira antes de iniciarem o curso e a segunda apos a
conclusao do Trabalho de Conclusao do Curso (TCC). Considerando



os profissionais matriculados (n=1705) e concluintes (n=1241) no
curso de especializacio, obteve-se uma taxa de resposta de 72,8%
(n=1297) no questionario pré curso e 64,8% (n=841) nos pds curso.

Sobre as caracteristicas dos respondentes, observou-se que
mais de 80% dos alunos que concluiram o curso eram do sexo
feminino, quase 30% atuavam na Equipe de Atencao Basica EAB/
ESF. Em relacao a distribuicao geografica, 33,3% dos profissionais
que concluiram a especializacio residiam na regiao Sudeste, seguido
da regiao Nordeste e 45,9% eram nutricionistas.

Para os questionarios objetivos aplicados aos estudantes,
foram analisadas as médias pré e pds curso de cada um dos
indicadores estabelecidos nas matrizes avaliativas. A analise dos
conhecimentos, praticas e perspectivas relacionadas ao sobrepeso
e obesidade revelou uma contribuicdo substancial para aprimorar
a competéncia profissional dos participantes. Ao término do
curso, houve um aumento do entendimento sobre a questao em
todas as categorias profissionais. Aprimoramentos nas praticas de
cuidado foram evidenciados pelo progresso nas abordagens tanto
coletivas quanto individuais, abrangendo todos os profissionais.
Enfermeiros e médicos demonstraram aprimoramento na
abordagem individual e na realizacao da avaliacao do estado
nutricional. Embora a utilizacao do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) tenha permanecido em niveis
regulares, observou-se um avango apds o curso. Para o indicador
de percepcao dos profissionais sobre sua capacidade de intervir
nas acoes de controle e prevencao do excesso de peso, houve uma
melhoria significativa em todos os grupos analisados.

Em anélise das questdes abertas disponiveis, corroboram-se
os resultados obtidos por meio de analise quantitativa, ao passo que
foi notavel a contribuicao da formacao para a pratica profissional,
além da satisfacdo com os recursos educacionais ofertados,
conforme as citacoes registradas pelos estudantes:

Com certeza me sinto apto a intervir, o conteudo
e o desenrolar do curso, onde a pratica que foi



exercida, possibilitou um maior entrosamento
da equipe com o tema e as questbes abordadas
e com a importancia do cuidado desses
individuos. (Estudante 28)

Hoje orientamos a comunidade a realizar uma
horta, e fazemos palestra tira davidas sobre
a tematica sobrepeso e obesidade, além do
acompanhamento das atividades fisicas por 1
hora com a populacio idosa com sobrepeso e
obesidade. (Estudante 90)

O curso proporcionou um contetido muito bom
e alinhado as politicas publicas e trouxe sempre
algo novo. A forma da escrita, as imagens, enfim,
os recursos utilizados estimulavam a leitura e
o estudo. Também fui acompanhada por uma
excelente tutora que sempre estava apoiando!
(Estudante 403)

Mediante a isso, percebe-se que apesar de algumas
dificuldades identificadas no processo de oferta e nas atividades
avaliativas, as respostas refletem uma experiéncia de aprendizado
positiva e impactante proporcionada pelo curso. Os temas
emergentes indicam ndo apenas a aquisicao de conhecimentos
tedricos, mas também a aplicacdo pratica desses conhecimentos
na comunidade. A capacitacao percebida pelos participantes
resultou em uma maior confianca para implementar intervencoes
eficazes e adaptadas as necessidades locais, como evidenciado pela
orientacao de atividades comunitarias e pela implementacao de
praticas educativas.

Além disso, a satisfacdo com os recursos educacionais e
o suporte dos tutores reforca a importancia de um ambiente
de aprendizado que promova o engajamento e a eficacia do
curso na formacao profissional. Esses resultados demonstram
uma contribuicao substancial do curso para o desenvolvimento



profissional dos participantes na area de saide publica, com énfase
na agenda de A&N.

Consideracoes Finais

Ao relatar a experiéncia da oferta de cursos na modalidade
a distancia para profissionais de satide e gestores na tematica de
A&N, verificou-se o grande namero de profissionais alcancados.
Foram 445.64.3 vagas ocupadas em cursos autoinstrucionais e 1.705
em curso de especializacdo, com taxas de conclusao de 54,2% e
74,7%, respectivamente. Posterior a oferta de um conjunto de cursos
(especializacdo e trés cursos autoinstrucionais), foi constatado por
meio de pesquisa avaliativa os resultados positivos na formacao e
qualificaco profissional dos estudantes na atenc¢ao ao sobrepeso e a
obesidade da APS. Os nimeros expressivos mostram o potencial da
educacao a distancia na qualificacao da forca de trabalho do SUS,
bem como do fortalecimento da agenda de A&N na APS.
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Introducao

As Doencas Raras correspondem a um conjunto diverso de
condicoes médicas que afetam um nimero relativamente pequeno
de pessoas em comparacao com doencas mais comuns. O nimero
exato de doencas raras nao é conhecido. Estima-se que existam
mais de 5.000 tipos diferentes, cujas causas podem estar associadas
a fatores genéticos, ambientais, infecciosos, imunolégicos, entre
tantas outras causas. Compoem este grupo de doencas as anomalias
congeénitas, os erros inatos do metabolismo, os erros inatos da
imunidade, as deficiéncias intelectuais, entre outras doencas, e
a maioria possui algum tipo de componente genético. Algumas
das doencas raras tém ocorréncia restrita a grupos familiares ou
individuos. A grande maioria das doencas raras afetam criancas,
mas podem aparecer ao longo da infancia ou na idade adulta,
afetando diversos sistemas que compdem o organismo humano,
podendo causar deficiéncias e altera¢ées no desenvolvimento
(Brasil, 2024).



O Dia das Doencas Raras é o dia internacional oficial
da campanha de sensibilizacdo para doencas raras, ocorrido
anualmente no ultimo dia de fevereiro. O objetivo principal desta
campanha é aumentar a conscientizacdo do publico em geral e
decisores sobre doencas raras e sua influéncia na vida das familias
que vivem com essas condi¢oes. O Dia das Doencas Raras foi
lancado pela EURORDIS Rare Diseases Europe e pelo seu Conselho
de Aliancas Nacionais em 2008 (Rare Disease Day, 2024).

No Brasil, a Portaria N© 199, de 30 de janeiro de 2014, institui
a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas
Raras, aprova as Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas com
Doencas Raras no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
institui incentivos financeiros de custeio (Brasil, 2014a). No Cap.
I das Disposigoes Gerais, dispde em seu Art. 29:

A Politica Nacional de Atencado Integral as
Pessoas com Doencas Raras tem abrangéncia
transversal as redes tematicas prioritarias do
SUS, em especial a Rede de Atengao as Pessoas
com Doengas Cronicas, Rede de Atengdo a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atenc¢do Psicossocial e
Rede Cegonha (Brasil, 20144, p. 2).

Trazendo ainda no Cap. II nos Objetivos no Art. 42: ‘A
Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas
Raras tem como objetivo reduzir a mortalidade, contribuir para
a reducao da morbimortalidade e das manifestacGes secundarias
e a melhoria da qualidade de vida das pessoas, por meio de acGes
de promocao, prevencao, detecciao precoce, tratamento oportuno
reducao de incapacidade e cuidados paliativos’ (Brasil, 2014:a).
Porém, o diagnoéstico de doencas raras e sindromes genéticas ainda
é negligenciado no Brasil.



Figuras 1, 2 e 3. Infograficos sobre dados epidemiolégicos de doengas
raras no mundo, 2024

Fonte: Rare Disease Day, 2024

Ainda de acordo com Politica Nacional de Atencao Integral
as Pessoas com Doencas Raras e as Diretrizes para Atencao Integral
as Pessoas com Doencas Raras no Sistema Unico de Saiade (SUS):

A Atencao Basica (ABS), por meio das Unidades
Basicas de Saude, Equipes de Satide da Familia,
Equipes de Atencido Basica tradicionais e/
ou parametrizadas e do Nucleo de Saude da
Familia (NASF), é uma das portas de entrada
do individuo com necessidade de cuidado em
Doencas Raras e sua familia. Ela se presta,
em especial, a orientacio para a prevencao de
anomalias congénitas, deficiéncia intelectual,
erros inatos do metabolismo, doencas raras
nao genéticas e também ao reconhecimento do
individuo com necessidade de atendimento em
doencas raras (Brasil, 2014b, p.8).

A ABS é caracterizada pelo conjunto de acoes de satde
individuais e coletivas com o objetivo de promover a protecao e
a recuperacao da satude, impactando na autonomia das pessoas.
Desenvolve-se a partir da descentralizacdo e capilaridade, estando
mais proxima das pessoas, sendo a porta de entrada aos servicos de
satide. Orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), considera o usuario em suas particularidades, em um



contexto sociocultural, emocional, financeiro, através da prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacao e reducao de danos (Brasil,
2012; 2017).

Com a implementacao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), surge a Estratégia Saide da Familia (ESF) como
um modelo de reorganizacao da atencao priméaria no SUS, as
acOes que a permeiam sao desenvolvidas através de uma equipe
multiprofissional, em territério geografico previamente definido,
onde a populacdo presente neste espago encontra o primeiro
ponto de contato com os servigos de satide (Brasil, 2012; Macinko
e Mendonga, 2018).

Dentro da atencao primaria e da ESF, os agentes comunitarios
de satde (ACS), componentes da equipe multiprofissional,
desempenham um importante papel, atuam na criacao de vinculos
com a comunidade, normalmente residentes nela, promovem
um ambiente de acolhimento, humanizagao e responsabilizacao.
Também atuam orientando a populagdo sobre o acesso aos servicos
de saude, realizando acGes de vigilancia em satide, acompanhando
as familias alocadas na comunidade, levando informacao e
promovendo educacdo em satide para a prevencao de doencas e
agravos (Freire et al., 2021).

Em sua maioria, estao inseridos na comunidade a qual atuam,
desta forma criam lagos afetivos e de confianca com a populacao,
tornando este profissional fundamental para a compreensao
dinamica do territério, entendendo e visualizando melhor as
necessidades em saude da populacao construindo um saber que
permeia o cientifico e o popular (Freire et al., 2021).

No contexto amazonico a ABS apresenta limitacoes que
implicam na garantia do cuidado integral de pacientes. Para
contornar os desafios € necessario que estratégias de cuidado ao
paciente, educacao e qualificacao de profissionais sejam sustentadas,
reconhecendo os obstaculos presentes e atuando no cuidado
continuo (Rabelo et al., 2020). Os municipios distantes da capital
do Estado do Amazonas enfrentam as maiores dificuldades em



manter a qualidade do servico ofertado (Dolzane e Schweickardt,
2020) ao observar as barreiras geograficas existentes e as grandes
distancias a serem percorridas (Souza e Franca, 2009).

Como estratégia adotada para o encurtamento das distancias,
utiliza-se a Telessatide como meio de comunicacao com profissionais
de saude (PS), esta atua também no compartilhamento de
informacoes e na educacao e promoc¢ao da saide. Pode ser definida
como um meio de prestacao de servigos de satide a distancia através
de Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs), utilizada
por PS qualificados para auxilio no diagnoéstico, no tratamento
e prevencao de doencas, além de atuar em acoes de educacao
continuada dos PS, impactando na melhoria dos servigos prestados
aos individuos e na comunidade (Brasil, 2013; 2019).

A partir de 2006, o Ministério da Satide atua estimulando
a Telessaide como ferramenta importante na assisténcia e na
educacao continuada e permanente entre profissionais da satude,
sob o prisma das necessidades assistenciais e organizacionais dos
SUS, podendo acontecer por meio de conferéncias, aulas, cursos,
ou disponibilizacao de objetos de aprendizagem interativos sobre
temas relacionados a satide ministrados a distancia por meio das
TICs (Brasil, 2019).

A Universidade do Estado do Amazonas (UEA) dispoe de
uma Unidade de Desenvolvimento Docente e Apoio ao Ensino
(UDDADE), projeto este voltado para os docentes e discentes dos
cursos da Escola Superior de Ciéncias da Satide (ESA), visando
aprimorar o processo de ensino-aprendizagem de ambos. A UDDAE
€ composta por sete nucleos distintos, entre eles esta a Telessaude
UEA, a qual se apresenta como uma estratégia oportuna de auxilio
na melhoria da qualidade de vida de populacées localizadas em
areas distantes e remotas, em diferentes espacgos geograficos e
com diferentes culturas, realizando Teleconsultoria, acoes de
Tele-educacao e padronizacao dos atendimentos através da SOF
(Segunda Opiniao Formativa) (UDDAE, 2024).



Entendendo a complexidade de diagnésticos de Doencas
Raras, das distancias a serem percorridas no Estado do Amazonas,
as peculiaridades geograficas e de acesso a saide, a teleducacao é
uma importante ferramenta para a capacitacao de profissionais de
saide, em especial os ACS na identificacdo de possiveis casos, na
orientacao de pacientes quanto aos sintomas e no estimulo a procura
por servicos de saude, além de atuarem no encaminhamento de
pacientes para a atencao especializada, garantindo que o servico
esteja integrado as necessidades dos usuarios e da comunidade a
ser assistida.

Objefivo

Apresentar aos agentes comunitarios de satide a ferramenta
da Telessatide UEA como estratégia exitosa para auxiliar na
identificacao de pessoas com doencas raras e sindromes genéticas.

Trajetoria Metodolégica

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo. Por
meio da Telessatide da Universidade do Estado do Amazonas (Tele
UEA), que funciona no 4¢ andar do prédio administrativo da Escola
Superior de Ciéncias da Saude, localizada na Av. carvalho Leal, 1777,
Cachoeirinha, zona sul de Manaus-Amazonas. Em parceria com a
Sociedade Amazonense de Pediatria e a Biomarin, foi realizada no dia
12 de margo de 2024 uma webconferéncia com o tema ‘Poder do agente
comunitario de saude no diagndstico das doencas raras’ e estabeleceu
de forma colaborativa o fluxo de atendimento dos pacientes.

A Telessaude da UEA possui conexao (pontos) com todos
os municipios do Estado, cada ponto recebe a denominacao de
Ntcleo de Telessatide da UEA, podendo os municipios receberem
e participarem de todas as transmissoes realizadas pela Telessatude
UEA e de outras localidades. A Tele UEA possui 2 canais proprios
de IPTV, recebendo sinal satelital e sinal de internet por meio da



Starlink (em processo de instala¢ao para todos os municipios).

Participaram da webconferéncia 667 agentes comunitarios
de saude (ACS) da Atencao Basica de Saude dos municipios
participantes nos pontos de recepcao da Telessaude UEA. Os
agentes foram convidados a participar da webconferéncia por meio
de convite enviado pelo IPTV para as coordenacdes da Atencao
Basica de cada ponto de conexao (figura 4).

Figura 4. Card de divulgacdo de webconferéncia - Telessatide da UEA

Fonte: Telessaide UEA, 2024

A utilizacdo da ferramenta da Telessaide UEA para o
treinamento dos ACS, em particular nas areas remotas com vazios
assistenciais, é uma estratégia exitosa para auxiliar na identificacao
de pessoas com doencas raras e sindromes genéticas.

Os coordenadores municipais da Telessatde receberam
previamente o link de inscricdo dos ACS do seu municipio e
articularam junto a secretaria municipal de saude a disponibilizacao
dos ACS para o treinamento. O treinamento ocorreu em tempo real,
de forma simultanea (sincrona), nos municipios do Amazonas,



onde cada municipio inscrito reuniu seus ACS em local especifico
de acordo com sua estrutura e capacidade vigente. Participaram
do treinamento 19 municipios do interior do Amazonas: Alvaraes,
Anori, Barreirinha, Benjamin Constant, Beruri, Boa Vista do
Ramos, Careiro, Eirunepé, Humaita, Iranduba, Jutai, Manaquiri,
Manicoré, Novo Aripuana, Pauini, SAo Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga, Uarini e Uricurituba (figuras 5, 6 e 7).

Figuras 5 e 6. Pontos de Telessatide UEA — municipios de Tabatinga e Anori

Fonte: Telessatidde UEA, 2024

Figura 7. Pontos de Telessatide UEA - municipio de Sao Gabriel da Cachoeira

Fonte: Telessaude UEA, 2024

Como tecnologia digital de comunicacao e informacao foi
utilizada a plataforma do Youtube, optou-se por um grupo fechado,
pelo canal da UDDAE (@UDDAE_UEA). O link da transmissao
foi disponibilizado para os coordenadores municipais da Telessaide
previamente inscritos no treinamento.



A transmissao da webconferéncia comecou com a
apresentacao do video “O Agente de Saude fazendo diferenca na vida
da populacao’, seguido do video “A importancia da atencao basica de
saude nas doencas genéticas”, que retrata o protagonismo do ACS na
identificacao dos pacientes com doencas raras e sindrome genética.
A webconferéncia foi ministrada pela Dra. Vania Mesquita Gadelha
Prazeres, médica geneticista, a qual apresentou contetdo técnico
cientifico, juntamente com os videos apresentados, substanciando
o treinamento dos ACS, com orientacoes claras e objetivas para que
possam identificar pessoas com sinais sugestivos das doencas raras
seguida de discussoes de casos clinicos.

Figura 8. Webconferencistas Profa. Dra.Adriana Taveira e Profa. Dra.
Vania Prazeres

Fonte: Telessatide UEA, 2024

Além do caso clinico, a discuss@o atuou como um espaco para
que os ACS esclarecessem suas duvidas, pois este momento foi de
grande interesse e importancia a todos, onde puderam entender o
que sao as doencas raras e como atuar diante de um caso, desde a sua



identificacao até o encaminhamento para o atendimento adequado.
A Dra. Adriana Taveira, que participou da webconferéncia como
moderadora, destaca que “é preciso compreender a importancia
do trabalho do ACS no cuidado com as pessoas, em particular da
regiao Amazonica” (figura 8).

Descri¢do critica do Relato de Experiéncia

Apos a capacitacao via web, que oportunizou o treinamento
dos ACS, foi pactuado com os coordenadores municipais da
Telessatide UEA um fluxo de atendimento, considerando o contexto
Amazonico, com total adesao e envolvimento dos ACS, pois sao eles
que estao proximos da comunidade.

Uma vez identificado pelo ACS uma pessoa de qualquer
idade com suspeita de doenca rara ou sindrome genética e passado
pela logistica local de encaminhamento, ocorre o pedido para o
Coordenador Municipal de Telessaude, para que este solicite
da Telessatide UEA uma Teleinterconsulta, identificando no
pedido “Suspeita de Doencga Rara”. Os técnicos da Telessatide
UEA responsaveis por essa area, enviam o formulario para as
teleconsultoras especializadas (médica geneticista), que avaliam
o caso e combinam o agendamento conjunto com o médico do
municipio responsavel pelo paciente e o/a paciente durante
teleinterconsulta sincrona.

Quando a suspeita é confirmada pela médica geneticista da
Tele UEA, é entao enviado para o municipio o Kit de Testagem
Genética para a realizacao da coleta do material genético, seguindo
para a realizacdo dos exames especificos e confirmacao diagndstica
(ou nao) (figura 9). Tais exames sao enviados para laboratérios
de referéncia em genética do pais e em caso de uma consulta
presencial em Manaus, a médica geneticista, informa ao paciente
e ao coordenador municipal para o agendamento e procedimentos
logisticos para o Tratamento Fora de Domicilio (TFD).



Figura 9: Fluxograma - Atendimento Teleinterconsulta para doencas
raras. Telessaude UEA, Manaus-Amazonas, 2024

Fonte: Equipe Técnica da Telessatide UEA, 2024
A necessidade emergente no reconhecimento das doencgas raras

O diagnostico de doencas raras é dificil e demorado,
resultando em intimeras visitas pelo paciente a diferentes servicos
de satide em busca de solu¢ao de problemas e diagndstico preciso.
Os servicos de saude por sua vez, devem estar organizados e seguir
uma logica de cuidados garantindo que a assisténcia ao usuario
esteja centrada nas suas diferentes necessidades (Brasil, 2014b).

Um estudo recentemente publicado descreve uma existente
preocupacao na propor¢ao de individuos com doencgas raras nao
diagnosticadas, que apresentam sintomas que se assemelham a
doencas comuns. Estes pacientes acabam presos nos sistemas de
saude por longos periodos, sem o diagnostico correto. Neste ponto,
¢ importante destacar que reconhecer a complexidade da doenca
permite o encaminhamento da ABS a servigos especializados
(Baynam et al., 2024).

Sendo a ABS a porta de estrada para os servicos de saide,
as atividades de educacao continuada realizadas com os ACS
fortalecem esta premissa e impactam diretamente na vida das
pessoas que sao assistidas por cada unidade basica de satide (UBS).



De acordo com as Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas com
Doencas Raras no Sistema Unico de Satade (SUS):

A educacio permanente [ ...] é capaz de propiciar
o encaminhamento regulado do paciente com
DR aos servicos especializados, informacoes
precisas sobre o apoio as pessoas e familias com
patologias raras, informacGes que caracterizam
suas condigGes de riscos ou recorréncias, formas
de lidar com as diferentes situacoes geradas,
reabilitagdo e adaptacio, apoio familiar e
reinsercdo social, podendo proporcionar, assim,
um cuidado integral (Brasil, 2014b, p.8).

Como agente facilitador do acesso aos servigos de satde e
integracdo da comunidade, o ACS desenvolve papel importante
mediando entre o conhecimento cientifico e o saber popular, esta
mais intimo e préximo dos usuarios e conhece suas principais
necessidades. Além disso, o ACS atua como agente educador,
incentivando os usuarios a procurar pelos servicos de satide e na
identificacdo de sintomas sugestivos de patologias, assim como
em estratégias de prevencao de doencas e cuidados para melhor
qualidade de vida (Oliveira et al., 2022).

O Estado do Amazonas apresenta particularidades a
nivel geografico que acabam limitando o acesso a capacitagoes,
qualificacoes e acoes de educacdo permanente de profissionais
de saide de municipios do interior do Estado, como estratégia, a
telessatide tem transformado o modelo de cuidado e educacao em
satude (Souza e Franca, 2009; Nogueira et al., 2014).

A partir desta modalidade de comunicacao, é possivel
integrar os municipios a realidade comum entre eles, auxiliando
no diagndstico correto de patologias, discussao de casos e
fortalecimento interprofissional. Além disso, a telessatide diminui
as distancias a serem percorridas, levando em consideracao a
dificuldade de acesso a alguns municipios do estado. As a¢oes
de telessatide podem e devem entdo ser bem aproveitadas como



instrumento na educacao e formacao de profissionais de saide,
principalmente de ACS, os quais estao inseridos diretamente na
realidade da comunidade assistida.

Todo o processo que esta sendo gerado a partir desse curso, assim
como o Fluxograma de Atendimento, possibilitara a identificacao
dos casos numa linha de atendimento, acompanhamento e
tratamento, dando a oportunidade de recuperacao, defini¢ao de
diagnéstico e melhoria nos tratamentos ofertados, de forma a
fornecer assisténcia efetiva.

Consideragoes Finais

No Brasil, a Telessatide tem como objetivos principais
aumentar a resolutividade da atencdo primaéaria, reduzir
desigualdades de atendimento e custos de saude publica. Atuando
na oferta de modalidades de teleconsultoria, tele-educacao,
telediagnostico e segunda opiniao formativa dos profissionais a
respeito de problemas que surgem diariamente nos servigos de
satude, por meio da Plataforma Telessatde Brasil Redes (Brasil,
2013; 2019).

Ressalta-se também que a Telessatide contribui diretamente
na tele-educacdo que auxilia na educacao continuada dos
profissionais situados em regioes remotas, sem necessidade de
deslocamento das suas cidades. Pretende-se ainda elencar as
demandas para a qualificacdo da assisténcia dos profissionais com o
uso da Telessatide e suas ferramentas. Assim sendo, o envolvimento
dos profissionais das areas remotas e as praticas multidisciplinares
e interdisciplinares da Telessaide, torna-se importante o incentivo
a esses profissionais quanto a apropriacao e conhecimento acerca
dessa modalidade de atendimento, para todos os sujeitos envolvidos,
fomentando também a pesquisa nessa area e em especial, do Agente
Comunitario de Saude.

Quando se pensa em doencas raras e sindromes genéticas,
uma gama de procedimentos de alta complexidade parece ser



necessarios. Entretanto, é na ABS que a pessoa encontra auxilio
especializado, no intuito de ser vista de forma global e ndo apenas
no que se refere a condicao genética. O agente comunitario de satude
tem papel significativo no diagndstico das doencas raras e sindromes
genéticas, sendo o viabilizador da porta de entrada na rede de
assisténcia a saude, tanto de baixa quanto de alta complexidade.
A ferramenta telessatide, em particular a capilaridade da Telessatide
UEA, potencializa o acesso a educacao e a assisténcia a saude,
principalmente nas areas remotas e com vazios assistenciais no
contexto Amazonico.
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Capitulo 19
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E fundamental diminuir a distincia entre o que
se diz e o que se faz, de tal maneira que num
dado momento a tua fala seja a tua pratica.
(Paulo Freire)

Infrodugdo

O desastre ambiental ocorrido no Rio Grande do Sul (RS)
em abril de 2024 reafirma os alertas do risco do Brasil estar
entre os paises mais afetados por inunda¢des no mundo, com um
alto namero de pessoas afetadas e de mortes (EM-DAT, 2014
Tominaga et al., 2009). A frequéncia, intensidade e gravidade
dos fendomenos meteoroldgicos, devido as alteracoes climaticas
em nosso ecossistema, tem se tornado cada vez mais impactante
e afetam diretamente de forma negativa a satide das populacées
(Weilnhammer et al, 2021)

Em 24 de Abril, fortes chuvas se iniciaram em grande nimero
de municipios (92,5% do total) do estado do RS e alguns de Santa
Catarina (SC). O Decreto Estadual N2 57.596, de 12 de Maio de
2024, declara estado de calamidade publica no territério do RS,
afetado pelos eventos climaticos de chuvas intensas. Em 31 de maio



de 2024, novo decreto reitera o estado de calamidade publica, com
a persisténcia dos eventos climaticos e as dificuldades de manejo e
resolucdo da devastacao experienciada pela populacao.

Segundo Londe et al. (2014) uma situacao de desastre
relacionado a agua envolve cenarios de risco diferentes e
interligados. E necessario abordar a gestio de riscos de maneira
integrada para lidar com esta complexidade, contemplando
atividades nas etapas de prevencao, mitigacao, preparacao, resposta
e recuperacao nos aspectos ambientais, de saude e sanitarios.

Além da destruicao ambiental, destacam-se os impactos
na mortalidade geral, mortalidade e morbidade por doencas
infecciosas, cardiovasculares, respiratorias e a saude mental. Freitas
e Ximenes (2012) em revisao sistematica, destacaram que além das
doencas envolvendo agentes bioldgicos, a literatura também aponta
para os impactos sobre a saide mental e emocional das populacgoes
expostas as enchentes, afetando mais intensamente determinados
grupos sociais como as mulheres, os moradores de areas rurais, os
analfabetos, as criancas, os idosos, pessoas com deficiéncia, e os
mais pobres.

Segundo dados da defesa civil do RS, em 09 de junho de 2024
(Defesa Civil - RS, 2024) 478 municipios foram afetados, 18.854
pessoas necessitam ser alojadas em abrigos e mais de 423.486 mil
desalojadas. A tabela 1 apresenta numericamente as informacoes
do boletim da defesa civil do estado do RS:



Quadro 1. Numero de afetados pelas enchentes no Rio Grande do Sul,
segundo evento monitorado pela defesa civil. Rio Grande do Sul, 04 de

junho de 2024

Numero de afetados

Obitos Confirmados 173
Feridos 806
Desaparecidos 38
Pessoas Resgatadas 77.874
Animais Resgatados 12.543

Total da Populacdo Afetada 2.398.255

Fonte: https://estado.rs.gov.br/defesa-civil-atualiza-balanco-das-
enchentes-no-rs-4-6-9h

Estar preparado para eventos inesperados é um desafio para
todos os sistemas de saide do mundo. Catastrofes acontecem e,
grande nimero de vezes, afetam os proprios servicos de saude
diminuindo sua capacidade de resposta. O mundo havia se
preparado no passado recente para eventos como terremotos,
erupcoes vulcanicas, tsunamis, mas provavelmente tera que lidar
cada dia mais frequentemente com inundagoes, ondas de calor e
frio e outros cataclismas ligados a mudanca climatica, como é o
caso aqui descrito (Luckman e Algeri, 2024). E, neste papel de
mitigar e enfrentar os problemas, a capacitacio exerce um papel
fundamental, ao lado da disponibilidade de insumos, a capacidade
de reconstrucao e outras tantas. Estes desafios se sobrepdem ao
atendimento da rotina sanitaria, em sistemas de satide que sao
débeis exatamente onde a preparacao nao ocorreu.

O acesso a informacao adequada e a geracao de dados torna-
se cada vez mais importante nas diversas situacoes de crise do dia-a-
dia. No caso da ocorréncia de um desastre natural, a sua urgéncia e
necessidade configura-se ainda mais relevante “seja para minimizar
os efeitos do fato, evitar maiores danos, mobilizar os recursos
necessarios, alterar potenciais atingidos, socorrer eventuais vitimas,
ou coordenar agoes de alta complexidade” (Cardoso et al., 2014:).



Diante da magnitude da enchente no RS, a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satide (UNASUS) lan¢ou uma pagina
especial sobre Desastres Naturais, com objetivo de centralizar
informacoes e materiais educacionais oficiais de qualidade e rapido
acesso, que serviram como apoio para os profissionais de satide e
a populacao atingida. O hotsite conta com materiais produzidos
por diversos entes, como a Organizacao Mundial da Satide (OMS),
Ministério da Saude, Fiocruz, UNASUS, entre outros.

A ideia surgiu durante a Reuniao de Coordenadores da
Rede UNASUS, realizada em Brasilia nos dias 8 e 9 de maio. No
inicio do encontro, uma das coordenadoras do RS enviou uma
foto no grupo dos coordenadores da rede, mostrando as condic¢oes
do Aeroporto Internacional Salgado Filho, em Porto Alegre,
completamente alagado, inviabilizando a participacdo delas no
evento. A primeira foto da Figura 1 impactou alguns coordenadores
que, mesmo acompanhando os eventos pelos noticiarios, puderam
visualizar a gravidade do cenario. As outras imagens mostram
cenarios divulgados nas redes sociais e midias. Na sequéncia, a
Secretaria Executiva da UNASUS, Fabiana Damasio, conduziu
uma webconferéncia com a participacao de Coordenadoras das
Instituicoes de Ensino Superior das Rede UNASUS, que atuam
no Rio Grande do Sul: Elaine Thumé (UNASUS/UFPel), Débora
Fernandes Coelho (UFCSPA) e Alessandra Dahmer (UFCSPA). Em
relatos emocionantes, as coordenadoras abordaram as dificuldades
locais para garantir a sobrevivéncia e seguranca das pessoas afetadas
pela enchente, como a necessidade de alojamento, mantimentos
basicos e medicamentos.



Figura 1. Imagens do Google Imagens - Aeroporto Salgado Filho, UBS
Zona Norte de POA e vista aérea - Porto Alegre - 06/05/2024

Em momentos de grande importancia para a satide publica
no passado recente, como a pandemia de covid-19 e as epidemias
de dengue, a Secretaria Executiva da UNASUS (SE/UNASUS) se
mobilizou, com o apoio e participacao da Rede UNASUS, para
realizar acOes especificas dirigidas ao combate destes agravos,
concentrando informacoes oficiais disponiveis em hotsites, para
a facilitacdo do acesso as melhores praticas para profissionais de
saude e prevencao da populacao geral.

A UNASUS dedica-se a educacao mediada por tecnologia
para os profissionais de satde no pais, com grande capilaridade,
atingindo todos os municipios brasileiros. Todo o conceito de
ajuda, seja nacional ou internacional, em geral se centrou em
envio de profissionais e insumos para assistir os atingidos. Uma
das vantagens do sistema de educaciao on-line é que ela dispensa
a presencialidade, mas ao mesmo tempo e de forma paradoxal
depende da manutencao da conexao de rede de computadores, o



que é ameacado em caso de destruicao de instalacoes fisicas dos
servigos de saude.

A figura 2, cedida por um profissional de satide da cidade de
Sao Leopoldo, ilustra a importancia da comunicagao rapida e on-
line no desenrolar dos eventos da regiao, inclusive para a resposta
rapida em satude.

Figura 2. Foto de Tiago Sperb Machado em @tiagosperbmachado. Sao
Leopoldo, RS. Reprodugao autorizada do Instagram, Maio de 2024

No campo da satde, segundo Dutra et al. (2021), a colaboracao
mostra-se como agao essencial para a formacao profissional, bem
como na propria pratica nos servicos de saude. Segundo os autores,
cada vez mais o mundo exige uma prestacao eficaz de servicos,
de modo acessivel, continuo e abrangente, impulsionando novas
formas de organizacao do trabalho em satide, quanto mais, frente
a um cenario de incertezas, riscos e necessidade premente de
acoes bem direcionadas para melhor aproveitamento de recursos
materiais e humanos.



Ao aplicar o conceito de colaboracdo em rede, o sistema
UNASUS € coordenado pelo Ministério da Saide, por meio da
atuacao conjunta da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢ao
na Saude (SGTES/MS) e da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e conta com uma rede colaborativa formada atualmente por 35
instituicoes de ensino superior que oferecem cursos a distancia
gratuitamente credenciadas pelo Ministério da Educacao, para a
oferta de educacao a distancia. A articulacao entre essas instituicoes
permite um maior intercambio de experiéncias e conhecimentos
em proveito da melhoria da cooperagao para desenvolvimento de
acoes educacionais de alcance nacional (UNASUS, 2024).

Todas as informacoes disponibilizadas na pagina especial
sao provenientes de fontes confiaveis, validadas e em tempo
oportuno aos profissionais de saude que estao atuando na
resposta ao desastre do Rio Grande Sul. Os materiais foram
amparados no entendimento da atuacido em rede, no ambito da
gestao do conhecimento na resposta ao desastre natural de forma
colaborativa, com curadoria de especialistas. Em discussao coletiva,
todos concordaram que a demanda por informacées fidedignas e
atualizadas para profissionais de satide era urgente e que de forma
organizada poderiamos lograr éxito em somar esforcos a todas as
mobilizacdes jA em andamento.

Diante de um cenario repleto de restricoes, a gestao do
conhecimento passou a ser fundamental para a eficacia das acoes
das organizacGes que necessitam operar em ambientes complexos,
turbulentos e de rapidas mudancas (Yates; Paquete, 2010). Segundo
os autores, as equipes de atendimento sao forcadas a trabalhar em
um cenario com caracteristicas bastante adversas, quais sejam:

* Os sistemas de informacao e comunicacao nas areas
afetadas podem estar destruidos ou indisponiveis;

» As tarefas a serem executadas pelas pessoas podem ser
inesperadas ou emergentes;

»  Osrecursos restritos podem exigir novas formas de pensar;



» As decisoes precisam ser tomadas em um curto espaco
de tempo, o que exige o acesso a materiais de facil
entendimento, confiaveis e aplicaveis em tempo real.

Objetivos

Descrever a sistematizacao do trabalho articulado de
representantes e colaboradores da Rede UNASUS para elaborar
e disponibilizar resposta rapida a demanda de informacoes frente
ao desastre climatico enfrentado no Rio Grande do Sul.

Objetivos Especificos

e Catalogar informacoes referentes a tematica de
atendimento em satde frente a desastres climaticos;

¢ Avaliar criticamente e realizar o processo de curadoria
das informacoes ja produzidas;

» Disponibilizar as informag¢des em um modelo acessivel;

» Desenvolver materiais de facil leitura e informacao.

Descrigdo critica da Experiéncia

Para a operacionalizagao do trabalho, organizou-se um grupo
em aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp), composto
por equipe interdisciplinar e multiprofissional com 29 membros,
representando equipes da SE/UNASUS e algumas das instituicoes
que compoem a Rede UNASUS.

As instituicdes mobilizaram colaboradores de diversas areas
e expertises para agilidade e efetividade do trabalho envolvido.

Os envolvidos diretamente na elaboracdo do material,
segundo atividades principais e institui¢oes foram:



Quadro 2. Colaboradores diretos, segundo instituicao e funcio na
producio e disponibiliza¢do do material hotsite, UNASUS, 2024

Paloschi Nogueira

Catarina - IFSC

Nome Instituicao At1v1da~d e/
Funcao
Ana Carolina Instituto Federal de Santa s
Estagiario

Alysson Feliciano

Secretaria Executiva da
Universidade Aberta do SUS -

Coordenador de
monitoramento e

Lemos avaliacdo da SE/
SE/UNASUS UNASUS
Caroline Instituto Federal de Santa Estagidrio
Kfaszeniak Klaus Catarina - IFSC S
Claudia Carpo Secretaria Executiva da
Fernandes Universidade Aberta do SUS-| Comunicacio
Bittencourt SE/UNASUS
Organizadora/
Cyntia Pace Universidade Federal de Juiz i
Schmitz Corréa de Fora - UFJF Pesquisadora/
Curadora

Universidade Federal de

Pesquisadora /

Tomazelo

SE/UNASUS

Elaine Thumé Pelotas - UFPEL Curadora
Ester Massae Universidade Estadual de Pesquisadora/
Okamoto Dalla .
Londrina - UEL Curadora
Costa
Guilherme Eccel Instituto Federal de Santa Desien Grafico
Superti Catarina - IFSC &
Joany Hester Lima| Instituto Federal de Santa Desien Grafico
de Meneses Catarina - IFSC 8
Larissa Borees Secretaria Executiva da
8 Universidade Aberta do SUS-| Comunicacio

Leonardo Cancado
Monteiro Savassi

Universidade Federal de Ouro
Preto - UFOP

Pesquisador /
Curador




Matheus Pieri
Pedro

Instituto Federal de Santa
Catarina - IFSC

Design Grafico

Michelle de Jesus
Pantoja Filgueira

Universidade Federal do
Tocantins - UFT

Coordenador

Onivaldo Rosa
Junior

Secretaria Executiva da
Universidade Aberta do SUS -
SE/UNASUS

Engenheiro de
software/

Desenvolvedor do
hotsite

Rogério da Silva

Universidade Federal de

Pesquisador /

Linhares Pelotas - UFPEL Curador
Vanessa Luiza Instituto Federal de Santa Pesquisadora /
Tuono Catarina - IFSC Curadora

O processo de trabalho envolveu a identificacdo de temas
relevantes ao contexto de tragédias causadas por aguas, incluindo
tanto materiais existentes no Acervo de Recursos Educacionais
(ARES) da Rede UNASUS, quanto materiais institucionais dos trés
niveis governamentais. Um processo de curadoria dos materiais foi
desenvolvido para validar o material disponibilizado.

O termo curadoria, segundo Fernandes et al. (2022), foi
transposto do campo das artes para a saide, principalmente no
aAmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) quando no relato de
experiéncias bem sucedidas, um olhar técnico, transformaria acoes
em confirmacoes de conceitos e estratégias.

O trabalho em rede coloca em cena a
prerrogativa de que o sistema de saude se
constréi em fluxos permanentes e potentes entre
atores dos diversos segmentos componentes
da operacionalizacio nos servicos e na gestdo,
em constante didlogo com aqueles que sdo
protagonistas, ou seja, usuaria(o)s. Nesta
perspectiva todos operam em conexdes que



ganham vida na producdo do cuidado e bem-
estar. A curadoria reafirma a importancia de
cada pessoa que atua na rede e aposta nos
lacos e na multiplicagdo dos encontros, sejam
encontros presenciais ou virtuais de acordo com
o momento vivido (Fernandes et al., 2022, p.19)

No referido grupo, a curadoria consistiu em um olhar técnico
e atento a materiais e informacoes produzidas por institui¢oes como
a Cruz Vermelha, Médicos Sem Fronteiras, Associacdes e Conselhos
Profissionais, Ministério da Saide, Fiocruz e a propria Rede
UNASUS. Fizemos a curadoria de muitos materiais de secretarias
de estado e de sailde municipais.

Em principio, foram subdivididas as demandas consideradas
pelo grupo como essenciais. A figura 3, esquematiza essa organizacao.

Em reuniao virtual, realizada no dia seguinte ao inicio dos
trabalhos, definiu-se curadores por area e o material comegou a ser
analisado e classificado.

A utilizacao do aplicativo de mensagens permitiu a rapida troca
e analise de informacdes e diretrizes publicadas por 6rgaos oficiais,
promovendo agilidade nos processos de selecao de contetdos.

Figura 3. Areas tematicas para pesquisa e curadoria. Equipe UNASUS, 2024



Os materiais foram organizados em planilhas e
disponibilizados ao grupo pela ferramenta Google Drive.

Para facilitar o acesso as informacgoes, foi priorizada a
disponibilizacdo de materiais de facil leitura e entendimento -
tanto para os profissionais de satde, que precisavam de orientagoes
rapidas para garantir a qualidade de seus atendimentos, quanto
para a populacdo, que precisava de informacoes claras para
manter sua seguranca e se prevenir de doencas causadas pela
agua contaminada. Dessa forma, materiais de leitura longa e
poucos recursos visuais foram avaliados e, a partir dessa analise,
foram transformados em outras midias, com linguagem de rapida
visualizacdo e interpretacdo, como infograficos e cards. Além
de facilitar o acesso, tal medida visou minimizar interpretacoes
equivocadas, dadas as noticias falsas e apelos que circulavam nas
redes sociais.

Um exemplo deste processo, foi a Nota Técnica oficial
do Ministério da Sadde referente a quimioprofilaxia para a
leptospirose. Circulavam informacGes e materiais nas redes sociais
indicando que todos deviam fazer uso de antibidtico profilatico,
porém a nota esclareceu com base nas melhores fontes de
informacoes cientificas, utilizando medicina baseada em evidéncias,
e corrigindo as recomendacGes para a possibilidade de utilizacao
da antibioticoterapia em situacdes de alto risco. Com auxilio da
equipe voluntaria de design do IFSC, com supervisao da equipe
de comunicac¢ao da Secretaria Executiva da UNASUS, produziu-se
um infografico sumarizando as informacoes, conforme Figura 4.



Figura 4. Infografico desenvolvido para manejo da leptospirose. Equipe
UNASUS, 2024
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Além de midias graficas, foi proposto a confec¢ao de um
video com a tematica dos Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCPs),
desenvolvido pela equipe da UNASUS UFJF, em parceria com o
projeto de extensao Enlutar, da mesma universidade®.

Os PCPs “descrevem uma resposta humana e de apoio as
pessoas em situacao de sofrimento e com necessidade de apoio (...)
e destinam-se a pessoas muito abaladas e que foram recentemente
expostas a uma situacao de crise grave” (OMS, 2015). Constituem
a base da resposta tanto em emergéncias e desastres quanto
em qualquer situacdo onde pessoas possam estar passando por
questoes de grande estresse emocional, podendo ocorrer em
clinicas, hospitais, organizacoes e escolas. Nao constituem e nao
substituem uma assisténcia psicoldgica profissional, mas sdo uma
ferramenta importante no manejo de algumas situacoes e podem
ajudar a prevenir agravamentos como, por exemplo, o Transtorno
do Estresse P6s Traumatico (TEPT).

E importante destacar que os PCPs podem ser utilizados
por qualquer individuo ou profissional de saide, desde que essa
pessoa se sinta capacitada para tal. Alguns passos podem ajudar
na prestacao desse acolhimento. O primeiro passo é a avaliacao da
situac@o e das condicOes para a realizacdo deste manejo. Na maioria
das vezes o individuo estara em um contexto de risco e a pessoa que
prestara os PCPs deve se atentar a sua seguranca e as condicoes
da pessoa que vocé se propds a ajudar. Tendo feito essa reflexao,
deve ser feita a aproximacao cuidadosa e respeitosa com a pessoa.
Devemos ter cuidado com a comunicacdo verbal e ndo verbal,
estar 100% disponivel, nao ficar mexendo no celular (exceto para
verificacdo de assuntos inerentes ao atendimento), sendo empaticos
e buscando compreender a experiéncia do outro. Inicialmente nos
apresentamos, dizemos nosso nome e nossa fun¢ao naquele local.

Algumas orientacoes desenvolvidas envolvem, prioriza
perguntas abertas que possam estabelecer a comunicacio. Algumas
expressoes devem ser evitadas nesses momentos. Por exemplo: “nao

8 Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial/desastres/video/34,/youtube
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chore”; “vai passar”; “vamos tentar ver o lado positivo da situacao”;
“tem coisas muito piores”. Prefira expressoes que vao favorecer a escuta.

Nesse sentido, foi considerado como uma acao importante
para o auxilio dos individuos da linha de frente de resgate e
atendimento. Essas intervencoes sao projetadas para fornecer
suporte imediato e eficaz, ajudando a aliviar o estresse e a ansiedade
causados pela experiéncia traumatica. Os PCP visam promover a
seguranca e o conforto, fornecer assisténcia pratica, conectar as
vitimas a recursos disponiveis e oferecer apoio emocional basico.
(OMS 2015).

Outro importante material analisado e produzido pelo grupo
foi um infografico para o lembrete e o incentivo ao autocuidado
dos socorristas e profissionais na linha de frente. O autocuidado
para socorristas é crucial para garantir que eles mantenham sua
saude fisica e mental enquanto prestam assisténcia em situacoes de
emergéncia, como enchentes. Socorristas frequentemente enfrentam
estresse extremo, exposicao a cenarios traumaticos e longas horas de
trabalho, o que pode levar ao esgotamento e ao transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT).(CDC, 2018 e AMA, 2023).

O processo consistiu na leitura de materiais, organizacao de
conteudos e a¢ao colaborativa com os designers graficos voluntarios
para elaborac@o do material. O desenvolvimento foi acompanhado
pelo grupo e resultou em interessantes lembretes atemporais para
uso em situacoes de emergencia (Figura 5).

Membros da equipe de comunicacao e de tecnologia da
informacao da SE/UNASUS, criaram a identidade visual do hotsite
e o organizaram para hospedagem dos contetdos.

O hotsite foi desenvolvido pela equipe técnica da SE/
UNASUS com a mesma base tecnoldgica utilizada no Portal
Institucional UNASUS e aplicada em dois outros especiais “COVID-
19™ e “Arboviroses™.

9 Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial /covid19/
10 Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial /arboviroses/



A estrutura do hotsite € composta de duas camadas, a pagina
de entrada que privilegia chamadas utilizando-se banners, os
acessos ao segundo nivel (orientacoes a profissionais de saude e
orientacgoes a populacdo), noticias, acesso rapido a itens para auxilio
e protecdo a questoes prioritarias (Tétano, Animais peconhentos
etc.) e canais de apoio (Canal de referéncia no Ministério da Saude,
acesso a Abrigos e ao Centro Nacional de Monitoramento e Alertas
de Desastres Naturais - Cemaden/MCTIL.

Figura 5. Infografico Autocuidado. Equipe UNASUS, 2024



No segundo nivel, sdo disponibilizados materiais diversos,
catalogados em documentos, videos e audios, com acesso rapido e
direto. Estes materiais foram agregados continuamente com base
nos materiais enviados pela equipe de curadoria.

No caso da area de profissionais, tem-se a além dos itens
comuns, uma aba muito importante, com oportunidades
educacionais focadas no tema, permitindo acesso rapido a
matriculas em cursos ou unidades de aprendizagem altamente
qualificado produzido pela Rede UNASUS e parceiros, expandindo
e aprofundando as informacoes necessarias para o enfrentamento
de desastres.

As figuras 6, 7 e 8 apresentam respectivamente a pagina
de entrada do hotsite, que dividiu em areas de informacao para
profissionais de saude e populacdo em geral, a pagina de acesso
aos materiais e por fim, a pagina de acesso exclusiva a documentos.

Os materiais foram organizados de acordo com as caracteristicas
de midia, ou seja, documentos, videos, cursos e audios.

Figura 6. Abertura do site para acesso as informagges.
Equipe UNASUS, 2024



Figura 7. Pagina principal de acesso aos materiais. Equipe UNASUS, 2024

Figura 8. Pagina de Acesso aos Documentos para informacoes referentes
ao manejo a saide em enchentes, Equipe UNASUS, 2024
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Toda usabilidade e adaptabilidade das midias para acesso
em smartphones e computadores, ja haviam sido testadas e
amplamente utilizadas nas edi¢des tematicas anteriores.

Discussdo

O grupo de mensagens foi criado no momento da reuniao
virtual com as colegas do RS, em 09 de maio de 2024. A primeira
reunido do grupo aconteceu em 10 de maio de 2024 com
encaminhamentos e defini¢coes de papéis. Em 13 de maio, novo
encontro virtual coordenado pela SE/UNASUS encaminhou
atividades e prazos. No grupo de mensagens, ainda ativo, os
colaboradores continuam na busca de materiais e produgoes de
relevancia e atuais para alimentar o hotsite.

Os trabalhos foram realizados em paralelo, como curadoria,
leitura e avaliac@o atenta aos materiais, e organiza¢ao em pastas
no Google Drive para acesso dos desenvolvedores. Tudo o que foi
produzido, foi encaminhado no grupo de mensagens para avaliacao.

Cabe ressaltar que a presenca das colaboradoras do Rio
Grande do Sul que atualizavam a equipe quanto as principais
demandas foi fundamental para o direcionamento das decisoes
do grupo.

Quanto aos acessos, 0 monitoramento métrico, conforme
demonstrado na Figura 8, apontou um grande nimero de acessos
ao lancamento da plataforma, seguido por um plato de cerca de
300 acessos/dia.



Figura 9 - Acompanhamento de acessos ao hotsite Especial Desastres
UNASUS, Maio e Junho de 2024

Desastres ambientais tém se tornado cada vez mais
frequentes. Pedro Camarinha, especialista em mudancas climaticas
do CEMADEM - Centro Nacional de Monitoramento e Alertas
de Desastres Naturais, afirma que um dos fatores relacionados
ao aquecimento global é o aumento anormal da temperatura dos
oceanos no mundo todo. Tal fendomeno, em algumas regides nao
esta tao evidente, mas € importante destacar que “os oceanos sao
os principais elementos que fazem o controle, o dinamismo do
sistema climatico. Com oceanos mais quentes, naturalmente, ha
mais umidade na atmosfera. S6 que essa é uma atmosfera mais
quente do que nunca”.

Desde os primeiros registros de temperatura no planeta,
temos atualmente um aumento de cerca de 1,60 em comparacao aos
tempos pré-industriais. Tal fenomeno nos expde tanto a eventos de
condensac¢ao de umidade quanto a secas desérticas. A velocidade e a
quantidade de desastres relatados cresce a velocidades assustadoras.
Ainda segundo Pedro, “..essa conjunc¢ao de desastres dos tltimos
dois, trés anos, principalmente, de forma absurda, com valores
recordes, ndao s6 no Brasil, mas no mundo afora, talvez seja essa
a primeira vez que estamos tendo maior clareza do que esta por
vir. Porque esse nao € o final da histdria, é o comeco da histéria”
(CEMADEN, 2024).



Toda essa conjuntura nos alerta para a necessidade urgente
do desenvolvimento de ag¢oes que possam capacitar trabalhadores,
em especial os da area da satde e gestao, para o manejo de situagoes
inerentes aos momentos peri e pds eventos. Desastres considerados
“naturais” originam uma série demandas aos sistemas de satude:
Obitos, ferimentos, traumas, transtornos mentais, maior risco
de diversas doencas infecciosas, como leptospirose, hepatite
A, diarreias, dengue, tétano acidental, febre tiféide, célera, de
doencas respiratorias, de acidentes com animais peconhentos.
Podemos considerar ainda que todas essas necessidades sao
exponencialmente aumentadas em populagdes mais pobres e rurais,
especialmente os denominados “pobres urbanos”, moradores de
favelas ou assentamentos irregulares, locais oriundos de auséncias
de planejamento urbano adequado, resultando em moradias em
regioes de zonas costeiras propensas a inundacoes e ciclones
(Carias, MSE et al., 2022). Estima-se em 1 milhdo as pessoas
vivendo nessas situacoes em todo o mundo atualmente (ONU-
Habitat, 2016; Banco Mundial, 2020).

Consideragoes Finais

Destaques importantes desde o processo de mobilizacao de
profissionais colaboradores até o lancamento do hotsite, sao dados
a importancia do trabalho em rede. Ao tratar do tema do trabalho
em rede, destaca-se que os atores do processo usam de si por si.

A cada situagao que se coloca, o trabalhador, seja ele docente
e pesquisador, coordenador ou estudante colaborador, elabora
estratégias que revelam os saberes de todo trabalho humano.
Portanto, o individuo também é gestor e produtor de saberes e
novidades. Trabalhar € gerir. Gerir-criar junto com os outros. A
criacdo implica experimentacao constante, maneiras diferentes de
trabalhar (Brasil, 2013).

O acolhimento da Rede UNASUS a demanda imposta pelo
desastre climatico, sobressaltou a poténcia de uma rede colaborativa



com um objetivo claramente definido e uma conducio participativa.
A voz ativa de todos os envolvidos fez-se necessaria e foi essencial
para o resultado observado.

A equipe técnica, esteve sempre comprometida com
desenvolvimento e qualidade dos materiais disponiveis do ponto
de vista de acesso, e a equipe executora, igualmente, com a
validacdo de contetdos e as bases cientificas para tais. Do ponto
de vista profissional e pessoal, colaborar com este projeto tem sido
gratificante e desafiador aos envolvidos.

A educacao em saude publica nos desastres climaticos é
um desafio complexo que requer uma abordagem integrada e
multidisciplinar. A catastrofe climatica do Rio Grande do Sul,
alertou a todos que precisamos nos preparar previamente, antever
estratégias e educar profissionais e populagao para agir. Sugere-se
que a tematica seja incluida nos programas de residéncia em satude
e formacao de gestores.

As inundacgoes nao s6 causam danos fisicos imediatos, como
também desencadeiam uma série de problemas de satide a longo
prazo, incluindo doencas infecciosas, problemas de satide mental
e deficiéncias no acesso a servicos essenciais. E fundamental que
as autoridades de satide publica, juntamente com outros setores,
desenvolvam e implementem estratégias eficazes de prevencao,
resposta e recuperacao. Essas estratégias devem incluir planos de
evacuacao bem elaborados, campanhas educativas sobre os riscos a
saude, sistemas de alerta precoce, infraestrutura resiliente e suporte
continuo as populacoes afetadas.

Diante de um cendrio em que as mudancas climaticas ja estao
presentes, este € um desafio para os sistemas de satde, nos quais a
UNASUS tem papel relevante em disseminar e contribuir com politicas
de educacao em saude, devendo ter uma postura ativa na producao
de contetdos cientificamente embasados, e socialmente responsaveis.

Somente por meio de uma preparacao adequada e de uma
resposta coordenada podemos mitigar os impactos das enchentes na
saude publica e proteger as comunidades vulneraveis, e a educacao



dos profissionais e da populacao sao as principais estratégias para
tal desafio.

Referéncias

APA - American Psychological Association. Managing stress for
emergency responders. Disponivel em: https://www.apa.org/
helpcenter/stress-emergency. Acesso em: 06 jun. 2024.

BRASIL. CEMADEN. “A chuva é uma coisa, o impacto € outra!” -
Especialistas comentam evento climatico no RS. Publicado em
03/06/2024. Disponivel em: https://educacao.cemaden.gov.br/a-
chuva-e-uma-coisa-o-impacto-e-outra-especialistas-comentam-
evento-climatico-no-rs . Acesso em: 04 jun 2024.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Atencio & Satde.
Politica Nacional de Humaniza¢do da Atencao e Gestao do SUS.
Trabalho e redes de satide / Ministério da Satde, Secretaria de
Atencio a Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao
e Gestao do SUS. - 1. ed. 2. reimpr. - Brasilia : Ministério da
Saude, 2013. 44 p. : il. color. ISBN 978-85-334-1585-0. Acesso
em: 09 jun 2024.

CARIAS, MSE et al. Flood disasters and health among the urban
poor. Health Economics, v. 31, p. 2072-2089, 2022. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9546021/
pdf/HEC-31-2072.pdf . Acesso em: [04 jun 2024].

CARDOSO, D. et al. Gestao do conhecimento nas respostas a desastres
naturais: A experiéncia da defesa civil do estado de Santa Catarina.
Perspectivas em Gestao & Conhecimento, v. 4, n. 2, p. 90-106,
2014. Disponivel em: https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/
pgc/article/view/16913 . Acesso em: 04 jun 2024.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Emergency
Responders: Tips for taking care of yourself. Disponivel em:
https://emergency.cdc.gov/coping/responders.asp. Acesso em: 06
jun. 2024.



RIO GRANDE DO SUL. Decreto Estadual N2 57.596,
de 12 de maio de 2024. Diario Oficial do Estado
do Rio Grande do Sul. Disponivel em: https://www.
diariooficial.rs.gov.br/resultado?td=DOE&pc=eventos%20
clim%C3%Alticos&ecc=87934675000196&ecd=At0s%20d0%20
Governador&tmi=93&tmd=Decretos&di=2024-04-24&df=2024-

05-31&pg=1
RIO GRANDE DO SUL. Decreto Estadual n? 57.646, de 30 de maio de

2024. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul. Disponivel
em: https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=1002017

DEFESA CIVIL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Disponivel
em: https://www.defesacivil.rs.gov.br/inicial. Acesso: 04 jun 2024

FREITAS, C. M. de; XIMENES, E. F. Enchentes e saide publica: uma
questdo na literatura cientifica recente das causas, consequéncias e
respostas para prevencao e mitigacao. Ciéncia & Saiide Coletiva,
v. 17, n. 6, p. 1601-1616, jun. 2012. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/S1413-81232012000600023 . Acesso em: 04 jun 2024.

GUIZARDL, F. L. (org.). Em mar aberto: Colaboracdo e mediagdes
tecnoldgicas na educacdo permanente em saude. 1. ed. Porto
Alegre: Rede Unida, 2021. 220 p. il.; tabs. (Série Mediacgoes
Tecnolégicas em Educacio e Satade). ISBN: 978-65-87180-39-7.
DOI: 10.18310/9786587180397.

LONDE, L. de R. et al. Desastres relacionados a agua no Brasil:
perspectivas e recomendagoes. Ambiente & Sociedade, v. 17, n. 4, p.
133-152, out. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1809-
4422AS50C1082V1742014 . Acesso em: [ 04 jun 2024].

LUCKMAN, A. P.; ALGERI, C. IFSC verifica. Mudancas climaticas
e enchentes no Sul do Brasil: que li¢gdes temos a aprender?
Disponivel em: https://www.ifsc.edu.br/en/web/ifsc-verifica/w/
mudancas-climaticas-e-enchentes-no-sul-do-brasil-que-licoes-
temos-a-aprender- . Acesso em: [04 jun 2024].

OMS - Organizacao Mundial da Satide; WAR TRAUMA FOUNDATION;
VISAO GLOBAL INTERNACIONAL.; WAR TRAUMA
FOUNDATION; VISAO GLOBAL INTERNACIONAL.



Primeiros cuidados psicologicos: guia para trabalhadores de
campo. Genebra: OMS, 2015. Disponivel em: https://iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/7676/9788579670947_por.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

PHUONG, J. et al. Information needs and priority use cases of population
health researchers to improve preparedness for future hurricanes
and floods. Journal of the American Medical Informatics
Association, v. 28, n. 2, p. 249-260, 2021. doi: 10.1093/jamia/
ocaal9s. PMID: 33164105; PMCID: PMC8480186.

UN-Habitat. World cities report. Urbanization and development:
Emerging futures. World Cities Report, 2016. Disponivel em:
http://wer.unhabitat.org/wp-content/uploads/2017/02/WCR-
2016-Full-Report.pdf. Acesso em: 04 jun 2024.

WEILNHAMER, V. et al. Extreme weather events in Europe and their
health consequences. A systematic review. International Journal
of Hygiene and Environmental Health, v. 233, 2021. doi:
10.1016/j.ijheh.2021.113688. Epub 2021 Jan 30. PMID: 33530011.

WORLD BANK. Poverty and shared prosperity 2020: Reversals
of fortune. World Bank, 2020. Disponivel em: https://doi.
org/10.1596/978-1-4648-1602-4. Acesso em: 04 jun 2024.



Sobre os autores

Adriana Maria de Figueiredo. Universidade Federal de Ouro Preto.
Minas Gerais, Brasil. Doutora em Ciéncias Humanas pela UFMG.
Professora Titular do Departamento de Medicina Familia Satide Mental
e Coletiva da Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto
e Coordenadora Local do Programa de Satide da Familia (PROFSAUDE).

Adriana Maria Viana Nunes. Universidade Federal do Piaui. Doutora.
Professora da Universidade Federal do Piaui e participa da equipe da
UNA-SUS/UFPI.

Adriana Tavora de Albuquerque Taveira. Universidade do Estado do
Amazonas - UEA. Manaus-AM, Brasil. Doutora em Pediatria pela USP.
Docente do curso de medicina da UEA. Coordenadora da Telessatide/
UEA. Coordenadora da UDDAE/UEA.

Alessandra Dahmer. Universidade Federal de Ciéncias da Saiude de
Porto Alegre (UFCSPA). Doutora em Ciéncias da Computacdo (UFRGS).
Docente adjunta e do Programa de P6s-Graduacdo em Tecnologias da
Informacao (TI) e Gestao em Satide (UFCSPA). Coordenadora Geral -
UNASUS/UFCSPA.

Alexandre Favero Bulgarelli. Professor Associado do Departamento
de Odontologia Preventiva e Social da UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil.
Membro Titular da Comissdo de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde
da ABRASCO.

Aline Dias Bedetti. BRAHIT, Ouro Preto-MG. Médica. Conteudista do
Curso “Insuficiéncia Cardiaca para profissionais de satde atuantes na
Atencao Priméaria do municipio do Rio de Janeiro”. BRAHIT Brazilian
Heart Insufficiency with Telemedicine, Rio de Janeiro (RJ).

Alisson Oliveira dos Santos. Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Trés Lagoas/MS, Brasil. Doutor em Ciéncias da Satide. Professor da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.



Alysson Feliciano Lemos. Secretaria Executiva da Universidade Aberta
do SUS. Mestre em Engenharia Agricola pela Universidade Federal de
Vicosa (UFV), Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Ana Lucia Pereira. Mestre. Coordenadora Pedagdgica dos Cursos
UNA-SUS UNIFESP. Profa. Adjunta. Depto. Medicina Preventiva, EPM
UNIFESP, Sao Paulo, Brasil.

Antonio Feliciano Fatorelli. Instituto Nacional de Cardiologia. Médico
cardiologista. Diretor administrativo do Departamento de Insuficiéncia
Cardiaca e Cardiomiopatias da Sociedade de Cardiologia do Estado do
Rio de Janeiro (SOCERJ).

Aurora Felice Castro Issa. Instituto Nacional de Cardiologia. Doutora.
Diretora Instituto Nacional de Cardiologia. Professora do IDOMED e do
Mestrado em Ciéncias Cardiovasculares do Instituto Nacional de Cardiologia.

Cadidja Dayane Sousa do Carmo. Universidade Federal do Maranhao
(UFMA). Cirurgia-dentista e doutora em Odontologia (UFMA). Docente
Adjunta e do Programa de P6s-graduacao em Odontologia (UFMA).
Coordenadora de Produgio Técnico-Cientifica (UNASUS/UFMA).

Camila Mello dos Santos. Coordenadora da UNA-SUS/ UFRGS. Doutora
em Odontologia. Professora Adjunta do Departamento de Odontologia
Preventiva e Social UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: mello.
santos @ufrgs.br.

Carla Jorge Machado. Universidade Federal de Minas Gerais. Doutorado
em Population Dynamics pelo Johns Hopkins University, JHU, Estados
Unidos. Professora do Departamento de Demografia e do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da UFMG.

Carolina Abreu Henn de Araujo. Nutricionista e Doutora em Saide
Coletiva, é nutricionista do Instituto Federal de Santa Catarina e Pds-
Doutoranda no Programa de Pés-Graduagao em Satude Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina. Membro colaborador da
UNASUS/UFSC.



Cassia Rozaria da Silva Souza. Universidade do Estado do Amazonas
- UEA. Manaus-AM, Brasil. Doutora em Enfermagem pela UFSC.
Coordenadora pedagdgica da UDDAE/UEA. Coordenadora de Pesquisa
da Telessatide UEA. Vice-coordenadora da UNA-SUS/UEA.

Christiane Barbieri da Rocha. Graduanda em Odontologia. Bolsista de
Extensao de Neurociéncias nas Midias Sociais (32 Temporada) - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

Cibele Torres Matias. Universidade Federal do Piaui (UFPI). Mestra.
Gerente de Participagdo Social, da Diretoria de Participacdo Social -
DIPAS, da Secretaria Estadual das Relac¢bes Sociais do Estado do Piaui
- SERES-PI. E-mail: cibeleunasus@gmail.com.

Claudia Carpo. Jornalista. Gerente da Assessoria de Comunicac¢ao na
UNASUS. SE/UNASUS. Brasilia-DF.

Claudia Renata de Paula Orlando. Universidade Federal de Minas
Gerais. Especialista em Politicas e Gestdao da Saude (SES /MG), em
Governanca Publica de Sistemas e Servicos de Satde (UnB); em
Informatica na Satide (UFRN); em Gestao Publica da Organizagao
de Saide (UFJF) e em Gestao de Redes de Atencao a Saide (ENSP/
FIOCRUZ). Pesquisadora voluntaria do Laboratério de Planejamento
e Gestao. Gestora de Servicos de Satide (UFMG).

Cristiane Maria Ferraz Damasceno Moura Fé. Assistente Social pela
Universidade Federal do Piaui. Mestra em Gestao em Saude da Mulher
(UFPI). Especialista em Gestdo de Sistemas e Servicos de Satude pela
Universidade Federal do Piaui, e em Gestao em Regulacao em Saude pelo
Instituto Sirio Libanés.

Cristine Martins Gomes de Gusmao. Professora Associada da
Universidade Federal de Pernambuco, coordenadora do Programa de
P6s-Graduagao em Engenharia Biomédica (PPGEB - UFPE) e da célula
UNA-SUS UFPE.

Cyntia Pace Schmitz Corréa. Universidade Federal de Juiz de Fora.
Minas Gerais, Brasil. Doutora em Satide Coletiva pela UFJF. Professora



Associada da Faculdade de Fisioterapia da UFJF. Coordenadora da
UNASUS-UFJF. E-mail: cyntia.correa@ufjf.br.

Dalvan Antonio de Campos. Nutricionista e Doutor em Satide Coletiva,
é professor do Programa de P6s-Graduacdo em Ambiente e Satide da
UNIPLAC e Pés-Doutorando no Programa de Pés-Graduacao em Satide
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina. Membro colaborador
da UNASUS/UFSC.

Daniel Almeida Gongalves. Médico. Coordenador Pedagégico dos
Cursos UNA-SUS UNIFESP, Depto. Medicina Preventiva, EPM,
UNIFESP, Sio Paulo.

Débora Dupas Gongalves do Nascimento. UNASUS-MS/Fiocruz-MS,
Campo Grande, MS, Brasil. Doutora em Ciéncias (USP). Coordenadora
UNA-SUS/MS e docente do Programa de Pés-graduacdo em Satde da
Familia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. E-email: debora.
dupas@fiocruz.br.

Deise Warmling. Nutricionista e Doutora em Satde Coletiva, é
nutricionista da Secretaria Estadual de Satide/SC e Pés-Doutoranda no
Programa de P6s-Graduacao em Satde Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina. Membro colaborador da UNASUS/UFSC.

Deysianne Costa das Chagas. Universidade Federal do Maranhéo
(UFMA). Nutricionista. Doutora em Satdde Coletiva. Docente Adjunta e
docente permanente do Programa de Pés-Graduagao em Rede (RENASF/
UFMA), coordenadora de Gestao de Projetos (UNASUS/UFMA).

Edinalva Neves Nascimento. UNASUS/Fiocruz, Brasilia- DF- Brasil.
Doutora em Educagdo (UNESP). Consultora da UNA-SUS/SE.

Elaine Thumé. Professora associada no Departamento de Enfermagem
em Satde Coletiva na Universidade Federal de Pelotas. Doutora em
Epidemiologia (UFPel) com doutorado sanduiche na Harvard T.H. Chan
School of Public Health. Mestre em Enfermagem (UFSC), e Especialista
em Satde Comunitaria - (ULBRA). Docente Permanente do Programa
de Pés-graduacdo em Enfermagem e do Mestrado Profissional em Satide



da Familia (PROFSAUDE - UFPel - FIOCRUZ). Representa a UFPel na
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

Elaine Tomasi. Graduada em Servigo Social pela Universidade Catdlica
de Pelotas. Mestre e Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal
de Pelotas. E professora Associada do Departamento de Medicina Social
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, e docente
permanente do Programa de P6s-graduagio em Epidemiologia e do Mestrado
Profissional em Satide da Familia - FIOCRUZ/ABRASCO na UFPEL.

Elevangela Ferreira Gomes. Pedagoga, Mestranda pelo Programa de
Pés-graduagao em Educacao Matematica e Tecnolégica - PPGEdumatec
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Elza Berger Salema Coelho. Enfermeira e Doutora em Filosofia da
Enfermagem, é professora do Departamento de Satide Publica e do
Programa de P6s-Graduacao em Satide Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina. Coordenadora adjunta da UNASUS/UFSC.

Elza Bernardes Ferreira. Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
Cirurgia-dentista e doutora em Ciéncias Médicas (UERJ). Docente
adjunta (UFMA), integrante da Associacao Brasileira de Telemedicina e
Telessaude - ABTMS e Coordenadora Geral da UNASUS/UFMA. E-mail:
elza.bernardes @ufma.br.

Ester Massae Okamoto Dalla Costa. Coordenadora da UNASUS-UEL.
Farmacéutica Bioquimica. Doutora em Satde Publica. Professora Adjunta,
decana do Departamento de Saide Coletiva da Universidade Estadual
de Londrina - PR.

Evelyn Fernandes de Azevedo. Universidade do Estado do Amazonas.
Técnica de Informatica com Habilitacio em Programacao de
Computadores. Técnico da UDDAE/UEA e Telessatide UEA.

Fabricio Mezzomo Collares. Vice-Coordenador da UNA-SUS/ UFRGS.
Professor Associado do Departamento de Odontologia Conservadora —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.



Flavia Karina Wanderley dos Reis. Apoio Pedagdgico/institucional
da Educacio a Distancia da Fiocruz-PE. Recife - PE. Fonoaudidloga,
mestre em saude publica pelo IAM/Fiocruz-PE. Assessora pedagogica na
coordenagdo EAD-IAM/Fiocruz-PE. E-mail: flaviar@fiocruz.br.

Francisco Ricardo Lopes de Aratjo. Universidade do Estado do
Amazonas. Técnico em Gestao Publica com Habilitagao em Designer
Gréfico. Designer Grafico UDDAE/UEA e Telessaide UEA.

Gabriel Henrique Silva Teixeira. Universidade Federal de Minas Gerais.
Graduado em Biblioteconomia/UFMG. Gerente Académico do Nucleo
de Educaciao em Satde Coletiva/ UFMG.

Gabriel Pesce de Castro da Silva. Instituto Nacional de Cardiologia.
Médico cardiologista. Cardiologista staff de semi intensiva e Cardiologista
da equipe de transplante do hospital Pr6-Cardiaco.

Giane Zupellari dos Santos Melo. Universidade do Estado do Amazonas-
UEA. Manaus-AM, Brasil. Doutora em Enfermagem pela UFSC. Lider do
Laboratorio de Pesquisa em Promoc¢ao e Educacao em Satade - LAPPES/
UEA. Professora Adjunta do curso de enfermagem e efetiva do mestrado
académico em Saude Coletiva (UEA).

Helena Dominguez. University of Copenhagen. Copenhagen, Denmark.
Médica cardiologista. Professora no Department of Biomedical Sciences
da University of Copenhagen. Coordenadora Geral do Projeto Brazilian
Heart Insufficiency with Telemedicine (BRAHIT).

Helian Nunes de Oliveira. Universidade Federal de Minas Gerais.
Doutor em Satide Publica na Rede de Satide Mental do SUS. Professor
e pesquisador na Pés-graduac¢do em Promocao da Satde e Prevencio da
Violencia (PPSPV), na Pés-graduacao em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (PPGMAF), no Nucleo de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora (NESATT) e no Hospital das Clinicas da EBSERH/UFMG.

Humberto Oliveira Serra. Universidade Federal do Maranhido (UFMA).
Meédico. Professor adjunto IV (Medicina II/UFMA), coordenador da
Unidade de Telessaide HU-UFMA/EBSERH, do Nucleo Estadual de



Telessatide - MA e da Divisao de Tecnologia da Informacao e Comunicacao
da DTED/UFMA. E-mail: humberto.serra@ufma.br.

Inara Pereira da Cunha. Fundacio Oswaldo Cruz, Campo Grande, MS.
Doutora. Docente do Programa de Pés-Graduagio Profissional em Satde da
Familia, Curso de Mestrado Profissional - PROFSAUDE (Fiocruz) Gerente
de Pesquisa, Extensao e Inovacio em Satide na Escola de Satide Publica
Dr. Jorge David Nasser (ESP/SES/MS). E-mail: silvia.moraes@fiocruz.br.

Jakeline Ribeiro Barbosa. UNASUS/Fiocruz, Brasilia- DF, Brasil.
Doutora em Medicina Tropical (Fiocruz). Assessora Técnica-Cientifica
da SE UNA-SUS e docente da Escola de Governo/FIOCRUZ Brasilia.

Janaina Neres. Universidade Federal de Minas Gerais. Mestre em
Educacio pela UFMG. Designer Educacional do Nicleo de Educacio
em Saude Coletiva/UFMG.

Joao Marcelo Viegas Mineiro. Universidade Federal do Maranhao
(UFMA). Graduado em Administracdo (UFMA), integrante do Grupo
de Estudos em Planejamento e Gestao de Pessoas (GEP) (CNPq/UFMA).
Supervisor de Gestao de Projetos (UNASUS/UFMA).

Joao Mazzoncini de Azevedo Marques. Médico Psiquiatra. Doutor em
Satide Mental. Professor Doutor do Departamento de Medicina Social da
FMRP-USP. Coordenador do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade do HCFMRP-USP.

Joao Pinto Nelson de Senna. BRAHIT, Ouro Preto-MG. Médico.
Conteudista do Curso “Insuficiéncia Cardiaca para profissionais de satide
atuantes na Atencao Primaria do municipio do Rio de Janeiro”, BRAHIT
Brazilian Heart Insufficiency with Telemedicine, Rio de Janeiro (RJ).

Jorge Harada. Médico. Coordenador Geral da UNA-SUS Unifesp. Mestre
em Pediatria. Membro do Laboratério de Satide Coletiva EPM UNIFESP,
Sao Paulo, Brasil.

José Gustavo Emilio Vieira. Graduando em Odontologia. Bolsista do
Centro de Pesquisas em Odontologia Social - Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.



Joselice da Silva Pinto. Coordenadora Geral de Educacao a Distancia da
Fiocruz-PE Recife - PE. Pedagoga. Mestrado em Educacao pela UFPE.
Docente dos cursos de Formacao de Professores. Gestora de Ensino da
Fiocruz-PE desde 2006.

Josué Miguel de Oliveira. Secretaria Executiva da Universidade Aberta
do SUS. Mestre em Odontologia pela Universidade de Brasilia (UnB),
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Juan Magalhaes Paiva. Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
Mestre em Cultura e Sociedade (UFMA), especialista em Gestao de
Projetos (UNTASSELVI) e em Educacao Digital (UNEB). Coordenador de
Ofertas Educacionais da Universidade Aberta do SUS (UNASUS/UFMA).

Kellen Cristina da Silva Gasque. UNA-SUS/Fiocruz, Brasilia- DF Brasil.
Doutora em Ciéncias da Saide. Professora e Investigadora na Fiocruz Brasilia.

Keven de Oliveira Cosme. Universidade do Estado do Amazonas — UEA.
Manaus-AM, Brasil. Mestrado em Satde Coletiva (UEA). Docente voluntario
do curso de odontologia da UEA. E-mail: keven.cosmel2 @gmail.com.

Leika Aparecida Ishiyama Geniole. Fundagdo Oswaldo Cruz, Campo
Grande, MS. Mestre. Coordenadora pedagégica do Curso de Especializacao
em Atencao Basica em Saide da Familia, Fiocruz-MS.

Leonardo Cancado Monteiro Savassi. Universidade Federal de Ouro
Preto. Doutor em Educacido em Saide pelo Centro de Pesquisas René
Rachou. Professor Associado da UFOP. Coordenador do Nucleo de
Educacao Baseada em Tecnologia e Informatica em Satide (NEBITS/
DEMSC/ EMED/ UFOP).

Leonardo Graever. University of Copenhagen. Copenhagen, Denmark.
Mestre. Professor colaborador do Mestrado Profissional em Atencao
Primaria a Saide da UFRJ (MPAPS).

Leticia Gomes da Silva. Coordenadora de Sistemas de Educagéo a Distancia da
Fiocruz-PE. Recife - PE. Mestranda em Engenharia de Software e especialista
em Big Data. Coordenadora de Sistemas da EaD da Fiocruz-PE.



Levy Pereira Santos. Universidade do Estado do Amazonas. Técnico
em Tecnologia da Informacao e Telecomunicagoes. UDDAE/UEA e
Telessatide UEA.

Lidia Aratjo dos Martirios Moura Fé. Universidade Federal do Piaui.
Mestre. Membro do projeto da rede Evipnet: Estratégias para reducao da
Mortalidade Materna no Piaui.

Liliana Corréa Maurante. Graduanda em Odontologia. Bolsista do
Centro de Pesquisas em Odontologia Social - Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

Lis Cardoso Marinho Medeiros. Graduada em Enfermagem e
Odontologia pela Universidade Federal do Piaui. Mestre em Produtos
Naturais e Sintéticos Bioativos. Doutora em Enfermagem (UFRJ).
Professora Titular de Biofisica da Universidade Federal do Piaui e docente
permanente do mestrado Satide da Mulher, coordenadora do DINTER
com a FIOCRUZ - Ensino de biociéncias e satde.

Luciana Yumi Ue. UNASUS/Fiocruz, Brasilia- DF Brasil. Especialista
em Docéncia na Satde (FHIAE). Consultora no Ministério da Saude,
tutora de cursos de pés-graduacao lato sensu (Fiocruz), docente e gestora
de qualidade em servicos de satide. E-mail: lucianaue @unasus.gov.br.

Luiz Augusto Facchini. Graduado em Medicina pela Universidade
Federal de Santa Maria. Mestre em Medicina Social, na Universidad
Auténoma Metropolitana Xochimilco, México. Doutorado em Medicina:
Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1994).
P6s-doutoramento em Saude Internacional na Harvard School of Public
Health, nos Estados Unidos.

Luiz Sérgio Silva. Universidade Federal de Minas Gerais. Doutor em
Ciéncias Aplicadas a Satide do Adulto pela UFMG. Professor do DMPS/
FM/UFMG.

Marcelo Pellizzaro Dias Afonso. Universidade Federal de Minas
Gerais. Doutor em Satde Publica pela UFMG. Coordenador do Curso
de Especializacao em Medicina de Familia e Comunidade vinculados



aos programas Médicos pelo Brasil e Mais Médicos para o Brasil. E-mail:

pellizzaro @gmail.com.

Marco Antonio Silva dos Santos. Coordenador de Tutoria pela UNASUS
-UNIFESP. Médico de Familia e Comunidade e Gedgrafo. Especialista
em Saude Indigena.

Margareth Barbosa de Lacerda de La Puente. Enfermeira. Mestranda
pelo Programa de Pds-graduagcdo em Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Pernambuco (PPGEB - UFPE). Especialista
em Estomaterapia.

Maria Auzeni Moura Fé. Graduada em Enfermagem pela Universidade
Federal do Piaui. Especialista em Satide Publica pela Escola Nacional de
Sadde Publica, e Mestre em Satide da Mulher pela Universidade Federal do
Piaui. Coordenadora de Satide da Mulher do Estado do Piaui, e Enfermeira
da Estratégia Satde da Familia no Municipio de Teresina.

Maria Elisabete Salvador. Coordenadora de Area dos Cursos UNA-
SUS UNIFESP. Profa. Associada, Depto de Informatica em Saude,
Escola Paulista de Medicina (EPM) UNIFESP, Sdo Paulo, Brasil. E-mail:
elisabete.salvador@unifesp.br.

Mateus Marinho Medeiros. Universidade Federal do Piaui. Mestre.
Médico intensivista do HEDA e HNSF. Membro da Liga Académica Saude
Digital e do NUEPES (Ntcleo de estudos pesquisa e extensdo em educacio
permanente para o SUS).

Michele Rohde Krolow. Graduada pela Universidade Federal de Pelotas.
Mestre em ciéncias pelo PPGEnf UFPel. Doutoranda no Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem (PPGEnf) da UFPel. Pés-graduada em
Estratégia Satide da Familia pela faculdade Dom Alberto.

Michelle Juliana Pereira da Silva. Design Instrucional de Educacio a
Distancia da Fiocruz-PE. Recife - PE. Especialista em Metodologias do
Ensino a Distancia. Coordenadora de sistemas da EaD da Fiocruz-PE e
Supervisora de EaD da FPS.


mailto:pellizzaro@gmail.com

Moreno Magalhies de Souza Rodrigues. Fundacido Oswaldo Cruz -
Rondonia. Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS. Doutor
em Parasitologia pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG),
Porto Velho, Rondonia, Brasil.

Nayana Duarte Silva. Graduada em Enfermagem (UFPI). Mestre
em Divulgacio Cientifica e Cultural no Programa de Pés-graduacao
interdisciplinar. Pds-graduanda em Satde da Mulher.

Neferson Barbosa da Silva Ramos. Doutorando pelo Programa de
Pés-graduagao em Educacdo Matematica e Tecnoldgica - PPGEdumatec
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). E-mail: neferson.
barbosa@ufpe.br.

Nicole Pereira Xavier. Antropé6loga graduada pela Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), cursando graduacio em Enfermagem pela UFPel.

Osvaldo Silva de Sousa Junior. Universidade Federal do Maranhao
(UFMA). Doutorado em Engenharia Elétrica (UFMA). Analista (UFMA)
e Coordenador de Tecnologia da Informacao (TI) da UNASUS/UFMA.

Palmira de Fatima Bonolo. Universidade Federal de Minas Gerais.
Doutora em Saude Publica. Professora Aposentada do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da UFMG.

Patricia Rodrigues de Almeida Leal. Secretaria de satide do Distrito
Federal. Assistente social do SAMU, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Rafaella Severo Matera. Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro.
Médica especialista. Mestranda em Satde Puablica - Atengdo Primaria
a Saude pela ENSP/FIOCRUZ. Conteudista do Curso “Insuficiéncia
Cardiaca para profissionais de satide atuantes na Atencido Primaria do
municipio do Rio de Janeiro”.

Rafaella Ugrin de Oliveira Silva. Secretaria Executiva da Universidade
Aberta do SUS. Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal
de Alfenas (Unifal), Alfenas, Minas Gerais, Brasil.



Ramon Maloni Puzzi Sutti. Revisor ortografico e ABNT da Educacao a
Distancia da Fiocruz-PE. Recife - PE. Formado em Letras - Portugués/
Literatura pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS/CPTL.

Raphael Augusto Teixeira de Aguiar. Universidade Federal de Minas
Gerais. Doutor em Educacgio pela UFMG. Professor adjunto da FM/UFMG.

Renata de Almeida Cavalcante. Mestrado Profissionalizante em Saude
Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia (UnB).
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Brasilia, Distrito
Federal, Brasil.

Rita Maria Lino Tarcia. Coordenadora Pedagégica dos Cursos UNA-
SUS UNIFESP. Profa. Adjunta, Depto de Informatica em Saude, EPM
UNIFESP, Sao Paulo, Brasil.

Rogério da Silva Linhares. Colaborador UNASUS - UFCSPA. Médico.
Doutor em Epidemiologia-UFPel. Professor do Departamento de
Medicina Social (DMS).

Salete Maria da Rocha Cipriano Brito. Universidade Federal do
Piaui. Mestre. Professora Titular da Universidade Federal do Piaui.
Coordenadora Adjunta do Programa UNA-SUS/NUEPES/UFPL.

Samita Batista Vieira Vaz. Secretaria de satide do Distrito Federal. Psicéloga,
Mestre de psicologia clinica e cultura pela Universidade de Brasilia (UnB),
Brasilia, Distrito Federal, Brasil. E-mail: samitavaz@gmail.com.

Sara Shirley Belo Lanca. Universidade Federal de Minas Gerais. Mestre
em Educacio pela UFMG. Coordenadora de Design Educacional no Ntcleo
de Educacao em Saide Coletiva/UFMG. Assessora Pedagdgica UNA-SUS.

Sheila Rubia Lindner. Enfermeira e Doutora em Saude Coletiva, é
professora do Departamento de Satide Publica e do Programa de Pés-
Graduacdo em Satde Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina.
Coordenadora Geral da UNASUS/UFSC.



Shirley Maria de Araiijo Passos. Universidade do Estado do Amazonas-
UEA. Manaus-AM, Brasil. Doutora em Saude Coletiva pela UERJ.
Professora Adjunta do curso de odontologia e efetiva do mestrado
académico em Satde Coletiva (UEA). Coordenadora da UNA-SUS/UEA.

Silvia Helena Mendonga de Moraes. Fundagdo Oswaldo Cruz, Campo
Grande, MS. Doutora. Coordenadora da Pés-Graduagao em Satde Piblica
da Fiocruz MS. Coordenadora do curso de Aperfeicoamento em Satde
Mental e Atenc¢ao Psicossocial de Adolescentes e Jovens (Fiocruz- MS).

Silvio Carlos Coelho de Abreu. Cirurgido-dentista. Coordenador
de Tutoria dos Cursos UNA-SUS UNIFESP. Doutor em Odontologia
Social. Coordenador de EaD do Hospital Santa Marcelina Hospital Santa
Marecelina, Sao Paulo, SP, Brasil.

Taina Dutra Valério. Graduado em Nutri¢ao pela Universidade Federal de
Pelotas. Mestre em Epidemiologia pela mesma institui¢ao. Atualmente é aluno
de doutorado no Programa de Pés-Graduagio em Epidemiologia da UFPel.

Tarcisio Laerte Gontijo. Universidade Federal de Sdo Joao DEL-REL
Divinépolis/MG, Brasil. Doutor em Ciéncias da Saude pela UFMG.
Professor Associado da UFSJ e Coordenador da UNASUS-UFSJ.

Vanessa Luiza Tuono. Coordenadora da UNASUS-IFSC IFSC.
Enfermeira, Mestre em Satide Pablica e Doutora em Enfermagem. Docente
do Departamento Académico de Satde - IFSC- Campus. Florianépolis-SC

Vania Mesquita Gadelha Prazeres. Universidade do Estado do
Amazonas. Médica. Docente de Pediatria na Universidade Federal do
Amazonas. Docente voluntéria na Universidade do Estado do Amazonas.
Meédica geneticista da Secretaria de Estado de Satide do Amazonas.

Virginia Silva Rocha. BRAHIT, Ouro Preto-MG. Médica. Conteudista
do Curso “Insuficiéncia Cardiaca para profissionais de satide atuantes na
Atencao Primaria do municipio do Rio de Janeiro”. BRAHIT Brazilian
Heart Insufficiency with Telemedicine, Rio de Janeiro (RJ).



Vitéria de Oliveira Ximendes. Biomédica com habilitacdo em Satide Piblica
e Analises Clinicas pela UFCSPA. Mestranda em Epidemiologia pela UFPel.
Colaboradora do projeto de extensao, pesquisa e ensino “APSCroniSul’,
voltado para o combate as doengas cronicas na Atencao Priméria.

Yone Almeida da Rocha. Universidade do Estado do Amazonas.
Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacao em Saude
Coletiva da UEA.

Zenira Martins Silva. Universidade Federal do Piaui. Mestre. Professora
Colaboradora do Mestrado Profissional em Satde da Mulher da
Universidade Federal do Piaui.

Zulmira Lucia Oliveira Monte. Graduada em Enfermagem pela
Universidade Federal do Piaui. Mestrado em Saide Coletiva pela UFPI,
em convénio com a ENSP/FIOCRUZ e Doutorado Interinstitucional
em Ciéncias Morfolégicas pela Universidade Federal do Ceara (UFC) e
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).



titulo Inovacoes tecnoldgicas na educagio
em saude: transpondo barreiras para
integralidade do cuidado em
vazios assistenciais

organizadores Cassia Rozaria da Silva Souza
Kellen Cristina da Silva Gasque
Shirley Maria de Aratjo Passos
Yan Nogueira Leite de Freitas
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

tipografias Century Ghotic

Miller Text
niimero de pdginas 423
M .
= editora

para conhecer mais da editoraUEA e de nossas publicacGes,
acesse o qr code abaixo

ueaeditora

HOX






	_Hlk167615173
	_GoBack

