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"A principal meta da educacao é criar homens que sejam capazes de fazer
coisas novas, ndo simplesmente repetir o que outras geragoes jd fizeram.
Homens que sejam criadores, inventores, descobridores. A segunda meta

da educagdo é formar mentes que estejam em condigoes de criticar,
verificar e ndo aceitar tudo que a elas se propoe.”

Jean Piaget



Prefacio

O lancamento desta importante publicacao traz a memdria daqueles que se
importam com marcadores histéricos da comunicagdao e da ciéncia a seguinte
lembranca: nos meados do século 19, na Europa e na América do Norte e do Sul,
decorreu uma geragao até que todos os profissionais de salde se convencessem de
que doengas nao eram causadas por mau-olhado (ou outras crendices baseadas em
supersti¢ao), mas, por organismos microscopicos, necessitando, assim, que o profis-
sional lavasse suas maos com eficacia entre o atendimento a um paciente e outro.

O conteudo do presente volume € uma prova de que chegamos a reduzir o tempo
necessario para informar profissionais da mesma area, espalhados em nosso vasto
territério nacional, em institui¢oes publicas e privadas, em questao de horas: tanto
informacao urgente (precaugdes com relacao a epidemias ameacadoras) quanto
conhecimento menos volatil, mas necessitando de atualizacao constante (educagao
de desenvolvimento profissional ou educagao permanente). A Universidade Aberta
para o Sistema Unico de Saude - UNA-SUS ora apresenta os primeiros resultados
do planejamento e da implantacao de atividades de ensino e aprendizagem, empre-
gando o estudo mediado pela tecnologia (EAD) de doze instituicdbes componentes
desse programa coordenado desde 2008 pelo Ministério da Saude do Brasil.

As experiéncias relatadas, embora concentradas, principalmente, em areas
essencialmente tedricas, como Saude da Familia, Saude Ambiental e Direitos a
Saude, demonstram os esforcos expendidos por todos os envolvidos na produgao
e execugao dos cursos que atenderam dezenas de milhares de profissionais em
apenas trés ou quatro anos. Uma boa variedade de estratégias foi experimentada:
cursos hibridos (mistura do presencial com a EAD) e cursos autoinstrucionais via
redes eletronicas (e sem apoio de tutores humanos ou virtuais). Todas as doze inicia-
tivas enfrentaram desafios multiplos: aprendizes provindos de uma ampla gama de
formacdes profissionais, participacao de aprendizes estrangeiros, reduzido acesso as
tecnologias disponiveis, entre outros.

Todos aprenderam por que a EAD frequentemente é superior a aprendizagem
presencial: nesta, o sucesso de uma aula depende da “inspiracao” do docente (agente
isolado, trabalhando sozinho) no dia da aula, enquanto, na EAD, a “inspiracao” esta



embutida no produto; é resultado do trabalho de um grupo de profissionais — é mais
“burilada” e ndo admite “improvisagao’”.

Em vez de atividades estruturadas, como cursos, algumas instituicdes criaram
redes colaborativas envolvendo profissionais de saude em diferentes instituicoes
- ‘comunidades de praticas” para o intercdmbio de experiéncias e conhecimentos.

Muitos dos envolvidos na producao dos cursos e das redes puderam reco-
nhecer a grande oportunidade que tiveram para exercer sua criatividade. Maureen
MacDonald, decana de Estudos Continuados da Universidade de Vitoria, no Canada,
observou o sequinte: é na periferia das universidades (local normal dos programas
de educacao continuada) que a inovagao geralmente ocorre, porque la, onde ha
menos pressao que no centro, é possivel experimentar, ser mais empreendedor e ter
a capacidade de fracassar sem maior énus, se uma experiéncia nao atinge sua meta.

Sera interessante acompanhar o amadurecimento dos projetos da UNA-SUS e
testemunhar a evolugao de seus interfaceamentos com estratégias de telemedicina
bem como de outras areas mais praticas e de técnicas de salude. Desse processo,
resultara a inevitavel pergunta: Como nossa experiéncia com a EAD nos induzira a
modernizar o ensino presencial?

O livro, agora em maos, representa uma contribuicao significativa a incipiente
bibliografia brasileira sobre aprendizagem a distancia e areas conexas a saude.

Fredric M. Litto
Professor Emérito da Universidade de Sao Paulo
e Presidente da Associagdo Brasileira de Educagdo a Distdncia - ABED






O quebra-cabeca
da Universidade Aberta do SUS

Autor: Vinicius de Araujo Oliveira

Resumo: Trata-se de relato da trajetdria da criagao, da institucionalizacao e
da consolidacao do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Usando
a metafora de um quebra-cabecga teleoldgico, os autores apresentam o
momento inicial de pactuacao entre cada instituicao originaria e o Ministério
da Saude, com o alinhamento a padroes que estavam sendo construidos no
dia a dia: o Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), que tem as
seguintes caracteristicas: federativo, acesso aberto, garantia de qualidade e
baseado em padrdes; a Plataforma Arouca, que possibilita o encontro das
trajetorias profissionais em desenvolvimento permanente dos trabalhadores
do SUS, com os gestores locais, regionais, estaduais e nacionais e com as
instituicoes ofertantes de atividades educacionais do Sistema UNA-SUS. No
cenario final, apontam que o quebra-cabec¢a tem assumido a forma de um
mapa dinamico com seus desdobramentos organizacionais com a Federagao
UNA-SUS e com suas perspectivas futuras como ‘confiancas”.

Palavras-chaves: UNA-SUS. Acervo de Recursos Educacionais em Saude.
Plataforma Arouca. Portal da UNA-SUS. Federacao UNA-SUS.



The jigsaw of the Open University of SUS

Abstract: The present work reports the path from creation to
institutionalization and consolidation of the Open University of the Brazilian
National Health System (UNA-SUS). Using the metaphor of a teleological
jigsaw puzzle, the authors present the starting point of negotiation between
each original institution and the Ministry of Health, with the alignment to
standards that were being built day after day; the Collection of Educational
Resources in Health (ARES) which has the following features: federative,
open access, quality assurance and standard-based; and the Arouca Platform,
which allows the encounter of SUS workers' career paths in continuing
development with local, regional, state and national managers and with the
institutions offering educational opportunities as part of UNA-SUS System.
In the latest scenario, the authors point out that this jigsaw has revealed
a dynamic map unfolding its institutional developments, the UNA-SUS
federation and its perspectives for the future as “reliabilities”.

Keywords: UNA-SUS. Collection of Education Resources in Health. Arouca
Platform. UNA-SUS web portal. UNA-SUS Federation.
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El rompecabezas de la Universidad Obierta
del SUS

Resumen: Se refiere al relato de la trayectoria de creacidn,institucionalizacién
y consolidacion del Sistema Universidad Abierta del SUS (UNA-SUS). Los
autores emplean la metafora de un rompecabezas teleologico y presentan
el momento que origina el acuerdo entre cada institucion y el Ministerio
de Salud, con la alineacidon a las normas que se construian en el dia a dia;
el Acervo de Recursos Educacionales en Salud (ARES) que se caracteriza
por ser federativo, ofrecer acceso abierto, garantizar la calidad y basarse en
normas; y la Plataforma Arouca que permite el encuentro de las trayectorias
profesionales de los trabajadores del SUS, en desarrollo permanente, con los
gestores locales, regionales, estatales y nacionales; y con las instituciones
oferentes de oportunidades educacionales del Sistema UNA-SUS. En un
escenario final los autores indican que el rompecabezas adopt6 la forma de
un mapa dinamico con sus despliegues organizacionales, con la Federacién
UNA-SUS y con sus futuras perspectivas como ‘confianzas”.

Palabras Clave: UNA-SUS. Acervo de Recursos Educacionales en Salud.
Plataforma Arouca. Portal UNA-SUS. Federacion UNA-SUS.
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1 Introducao

Imagine a seguinte situacao: a montagem de um quebra-cabecga. Nao
se trata de um quebra-cabega qualquer. Ele nao é montado por uma Unica
pessoa, mas, por varias; cada uma com algumas pecas. O jogador que propde
o desafio anuncia a imagem desejada. Infelizmente ele nao tem como mostrar
a imagem aos demais participantes, pois € algo que ainda nao existe. Mesmo
assim, as pessoas comegam a tentar encaixar as pecas. Na medida em que o
jogo progride, fica evidente que nao estao disponiveis todas as pecas neces-
sarias. Algumas pecas vao precisar ser remodeladas, outras emendadas e
algumas ainda terao de ser fabricadas.

Essa imagem ilustra o processo de operacionalizacao da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS). Sua montagem teve um carater muito mais estra-
tégico do que tatico. Nao se tratava de implantar uma universidade corpora-
tiva, uma instituicao com a unica missao definida de capacitar trabalhadores
de saude, dotada de seu préprio orcamento e forca de trabalho. Nesse caso,
a operacao estaria, principalmente, no ambito da administracao e logistica.

A UNA-SUS foi concebida desde o inicio como uma Rede de Instituicoes
que coopera com a educacao em saude, cuja atuagao se processa de forma
descentralizada. O Ministério da Salde, autor da proposta, nao iria executar
as agoes da UNA-SUS diretamente. Precisaria dos outros jogadores: estados,
municipios e universidades. Jogadores com autonomia e poder de decisao
que teriam, portanto, de aderir a proposta, atuando de forma colaborativa,
cada um apresentando suas pecas, colocando-as no tabuleiro e se propondo
a fazer os ajustes necessarios. Dai emana o carater estratégico dessa cons-
trucao: entender as posicoes de cada jogador, suas possibilidades e restri-
¢oes e convencé-los a entrar e permanecer no jogo.

Como se nao bastasse essa dificuldade, alguns elementos necessarios
para constituir a UNA-SUS nao estavam definidos. A fim de se compor uma
rede de instituicoes, era necessario criar um mecanismo que celebrasse o
ingresso na rede e explicitasse os compromissos compartilhados. Para que
as instituicdes pudessem compartilhar conteudos digitais, era imprescin-
divel criar esse acervo comum: suas regras, tecnologia e infraestrutura. E
para permitir que as atividades educacionais fossem compartilhadas e reco-
nhecidas mutuamente pelos integrantes, era preciso criar um sistema de
informacao que refletisse essa nova visao de gestao académica. Ou seja,
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era necessario criar trés elementos: a Rede UNA-SUS, o Acervo de Recursos
Educacionais em Saude (ARES) e a Plataforma Arouca (OLIVEIRA; BRASIL,
2011).

2 A Rede UNA-SUS

O conceito de uma rede descentralizada para atuagao articulada nao é
estranho no setor sadde no Brasil. E assim que funciona o proprio Sistema
Unico de Saude. O SUS construiu um sistema de pactuacdo e incentivos
federais para atuagao descentralizada dos seus constituintes: Ministério da
Saude, secretarias estaduais e municipais de saude. As agoes sao pactuadas
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e o financiamento das agdes é
realizado por meio da transferéncia de recursos do fundo nacional de saude
para os fundos estaduais e municipais.

Um dos desafios para a criacao de uma Universidade Aberta do SUS
contemplava a inclusao de novos atores, mantendo a légica de descentra-
lizacao e atuacao articulada: as instituicdes de ensino superior. Para tanto,
novos mecanismos de pactuagao e financiamento teriam de ser instituidos.

Nesse quebra-cabeca de integracao ensino-servico, o primeiro passo foi
conseguir jogadores dispostos a colocar as pecas na mesa. A UNA-SUS foi
lancada em 18 de junho de 2008 pelo Ministro de Estado da Saude, José
Gomes Temporao, em reuniao realizada com reitores das universidades
publicas brasileiras, no auditério da representacao da Organizacao Pan-
Americana de Saude no Brasil (OPAS-OMS). A proposta foi apresentada, e o
primeiro desafio lancado: a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
em Saude (SGTES/MS) a partir de entao se comprometia a apoiar projetos
de Especializacao em Saude da Familia, de acordo com as novas diretrizes e
que oferecessem, no minimo, mil vagas.

As propostas foram avaliadas pela equipe técnica da SGTES e implantadas
de acordo com diretrizes pactuadas na reuniao da Comissao Intergestores
Tripartite de 27 de dezembro de 2008, resultando posteriormente na publi-
cagao do Decreto 7.385 VG que instituiu o Sistema UNA-SUS (BRASIL, 2010).

Inicialmente nao havia 6rgao colegiado para apreciar e acompanhar as
acoes da UNA-SUS, que, naquele momento, era mais poténcia do que fato.
Dessa forma, a adesao se deu pela negociacao direta da equipe da Secre-
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taria de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude (SGTES/MS) com cada
universidade interessada.

Sem a possibilidade de repasse fundo-a-fundo para as instituicoes
educacionais, 0s mecanismos encontrados foram os convénios, com insti-
tuicdes municipais e estaduais, e 0s termos de cooperagao com as universi-
dades federais e a Fundagao Oswaldo Cruz. Dessa forma, esses instrumentos
serviram para formalizar a adesao a rede por meio de compromissos comuns
definidos em planos de trabalho padronizados e também como mecanismo
de financiamento das acdes propostas.

Os planos de trabalho foram teleoldgicos. Faziam referéncia a docu-
mentos e ferramentas que ainda nao estavam plenamente estabelecidos,
pois seriam construidos durante a execucao do projeto. Ou seja, eram pegas
de quebra-cabeca: nao eram completos por si s6s tinham saliéncias, lacunas
que seriam preenchidas posteriormente, na implantacao da UNA-SUS como
um todo.

Os objetivos da proposicao foram cuidadosamente pensados de forma
que pudessem ser atingidos pela instituicao isoladamente,ao mesmo tempo
em que apontavam para a integragao a UNA-SUS. Afinal, tratava-se, naquele
momento, de um acordo que envolvia apenas duas partes: a SGTES e a insti-
tuicao educacional que estava aderindo a proposta.

Os donos das pecas do quebra-cabeca precisavam se conhecer. Afinal é
dificil confiar e entrar junto em um jogo com desconhecidos. Desde 2008,
vém sendo realizadas diversas atividades para dinamizar a Rede. Essas ativi-
dades visavam: estimular a incorporagao de novas tecnologias educacionais
e de gestao aos projetos; o intercambio de experiéncias entre os projetos, a
reutilizacao de material didatico pelos cursos, etc. Incluiram visitas técnicas
as instituicoes, video e webconferéncias, criacao de comunidades virtuais,
incluindo grupos de trabalho interinstitucionais e encontros entre os projetos
e 0 Ministério da Saude. A Rede UNA-SUS também realiza encontros presen-
ciais. Com intervalos que variam de trés a seis meses, os Encontros Nacionais
da Rede UNA-SUS ainda se constituem em momentos de troca muito intensa.

E, assim, a Rede UNA-SUS ganhou vida. Com jogadores motivados a
colocar suas pegas na mesa, foi possivel comegar a montar o quebra-cabeca
tendo como base as diretrizes do Sistema (BRASIL, 2013a).
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2.1 O Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES)

O ARES tem como propdsito a economia de escala na gestao de recursos
educacionais, permitindo ganho incremental de quantidade e qualidade na
oferta de oportunidades de aprendizado (BRASIL, 2013b). Todos os recursos
educacionais produzidos pelo Sistema UNA-SUS convergem para o ARES
e, assim, o investimento realizado pelo Ministério da Saude na producgao
de cursos no formato educacao a distancia é transformado em patrimonio
publico, disponibilizado em acesso aberto na Internet. Isso impede que o
material didatico, produto de financiamento publico para oferta de cursos,
sejatratado,posteriormente,como um bem fechado de institui¢cdes ou grupos.
Dessa forma, o interesse publico fica em posicao vantajosa na negociagao de
reofertas desses cursos ou encomenda de cursos similares no futuro.

Assim, espera-se que o ARES contribua para uma progressiva reducao
nos custos por aluno das ofertas educacionais, uma vez que um menor
esforco precisa ser despendido na produ¢ao do material didatico. Além disso,
pode provocar um aumento da qualidade do material educacional dispo-
nivel a todos os estudantes e trabalhadores da saude. Isso se deve ao fato
de os recursos serem publicados com a chancela de institui¢cdes educacio-
nais renomadas, que, devido a obrigatoriedade da publicizacao, certamente
zelarao pela qualidade do material. Ao mesmo tempo, instituicdes novas e de
menor tradi¢ao poderao incorporar esse material em seus cursos oferecidos
gratuitamente para formacao e educagao permanente em saude.

Ressalte-se que, assim, o principal beneficiario do ARES é o estudante
ou trabalhador em saude, que passa a ter acesso a esse material para seus
estudos independentes ou de forma complementar a outros processos
educacionais.

Para poder atingir esses propositos, o ARES teve de ser construido, de
forma a garantir as seguintes caracteristicas: federativo, acesso aberto,
garantia de qualidade, baseado em padroes.

Um acervo federativo é mantido por diversas instituicdes, cooperando
com base em diretrizes comuns. Diferente de um acervo institucional ou
para autodeposito de obras individuais pelos autores, a interinstituciona-
lidade traz consigo a necessidade de alinhamento conceitual e pactuagao
de diretrizes. Isso foi obtido por meio da inclusao de diretrizes minimas
nos instrumentos de adesao a UNA-SUS e pela elaboragao de uma politica
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de desenvolvimento do Acervo, que foi pactuada no Conselho Consultivo e
objeto de capacitacao e reunioes técnicas.

O Acesso Aberto é a caracteristica de maior interesse para o beneficiario
final, pois permite a qualquer um localizar e acessar o recurso na Internet
assim como utiliza-lo para os fins adequados. No caso do ARES, o acesso
aberto é ainda mais valioso devido a possibilidade de livre reutilizagao
do material. A Unica vedacgao estabelecida pelo Sistema UNA-SUS é o uso
comercial do material depositado no ARES. Para garantir esse direito, uma
delicada cadeia de negociacao de direitos autorais teve de ser construida,
de forma a garantir os direitos morais dos autores ao mesmo tempo em que
cedem o material para o ARES por tempo indeterminado.

A garantia de qualidade é um diferencial importante do ARES quando
comparado com outras colecdes disponiveis na Internet. Nenhum recurso
€ publicado, sem que uma instituicao educacional credenciada ateste que
ele passou por processos criteriosos de validacao em trés dimensoes: cien-
tifica, pertinéncia ao contexto do publico alvo e adequagao midiatico-peda-
gogica. Essa politica esta avancando na direcao de estabelecer padroes de
qualidade e diretrizes para essa validagao. Isso permitira estabelecer pata-
mares nacionais de qualidade para os recursos, possibilitando recomendar
os melhores entre eles.

Nao bastaria possuir recursos de qualidade e em acesso aberto, se eles
nao pudessem ser abertos nos equipamentos utilizados pelas pessoas, sejam
computadores pessoais, de trabalho, ou mesmo, tablets e smartphones. Isso
justifica a importancia do foco em padroes. Apesar de nao mandatorios, a
UNA-SUS estabelece uma série de recomendacdes para 0s recursos educa-
cionais, visando a adogao de padroes que permitam serem compativeis com
0 maximo de equipamentos e contextos de conectividade.

A implantacao do ARES sé foi possivel devido a visao de longo prazo.
Assim, em 18 de outubro de 2012, o ARES disponibilizava duzentos e
cinquenta e cinco recursos educacionais publicados, resultado dos acordos
firmados com as instituicoes educacionais em 2008 e 2009, quando de sua
adesao a UNA-SUS.

O primeiro objetivo previsto em todos os planos de trabalho consistia
em “produzir materiais instrucionais para curso a distancia em saude da
familia, de acordo com as diretrizes da UNA-SUS e licencia-los para livre
circulagao com finalidades educacionais e nao comerciais”. Aqui se apontava
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para o Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES). Entretanto, se ele
ainda nao existia, como poderia se prever em um contrato a necessidade
de alimenta-lo? A solugao foi estimar o encaixe: a instituicao publicaria os
materiais em acesso aberto na Internet, e isso permitiria seu cadastramento
posterior no ARES quando ele fosse criado.

O movimento teleoldgico se confirma na forma de acompanhamento
da proposicao, que previa “a publicacdo regular do material instrucional, a
medida que for desenvolvido, no site da instituicao e o cadastro do material
no acervo colaborativo da UNA-SUS’. A publicacao do material na Internet
daria acesso aberto ao material, mesmo que o ARES ainda nao estivesse
pronto, e deveria ser realizada ao longo do projeto. Ao seu término, acre-
ditava-se que o ARES estivesse funcionante e o cadastro do material daria
perenidade ao seu acesso.

Alguns principios que nortearam posteriormente a politica de desen-
volvimento do Acervo também estavam definidos nos planos de trabalho
apresentados pelas instituicoes em suas propostas de atividade educacional,
na secao metodologia e estratégias operacionais, a saber: 1) Producao de
material instrucional no formato de audio, video, texto ou multimidia inte-
rativa; 2) Validagao cientifica, pedagogica, midiatica e de pertinéncia a
saude da familia do material; 3) Producao dos metadados descritivos no
padrao |IEE-LOM estendido para UNA-SUS; 4) Sequenciamento do material
no padrao SCORM para empacotamento de cada mddulo. Assim, desde os
primeiros projetos, cada instituicao se torna socia do ARES e pactua com
suas diretrizes.

Os proximos desafios do ARES estao concentrados em duas frentes. A
primeira é nacionalizar a politica de garantia de qualidade. Isso sera possivel
mediante a padronizacao de instrumentos para avaliacao multidimensional
dos recursos educacionais, que, quando aplicados em processos de vali-
dacao interinstitucionais, servirao como base para recomendar 0s recursos
mais bem avaliados, destacando-os dos demais. O processo de construcao e
validacao desses instrumentos nacionais foi disparado para a producao dos
mdédulos educacionais em atencao basica e espera-se que tenha impacto em
todas as agoes da UNA-SUS.

A segunda frente é colocar o “S” no Acervo. Hoje o ARES tem uma politica
bastante solida para seu desenvolvimento como acervo de recursos educa-
cionais,embora nao haja colegdes especificas da saude. Para dar ainda maior
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pertinéncia ao contexto da educacao em saude, planeja-se implantar cole-
¢oes de imagens médicas, sons médicos, videos de exames de imagem, resul-
tados de exames laboratoriais, pacientes virtuais e casos clinicos interativos.

O ARES representa, portanto, um importante mecanismo de enlace entre
as instituicoes educacionais integrantes da Rede UNA-SUS, permitindo inter-
cambio de material didatico. Assim, cada instituicao da Rede pode focar nos
temas ou estratégias educacionais nas quais se destaca. Ao mesmo tempo,
€ uma oportunidade de divulgar seu trabalho para a populacao em geral,
beneficiando todos os trabalhadores de salde interessados nos temas que
abordam suas publicagdes em acesso aberto.

Consolidando seu conjunto unico de caracteristicas e ampliando sua
colecao com base em um novo patamar de qualidades, o ARES caminha em
direcdao a se tornar uma ferramenta essencial para todos os estudantes e
educadores em saude do pais.

2.2 A Plataforma AROUCA

Tendo em vista de que a previsao era de que cada Universidade teria
centenas a milhares de estudantes matriculados, como poderia o Ministério
da Saude monitorar essa oferta? Conferir os dados de um a um em papel
assinado pelo responsavel legal - e rubricado em cada pagina - nao parecia
uma forma eficaz de monitoramento. Da mesma forma, receber planilhas
de Excel por e-mail seria inseguro, sem validade legal e com grande risco
de perda ou confusao de dados. Essas formas arcaicas de manipular infor-
macao também estao presentes nas instituicoes educacionais: a analise de
documentos enviados em papel para conferir pré-requisitos, como formagao
académica anterior e experiéncia profissional, é praxe na oferta de cursos,
mas, em cursos em larga escala, se transforma em uma operagao de guerra.

A Plataforma Arouca é um ambiente de integragao de informacgoes sobre
a trajetdria educacional e profissional de cada trabalhador do SUS com as
seguintes caracteristicas:

 funciona como um “concentrador” de informacdes sobre os profissio-
nais de saude que atuam no SUS, reunindo dados sobre o seu histo-
rico educacional e profissional que se encontram dispersos em varias
fontes (Ministério da Saude-CNES, secretarias estaduais e municipais,
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Comissao Nacional de Residéncia Médica, sistemas de gestao acadé-
mica de universidades, escolas de saude, planilhas diversas de
indmeros érgaos, etc.);

e Permite o cadastramento das ofertas de cursos formais ou outras
iniciativas de educacao permanente, promovidos pelas instituicoes
oficiais de ensino e pelos 6rgaos do SUS, dando visibilidade aos servi-
dores e gestores interessados;

e Possibilita, também, a manifestacao de interesse em oportunidades
educacionais por parte dos profissionais de saude, pelos gerentes de
unidades de saude e pelos gestores da saude, facilitando a captagao
de necessidades educacionais.

Nesse ambiente, o trabalhador pode selecionar, entre os vinculos profis-
sionais declarados pelos gestores do SUS no Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saude ou outras atividades profissionais - como docéncia em
cursos cadastrados na Plataforma - quais ele desejaria tornar publicas no
formato de um Curriculum Vitae online.

Os cursos de formacgao profissional, capacitagoes e processos educacio-
nais das mais variadas naturezas podem ser registrados na Plataforma, com
certificacao digital fornecida pelas entidades certificadoras, possibilitando
uma grande seguranca e confiabilidade das informacdes. Os certificados de
conclusao dos cursos podem ser emitidos via Plataforma, acompanhados de
chave de seguranca que garante sua autenticidade.

Os usuarios podem também inserir registros de cursos dos quais partici-
param em periodos anteriores a existéncia da Plataforma, autodeclarando as
informagoes bem como de experiéncias profissionais pregressas.

Esse Curriculum Vitae integra informacgoes sobre sua trajetoéria educa-
cional e profissional que podem ser extraidas de modo seguro, mantendo as
politicas de acesso a informacao, de diversas bases de dados, entre elas o
Modulo de Profissionais de Saude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, as informacOes disponiveis na Plataforma Lattes, informacgoes da
Plataforma de Integracao de Informacgoes Gerenciais das Instituicdes Fede-
rais de Ensino Superior (Ping.IFES), Sistema da Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica e por coleta direta junto com instituicdes que desenvolvem
projetos de a¢oes educacionais, financiados pelo Ministério da Saude, parti-
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cularmente os integrantes do Sistema UNA-SUS. A Plataforma foi pensada de
forma a poder se comunicar, diretamente, com ambientes virtuais de apren-
dizagem (AVA), permitindo o registro em tempo real dos resultados obtidos
pelos alunos para a emissao certificados. Essa comunicacao € feita utili-
zando webservices, que sao protocolos de comunicacao entre computadores
usados na Internet. Até outubro de 2012, 965 pessoas ja haviam emitido
certificados do curso online de controle da tuberculose e 1.364 do curso de
manejo clinico da Dengue pelos ambientes Moodle da Secretaria Executiva
da UNA-SUS, utilizando os webservices da Plataforma Arouca.

Os gestores podem utilizar a Plataforma como uma potente ferramenta
de apoio a gestao das acoes de educacao, tanto dos processos formais de
formagao profissional quanto da educagao permanente de seus servidores.
Além de consultas especificas de relatérios pré-estruturados, ferramentas de
tabulacao multidimensionais foram incorporadas para facilitar o tratamento
de grandes massas de dados.

As informacdes disponiveis na Plataforma podem ser utilizadas para
apoiar os processos de planejamento, monitoramento e avaliacao das acoes
educacionais, possibilitando dentre outras utilizagdes:

e maior conhecimento do perfil profissional de seus servidores;

e conhecimento do perfil das demandas de capacitagao;

e conhecimento das ofertas educacionais existentes no seu territério;

e monitoramento e avaliagao das acoes de educacao promovidas pela
instituicao;

e mapeamento de profissionais com competéncias especificas compro-
vadas em temas ou conteldos de interesse da gestao;

e rastreamento das trajetdrias profissionais de egressos de cursos ou
outros processos educacionais.

O profissional de saude gerencia seu proprio histérico educacional e
profissional.As insercoes provenientes das diversas fontes de informagao sao
por ele validadas, e a exposicao publica dos dados € autorizada previamente.
Na dependéncia do interesse do profissional, ele pode compor curriculos
com conteudos especificos destinados a usos singulares. Ele tem acesso ao
sistema mediante mecanismos seguros, como a autenticacao federativa e
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0s mecanismos de confirmacao de identidade por entrada de informacoes
particulares em ambiente seguro, como os utilizados pelo site da Receita
Federal.

Gestores do SUS terao acesso as informagdes de acordo com seu perfil,
evitando, assim, acesso indevido a dados de terceiros. As informagoes que
cada gestor trocar com a Plataforma Arouca ocorrerao por meio de parea-
mento de bases de dados, enriquecendo-as. Por exemplo, um gestor podera
saber quantos dos médicos atuando em sua regiao fizeram residéncia médica,
quantos registraram especialidades junto com o CRM e quantos residem em
municipios diferentes de onde atuam. Para emissao de analises e relatdrios,
serao utilizados processos de anonimizacao, protegendo a privacidade dos
trabalhadores.

As tecnologias utilizadas no desenvolvimento da Plataforma permitem
a sua utilizagcao pela totalidade dos 6rgaos e unidades de saude: gestores
federais, estaduais, municipais, instituicoes de pesquisa, instituicoes educa-
cionais, estabelecimentos de salude de qualquer porte, entre outros.

Para facilitar a integracao dos dados dos sistemas de informacao ja exis-
tentes, foram desenvolvidas ferramentas que permitem a troca automatica
dos dados, baseadas em padroes, a partir de regras previamente acordadas.

No quebra-cabeca da UNA-SUS, o segundo encaixe previsto da Rede se
deu com a Plataforma Arouca.Nos primeiros projetos, a ideia de um historico
unico de educagao permanente em saude ainda era muito embrionaria para
servir como lastro a fim de se firmarem compromissos. Assim, inicialmente,
0 unico lance para o futuro foi prever a necessidade no acompanhamento
da proposicao de que a instituicao comunicasse semestralmente a etapa
do curso em que se encontrava cada aluno. Essa obrigacao de informar por
parte da instituicao e da coordenacao da UNA-SUS de recebé-la foi o sinali-
zador inicial da intencao de se criar um sistema de informagao com a finali-
dade de registrar o progresso desses trabalhadores-estudantes.

A partir de 2012, com a Plataforma Arouca ja aprovada pelo Colegiado
Institucional da UNA-SUS e rodando em fase beta nos servidores da Fiocruz,
foi possivel firmar melhor esses compromissos. Assim, os novos planos
de trabalho ja contemplam a obrigatoriedade do cadastro na Plataforma
Arouca: dos cursos, seus modulos, suas ofertas e seus alunos, com atuali-
zacao mensal.
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Se 0 ARES é um importante enlace e meio de publicacao da UNA-SUS, a
Plataforma Arouca concede aos trabalhadores de saude um senso de iden-
tidade com o Sistema por meio da valorizagao e reconhecimento dos seus
esforcos de educacao permanente. E também uma importante interface com
a gestao do SUS: ao dar transparéncia a ofertas e caréncias educacionais,
permite uma integragcao ensino-servico baseada no uso da informacao.

Para o futuro, espera-se que a Plataforma Arouca se integre, de forma
mais organica, com os demais sistemas de informagao do SUS, particular-
mente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e o Cartao
SUS, ao mesmo tempo em que se consolida como uma interface de concen-
tracao de dados do universo da educagao em saude; como ferramenta de
gestao da educagao em saude e; principalmente, como uma ferramenta de
uso cotidiano dos trabalhadores de saude interessados em se aprimorar
profissionalmente fortalecendo, assim, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2009, 2014).

3 O Quebra-Cabeca Mostra um Mapa!

Montado o quebra-cabeca, o que se vé é um mapa da educagao em
salide no pais. Mas nao € um mapa qualquer, ele é dinamico, personalizado e
mostra, também, a educacao que rompe distancias. Nele, ha recursos educa-
cionais de acesso aberto, instituicdes educacionais e de saude, oferecendo
cursos sobre 0s mais variados temas e formatos. O mapa, também, mostra
os trabalhadores de saude, sua distribuicao e suas demandas educacionais.

O conceito de universidade aberta, aplicado a um sistema interinstitu-
cional como a UNA-SUS, gera a necessidade de uma federacao educacional.
A proposta é permitir que todo estudante tenha acesso a todos 0s cursos,
que possa fazer médulos em diferentes instituicoes ao longo de um curso,
ou mesmo, integralizar estudos cursados em diferentes lugares em um certi-
ficado de maior valor. Para que isso funcione de forma fluida, é preciso tratar
da questao da gestao de identidades.

Como usar esse mapa sem obstaculos para percorrer o territério da
educacao em saude sem obstaculos? O que € preciso para que todos possam
ver todos 0s cursos sem precisar preencher formularios de cadastramento,
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sem a necessidade de gerar um novo usuario e senha para o site de cada
uma das dezenas ou centenas de instituicoes do Sistema UNA-SUS?

Para isso, foi necessario desenvolver um sistema de autenticacao de
usuarios colaborativo. O cadastro do usuario na Plataforma Arouca é vali-
dado por diversos mecanismos como conferéncia de dados cadastrais,
presencialmente ou por delegacao a partir de cadeias de confianga institu-
cional, envolvendo os integrantes do Sistema UNA-SUS.

O conceito original do Portal UNA-SUS, cunhado no relatério da comissao
interinstitucional de implantacao da UNA-SUS, refere-se a esse conceito.Nao
se trata apenas de um Portal como uma ferramenta de comunicagao institu-
cional, concentrando noticias para expd-las na web. E uma abertura a cami-
nhos (na lingua inglesa, mais gateway do que gate), oferecendo ao usuario
acesso a todos os servicos oferecidos pelas instituicdes da Rede UNA-SUS
mediante o login e senha do dia a dia - aquele utilizado na instituicao com
a qual seu vinculo é maior, qual seja: seu empregador ou uma matricula em
uma instituicao educacional, ou mesmo, o cadastro na Plataforma Arouca.

A Federacao UNA-SUS é a estrada no mapa, que mostra o quebra-cabeca.
Utilizando o mesmo protocolo adotado pelas Universidades norte-ameri-
canas e europeias na Internet2, 0 SAML! toda instituicao interessada pode se
tornar um provedor de servico, dando acesso imediato a todos os brasileiros
cadastrados na Plataforma Arouca a um determinado recurso educacional
online.

4 Consideracoes Finais

E com base na confianca que a UNA-SUS toma sua forma plena. Confianca
no processo de autenticacao de usuarios da Plataforma Arouca, instituindo
uma rede de servicos online de educagao a distancia. Confianca na conformi-
dade dos recursos educacionais do ARES e nas diretrizes pactuadas. Confianca
nos certificados educacionais emitidos por outras instituicoes e cadastrados
na Plataforma Arouca, validando-os para integralizacao de carga horaria em
seus cursos. Dessa forma, a distancia superada pela educagao nao € apenas
geografica, superam-se, também as barreiras institucionais.

1 Detalhes em: <http://www.internet2.edu/middleware/index.cfm> .
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O quebra-cabega assim montado fica bonito. Mesmo incompleto, ja se
vislumbra a forma que esta tomando. Daqui em diante, & convencer todos
a participarem, contribuindo com suas pecinhas. Estados, municipios, insti-
tuicoes publicas de ensino superior e demais interessadas em colaborar,
montando juntos uma grande e aberta Universidade para o SUS.
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Desafios e solucoes no desenvolvimento
de Curso de Especializacao em Saude da
Familia do Ceara (CESF), pelo NUTEDS/
UFC?

Autores: Luiz Roberto de Oliveira, Lidia Eugenia Cavalcante, Raquel de Melo Rolim,

e Andréa Soares Rocha da Silva

Resumo: Descreve a oferta do Curso de Especializacao em Saude da Familia
(CESF), solicitagao da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Reflete sobre
o0 uso da Educagao a Distancia online e fatores relevantes para o sucesso do
curso. Os seguintes itens se destacam: criacao pela UFC, responsavel pelo
curso,do NUTEDS/UFC, com cinco coordenagdes; construgao participativa do
Projeto Pedagdgico do Curso; formagao de Professores Conteudistas e Tutores
(com atuacao a distancia e presencial); modulo sobre EaD online para os
cursistas (inicio do curso); uso da transicao didatica; organizacao de equipe
de producao; cuidados de monitorizagao conjunta pelas Coordenacoes de
EaD e Tutoria, Pedagogica e de Monitoramento e Avaliacao. Informa-se que o
NUTEDS/UFC ja possuia infraestrutura necessaria de TIC, por atender outros
projetos do MS (Programa Telessaude Brasil Redes). Resultado na primeira
turma: baixo indice de evasao (inferior a 20%). O curso esta consolidado, com
outras ofertas ja concluidas.

Palavras-Chave: Educacao a Distancia. Aten¢ao Primaria. Salide da Familia.

1 Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distancia em Saude da Universidade Federal do Ceara.



Challenges and solutions in the
development of a Specialization Course
in Family Health of Ceara (CESF) by
NUTEDS/UFC

Abstract: The authors describe the script to offer a Specialization Course in
Family Health (CESF), demanded by the SUS Open University. They weave
reflective comments regarding E-learning and considered the following
success topics: creation of the Center for Distance Learning and Online
Technologies in Health, which is responsible for the course, with five
coordinations; participative construction of the Course’s Political Pedagogical
Project; content-teachers and Tutors training; the offering of a module on
online; the offer of didactic transition use; the team organization of didactic
production with properly trained technicians; jointly monitored care by the
Distance Education and Tutoring Coordinators and Pedagogical Coordination.
They yet clarify that the Center already had the infrastructure to supply for
other HD designs (Brazil Networks Telehealth Program). The first group
resulted in low dropout rate (<20%), showing the course’s consolidation, with
its second offer.

Keywords: E-learning. Primare Care. Family Health Strategy.
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Retos y soluciones en el desarrollo del
Curso de Especializacion en Salud Familiar
de Ceard (CESF), por NUTEDS/UFC

Resumen: Describe el suministro de la Especializacion en Salud Familiar
(CESF),solicitado por la Universidad Abierta del SUS (UNA-SUS). Se reflexiona
sobre la educacidn a distancia en linea y los factores relevantes de éxito. Los
elementos en destaque son: la creaciéon del NUTEDS/UFC, responsable por
el curso, con cinco coordinadores; construccion participativa del Proyecto
Politico Pedagogico; la formacion de profesores de contenido y tutores); uso
de la transicién didactica; organizacién de equipo de produccion; cuidado
supervisado conjuntamente por la Coordinacion de Educacion a Distancia 'y
Tutoria,Pedagdgica,y de Seguimiento y Evaluacion.Se informa que eLNUTED/
UFC ya tenia la infraestructura de TIC necesaria por servir a otros proyectos
del MS (Programa de Telesalud Brasil Redes). Resultado en el primer grupo:
baja tasa de abandono (por debajo del 20%). EL curso se consolida con la
conclusién de su segunda oferta.

Palabras clave: Educacion en Linea. Atencién Primaria de Salud. Medicina de
Familia y Comunitaria.
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1 Introducao

O advento das Tecnologias Digitais da Informacao e das Comunicagdes -
TDIC disponibilizou diferentes e melhores meios de executar,com muito mais
facilidade, diversas acoes consideradas indispensaveis na sociedade atual. Tal
influéncia é denotada ‘em diferentes areas do conhecimento, permitindo que
novas praticas ampliem antigas possibilidades” (BEHAR, 2009, p. 33). Como
salienta Costa (2008), a cultura contemporanea esta imbricada as acepgoes
de interatividade, interconexao e inter-relacao entre os individuos, sobre-
tudo ao extraordinario desenvolvimento e disseminagao das tecnologias
digitais por meio das quais informacdes sao compartilhadas em formatos
multimidiaticos.

O fendbmeno, além de amplo, nao determinou apenas novas modalidades
de relacionamento social. “Nesses tempos de comunicacao de alta densidade
na web” (GUZZI, 2010, p. 30), com o surgimento das midias e das redes sociais,
ha constantes anuncios sobre disponibilizacao de diversas aplicagdes. Como
destaca Spyer (2007, p. 21), “com a rede mundial de computadores, grupos
podem conversar usando aplicativos como murais de mensagens, listas de
discussao ou salas de chat”.

Em alguns casos, as novas “[...] modificagdes presenciadas na esfera do
trabalho que tem seu dia a dia marcado pela forte presenca de computa-
dores, Internet e dos telefones celulares” (COSTA, 2008, p.9) criam situacoes
ainda polémicas. Tal é o caso do uso de videoconferéncia na area juridica
(AZEVEDO E SOUZA, 2010). Mas modificagbes induzidas pelas tecnologias
digitais, mesmo quando minimas, como o simples incentivo para aquisicao de
letramento digital, sao sempre muito importantes. Quanto a isso, 0s capitulos
do livro Letramentos na Web - Géneros, Interacdo e Ensino (ARAUJO; DIEB,
2009), constituem um espécie de bibliografia basica sobre o tema letramento
com diversas analises ponderadas e contemporaneas.

As TDIC congregam uma feliz e oportuna convergéncia entre a Ciéncia
da Computacao, Informatica e Telecomunicacdes num mundo globalizado,
em que a “[...] Internet representa a uniao das possibilidades de interacdo do
telefone e o alcance macigo da TV” (SPYER, 2007, p. 21), permitindo vencer os
impedimentos decorrentes das distancias e do tempo, tornando finalmente
reais as antigas e persistentes intencoes de supera-los.
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Mas embora se percebam as implicacdes do uso da TDIC, a revolucao que
elas possibilitam no ambito do processo de ensino-aprendizagem, e na forma
de conceber as possibilidades educacionais vindouras, deve-se considerar
ainda ser impraticavel ou, no minimo, temerario especular sobre o futuro.
Embora ja sejam disponiveis no Brasil importantes tentativas de descre-
vé-lo, tendo como base relatos sobre o estado atual da arte da EaD online no
pais, como demonstrado no compéndio pioneiro de Litto e Formiga (2008),
Educacao a Distancia: o estado da Arte, além de outros indicativos de sucesso
com seu uso advindos de experiéncias internacionais confiaveis (JASCHIK,
2009), é preciso considerar o porvir com cautela. Entre outros motivos
para tanta prudéncia existem constatacoes de que o perfil dos aprendizes
modernos mudou bastante no mundo globalizado e digital, constatando-se,
muitas vezes, em contraponto, que o ‘sistema educacional atual nao foi atua-
lizado para atender aos aprendizes de hoje” (FICHEMAN, 2008, p. 16).

O contexto, na verdade, € muito mais amplo, com implicacdes bem mais
profundas e por diversos motivos, destacando-se, entre eles, o problema
da qualidade das informagdes. Weissheimer (2003), por exemplo, mencio-
nando a participacao de Ladislau Dowbor, professor titular da PUC de Sao
Paulo e da Universidade Metodista do Estado de SP, no painel de abertura
da lcons 2003, Conferéncia Internacional sobre Indicadores de Desenvolvi-
mento Sustentavel, ocorrida em Curitiba, de 26 a 29 de outubro de 2003,
denominado “Redefinindo Prosperidade e Progresso”, refere ter o palestrante
aludido a um comentario do cineasta alemao Wim Wenders, ao indagar ironi-
camente de que lhe adiantaria receber uma centena de jornais por dia, se
isso nao o tornaria mais informado. Weissheimer (2003), nesse relato, afirma
que a alusao ao cineasta mencionado teria sentido, pois "para Dowbor, 0 atual
sistema mundial de producao e distribuicao de informacao esta baseado
em um modelo irracional que privilegia a quantidade em detrimento da
qualidade” E ainda acrescenta, mais adiante, nos comentarios de sua cober-
tura jornalistica daquele evento, publicado posteriormente na internet, as
seguintes consideragoes:

Essa situacao teria gerado um curioso e perverso paradoxo: nunca houve
tanta informacao bombardeando nossos sentidos e nosso cérebro, mas nunca
também houve tanta desinformacao, seja pela simples auséncia do direito a
informacao, seja pela dificuldade em elaborar sinteses satisfatorias acerca dos
problemas que dizem respeito diretamente a vida das pessoas. Assim, quando
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se fala de direito a informagao, nao esta se falando apenas de um direito
basico de acesso (que, de fato, € negado a milhdes de pessoas), mas também
do direito a uma informacao de qualidade. (WEISSHEIMER, 2003).

Na area da saude, conforme afirmam Sigulem et al. (2005, p.13), “[...] os
médicos ja nao conseguem se manter atualizados com os desenvolvimentos
tecnoldgicos da medicina geral nem sequer de suas proprias especialidades”.
O aumento de informagdes na area da saude nao foge ao que ocorre em
outras areas do conhecimento. Os mesmos autores também indicam, no
mesmo texto e mais a frente, uma incémoda peculiaridade do paradoxo
da informacao nessa area: o fato de estarem conjugados “[...] uma taxa de
crescimento anual do conhecimento e um aumento da compreensao cienti-
fica das doengas sem precedentes”, mas sem que isso se acompanhe da [...]
habilidade equivalente de aplicagao desse conhecimento na pratica médica”
Como solugao para tal impasse, os autores apontam como Unica “[...] adocao
de métodos e de tecnologias oriundas da informatica” Essa conclusao tem
muito sentido e nem mesmo é tao nova assim. Lévy (1999, p. 15) ja advertia,
ha pouco mais de dez anos: ‘o dilivio informacional jamais cessara [...]
Nao ha nenhum fundo sélido sob o oceano das informagoes [...] Temos que
ensinar nossos filhos a nadar, a flutuar, talvez a navegar”.

Nas areas que constituem o cerne dessa discussao, possivelmente, é
interessante que a quebra e a substituicao de paradigmas em educagao e
saude nao devem ser realizadas sem 0 necessario espirito critico, sem que
se submetam criteriosamente a égide dos principios de metodologia cien-
tifica ou sem respeito aos principios éticos estabelecidos!. E a nova ordem
- 0 ensino online, certamente, devera conter muito do presencial. Trata-se
antes de descobrir como aproveitar o que ha de melhor nos dois modelos,
construindo uma sintese maleavel, compartilhada, flexivel e adaptavel aos
diversos cenarios e ambientes de ensino aprendizagem na saude (MORAN,
[2011)).

Este capitulo pretende induzir a reflexao acerca de estratégias possiveis
sobre como instituir um programa de Educagao a Distancia baseado na web,
bem sucedido, quando ja se passaram mais de 20 anos desde sua criacao por
Tim Berners-Lee (BARWINSKI, 2009), inserido num contexto de educagao
em e na saude, com énfase na modalidade semipresencial, até porque os

1 Cédigo de Etica Médica, em:<http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra.asp>
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autores também acreditam que educacao presencial e virtual sao “espacos
e atividades complementares” (FARIA, 2006, p. 23). Os autores, por outro
lado, tomam como base a experiéncia na producao e oferta de um Curso
de Especializacao em Saude da Familia (CESF), com as diretrizes indicadas
pela UNA-SUS?, demanda do Ministério da Saude (por meio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude - SGTES), iniciativa bem suce-
dida e pioneira na area da saude da Universidade Federal do Ceara (UFC).

2 Reflexoes Iniciais para Oferta do Curso

Torna-se urgente para todos os profissionais, na sociedade atual e ao lado
de adquirir letramento digital e informacional, aprender sobre EaD online.
No minimo, como elementos constituintes da inclusao e cultura digitais hoje
indispensaveis e, principalmente, para se tornarem conectados e produtivos.
Lévy (1993, p.7), ha quase 20 anos, ja afirmava: “Novas maneiras de pensar
e de conviver estao sendo elaboradas no mundo das telecomunicagoes e da
informatica” As maiores motivagoes para tal esforco, entretanto, nao devem
considerar apenas o apelo de modernidade que possam transparecer. Menos
ainda, o que parece moderno deve ser buscado tao somente para atender o
chamado inebriante do canto das novas “sereias do ensino eletrénico” (BLIKS-
TEIN; ZUFFO, 2003, p. 23). O incentivo decisivo para aprender e utilizar EaD
online, baseada na web, decorrera da constatacao de terem permitido,“[...] as
novas tecnologias digitais, novas formas de interacao e novas possibilidades
de colaboracao” (FICHEMAN, 2008, p. 16), nunca antes praticadas pelos seres
humanos.

O potencial das novas tecnologias digitais para ajudar na superacao do
desafio contido na dificuldade de absorver a producao cientifica avassala-
dora, para torna-la verdadeiramente Util, é resultante da conjuncao desses
dois atributos. E esse um dos elementos basicos da EaD online - a melhoria
na comunicagao e no estimulo ao compartilhamento, bases também da
construcao coletiva do saber. De fato, ha resultados positivos e consistentes
ja divulgados em diversas oportunidades, embora nao se possa afirmar ja
se ter esgotado o tema e possivelmente nunca se possa vir a fazé-lo em
futuro algum (LEVY, 1999, p. 15). E esses resultados, certamente, ndo podem

2 Universidade Aberta do SUS. Ver: <http://www.unasus.net/>
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advir do simples uso da tecnologia subjacente disponivel e sem o devido
preparo dos diversos atores envolvidos. E certo existirem ainda muitos desa-
fios, bastando citar o temido e complexo problema da evasao na Educagao a
Distancia (CARNEIRO, 2010).

A EaD online é, por outro lado e além de tudo, o mecanismo possivel-
mente mais efetivo no esforco de permitir a formagao permanente de todos
os profissionais. O aprendizado ao longo da vida, um dos ditames da reali-
dade social hodierna, encontra nele a solugao mais adequada, permitindo
atender, com qualidade, a crescente demanda da sociedade por educacgao.
Filatro (2004, p.7), a esse respeito, destaca em seu livro, na nota do editor,
teses importantes:

A sociedade atual requer educagao continuada ou permanente, capaz de possi-
bilitar o desenvolvimento cultural e geral das pessoas ao longo da vida. [...]
(pois) o grande avango tecnoldgico [...] nos ultimos anos fez emergir modali-
dades de ensino nao presenciais em condi¢oes de melhor equacionar a dife-
renca entre o numero restrito de vagas [...] e a necessidade de incluir [...]
maior parcela da populagao.

E importante considerar, ainda, além de tudo, ser também fundamental
conhecer o uso das tecnologias na educacao e na saude justamente para
evitar erros produzidos por tais inovagoes, induzidos pelo uso inadequado ou
inescrupuloso, decorrente, em grande monta, do desconhecimento e conse-
quente despreparo do componente humano na sua utilizagao. A tecnologia,
sem duvida alguma, pode influenciar e condicionar a escolha por opcoes
especificas, até mesmo induzir a preferéncia na tomada de decisoes, mas nao
constitui de per si 0 Unico ou 0 mais importante determinante do sucesso e
da qualidade quando do uso das TDIC, seja na educagao ou na saude. Keen
(2009, p. 8), em contundentes criticas ao uso das tecnologias na sociedade,
considera que os usuarios da web 2.0 e seus ‘computadores pessoais conec-
tados em rede [...], em vez de criarem obras-primas [...], estao criando uma
interminavel floresta de mediocridade”. Considerando o “impacto destrutivo
da revolugao digital em nossa cultura, economia e valores” (KEEN, 2009, p.
7),alerta que, no final, sempre é possivel ser necessario indagar qual o resul-
tado colhido quando “a ignorancia se mistura ao egoismo, ao mau gosto e a
ditadura de massas” (KEEN, 2009, p.14).

Desafios e Solugdes no Desenvolvimento de Curso de Especializacdo em Saude da Familia do Ceara
(CESF), pelo NUTEDS/UFC



Na saude, devido a algumas peculiaridades, o bom uso das tecnologias
se constitui em tema ainda bem mais delicado, nao raro bastante critico
quando, por exemplo, se depara com aspectos éticos inerentes. Na Educacao
baseada na Web, por seu turno, um exemplo oportuno e bem a proposito
refere-se exatamente ao uso dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA),
tendéncia bastante disseminada e rica em solugdes, mas capaz de produzir
resultados acachapantes e, inclusive, considerados antiéticos, quando utili-
zados de forma inadequada (SIEMENS, 2004). No caso da oferta do Curso de
Especializacao mencionado neste relato, por isso mesmo, a primeira tarefa
foi exatamente discutir o tipo de curso que se estava buscando construir e
deixando isso bem evidente no Projeto Pedagogico do Curso proposto.

3 A Busca da Contemporaneidade com Espirito
Critico Reflexivo

O mundo atual, inegavelmente, € um mundo digital. E as vantagens sao
de toda ordem, embora existam riscos. Pacheco (2001, p. 15), em obra que
analisa e reflete sobre a era digital presente, comenta:

Com a entrada em cena das tecnociéncias, ocorreram significativas mudancas
para o individuo e para a sociedade. O alfabeto digital, que permite que toda
a informacao seja transformada em sequéncias de zero e um, e a estruturacao
em rede, que opera a partir de uma logica da abundancia, em substituicao
a logica da escassez propria da modernidade, permitiram que o computador
pudesse ser transformado em um espaco onde se pode viver. As relagoes de
producao, as relagoes de poder, as relacdes interpessoais e as no¢des de tempo
e de espago, por sua vez, sofreram profundas transformacoes.

Essas afirmacoes permitem perceber prontamente alguns posiciona-
mentos a serem enfrentados em relagao a resisténcia quanto ao uso das
TDICs, seja na educagao, na saude ou em ambas: a necessidade de aprender
as utiliza¢oées, mesmo indiretamente, de um novo tipo de manuseio do alfa-
beto (o digital) e, por adicao, de outra forma de representacao do pensa-
mento humano, com impacto na comunicagao. Significa dizer adquirir um
novo letramento, e a necessidade de trabalhar dentro da ldgica de rede, que
implica a necessidade de compartilhar, de desenvolver trabalho cooperativo,
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de construcao coletiva, pratica diversa do padrao voltado para o ensino e
nao, para o aprendizado. Finalmente aceitar a possibilidade da interatividade
virtual, sem ter mais o presencial como Unico meio de atuacao, evidente-
mente, sem extingui-lo.

Esses dois elementos, letramento digital e uso de redes, determinam as
condigdes do verdadeiro aprendizado utilizando o ensino online, pois supoe
e facilita a dialogicidade (o ser humano aprende melhor quando aprende
com seus semelhantes), principalmente quando o aprendiz e o aprendizado
devam constituir o foco do processo e nao, o professor e 0 conhecimento
por ele detido. E, se o trabalho com EaD online envolve adultos, implicando
atencao aos principios de andragogia, vé-se acrescido mais um elemento de
complexidade (CAVALCANTI, 1999). A introdugao do ensino online, portanto,
modifica o paradigma tradicional da educacao, centrado no professor, com
foco no ensino e nao, no aprendizado. Esse padrao nao estimula a autonomia
do aluno nem a interatividade. Na proposta de mudanca do CESF, uma das
tarefas iniciais, vencer resisténcias, direcionava quase todo o trabalho para a
necessaria mudanca de paradigma.

Introduzir o uso das novas tecnologias na area da saude, portanto, dentro
do amplo leque de possibilidades existentes e em permanente evolugao,
mas referindo-se especificamente a sua utilizacao para agdes educacio-
nais, implica conseguir que docentes e discentes, num primeiro momento,
concordem em sair de suas zonas de conforto, passando a atuar dentro de
um paradigma inteiramente diferente, tarefa bem onerosa. Lane (2000, p. 4)
comenta, com propriedade, com propriedade, logo na pagina dos agradeci-
mentos, no segundo paragrafo, que ‘os médicos, em geral, e cirurgides, em
especial,querem saber coisas praticas que possam ser aplicadas de imediato”.

Surge ai a necessidade para motivar professores e alunos, com seus
saberes e habitos tradicionais bem arraigados e que se sentem, por isso,
confortavelmente seguros com suas praticas, em toda a escala de suas
necessidades. E, ainda, essa praxis se constitui, na maioria das vezes, em seu
unico referencial. Como atrai-los para a realidade do mundo digital, se isso
implica esforco adicional a sua carga de trabalho? Como fazé-los perceber e
acreditar que o ensino online pode inclusive melhorar o ensino presencial?

Moran (2007, p. 13) afirma que a ‘educagao é como um caleidoscépio [...]:
podemos escolher mais de uma perspectiva de analise [...] porque proje-
tamos na educacao nosso olhar parcial, nossas escolhas, nossa experiéncia”.
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Talvez a Unica saida ou a saida possivel para solucionar os problemas mencio-
nados no paragrafo anterior, seja por meio do préprio uso da Educacao a
Distancia online. O melhor caminho sera oferecer alternativas e chances de
aprendizado e formagao nessa metodologia, com oportunidades de pratica
e de pesquisa para os diversos atores, convencendo pela experiéncia e argu-
mentagao cientificamente embasada. A introducao da EaD online enfrenta
ainda grande diversidade de cenarios nas escolas e universidades. O melhor
caminho, por isso, talvez seja a “transicao gradual do presencial para o semi-
presencial, como na area de servicos [...]", uma “progressiva virtualizacao dos
processos pedagdgicos e gerenciais” (MORAN, 2007, p. 1).

4 Facetas da EaD Online na Oferta do CESF pelo
NUTEDS/UFC

A Educacao a Distancia, sabe-se, nao se constitui em atividade recente,
tornando-se exequivel ja desde a invencao da escrita (BARROS, 2003). Iden-
tificam-se, assim, geragoes da EaD desde épocas em que ficava restrita ao
uso de material impresso enviado pelo correio (ou por algum outro tipo de
transporte). Em fases mais evoluidas, com o uso do radio, da televisao e do
suporte por telefone, de inicio, chega-se aos dias atuais em que a Internet e
as ferramentas da web 2.0 dominam amplamente o panorama moderno da
EaD. Essa situacao, por sua vez, trouxe a necessidade de uma série de espe-
cializagoes na producao dos cursos, além de tornar necessario um minimo
de letramento digital por parte dos seus usuarios (tanto docentes quanto
cursistas). Diante disso, é crucial que uma instituicao interessada em iniciar
atividades utilizando EaD online possa dispor de uma equipe multidisci-
plinar, com as competéncias adequadas, além da infraestrutura necessaria,
para gerenciar e prover manutencao e suporte. O passo seguinte para viabi-
lizar a oferta do CESF, portanto, foi organizar a equipe técnica e os cuidados
de gestao.

A transicao do ensino presencial para a EaD online deve ser também
adaptada as diversas caracteristicas da instituicao, respeitando a cultura
e os valores ja existentes. E importante identificar os pontos de apoio e
de resisténcia, discutindo estratégias, avaliando resultados, pouco a pouco
adequando as praticas ja estabelecidas e arraigadas as novas realidades
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capazes de renovar a pratica do ensino-aprendizado, sem descaracterizar a
instituicao que decidiu utilizar a EaD online. Na area da saude, por diversos
motivos, a modalidade semipresencial, o blended learning, parece ser mais
adequada, sem descuidar do apoio tutorial.

Outra decisao interessante que remete a uma das categorizacdes da
EaD online, proposta por Robin Mason, pesquisadora inglesa “por muitos
anos diretora do Instituto de Tecnologia Educacional da Open University”
(AZEVEDO, 2005b, p. 65) busca definir se o0 modelo sera prioritariamente de
transposicao ou de transicao didatica. Esse desenho implica modificagoes
no aparato tecnologico e no pessoal técnico da equipe. O padrao utilizado
exigira do aluno tao somente baixar materiais da Internet e ou acessar videos
ou animacoes, mantendo-se quase isolado em seu esfor¢o de aprendizado,
até cumprir uma avaliacao sem nenhum carater formativo? Ou empregara
diversas ferramentas inteligentes com a finalidade de motiva-lo, facilitar a
adesao ao programa, minimizando a sensagao de isolamento e incentivando
um aprendizado colaborativo? Isso tem importancia porgue, embora, muitas
vezes, a decisao de utilizar Educacao a Distancia online valorize o fator quan-
tidade (teoricamente uma classe virtual nao tem limites), demanda existente
em relacao ao CESF, o desafio deve sempre considerar o item qualidade
(AZEVEDO, [2003]).

O ensino online, como alguns preferem denominar, considerando que
a “[...] aprendizagem é um processo interno e, portanto, nao poderia ser
realizada a distancia” (CHAVES, 1999), repousa em algumas premissas
indispensaveis, agrupadas em, pelo menos, trés categorias: conectividade,
planejamento pedagdgico e o fator humano, cujo espaco de atuacao é
diversificado. A conectividade, mesmo implicando um aparato tecnoldgico
complexo, com computadores servidores, estrutura e gerenciamento de rede,
analise de viabilidade e mesmo desenvolvimento de softwares, tudo neces-
sita de gerenciamento por equipe com profissionais especializados. Mas €
também importante dispor de profissionais capacitados em outras etapas da
producao e oferta de cursos com EaD online (FILATRO, 2004). Destacam-se
os conteudistas (autores), especialistas em transicao didatica (instructional
designer ou tecnologo educacional), webdesigners, designers graficos, técnicos
em videocolaboragao, administradores do Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem (AVA), entre outros (BELLONI, 2001, p. 80). Por fim, é crucial o papel
de professores e tutores em EaD online. Azevedo ([2003]) destaca, em nosso
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pais, os problemas crénicos da EaD na web: falta de professores e tutores
treinados para atuar nesse “processo de ensino-aprendizagem” (MORAN,
2002), e poucas oportunidades para obter essa formacgao (AZEVEDO, 2005b).
No CESF, ofertado pelo NUTEDS/UFC com EaD online, na modalidade
semipresencial, o trabalho foi iniciado de modo pioneiro, justamente minis-
trando um Curso de Formacgao para Tutores em EaD online. Seguiu-se a oferta
de um Curso para Formacao de Conteudistas. Essas atividades formativas
tornaram-se corriqueiras. Evidentemente, a infraestrutura tecnologica para
comunicagao ja estava organizada e testada, por ser praticamente a mesma
ja implantada em outro projeto, sob a responsabilidade administrativa do
nucleo, o atual Telessaude Brasil Redes (OLIVEIRA, 2009). No inicio da orga-
nizacao do CESF, entretanto, pela dificuldade de ofertar os dois cursos de
formacao (conteudistas e tutores), a opcao foi ofertar apenas o segundo. Mas
ficou estabelecido que qualquer professor conteudista seria convidado a
fazer a formagao completa para tutor, permitindo-lhe entender melhor quais
suas relagoes, no futuro, com os que, de fato, exerceriam a tutoria. Interes-
sante ressaltar que, na formacgao dos tutores, havia um topico sobre tran-
sicao didatica, abordando a natureza do trabalho do designer instrucional.
Agindo desse modo, trés objetivos foram atingidos: (a) os conteudistas
sabiam o significado da EaD, conheciam o trabalho dos demais membros da
equipe e 0s processos pelos quais passaria o conteudo antes da oferta; (b)
conteudistas e tutores tinham uma primeira oportunidade de relacionamento;
(c) os conteudistas, apds esse curso, como professores de graduagao e pos-
graduacao, se constituiam em uma pequena massa critica para apoio futuro.
Em EaD online, € comum encontrar discussoes e opinides, por vezes,
divergentes sobre o significado e a fungao dos diversos atores (professores
conteudistas, professores tutores, tutores a distancia e presenciais). Um bom
planejamento pedagdgico, inclusive, sempre inclui uma delimitacao precisa
das suas fungoes, nao significando serem atributos rigidos. Muitas vezes, sao
necessarias adaptacoes pontuais ao enfrentar certas contingéncias, evitando
ou minimizando conflitos de atribuicdes. E fundamental evitar sobrepo-
sicao de atribuicdes. Sem uma coordenacao atenta, falhas de comunicagao
comprometem a producao do curso, pois a EaD online é atividade de equipe.
Depois de muitas discussoes e considerando o precario letramento digital
e informacional dos cursistas, em sua maioria, dois direcionamentos foram
adotados: (1) o curso se iniciou com uma disciplina sobre EaD online, expli-
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cando a metodologia e permitindo acomodacao ao AVA; (2) o trabalho de
tutoria seria realizado por dois profissionais - um Professor Tutor a distancia
e um Professor Tutor presencial com diferentes atribui¢des. O primeiro estaria
ligado exclusivamente aos aspectos do conteudo das disciplinas, do acom-
panhamento dos cursistas no AVA, incluindo as intermediacdes entre estes e
os Professores Conteudistas. Constituiram-se em agdes preventivas frente a
evasao, cabendo-lhes envidar os primeiros esforcos de resgate quando esta
ocorresse. Tais acoes eram acompanhadas metodicamente da supervisao de
tutoria, com apoio da coordenacao especifica de EaD e Tutoria.

O Professor Tutor presencial, por sua vez, exercia funcdes mais simples,
embora importantes. Em face do baixo letramento digital, foi decido
implantar Polos de Apoio Presencial em cidades sede, atendendo alunos
da prépria cidade e de cidades proximas. Em cada Polo, um Professor Tutor
presencial trabalhava em regime de plantdes fixos. Seu trabalho consistia
em apoiar, caso houvesse dificuldades em relacao a falta de letramento ou
de ambientacao no AVA. Os Polos também sediavam encontros presenciais.

Ao organizar essa rede de Polos de Apoio Presencial, com infraestrutura
minima (computadores e conectividade), negociou-se diretamente com os
gestores municipais. O ambiente fisico e a conectividade ficaram sob sua
responsabilidade. O Nucleo disponibilizou o equipamento e o profissional
para a tutoria presencial.

As fungoes do Tutor a distancia e do Tutor presencial nao seguem um
padrao unico, e isso explica o fato de os resultados serem diferentes. Ambos
necessitam de perfil determinado, com caracteristicas minimas. Sem elas, as
funcdes de intermediacao entre professores conteudistas e cursistas, orien-
tacao e solucao de duvidas, motivar cursistas, moderar discussoes podem
ficar seriamente comprometidas.

No caso especifico do CESF, a diferenca basica na formagao de tutores a
distancia e presenciais consistia nesses ultimos em nao receber orientacoes
acerca do trabalho de transicao didatica, o que permitiu haver apenas um
curso de formacao de tutores. Os tutores virtuais participavam de todo o
curso. Os tutores presenciais nao cursavam o Gltimo médulo (transicao dida-
tica). Foi organizado também um banco de tutores e, no caso de haver neces-
sidade de um tutor presencial trabalhar como tutor a distancia, ministrava-se
0 modulo nao cursado. Admitir tutores a distancia e presenciais nas turmas,
por outro lado, produzia efeitos benéficos no relacionamento, facilitando a
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colaboragao. A supervisao era conjunta do Coordenador de EaD e Tutoria e
da Coordenagao Pedagdgica e também da Coordenacao de Monitoramento e
Avaliacao. A monitorizagao constante foi realizada, sem parecer invasiva ao
trabalho de tutoria.

5 O CESF como Curso com EaD Online

Os diferenciais basicos do Curso de Especializagao em Saude da Familia
(CESF), ofertado pelo NUTEDS/UFC com EaD online, modalidade semipre-
sencial, independente da discussao sobre o que deve ou nao ser considerado
um curso (AZEVEDO, 2005a) sao: oferta em uma universidade autorizada
a oferecer cursos com EaD; ter um projeto pedagdgico consistente; ter um
nucleo multidisciplinar criado para implantar tecnologias educacionais em
saude. Acrescente-se o esfor¢co de pesquisa e divulgagao dos resultados
obtidos. A criacao do Nucleo, além disso, deve ser concebida como um
compromisso da administragao superior da UFC com o projeto. O curso faz
parte de uma iniciativa nacional desde a criacao da Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS), sob a égide da SGTES/MS e em cooperagao com a OPAS,
resultando em respaldo singular sob diversos aspectos.

5.1 Transposicao ou Transicao Didatica

Iniciar um curso dessa envergadura, propondo atender mil cursistas a
cada edicao, se constitui em desafio evidentemente impossivel de comecar
sem ajuda. Como ja foi mencionado, havia uma infraestrutura minima e, ao
longo das discussoes, antecipando a criacao da UNA-SUS, algumas falhas
foram sanadas. Um item crucial, o conteido do curso, foi solucionado de
forma exemplar. Um convénio de cooperacao entre a Universidade Federal
de Minas Gerais e a Universidade Federal do Ceara permitiu obter contetido
inicial para trabalho. A primeira instituicao, pioneira na oferta de Curso
de Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia, com EaD de
primeira geracdo, por meio do Programa Agora®, do Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva (NESCON), forneceu o material de seu curso, e o NUTEDS fez
a adaptacao para a linguagem web, nao significando uma simples copia do

3 <http://nescon.medicina.ufmg.br/agora/ >
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material recebido, pois os conteudistas locais, de posse do material, pode-
riam modifica-lo.

A diferenca basica entre cursos que utilizam transposicao didatica e
transicao didatica consiste em como ministrar o conteudo. No primeiro caso,
o material basicamente é vertido para o formato eletrénico, no geral em
PDF. O cursista acessa o material em uma pagina eletrénica. Na transicao
didatica, o material preparado pelo conteudista passa por um tratamento,
visando oferta-lo com diversos recursos: ferramentas multimidia, animagao,
hipertexto para facilitar a compreensao do aluno e conseguir sua maxima
adesao com as denominadas midias ricas e inteligentes. Ha impacto na dimi-
nuicao do indice de evasao. A oferta conjunta de textos em PDF, ou em qual-
quer outro formato, quando existem, tera carater de apoio, como material
suplementar ao material principal do curso. Esse tipo de procedimento gera
diversos efeitos positivos.

Ao termo transicao didatica — de certa forma cunhado e adotado oficial-
mente no contexto de producao de cursos de EaD na UFC — tem-se preferido
a terminologia design instrucional (DI), que passou a designar o processo
de trabalho e o préprio profissional da area (o designer). E preciso lembrar
que o termo instructional design, expressao inglesa ja conhecida ha algum
tempo, nunca teve uma tradugao aceitavel em portugués. Azevedo (c2000-
2003) considera que a [...] “melhor traducao” possivel é [...] “Planejamento
Educacional”. Por outro lado, Filatro (2004, p. 21) desenvolve o conceito de
Design Instrucional Contextualizado, como sendo a [...] “acdo intencional
de planejar, desenvolver e aplicar situagoes didaticas especificas, [...] meca-
nismos que favorecam a contextualizacao e a flexibilizacao”.

Transicao didatica ou design instrucional, esse trabalho justifica-se de
varios modos. Exemplo: um dos itens que mais desestimula um cursista é
receber trabalhos com muitas paginas para ler, pois causa desanimo. Consi-
derando que os cursistas sao profissionais com grande carga de trabalho, €
preciso usar algum artificio ao apresentar o material do curso, sem aparentar
sobrecarga. Uma das opgdes é usar diversas midias e recursos: subdividir
um texto em varias partes; em cada tela, o texto deve ser acompanhado
de figuras, botdes de animacgao, sons, videos e cores diferentes para titulos.
A navegabilidade fica menos cansativa, 0 ambiente torna-se mais ludico e
agradavel, aliviando o esfor¢o cognitivo. Excessos, entretanto, devem ser
evitados.Artificios em demasia causam dispersao, dificultando o aprendizado.
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Para realizar um curso com transicao didatica, entretanto, o esforco é
bem maior. Urge montar uma cadeia de produgao, de inicio, com o conteu-
dista ao preparar o material. Ocorre a primeira de varias entrevistas entre
conteudista e especialista em transicao (designer instrucional), cujo trabalho
consiste em sugerir o(s) modo(s) de apresentacao do material na web, ou
seja, como combinar adequadamente os recursos midiaticos.

Acertados esses passos, a equipe de producao materializa tudo o que
foi decidido na fase anterior, até a fase final com o material disponibili-
zado na internet. Nessa fase de oferta do curso, os tutores prestam um apoio
inicial aos cursistas, estimulando a participagao e a interacao coletiva, com
o0 cuidado, inclusive, de colher opinides sobre o material ofertado (validagao
pelo tutor e pelo usuario) como subsidio para correcdes durante oferta do
curso ou em ofertas futuras.

Essa validacao pelo usuario é importante, embora o material, antes
de ser entregue para utilizacao, passe previamente por processo de vali-
dagao, dividido em testes de conteudo (revisao ortografica, pertinéncia do
assunto, adequacao entre o intuito do conteudista e o resultado final apos
a transicao) e testes de natureza técnica. Esses ultimos avaliam a funciona-
lidade de todos os recursos empregados no material a ser disponibilizado.
Por exemplo, se determinada animacgao funciona, se um video abre e com
qual qualidade ou se as cores empregadas produziram destaque na tela do
computador sem interferir na leitura. Quando o conteddo de um curso é
disponibilizado através de um AVA, costuma-se criar um setor de homolo-
gagao, isto €, uma versao do AVA em um servidor virtual com acesso restrito,
em que o curso final é inicialmente disponibilizado para testes pela equipe
de producao. Apds essa avaliacao, sao feitas as corre¢oes necessarias, € 0
curso € publicado oficialmente.

Grande parte do trabalho realizado no NUTEDS tornou-se exequivel
gragas ao apoio do Instituto Universidade Virtual* -1UV, unidade acadé-
mica da UFC com ampla experiéncia em EaD online, reconhecido nacional e
internacionalmente como centro formador de profissionais capacitados para
atuar em todos os segmentos da area. O primeiro Curso de Formacao para
Tutores na Area da Saude, trabalho pioneiro do NUTEDS/UFC, antes da oferta
do CESF, foi ministrado com material e por profissional capacitado, advindos
do IUV/UFC (demonstrando exemplar espirito académico de cooperacao).

4 <http://www?2.virtual.ufc.br/portal2/>

Desafios e Solugdes no Desenvolvimento de Curso de Especializagdo em Saude da Familia do Ceara
(CESF), pelo NUTEDS/UFC


http://www2.virtual.ufc.br/portal2/

6 Consideracoes Finais

A experiéncia do NUTEDS/UFC com a oferta de um Curso de Especiali-
zagao em Saude da Familia para um publico de mil cursistas, com EaD online,
modalidade semipresencial, resultou em amplo sucesso. O baixo indice de
evasao nessa primeira oferta (menor que 20%) corrobora essa afirmacao.
No momento, aproxima-se a conclusao da sua segunda turma no final do
segundo semestre de 2014. Entretanto, ainda restam muitos desafios. O
Nucleo, como bem indica sua denominacao, € voltado para o desenvolvi-
mento e uso de tecnologias, com énfase em Educacao a Distancia online
em Saude. Deve atender, assim, nao somente os profissionais graduados que
necessitam continuar/ampliar sua formacao mas também o cliente interno,
docentes e discentes da graduagao e pos-graduacao da prépria UFC.

Esse esfor¢o se constituiu em grande aprendizado para os coordena-
dores, professores, tutores, equipe técnica de um lado e para cursistas na
outra mao do processo. Depoimentos coletados por e-mail, nos encontros
presenciais, enviados diretamente a secretaria do curso, relatos feitos aos
tutores nos encontros presenciais e nos momentos de defesa de TCC, além
de relatos enviados aos coordenadores, na maioria positivos, permitem ter
essa visao. No final do curso, foi realizado um seminario com cursistas e
tutores, e muitos cursistas declararam que participar do curso foi um dife-
rencial em suas vidas profissionais, por também terem aprendido o signifi-
cado da EaD online.

Na oferta desse curso, o trabalho dos professores conteudistas e tutores,
as dificuldades enfrentadas pelos membros da equipe técnica e as diversas
solucdes utilizadas, tudo isso gerou um manancial de dados a ser aprovei-
tado e, ainda, a consciéncia quanto a necessidade de se aproveitar o mate-
rial coletado. Decidiu-se que os grupos preferenciais a serem incentivados
seriam o grupo de profissionais de transicao didatica e os técnicos da
producao didatica. Deverao se agregar em grupos para avaliar em conjunto
com a equipe de coordenagao temas relativos ao seu trabalho visando a uma
producao cientifica. A experiéncia desenvolvida pelo grupo ja tem sido parti-
lhada com a participagao em eventos cientificos nacionais e internacionais
e a apresentacao de trabalhos. Serao produzidos os anais dos trabalhos de
conclusao do curso de especializagao em formato de livro digital. As publi-
cagoes cientificas serao objeto de um relatério. Planeja-se criar uma revista
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eletrénica. Tais realizacOes irao atestar a sustentabilidade do NUTEDS/UFC
como referéncia na producao e oferta de cursos de especializagao em saude,
com EaD online, nas diversas modalidades.
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Rede colaborativa para desenvolvimento
de curso sobre a saude da populacao
negra

Autores: Lina Sandra Barreto Brasil e Alysson Feliciano Lemos

Resumo: construir acdes educacionais significativas para os perfis que
motivaram sua criacao implica alinhar os entendimentos dos diversos
atores protagonistas nessa construgao acerca dos multiplos significados
dos conhecimentos envolvidos. Baseados nessas ideias, os autores coorde-
naram o desenvolvimento do médulo educacional online PROVAB/UNA-SUS
denominado “Saude da Populacao Negra”. O objetivo do modulo é preparar
multiplos profissionais de salude da Atencao Basica para que atuem na pers-
pectiva da Politica Nacional Integral da Populacao Negra-PNSIPN. Foram
utilizados recursos tecnoldgicos e metodologicos para se criar uma rede de
colaboragao e compartilhamento desses significados, mediada por especia-
listas em EAD e Tl durante todo o processo de producao do médulo, de forma
transparente, inclusiva, na qual tanto os especialistas no tema quanto os
representantes dos demandantes (MS) tiveram assento e puderam contribuir.

Palavras-chaves: E-learning. Pactuacao de significados para EAD. Gestao
da producao de recursos educacionais. Producao colaborativa de recursos
educacionais.



Collaborative network for the development
of a course on health of the black population

Abstract: The taskofimplementing meaningfulactionsinthe educationalfield
geared towards the profiles which originally motivated their implementation
requires the alignment of many stakeholders’ understanding, many of them
protagonists, on the multiple meanings of all knowledge which is being
taken into consideration. It was based on this understanding that the authors
of this paper developed an online educational module for the Program for
Valuing the Primary Care Professional (PROVAB/UNA-SUS) called “Health of
the Black Population” (Saude da Populacao Negra). The aim of this module is
to prepare the primary care workforce to act, at the point of care, based on
the perspective of the Comprehensive National Policy for the Afro-American
Population (PNSIPN - Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra). Technological and methodological tools were used to create a
collaborative network for sharing these different meanings, mediated by
experts in distance learning and IT throughout the entire production process
of this module, in a very transparent and inclusive way, in which both the
experts and representatives of the Ministry of Health could participate and
contribute.

Keywords: E-learning. Pact of meanings for distance learning. Production

management of educational resources. Collaborative production of
educational resources.
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Red colaborativa para desarrollo de curso
sobre la salud de la poblacion negra.

Resumen: Construir acciones educativas significativas para los perfiles que
impulsaron su creacién implica armonizar entendimientos, entre los distintos
protagonistas de esta construccion, sobre los multiples significados de los
conocimientos involucrados. Basados en estas ideas, los autores coordinaron
el desarrollo del médulo educacional en linea PROVAB/UNA-SUS, llamado de
“Salud de la Poblaciéon Negra” El objetivo del mddulo es preparar multiples
profesionales de la atencidon primaria en salud para actuar, en su sitio de
cuidado, segun la perspectiva de la Politica Nacional Integral de la Poblacion
Negra (PNSIPN). Se han utilizado recursos tecnoldgicos y metodoldgicos para
crear una red de colaboracion e intercambio de esos significados, facilitada
por especialistas en EaD y Tl a lo largo de todo el proceso de produccion del
maddulo, de modo transparente, incluyente y en donde tanto los especialistas
del tema cuanto los representantes de los demandantes (Ministerio de
Salud) tenian asiento y pudieron contribuir.

Palabras-clave: E-learning. Pactuacién de significados para EaD. Gestién de

produccidn de recursos educacionales. Produccién colaborativa de recursos
educacionales.
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1 Introducao

Quando formulou a tese da aldeia global, McLuhan (1974) tinha em
mente que a sociedade ja era baseada em redes. Sequndo o autor as
relagbes comunicativas se dao obrigatoriamente entre redes, pessoas
e o0s instrumentos. Nesse nivel de interacao, nao podemos subjugar o
conhecimento trazido por nenhuma dessas dimensoes.

Lévy (1993) considera que a inteligéncia ou a cognicao sao o resul-
tado de redes complexas onde interage grande numero de atores humanos
e diz que nao é o individuo que é inteligente, mas o grupo humano do
qual é membro junto com a lingua e com toda a heranga de tecnologias
intelectuais herdadas, e cita a escrita como uma delas. O autor frisa ainda
que o pensamento se da nesse cadinho de redes neurais, instituicoes, livros,
pessoas e tecnologias interconectados onde sua representacao € interpre-
tada e transformada.

Kerckhove (2003) considera que o hipertexto nao é apenas uma maneira
de estruturar textos através de conexoes semanticas, para o autor o hiper-
texto é uma nova tecnologia para o gerenciamento da linguagem. O autor
pondera que as tecnologias que gerenciam a linguagem afetam a mente
também, pois a linguagem é um tipo de sistema operacional da mente,
amplamente editado.

Na linguagem oral, Kerckhove cita como exemplo:

as sociedades orais possuiam muito menos suporte de memoria verbal e eram
mais ou menos obrigadas a viver em um mundo no qual o corpo tinha que
fazer o trabalho de lembrar e eles tinham que continuar a reforgar o passado.
(KERCKHOVE, 2003, p. 7).

Nessas sociedades todos dependem da experiéncia compartilhada. Lévy
(1993) afirma que nas sociedades orais a propria palavra tem a funcao basica
de gerir a memoria social.

Para Kerckhove (2003) duas tecnologias vem mudar essa logica: a escrita
e a eletricidade. A linguagem escrita separa o texto do contexto. Com essa
linguagem surge a mente individualizada- o leitor. A memdria nao precisa
mais ser reforcada oralmente nos mitos e nos rituais, ela é apoiada pelo texto.

Partindo da ideia de McLuhan (1974) sobre a eletricidade, qual seja:
‘exige a participacao e o envolvimento de todo o ser”.
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Kerckhove (2003) conclui que a mente do hipertexto externaliza as
mentes dos usuarios nas telas dos computadores, interconectando-as e
configurando uma mente coletiva e publica, possibilitando uma navegacao
individualizada. Combina caracteristicas dos estagios oral e escrito incluindo
a conectividade.

Para esse autor, as sociedades orais pensam em voz alta e juntas, as
sociedades da escrita pensam em siléncio em suas mentes e as sociedades
elétricas ‘escrevem oralmente”, ou seja, usam formas da fala na escrita
eletrénica.

Martins (2012) propde uma tipologia da autoria interativa em rede que
€ dividida em:

colaborativa, quando o processo autoral se da através do trabalho de duas ou
mais pessoas que interagem na elaboragao de um texto de forma cooperativa;
dialégica, quando pode ser observada a interagao dialégica entre um texto
principal e intervengoes na forma de comentarios, compondo ao final um todo
discursivo.

O trabalho apresentado aqui explora um processo que se identifica com
a classificacao da “autoria dialégica” como apresentado acima.

Inspirados nesses conceitos, os autores desse relato construiram e
mediaram o ambiente online de colaboracao para o desenvolvimento do
curso online Saude da Populagao Negra.

O objetivo foi propor uma mudanca do conceito, ainda hegemonico, de
que o processo de produgao de um curso a distancia deve ser fundamen-
tado numa divisao de trabalho entre especialistas, que no jargao da EAD sao
denominados como conteudistas (especialistas na tematica do curso); dese-
nhistas instrucionais (especialistas em desenho educacional para diferentes
midias e publicos); equipe de Tl (especialistas em TICs) e mais recentemente,
equipe de Ciéncias da Informagao-Cl (especialistas em direitos autorais).

Em lugar desse formato, foi proposta uma colaboragao em rede que reco-
nhecesse o protagonismo de cada profissional/ator envolvido na construcao
de uma agao educacional e que considerasse que tao importante quanto as
necessidades de aprendizagem dos alunos, é a rede de intencionalidades
e significados dos construtores da acao educacional que também deve ser
representada neste processo.
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2 Contexto Historico

O Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS)
foi criado com a finalidade de atender as necessidades de capacitacao e
educacdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS).
Apoiado pelo Ministério da Saude, o UNA-SUS é composto pela triade: a
Rede UNA-SUS, o Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES) e a
Plataforma Arouca.

Um dos objetivos do UNA-SUS é a educacao permanente em saude,
visando o desenvolvimento dos profissionais que atuam no SUS. Neste
contexto, os cursos sao desenvolvidos baseados no cotidiano dos trabalha-
dores, considerando a diretriz de educagao permanente em saude. O Sistema
UNA-SUS segue simultaneamente os principios do SUS, consubstanciados
na Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990) e na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (BRASIL, 1996).

Desde seus primeiros passos, a UNA-SUS instituiu como pratica para o
desenvolvimento de ag¢des educacionais o dialogo entre os 6rgaos deman-
dantes e as Instituicoes de Ensino Superior (IES), responsaveis pela producao
e oferta dessas agoes.

Essas praticas podem ser observadas ja na primeira selecao de projetos
das IES que seriam financiadas pela UNA-SUS. As regras dessa selecao ja
estipulavam como condi¢ao para aprovacao dos cursos propostos,a compro-
vagao da articulacao e pactuagao politica local entre a IES e a Comissao
Intergestores Bipartites (CIB).

Um dos principais objetivos desta exigéncia foi induzir as instituicdes de
ensino candidatas a parceria com a UNA-SUS a estabelecerem uma maior
proximidade e dialogo com os servigos de saude locais por meio das instan-
cias apropriadas, visando desenhar acoes educacionais alinhadas com as
necessidades de formacao dos profissionais de saude na regiao.

A segunda e importante realizacao da UNA-SUS para aperfeicoar o
processo de planejamento e producao dos cursos foi instrumentalizar as
areas técnicas demandantes, em sua maioria 6rgaos do Ministério da Saude
e suas unidades vinculadas e 6rgaos de administragao direta, para definirem
de forma mais clara o escopo da demanda.

Rede colaborativa para desenvolvimento de curso sobre a saude da populagao negra



Figura 1 - Matriz de avaliagao e selecao de IES para Rede UNA-SUS, 2009/10

| Aspectos Formais Minimos

Processo de submissao

O Projeto foi enviado pelo correio, na forma impressa, para a SGTES?

O Projeto foi enviado para um e-mail @saude.gov.br ?

O formuldrio de pré-projeto foi devolvido preenchido?

O Plano de Trabalho apresenta todos os itens requeridos?

Aprovado pela CIB? Sim / Ndo

Comunicou o Conselho Local de Sadde? Sim / N3o

Vinculada a unidade / edificacdo? Ndo

Vinculada a outra proposta no exercicio 2009? Ndo

Justificativa da proposigdo

Objetivos da proposicdo

Acompanhamento da proposicdo

Plano de aplicagdo

Descri¢do

Titulo do projeto

Coordenador do Projeto

Justificativa

Descrigdo do objeto

Objetivos Gerais e Especificos (detalhados)

Pablico alvo

Numero de vagas

Instituides envolvidas

Localizacdo

Metas fisicas

Orcamento detalhado

Metodologia / Estratégias Operacionais

Carga Hordria

Resultados esperados

Condigbes de selegdo

Acompanhamento

Formas de avaliagdo

Cronograma de execugao

Fonte: Documento interno, Secretaria Executiva-UNA-SUS, Brasilia, 2009
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Esses instrumentos variavam de formularios a oficinas para defini¢ao da
acao educacional. Na Figura 2 é apresentado o primeiro (1°) Formulario de
Proposta Inicial enviado pela Secretaria Executiva/SE da UNA-SUS para ser
preenchido pelos demandantes da acao educacional (geralmente érgaos do
MS).

Figura 2 - Formulario de proposta inicial para contratantes, UNA-SUS, 2011

Formuldrio de proposta inicial

1 Titulo da Agio

A proposta de agdo educacional de ter um titulo representativo do seu escopo, fazendo referéncia a
area tematica e ao publico alvo.

Exemplos:

-Curso rapido Manejo Clinico da Dengue para profissionais de saude

- Curso de Controle da Tuberculose para profissionais da atengdo basica

- Programa Nacional de Formagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

2 Justificativa

Justificativa resumida da necessidade do curso. Deve apresentar a importéncia da realizagdo do
curso para implantagdo de politicas de sadde prioritarias.

3 Area Temaitica

Indicagdo da area tematica do curso.

4 Publico Alvo

Indicag@o do publico para o qual a3 agdo educacional se destina.

5 Competéncias de egresso esperadas

Qual o perfil de saida desejado (os alunos deverdo ser capazes de fazer o qué apés o curso)? O
objetivo dessa pergunta é a elaboragdo dos objetivos de aprendizagem.

Fonte: Documento interno, Secretaria Executiva-UNA-SUS, Brasilia, 2011
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3 O Processo de Producao de Cursos para EAD na
Atualidade

A UNA-SUS, segundo Oliveira (2014), processa seus cursos desde a
contratualizagao até a oferta da seguinte forma:

e Pactuacao: etapa em que é identificada uma demanda de educagao
em saude para a UNA-SUS;

e Planejamento: etapa em que sao mapeados os objetivos e estratégias
educacionais;

* Desenho Educacional: etapa em que os objetivos e estratégias sao
desenhadas em forma de atividades educacionais;

e Validacao:etapa em que sao avaliadas a qualidade técnica,a adequacao
as politicas publicas de saude vigentes, a pertinéncia ( em relacao a
adequacao ao publico alvo, aos niveis de atencao, recursos, rede) e as
questoes midiatico-pedagdgico que envolvem o desenho educacional
e a interface da aplicagao online.

e Desenvolvimento: selecao de recursos e aplicagao do desenho criado
nas plataformas definidas.

* Homologacao: Conferéncia de corre¢des apontadas na validacao,
parecer externo, ficha técnica (autoridades e créditos), conferéncia de
direitos autorais; testes de conformidade tecnolégica; teste de compa-
tibilidade com dispositivos e navegadores;

e Lancamento: Cadastro na Plataforma Arouca; Moodle em producao
(auth/matricula/sincroniz/LTI), Plano de Comunicagao preparado para
divulgacao.

Mesmo com essa ritualizacao do processo de producao e oferta dos
cursos, nas fases de validagao e homologacao persiste um desencontro
de expectativas entre os demandantes da acao e os responsaveis por sua
execucao.

De um lado, as instancias demandantes ficam insatisfeitas com os resul-
tados finais da acao educacional desenvolvida. Do outro lado, a instituicao
responsavel pelo desenvolvimento da acao mostra-se surpresa, pois entende
que atendeu todas as pactuacoes feitas nas etapas ja descritas.
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O médico consultor da UNA-SUS, Roberto Esteves, responsavel pela
revisao dos modulos educacionais produzidos pelas IES parceiras da
UNA-SUS os quais visam a capacitacao dos profissionais de saude alocados
no Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Basica (PROVAB),
expressa essa questao em entrevista exclusiva prestada aos autores deste
artigo):

“No caso dos modulos PROVAB, a questao fulcral que precedia a liberagao e
a divulgacao desses modulos educacionais era a necessidade de equilibrar e
harmonizar posi¢oes técnicas e de politicas publicas apoiadas pelas univer-
sidades com aquelas defendidas pelo Ministério da Saude. Em boa parte dos
casos, essas posicoes eram coincidentes. Mas, em algumas circunstancias, o
distanciamento era bastante grande e o papel da UNA-SUS entao transcendia
o de gestao e monitoramento de projeto para a de mediador entre as partes,
buscando a convergéncia e a conciliacao de distintas visoes aparentemente
incompativeis. Para tanto,a UNA-SUS envidou todos os esforgos de concertagao
institucional (técnicos, politicos e financeiros) para a realizagao de uma oficina
de validagao presencial em Brasilia para cada um dos modulos educacionais
produzidos. Nesta oficina, onde todos os atores-chave faziam-se presentes,
revisavam-se varios aspectos quanto ao conteudo, a linguagem, a forma de
apresentagao/interface e, fundamentalmente, construiam-se acordos sobre
pontos delicados e por vezes divergentes entre o governo e as universidades.
Esta pactuagao nos permitiu evitar que quaisquer dos mddulos validados até o
momento fossem vetados na etapa sequinte de HOMOLOGACAO ou obrigado
a refazer mais do que 30% do seu conteldo e/ou storyboard. (ESTEVES, 2014).

Vale ressaltar no texto acima a importancia que assumem os significados
do conhecimento produzido no contexto de um curso, significados esses que
diferem entre os atores envolvidos no processo.

Outro projeto ainda em desenvolvimento no Sistema UNA-SUS, inova ao
utilizar um modelo de gestao e monitoramento em rede para a producao
de 19 modulos educacionais online voltados para profissionais de saude
do Programa de Atencdo Domiciliar no Ambito do SUS. Neste modelo de
producao utiliza-se uma plataforma online para reunir as Institui¢ées Produ-
toras (8 instituicoes de ensino parceiras da UNA-SUS e suas respectivas
equipes de producao) e diversos profissionais especializados da Secretaria
Executiva da UNA-SUS para apoiar e monitorar o trabalho.

Apesar do avan¢o na conducao do processo que esses projetos vém
alcancando, a questao do alinhamento entre o desejado ou esperado pelo
demandante e o realizado pelas IES ainda gera stress e muito retrabalho,
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0 que implica, entre outras questdes, atrasos na finalizacao do desenvolvi-
mento dos médulos.

Mas, esses aprendizados construiram tanto na rede UNA-SUS quanto
nos 6rgaos demandantes das agdes educacionais, uma consciéncia de que
nao é possivel pensar um projeto educacional, por menor que seja, sem um
trabalho em rede, colaborativo e compartilhado, buscando construir agoes
educacionais realmente efetivas para os trabalhadores do SUS. A demanda
estava posta, mas era preciso prover as condi¢coes necessarias para que se
estabelecesse a colaboracgao.

4 Organizacao da Rede de Producgao do Curso Saude
da Populacao Negra

A oportunidade para colocar em pratica um novo modelo de construcao
de cursos a distancia no ambito da UNA-SUS surgiu quando o Ministério da
Saude, por intermédio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude e da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, solicitou
a UNA-SUS o desenvolvimento e oferta de uma acao educacional online
para os profissionais de salde da Atencao Basica, visando contribuir para a
implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
(PNSIPN) (BRASIL, 2010).

Auniversalidade do acesso a saude e a integralidade do cuidado, preconi-
zados pela Constituicao Federal (BRASIL, 1988), envolvem o reconhecimento
da saude enquanto processo determinado socialmente e influenciada por
preconceito, localizacao geografica, barreiras culturais barreiras ao acesso
dos servicos de saude, dentre outros. Estas desigualdades sao chamadas de
iniquidades.

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem combatendo essas inigiiidades por
meio das politicas de promogao da equidade,com o objetivo de suprimir as
vulnerabilidades a a que alguns grupos populacionais estao expostos.

Essas vulnerabilidades sao resultados de determinantes sociais da saude
como escolaridade e renda, habitacao, qualidade da agua e saneamento,
condigdes alimentares e nutricionais, nivel de participagao na politica local,
exposicao a conflitos interculturais e preconceitos como o racismo, a homo-
fobia e a misoginia, entre outros.
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Tratar questdes como ‘racismo institucional” e “salde da populacao
negra” nos processos de formacao e educacao permanente dos trabalha-
dores e trabalhadoras da saude é uma das diretrizes gerais da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, priorizando a reducao das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacao nas
instituicoes e servigos de SUS.

O objetivo principal do curso “Saude da Populacao Negra” é levar o/a
profissional de saude a atuar pela perspectiva do cuidado centrado na pessoa
e na familia para implementacao da Politica Nacional Integral da Populacao
Negra (PNSIPN), promovendo o acesso ao SUS e ao cuidado de salde equa-
nime e culturalmente pertinente as necessidades da populacao negra.

Alguns condicionantes foram postos, ja na demanda, para a producao do
curso:

e Urgéncia na finalizacao do projeto (prazo de 6 meses);

e Participagao plena de todos os envolvidos (diversos setores do Minis-
tério da Saude/ Especialistas no tema/ Convidados Externos) em
todas as etapas de produgao, com direito a sugerir e modificar textos,
imagens, e arranjos pedagogicos desenhados para a acao educacional,;

e Desenvolver um curso multimidia,com uma linguagem leve e atraente
o suficiente para ter a capacidade de atrair a adesao de um grande
numero de profissionais de saude do SUS.

Sendo assim,a SE instituiu um modelo de producao do curso cuja espinha
dorsal foi um sistema de comunicacao e colaboragao online, e convidou
todos os envolvidos na construcao da acao educacional a contribuirem num
dialogo constante durante todo o processo de produgao.

Criou-se assim um ambiente online que se configurou em um espaco
de interacao das pessoas, com multiplicidade de formas de comunicagao e
que estimulou a colaboracao na producao/organizagao dos conteudos entre
todos os envolvidos no processo.

Esse ambiente utilizou a ferramenta Basecamp (https://basecamp.com/)
que reune servicos de férum de discussao, de definicao de tarefas por pessoa
e data e de arquivamento indexado por tags, entre outros. Essa ferramenta
foi escolhida por possuir uma interface similar a de um férum, ferramenta
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com a qual a maioria das pessoas ja interagiu, o que diminuiu muito a curva
de aprendizagem dos usuarios para a sua utilizacao.

Os multiplos atores envolvidos nesta acao eram, em sua maioria, profis-
sionais de saude de diversas formagoes profissionais, além dos profissio-
nais de EAD e de TICs, e estavam localizados em diversas regides brasileiras
como Sao Paulo, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Acre e Goias
(Brasilia).

Cada um representava uma instituicao e seus interesses no curso ou
desempenhava um papel técnico importante:

e Representantes da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa/
Departamento de Apoio a Gestao Participativa - SGEP/DAGEP/MS;

e Representantes da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
em Saude/Departamento de Gestao de Educacao na Saude - SGTES/
DEGES/MS;

e 2 especialistas na tematica oriundos do Comité Técnico de Saude da
Populagao Negra;
e 1 coordenador do projeto, da Secretaria Executiva/UNA-SUS;

e 1 especialista em EAD para desenvolver as estratégias educacionais
e gerenciar a producao do médulo, da Secretaria Executiva/UNA-SUS;

e Equipe multidisciplinar de producao composta por 15 profissionais de
educagao, ciéncia da informacao, programagao, ilustracao, webdesign,
producao de videos, desenvolvimento e gestao de Moodle, da Secre-
taria Executiva/UNA-SUS.

De uma maneira geral, cada individuo participante do ambiente trazia
algum tipo de experiéncia importante para a construcao do curso, a saber:

e As especialistas no tema traziam suas experiéncias como profissionais
de saude, atuando ou no servico com uma reflexao acumulada e reco-
nhecida sobre o tema, ou como professora/pesquisadora em saude,
de universidade publica. Além disso, as duas tém significativa parti-
cipacao social nas questdes ligadas ao tema da salde da populacao
negra.
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e Os(as) representantes do Ministério da Saude, por sua vez, trouxeram
em sua bagagem, além de formagao académica condizente com sua
atuacao profissional, um forte engajamento nas questoes ligadas as
populagoes negras, além de experiéncia na area de atengao basica, e
alguma participacao no processo de monitoramento e validacao de
outros cursos a distancia produzidos no ambito da UNA-SUS.

e Do lado da UNA-SUS, a equipe alocada no projeto agregou larga
experiéncia em desenvolvimento de acdes educacionais mediadas
por tecnologias interativas, além de uma reflexao acumulada sobre a
educacao a distancia para a saude.

Para que o debate e a colaboracao fluissem mais facilmente, instituiu-
se, de forma tacita, que o grupo seria fundamentado em suas diferencas,
que nao havia uma lideranca lastreada unicamente em titulos académicos,
volume de publicagdes de artigos ou livros sobre qualquer uma das tema-
ticas envolvidas no processo.

A proposta era horizontalizar o conhecimento, e para isso muito contri-
buiu a atitude das especialistas na tematica (conteddos do curso), que
sempre colocaram a base conceitual que escreveram como uma proposta a
ser validada pelo grupo.

Tendo em vista que o objetivo da colaboracao era a constru¢ao de um
curso em um tempo determinado, foram criadas, de forma pactuada entre os
participantes do ambiente, algumas definicdes sobre quais seriam os entre-
gaveis no processo de producao do curso e em torno dos quais os debates
iriam acontecer. Segue o que foi definido:

Ancoragem do Debate

Definicao de uma agenda de trabalho com datas estipuladas para cada
fase do processo, as quais foram definidas assim:

e Fase 1: apos a definicao do escopo da demanda pelo Ministério da
Saude, a equipe de producao construiu o planejamento didatico do
curso em parceria com as especialistas na tematica e publicou-o para
debate no Basecamp;
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e Fase 2: as especialistas no tema desenvolveram uma base conceitual a
partir do planejamento aprovado na fase 1 e publicaram os resultados
no Basecamp para debate;

e Fase 3:a equipe de producao, em parceria com as especialistas (conte-
udos), planejaram estratégias de aprendizagem, selecionaram recursos
de aprendizagem ja disponiveis na web em storyboards que foram
publicados no Basecamp para debate;

e Fase 4: com o que foi debatido e aprovado na fase 3 a equipe de
producao desenvolveu um protétipo conceitual do curso, ou seja, uma
pequena parte do storyboard fo desenvolvida na plataforma tecnolo-
gica selecionada para a distribuicao do curso, com o intuito de ante-
cipar uma visao do ambiente de estudos do aluno. Isso foi publicado
no Basecamp para debate;

e Fase 5: com as sugestdes e correcoes oriundas do debate sobre o
protétipo na fase 4 e sua homologacao, todo o curso foi desenvolvido
na plataforma tecnoldgica em sua forma final.

e Fase 6: com o curso implantado na plataforma tecnoldgica e homolo-
gado pelo grupo, deu-se inicio a sua validacao. Essa validacgao foi feita
com profissionais da Atencao Basica, com perfil similar ao dos futuros
alunos, convidados pelo Ministério da Saude para analisar o médulo
na condicao de aluno e apresentar suas consideracoes em formulario
proprio fornecido pela UNA-SUS.

e Fase 7: Apos as corregoes oriundas da fase 6, iniciou-se a definicao do
processo de oferta do curso no qual providenciou-se o seguinte:sis-
tema de divulgacao do curso; regras de matricula; sistema de emissao
de certificacao da aprendizagem do aluno; sistema de monitoramento
da oferta.

Gestao do Debate

Uma organizacao minima do debate era necessaria para preservar a ética
das relacOes online e garantir a sobrevivéncia do grupo pelo tempo neces-
sario. Sendo assim, estipulou-se que:
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e Tendo em vista o grande nimero de participantes que podiam opinar
no Basecamp (eram 69 participantes), definiu-se que um dos repre-
sentantes do Ministério da Saude (DAGEP/SGEP) faria uma compilacao
das sugestoes e correcoes aos materiais registradas no ambiente
em cada uma das fases ja descritas. Assim, a equipe da SE- UNA-SUS
teria apenas um documento Unico listando todas essas participacoes/
contribuicdes para considerar na revisao do médulo.

e Tendo em vista o tempo limitado para entrega do mddulo pronto, e
prevendo-se que, dependendo do tema em debate, 0 ambiente poderia
registrar um grande volume de mensagens, sugestoes, contribuicoes
(foram postadas 724 mensagens somando todos os temas), foi estabe-
lecido que os debates seriam feitos dentro de cada uma das fases da
producao (ex.: Fase 1 = planejamento didatico do médulo) e estariam
limitados as datas de encerramento das respectivas fases (definidas
no cronograma de produg¢ao do curso).

e Havendo impasse no debate sobre os produtos de qualquer uma
das fases, mesmo depois de todos os esfor¢cos de mediacao, o voto
de minerva seria dado pelos representantes do demandante da acao
educacional (Ministério da Saude);

e Aaprovacao dos produtos de cada fase publicada no ambiente online
assumia status de homologacao, liberando o inicio da fase seguinte.

e Todos eram mediadores e podiam postar mensagens de estimulo,
cobrancgas, elogios, contribuigoes, criticas.

e Dois tipos de mediadores tinham papeis especificos no grupo: as espe-
cialistas no tema e a desenhista educacional, responsaveis pela orga-
nizacao do ambiente e publicacao dos produtos a serem homologados
além da mediacao dos debates.

A equipe técnica da SE-UNA-SUS disponibilizou um tutorial para os que
nao conheciam a ferramenta Basecamp, ajudando-os a navegar no ambiente.

Realizou-se ainda uma oficina presencial,em Brasilia,na sede da UNA-SUS,
com todos os participantes do processo de produgao do curso, com o obje-
tivo de promover uma aproximagao entre os membros do grupo, consolidar
a habilidade de navegacao no ambiente e pactuar tanto os entregaveis do
processo de producao quanto a etiqueta de relacionamento no ambiente.
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4.1 O Trabalho Colaborativo da Rede

As primeiras questoes que se apresentaram para debate foram os limites
do trabalho do desenhista educacional (escolheu-se utilizar essa denomi-
nacao em lugar de “desenhista instrucional” por se considerar que se trata
aqui de educacgao e nao de instrucao) na construcao de estratégias de apren-
dizagem a partir da base conceitual apresentada.

Essa é, tradicionalmente, uma questao de fundo no trabalho dos espe-
cialistas em educacao a distancia, especialmente quando a acao educacional
envolve temas complexos cujo tratamento multimidiatico exige cuidados
extras, como € o caso deste modulo.

De um ponto de vista mais tradicional, mas bastante comum no mundo
da EAD, entende-se o trabalho do desenhista educacional como uma espécie
de maestro na construg¢ao de um curso a distancia.

Quase sempre o especialista na tematica (autor - muitas vezes mais de
um) desenvolve um conteudo estruturado, baseado num planejamento dida-
tico-pedagdgico capitaneado também pelo desenhista educacional. A partir
dai, os especialistas na tematica escrevem os conteudos que servirao de
base para a acao educacional.

Com essa ‘obra musical” na m3o, o maestro/desenhista educacional sele-
ciona os “instrumentos” (as midias) e os “musicos da orquestra” (os multiplos
profissionais que compdem a equipe de producao) e faz o “arranjo” (desenho
das estratégias de aprendizagem, da forma como os recursos multimidia
serao utilizados, etc.) que irao definir como aquela obra musical (o curso)
sera apresentada a audiéncia (os alunos).

No entanto, essa concepcao de producao de EAD fica cada vez mais dificil
de ser sustentada com o avanco do conceito de que somos todos produtores
de conhecimento, haja vista o que acontece atualmente nos antes chamados
“media mass” como jornais, televisdo e o radio que cada vez mais abrem
espaco para a interacao do leitor/espectador com o conteudo.

No contexto deste curso, pactuou-se com as autoras e com o Ministério
da Saude que o desenho educacional do curso seria desenvolvido de forma
colaborativa.

Essa articulagao agregou uma multiplicidade de estratégias de apren-
dizagem ao curso, a maior parte delas inspirada na pratica e/ou na obser-
vagao da realidade que tanto especialistas quanto outros integrantes do
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grupo traziam de suas vivéncias profissionais e pessoais e que nenhum dos
profissionais de EAD, inclusive os desenhistas educacionais, tinha repertério
suficiente para construir sozinho.

Nesse contexto, escolheu-se como uma das estratégias de aprendizagem,
apresentar uma contextualizacao dos conceitos por meio de videos cole-
tados na web (quase todos indicados pelas especialistas nos conteudos) ou
produzidos na SE/UNA-SUS contendo dramatizacoes inspiradas em histérias
reais. Quando nao havia videos, todo o grupo buscava por fotos, ilustragoes,
e textos para compor as informagoes.

Uma questao importante no contexto da producao de um curso em EAD
€ a imagetica utilizada para construir sentidos e mensagens. Hoje ha alguns
autores que utilizam inclusive o termo “pedagogia imagética” (MARTINS et
al., 2009) para designar a base teérica da educacao a distancia, a qual utiliza-
se muito das imagens em suas representagoes do conteudo.

No ambito deste curso, essa questao assumiu contornos mais acen-
tuados. Uma das preocupacgoes do grupo foi garantir a utilizacao majoritaria
de imagens da populacao negra no material didatico, até por que a auséncias
da imagem do negro nos meios de comunicagao, na literatura e nas artes de
uma maneira geral, ndo poderia se repetir no ambito do curso.

O grupo fez questao de contribuir apresentando e/ou validando imagens
de pessoas negras tanto em fotos quanto em videos. Na Figura 3, apresenta-
se um exemplo de representacao imagética em um dos videos do médulo
validado no grupo.

Nesta questao da imagética, durante toda a producao do curso houve
uma preocupacao de todos(as), capitaneada pelas especialistas na tematica,
em ressaltar a importancia e o papel de pessoas negras tanto na area de
saude quanto nas artes e na politica como protagonistas de acdes e lutas em
prol da populacao negra. Também foi garantida a apresentacao dos diversos
aspectos da cultura de matriz afro-brasileira que integram o acervo cultural
dos recursos de saude dessa populacao.

A Figura 4, apresenta um exemplo desta preocupagao com a insergao
no curso Saude da Populacao Negra de um personagem real no cenario dos
movimentos sociais dessa populagao. O poeta Oliveira Silveira, idealizador
do dia 20 de novembro como o dia da Consciéncia Negra é homenageado.
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Figura 3 - Video apresentando caso de saude de paciente negra

Salide Integral ds Populscdo Negra Unidade 01 Unidade 02 Unidade 03 Guiade Uso

UNIDADE 2 - O ENCONTRO CLINICO
Atividade 01 - Consulta Clinica na perspectiva da Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo
Negra- PNSIPN

Reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como
determinantes sociais das
condigbes de satide, com vistas &
promogéo da equidade em satide.

Clique aqui para conhecer a minha histéria

Resolugo ¥ ©

Fonte: Curso a distancia online Saude da Populagao Negra, Unidade2/Atividade 1, SE/
UNA-SUS, 2014.

Figura 4 - Ilustracao do poeta Oliveira Silveira, um dos idealizadores de 20/11 como o dia da
consciéncia negra no Brasil

SadeImegraldsPopulsgioNegrs  UnidsdeO1  Unidsde02  Unidsde03  GuisdeUso

Vocé esta na: UNIDADE 03/ ATIVIDADE 01 P m N+

UNIDADE 3 - ENFRENTAMENTO DO RACISMO INSTITUCIONAL.
Atividade 01 - Os problemas que impactam a salde da Populacdo Negra

O PACIENTE NEGRO OLIVEIRA SILVEIRA Questao 05

A profissional de saide e Oliveira Silveira, apés
jogarem o jogo, identificam outras
" homenagemao AOBAISIN 0 1080, Wentiam outr

. Oliveira silveira ) . além

eventual de drogailicita, relacéo sexual

desprotegida e a percepco no cotidiano de
discriminago  sua cor. Mas identificam também
potenciais de resiliéncia com
religiosidade/espiritualidade por meio da pratica
daumbanda. Clique aqui e veja como foi o didlogo
entre a profissional de saide e Oliveira Silveira
durante 0 jogo.

Aprenda mais sobre isso respondendo a questao a
seguir.

Iniciar questdo

OLIVEIRA SILVEIRA

Fonte: Curso a distancia online Saude da Populacao Negra, Unidade3/
Atividade 1, SE/UNA-SUS, 2014.
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Figura 5 - Video apresentando o cuidar da satide no ambito das religides de matriz
afro-brasileira

Ssde IntegrsldsPopulsgioNegrs  UnidadeO1  Unidade02  UnidsdeO3  GuisdeUso

Vocé esta na: UNIDADE 02/ ATIVIDADE 03 J T X+

UNIDADE 2- O ENCONTRO CLINICO
Atividade 03 - Préticas tradicionais de satde da Populagdo Negra

Reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como
determinantes socials das
condigdes de salide, com vistas 3
promog3o da equidade em satide.

Clique aqui para conhecer a minha hist6ria

Resolugdo ¥ ©

Fonte: Curso a distancia online Saude da Populagao Negra, Unidade3/Atividade 1, SE/
UNA-SUS, 2014.

Quanto aos conteddos basicos desenvolvidos pelas especialistas, o
grupo analisou nuances do discurso, referéncias bibliograficas e até mesmo
o0 tratamento gramatical dado aos textos (exemplo: o cuidado na linguagem
referente a questoes de género). Tudo foi cuidadosamente revisado, modifi-
cado e ou corrigido.

Outras importantes contribui¢ées do grupo ao modulo foram: a preocu-
pacao com a evidéncia cientifica de todas as informagdes e conceitos apre-
sentados; aplicacao do conceito da inclusao na construcao das regras de
matricula; inclusao na ficha de matricula do aluno de dados sobre raga e cor.

A producao das midias, identidade visual, organizacao de infograficos,
animacoes, tratamento de videos selecionados da web, desenvolvimento e
producao das dramatizagoes em videos e/ou ilustracoes, também mereceu
um trabalho colaborativo em rede entre os profissionais que compodem a
equipe de produgao.

Para o trabalho da equipe técnica de EAD, foi aberta uma sala especial
no Basecamp tendo em vista o volume de arquivos e mensagens, mas todos
os resultados obtidos eram apresentados no ambiente de producgao coletiva
do curso para analise e sugestoes.
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Apenas para exemplificar o volume de trabalho desse ambiente, somente
o trabalho do ilustrador (especialmente na construcao de infograficos e
ilustragoes) implicou a realizagcao de aproximadamente trinta (30) confe-
réncias online com a desenhista educacional para afinar o entendimento
dos conceitos subjacentes as ilustracoes, selecionar imagens, entre outros
detalhes.

5 Consideragoes Finais

Lévy (2007) enfatiza que € preciso promover e facilitar o dialogo entre
os diversos publicos com os quais nos relacionamos e que nao é um dado
imediato que as pessoas saibam como colaborar e cooperar.

Em projetos educacionais ancorados em conhecimentos ainda nao cons-
truidos nem estabelecidos em livros e artigos, como 0s sao, na maioria das
vezes, 0s referentes as politicas de equidade promovidas pelo Ministério da
Saude, a inteligéncia coletiva como preconizada por Lévy (1993) pode ser
uma ferramenta util.

Para Casarotto e Pires (1999 apud TOMAEL, 2008) em seus estudos sobre
a cooperacao entre individuos diferentes que se unem para alcancgar obje-
tivos comuns, a cooperacao consiste em:

[...] - abandonar o individualismo, - saber tolerar, ceder; [...] Isto é, na coope-
racao é necessario estar acessivel a ampliagao ou ao recuo das fronteiras de
acgoes individuais e organizacionais, é estar livre a negociagoes e predisposto a
compartilhar informacao e conhecimento para o bem comum.”

A Internet segundo Castells (2003) permite a comunicacao entre os seus
utilizadores porque “fornece, em principio, um canal de comunicacao hori-
zontal, nao controlado e relativamente barato, tanto de um-para-um quanto
de um-para muitos”.

Para isto acontecer deve haver disposicao e vontade dos membros da
comunidade virtual em contribuir com informagées e compartilhamento de
experiéncias, por meio de um clima de pertencimento e co-responsabilidade.
Essa disposicao era clara no grupo que atuou nesse processo de produgao.
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Aliado a estes fatores, foi fundamental a presenca de moderadores como
elementos de dinamizacao e que contribuiram para que houvesse o inter-
cambio de informacgoes e a constru¢ao do conhecimento.

No processo de producao do curso Saude da Populacao Negra, dois
elementos dessa comunidade virtual assumiram o papel de moderadores,
apesar de todos os participantes em momentos especificos terem atuado
como tal: as especialistas no tema, e os desenhistas educacionais.

A analise da atuacao destes atores aponta algumas pistas para se
entender como aconteceu a mobilizacao dos individuos ja citados na cons-
trucao do conhecimento. Segundo Latour (2000), é imprescindivel que
agentes (pessoas) sejam envolvidos e que bases materiais sejam utilizadas
(recursos disponibilizados, como o ambiente no Basecamp) para que, conec-
tados entre si, possam contribuir para se chegar ao produto final (mddulo
educacional).

Nesse ambiente virtual organizado, os mediadores contribuiram para que
houvesse interacdes na rede e criaram possibilidades para que as pessoas
atuassem como multiplicadores e organizadores das informacgoes, vencendo
barreiras geograficas e culturais.

Esse “ambiente organizado” pode ser considerado, ele mesmo, como um
espaco de aprendizagem mutua? Sim, afinal todos os participantes inte-
grantes dessa rede traziam muitas duvidas: qual sera a melhor maneira de
abordar esse tema? Como ele sera tratado pedagogicamente tendo em vista
ser tao importante e ao mesmo tempo tao delicado ao mexer com crengas e
sentimentos equivocados que algumas pessoas nutrem por outras? Quais as
midias mais adequadas para abordar esses hipertextos?

Lembrando Freire (1984): “Ninguém educa ninguém. Ninguém educa a si
mesmo, 0s homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo.”

Partindo dessa ideia, o processo de colaboracao mediada assumiu a sua
verdadeira esséncia, qual seja, alinhar as linguagens, significados, sentidos e
propdsitos que cada ator trazia para a construcao do curso. Invoca-se aqui a
confluéncia de varias teorias como a abordagem dialdgica de Freire (1984),
somada as multiplas inteligéncias de Gardner (2000) e a inteligéncia cole-
tiva de Lévy (1993), pois foi no espago dessas interacdes, dessa troca de
saberes que se construiu o curso.
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Garrison e Vaughan (2008) apresentam um trabalho onde exploram o
conceito de Community of Inquiry (Comunidade de Investigacao). Eles repre-
sentaram esse conceito em um diagrama (ver Figura 6) que apresenta o que
eles consideram como uma comunidade eficaz, que realmente contribua para
a colaboracao e o compartilhamento na constru¢ao do conhecimento. Essa
comunidade deve envolver trés componentes essenciais que sao: a presenca
cognitiva, a presenca social e presenca de ensino.

Figura 6 - Elementos de uma experiéncia educacional

Fonte: (GARRISON; VAUGHAN, 2008).

A presenca cognitiva (cognitive presence) envolveu, tal qual preconizado
pelos autores, a exploracao de conceitos, a divergéncia de ideias, a troca de
informacoes, sugestoes, tempestade de idéias e conclusoes.
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A presenca social (social presence) envolveu interacdes entre os parti-
cipantes do grupo, referéncias feitas a outras mensagens ja postadas no
ambiente, continuidade de discussdes, perguntas respondidas, elogios,
expressao de concordancia entre os debatedores e de apreciacao a posicao
dos outros. Isso fez com que todos os participantes se sentissem confortaveis
e seguros para expressarem suas idéias, permitindo assim que a presenca
cognitiva se efetivasse.

A presenca de ensino (teaching presence) promoveu um espago propicio
para o compartilhamento de saberes e a construcao dos significados. A
presenca de ensino foi organizada fundamentalmente pelos moderadores
do grupo/comunidade virtual em trés (3) papéis principais: o primeiro foi a
organizagao do Basecamp como espaco virtual para o grupo se desenvolver
0 qual antecedeu a criagao do grupo; o segundo foi a criacao das estratégias
e atividades que promoveram o envolvimento de todos os participantes;
o terceiro foi o trabalho de moderacao das experiéncias de colaboracao e
troca de conhecimentos.

Os resultados obtidos com esse processo sao bastante animadores em
termos pedagogicos e de producao coletivamente consensuada.

O curso, que neste momento encontra-se em oferta aos trabalhadores do
SUS, pode ser reconhecido por todos os integrantes do grupo como o resul-
tado da suas contribuicdes.

Como toda a pactuacao e homologagao tanto dos conteudos, quanto das
estratégias e dos recursos multimidia aconteceu ao longo do processo de
producao do médulo, nao existem questionamentos sobre esses aspectos que
possam comprometer 0s prazos ou a homologagao para o seu langamento.

Diante dos resultados apresentados, sugerimos que essa pode ser uma
estratégia de organizagao do desenvolvimento de acoes educacionais sobre
salde a ser considerada pelas equipes de producao da rede UNA-SUS.

Mas vale ressaltar que nao é uma estratégia facil de ser implantada e
implementada. Ela depende nao apenas de questdes técnicas de EAD ou de
vontade politica da Rede UNA-SUS para se concretizar.

E preciso que todos os envolvidos no processo de producdo tais como
demandantes, gestores, autores e as equipes de EAD estejam dispostos a
reconhecer que nenhum conhecimento envolvido no processo de produgao
e oferta de uma acao educacional & dominio exclusivo de um ou outro
especialista.
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Os responsaveis pelos conceitos que dao consisténcia tedrica a acao
educacional, geralmente denominados autores ou especialistas, precisam
ampliar o raio de acao do seu papel em cursos de EAD e atuar também na
construgao das estratégias de aprendizagem (afinal ndo é assim que ocorre
ou deveria ocorrer na sala de aula?).

O desenhista educacional por sua vez, nao pode se restringir a desenhar
estratégias de aprendizagem a partir de um contetdo dado. E preciso que va
além, que descubra como resignificar esses conteudos a luz dos debates com
0s autores e outros atores envolvidos.

Para isso, é preciso que aprenda a ser um moderador em ambientes
mediados pelas mesmas tecnologias que ele costuma prescrever nas agoes
educacionais que planeja.
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Resumo: A consolidacao das conquistas obtidas com a criacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) depende do constante estimulo a formacdo continuada
dos servidores que integram essa rede. Com esse objetivo, foi criado, pelo
Ministério da Saude, o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), para
suprir as necessidades de capacitacao e educacao permanente dos traba-
lhadores do SUS, utilizando a modalidade de educacao a distancia (EaD). A
producao de objetos educacionais, por meio das Tecnologias da Informacao
e Comunicacao, faz parte das estratégias para ampliacao do alcance das
atividades educativas realizadas na EaD. Atenta a essa responsabilidade,
a UNA-SUS/UFMA tem desenvolvido aplicativos abertos para dispositivos
mdveis, que possibilitam o acesso aos recursos educacionais dos cursos ofer-
tados, independente da disponibilidade de Internet. Este relato tem como
objetivo apresentar a experiéncia da instituicao no processo de criagao e
viabilizacao desses aplicativos na formagao continuada de profissionais da
saude.

Palavras-chaves: Educacao a Distancia. Formagao continuada. Profissionais
da saude. Aplicativos. Dispositivos moveis.



Open application for mobile devices
and its applicability in primary care: the
experience of UNA-SUS / UFMA

Abstract: The consolidation of achievements made with the creation of the
Brazilian National Health System (SUS) depends on a constant encouragement
to the continuing education of the professionals that are part of this network.
With this purpose, the Ministry of Health created the Open University of
Brazilian National Health System (UNA-SUS), to meet the needs of training
and continuing education of SUS workers, using the method of Distance
Education (DE). Production of learning objects through Information and
Communication Technologies is part of the strategies to expand the reach
of educational activities in Distance Education. Aware of this responsibility,
UNA-SUS/UFMA has developed open applications for mobile devices, which
allow access to educational resources of the courses offered, regardless of
internet availability. This report aims to present the institution’s experience
in the creation and feasibility process of these applications in the continuing
education of health professionals.

Keywords: Distance Education. Continuing Education. Health Professionals.
Applications. Mobile Devices.

Aplicativo aberto para dispositivos mdveis e sua aplicabilidade na atencao basica:
a experiéncia da UNA-SUS/UFMA



Aplicacion abierta para dispositivos moviles
y su aplicabilidad en atencion primaria: la
experiencia de UNA-SUS / UFMA

Resumen: La consolidacion de los logros obtenidos en la creacion del
Sistema Unico de Salud (SUS) depende del estimulo constante a la formacion
continua de los servidores que integran tal red. Con este objetivo el Ministerio
de Salud cred la Universidad Abierta del SUS (UNA-SUS) para satisfacer las
necesidades de capacitacién y educacién continua de los trabajadores del
SUS utilizando el método de Educacion a Distancia (EaD). La produccién
de objetos de aprendizaje a través de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion es parte de las estrategias para ampliar el alcance de las
actividades educativas en la EaD. Consciente de esta responsabilidad, la
UNA-SUS/UFMA ha desarrollado aplicaciones abiertas para dispositivos
mdviles que permiten el acceso a los recursos educativos de los cursos
ofrecidos independiente de la disponibilidad de Internet. Este reporte
presentara la experiencia de la institucion en el proceso de creacion de estas
aplicaciones en la formacién continuada de los profesionales de salud.

Palabras clave: Educacion a distancia. Educaciéon continua. Profesionales de
la Salud. Aplicaciones. Dispositivos mdviles.

Aplicativo aberto para dispositivos mdveis e sua aplicabilidade na atencao basica:
a experiéncia da UNA-SUS/UFMA



1 Introducao

Desde o inicio do processo, o qual culminou na redagao do artigo 196, da
Constituicdo Federal de 1988, que efetiva a implantaciao do Sistema Unico
de Saude (SUS), debate-se a necessidade de se estabelecerem mecanismos
capazes de assegurar as conquistas sociais advindas dessa criagao (BRASIL,
1997). Para alcangar o conceito ampliado de saude, o SUS se depara com os
mais variados desafios. Para Teixeira e Solla (2006), um dos maiores deles €
o de consolidar a mudancga do modelo assistencial, deslocando a assisténcia
a saude do foco na cura de doengas para prevencao de agravos € promogao
da saude.

Como forma de reorganizacao do modelo assistencial, foi instituido, em
1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), adotado atualmente como
Estratégia Saude da Familia (ESF). Para o Ministério da Saude, a ESF é a prin-
cipal ferramenta para fortalecer a Atencao Basica Brasileira (BRASIL, 2004).

A Atencao Basica se fortalece, dentre tantas outras atividades, por meio
de acoes que permeiam a formacao profissional. A atual politica de Atencao
Basica define como atribuicao de todas as esferas governamentais o desen-
volvimento de mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de quali-
ficacao da forca de trabalho para gestao e atencao a saude (BRASIL, 2012).

Avalorizacao dos profissionais de saude nao esta relacionada somente as
questoes trabalhistas mas também ao estimulo e a viabilizacao da formacao
e educagao permanente dos profissionais que compdem as equipes (BRASIL,
2012).

Na atualidade, a Educagao Permanente em Saude, que é uma politica
do SUS, afigura-se como o meio proposto para se materializarem processos
educativos integrados a gestao de recursos humanos coerentes com as
necessidades das organizagdes de saude e da populagao. Pretende-se, com
isso, implementar estratégias estruturantes que contribuam para a consoli-
dacao do Sistema Unico de Saude (CECIM, 2005a).

O Sistema Universidade Aberta do SUS — UNA-SUS — criado pelo Minis-
tério da Saude com a finalidade de atender as necessidades de capacitagao
e educacao permanente dos trabalhadores do SUS, utiliza a modalidade de
educacao a distancia (EaD). Dentre os diversos objetivos do sistema UNA-SUS,
destaca-se o de fomentar e apoiar a disseminagao de meios e tecnologias de
informacgao e comunicagao que possibilitem ampliar a escala e o alcance das
atividades educativas.
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A UNA-SUS/UFMA, localizada no estado do Maranhao, possui 217 muni-
cipios e uma populacao de 6.569.683 de habitantes (IBGE, 2010). O estado
esta organizado em 19 regionais de saude e oito macrorregides, espagos
territoriais que foram homologados na Comissao Intergestores Bipartite por
meio da Resolucdo n° 44/2011 (MARANHAOQ, 2012). A amplitude territorial
do estado representa um desafio para o alcance das iniciativas de EaD, como
a UNA-SUS/UFMA, pois, nas regides mais afastadas da regiao metropolitana,
0 acesso a Internet é limitado. Em contrapartida, é justamente nessas regioes
onde se situam as demandas mais urgentes por processos formativos, espe-
cialmente para profissionais da saude, publico-alvo da UNA-SUS/UFMA.

Para o sistema UNA-SUS bem como para quaisquer instituicdbes que
empreguem EaD no Brasil interessa saber que o pais dispde de cerca de 84
milhoes de brasileiros maiores de 22 anos fazendo uso da internet.Em 2012,
houve um avanco de nove pontos percentuais na presenca de computadores
portateis em comparagao com o ano anterior, de 41% para 50%. Acompa-
nhou esse avanco uma diminuicao no percentual de domicilios que dispoem
de um computador de mesa, de 77% para 70%. (BARBOSA, 2013; F/NAZCA
SAATCHI & SAATCHI, 2013)

Os computadores portateis, principalmente os dispositivos mdveis,
tornaram-se populares devido a praticidade e mobilidade que oferecem para
a comunicacao e disseminagao de informagoes. A acessibilidade conferida
por esse tipo de dispositivo deve-se a busca constante por maneiras de mini-
mizar os problemas relacionados ao tamanho e a interface no acesso aos
conteudos (ROSA; SILVA, 2013).

Considerando essa realidade, a UNA-SUS/UFMA passou a incorporar um
novo conceito que vem ganhando cada vez mais espa¢o no campo da EaD:
o moblile learning, mais conhecido como m-Learning. Trata-se da utilizacao
de tecnologias mdveis com redes sem fio, a fim de dar suporte, facilitar e
ampliar o alcance do ensino nessa modalidade.

Diante desse contexto, a equipe da UNA-SUS/UFMA desenvolveu apli-
cativos abertos para dispositivos mdveis, que possibilitam o acesso aos
recursos educacionais dos cursos ofertados, independentemente da disponi-
bilidade de Internet.Assim, o objetivo deste relato é apresentar a experiéncia
da UNA-SUS/UFMA na construcao de um aplicativo aberto para dispositivos
moveis (ADM) com foco na formagao de profissionais atuantes na Estratégia
de Saude da Familia.
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2 A educacao Permanente em Saude e as
Tecnologias

A efetivacao da Politica de Educacao Permanente depende de uma
estreita relagcao entre os atores envolvidos nesse processo: o Ministério da
Saude, por estabelecer a politica nacional de desenvolvimento profissional e
educacao permanente dos trabalhadores da saude; as Instituicdes de Ensino
Superior (IES), por oferecerem o espaco tradicional de formacao teodrica, em
que os estudantes adquirem conhecimentos a serem aplicados nas institui-
¢oes de saude; as Secretarias Estaduais de Saude (SES), que atuam na cons-
tituicao de uma rede de gestao e de atengao em saude, capaz de identificar
necessidades de formacao, mobilizar a capacitacao em servico e a producao
e disseminacao de conhecimento ascendente; e os municipios, por serem
responsaveis, a partir da descentralizacao, por administrar grande parte das
unidades de saude, em especial, as unidades da Atengao Basica (DUARTE,
2012).

A introducao da Educacao Permanente em Salde seria estratégia funda-
mental para a recomposi¢ao das praticas de formagao, atengao, gestao,
formulagao de politicas e controle social no setor da salude, estabelecendo
acoes intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educagao, submetendo
os processos de mudanca na graduacgao, nas residéncias, na pds-graduacao
e na educacao técnica a ampla permeabilidade das necessidades/direitos
de saude da populacao e da universalizacao e equidade das acoes e dos
servicos de saude (BRASIL, 2009).

Uma agao organizada na direcao de uma politica da formagao pode marcar
essas concepgoes na gestao do sistema de salde, embora também demarque
uma relacao com a populagao, entendida como cidadaos de direitos. Tal
iniciativa pode fazer os cidadaos reconhecerem tanto a preocupagao com
a macropolitica de protecao a saude como em relacao ao desenvolvimento
de praticas para a organizacao do cotidiano de cuidados as pessoas, regis-
trando uma politica da valorizacao do trabalho e do acolhimento oferecido
aos usuarios das acoes e dos servicos de saude. Objetiva-se a construcao da
acessibilidade e resolutividade da atencao e do sistema de sadde como um
todo e o desenvolvimento da autonomia dos usuarios diante do cuidado e da
capacidade de gestao social das politicas publicas de saude (CECCIN, 2005b).
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Podemos identificar alguns problemas na expansao dessa politica de
educacao. A baixa disponibilidade de profissionais, a distribuicao irregular
com grande concentragao em centros urbanos e regides mais desenvolvidas,
a crescente especializagao e suas consequéncias sobre 0s custos econémicos
e dependéncia de tecnologias mais sofisticadas, o predominio da formacao
hospitalar, centrada nos aspectos bioldgicos e tecnoldgicos da assisténcia,
demandam ambiciosas iniciativas de transformacao da formagao de traba-
lhadores (DUARTE, 2012).

Além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos
se renovam na area da saude, a distribuicao de profissionais e de servicos,
segundo o principio da acessibilidade para o conjunto da populacao o mais
proximo de sua moradia, faz se tornar muito complexa a atualizagao perma-
nente dos trabalhadores. Revela-se crucial o desenvolvimento de recursos
tecnologicos de operacao do trabalho perfilados pela nocao de aprender a
aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles mesmos como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (CECCIM; FERLA,
2008).

A Educacao a Distancia (EaD) é uma importante estratégia para o Brasil,
pais de grande extensao territorial e de um significativo contingente de
pessoas a serem formadas. Entretanto, o que se tem aplicado é muito seme-
lhante as abordagens tradicionais, que, no caso, sao intermediadas por
recursos digitais. As discussoes sobre 0 assunto trazem propostas de desen-
volvimento de habilidades e competéncias (VALENTE, 2003).

No Brasil,a EaD tem uma histdria curta no tocante a sua participagao em
relacao a oferta de cursos regulares no pais. Apesar de ter sido o processo
desencadeado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), de
1996, somente foi estruturado no ano 2000 (GIOLO, 2008).

A EaD é um modelo educativo, que possibilita ao aluno conhecer novas
ferramentas de comunicacao; propicia-lhe uma apropriacao critica das novas
ferramentas tecnolégicas. Nessa modalidade, ele deve ser ativo e, dessa
forma, abandonar o papel de receptor passivo de conteudos, participando da
construcao coletiva do conhecimento. A EaD possibilita ainda organizagao
e planejamento do estudo, de modo a preparar as condi¢oes necessarias a
aprendizagem, oportunizando o aluno a tirar o maximo proveito das opor-
tunidades disponibilizadas pelas propostas de ensino apresentadas pelos
professores (LAPA, 2008).
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Nesse contexto, aumentam as pressdes por maior qualidade no processo
de ensino-aprendizagem e por uma educagao que se desenvolva ao longo de
toda a vida. A EaD é uma estratégia para ao mesmo tempo construir conhe-
cimento, dominar tecnologias, desenvolver competéncias e habilidades e
discutir padroes éticos (NEVES, 2005).

3 O Web Design Responsivo na EaD

Considerando-se o aumento em relacao ao numero de acessos a internet
por meio de computadores portateis, dentre eles os dispositivos moveis, e
a diminuicao do uso de computadores de mesa (BARBOSA, 2013; F/NAZCA
SAATCHI & SAATCHI, 2013), entende-se que as instituicoes que trabalham
com EaD precisam atualizar seus planejamentos para aumentar, cada vez
mais, o alcance de suas estratégias, de acordo com as necessidades e prefe-
réncias de seu publico-alvo.

Nesse sentido, a adaptacao de conteudos educacionais para dispositivos
maveis torna-se cada vez mais uma necessidade latente visando a propa-
gagao do conhecimento e fomento da educacao continuada. Para que esses
conteudos passem a ser dispostos nesse tipo de dispositivo, € preciso que
sejam seguidos alguns principios, como os estabelecidos pelo Web Design
Responsivo. Este trata do desenvolvimento de interfaces “responsivas”, isto
é, aptas a responder as mudancas de tamanho de tela do navegador e tipos
de dispositivo de acesso por meio da adaptacao das suas interfaces para que
sejam visualizadas adequadamente em qualquer dispositivo. Esse conceito
surgiu com Ethan Marcotte, em seu artigo “Responsive Web Design”, no qual
ele explica as técnicas e os procedimentos necessarios para proporcionar
a responsividade aos websites e as paginas web (MARCOTTE, 2010; FABRI;
KREMPER; FILGUEIRAS, 2013).

A adaptacao de websites e paginas web para os dispositivos mdveis
ja demandou a criacao de varias versoes, customizadas de acordo com as
caracteristicas de cada dispositivo alvo (BRYANT; JONES, 2012). O trabalho
intenso de adaptacao dos conteldos a diferentes tipos de dispositivos
mdveis onerava sem necessidade 0s custos de manutengao e criagcao dessas
versoes de websites ou aplicativos (BARBOSA; ROESLER; REATEGUI, 2009).
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Um dos maiores desafios da responsividade é a adaptabilidade das
imagens (icones, ilustragdes) no conteudo, ou seja, a flexibilizagcao dessas
imagens de acordo com a dimensao da janela do navegador ou da tela do
dispositivo movel, dificuldade essa suplantada com o Web Design Respon-
sivo (SILVA, 2014).

4 Desenvolvimento do Aplicativo para o Médulo
“Salde e Sociedade”

A partir dos cursos desenvolvidos pela UNA-SUS/UFMA e aproveitando
o0 momento de popularizacao dos dispositivos mdveis para alcangar um
numero cada vez mais expressivo de alunos, surgiu a ideia da producao de
um livro digital utilizando a técnica de Web Design Responsivo, que se adap-
taria automaticamente aos diversos tipos de dispositivos existentes.

Ao investir em um modelo de livro digital com a técnica de Web Design
Responsivo, a UNA-SUS/UFMA vislumbrou as facilidades que esse recurso
poderia oferecer as iniciativas de ensino a distancia. Apos o livro digital ter
sido desenvolvido e testado para diferentes resolucdes, planejou-se o Apli-
cativo Aberto para Dispositivos Mdveis, capaz de conter os contetudos dida-
ticos e interativos disponiveis no modelo de livro digital, para facilitar o
acesso dos alunos em qualquer lugar e a qualquer hora, de forma off-line,
sem acesso a Internet.

Para que a iniciativa de disponibilizar conteudos de livros digitais em
dispositivos mdveis se concretizasse, foi necessario um trabalho intenso
de pesquisa. Deveriam ser respeitados alguns principios que garantissem
alcancar os resultados esperados, ja que, tratando-se desse tipo de mate-
rial, € imprescindivel a criagao de uma experiéncia de leitura agradavel e
motivadora. Exemplificando, a interface do livro abordado neste aplicativo
foi idealizada com base em nogdes pedagdgicas a respeito das interfaces
educacionais, para que a leitura do material nao fosse prejudicada por qual-
quer problema oriundo da transicao entre as diferentes resolucdes de tela.

Abaixo, sao apresentados detalhes de como o aplicativo aberto para
o Curso de Saude da Familia foi desenvolvido, utilizando-se a técnica de
Web Design Responsivo. As tecnologias utilizadas e as diretrizes de layouts,
conteudos e imagens foram consideradas.
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4.1 O Planejamento Didatico

A UNA-SUS/UFMA estabelece, dentro de seu fluxo de produgao de
recursos educacionais, o planejamento do conteddo que sera trabalhado em
seus aplicativos, ora denominados de planejamento didatico. Desse modo,
deve ser levada em consideracao a carga horaria do curso ou médulo, o
publico-alvo e os objetivos de aprendizagem.

Para a construcao do aplicativo do modulo “Saude e Sociedade”, esta-
beleceu-se a construcao de quatro unidades didaticas, totalizando uma
carga horaria de 30 horas. Cabe ressaltar que o planejamento didatico foi
construido, considerando-se a necessidade de disponibilizar o conteddo na
modalidade de aplicativo para dispositivo mével. Dessa forma, recomenda-
se nao trabalhar com um conteddo muito extenso, quando a proposta é a de
disponibilizar material trabalho na modalidade de aplicativo para disposi-
tivo movel.

O planejamento didatico é composto pelos objetivos de aprendizagem
de cada unidade, pela descricao dos conteudos abordados e pela proposta
de avaliacao da aprendizagem, além da apresentacao geral do modulo.
Esse documento norteia toda a constru¢cao modular, desde o texto para o
conteudo e definicao de atividades até o processo de Design Instrucional.

O planejamento modular é uma segunda etapa da construcao do ADM.
Definimos esse planejamento como o0 momento em que sao descritos todos
0s materiais de apoio a serem utilizados no modulo, como videos, textos
de apoio e descricao das atividades de avaliagao. No caso aqui descrito, a
escolha de materiais de apoio deve ser feita com cautela, pois devera se
avaliar a possibilidade de acesso desses materiais no ADM. Podemos visua-
lizar, na figura 1, o fluxo de planejamento pedagogico para a construcao do
ADM.

Figura 1- Fluxo de planejamento pedagdgico para a construgao do ADM

Construcao Planejamento
do médulo g didatico >

Reavaliacao do
Planejamento didatico

Disponibilizagao na
modalidade ADM

Planejamento
do médulo

V' N

Fonte: Os autores, 2014.
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Considerando-se que o objetivo da construcao do ADM ¢é o de facilitar
0 acesso ao conteudo dos cursos desenvolvidos pela UNA-SUS/UFMA, prin-
cipalmente os alunos que trabalham em localidades com dificuldade de
acesso a servigos de Internet, a opgao por nao disponibilizar materiais de
apoio e atividades de avaliacao da aprendizagem é propositada.

Reiteramos a necessidade de que o planejamento didatico e modular
seja construido com as adequacoes necessarias a essa nova tecnologia.

4.2 Processo de Criacao do Aplicativo

O processo de criagao do aplicativo desenvolvido pela UNA-SUS/UFMA
para o curso de Saude da Familia contou com a participacao de trés equipes
da instituicao: DI (Design Instrucional), Design e o NTI (Nucleo de Tecno-
logia da Informacao). Cada uma dessas equipes desempenha funcdes bem
especificas para que o livro online seja disponibilizado no ADM: a equipe
de DI desenvolve o planejamento pedagogico do conteudo elaborado pelo
Professor Conteudista e o seu design instrucional; a equipe de Design produz
a parte grafica do livro digital, como icones, imagens, ilustracoes, paleta de
cores e outros; e o NTI é responsavel por desenvolver o livro digital em
forma de aplicativos para dispositivos mdveis e, ainda, por realizar a publi-
cagao deste no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

4.3 Tecnologia Aplicada

O aplicativo aberto criado pela UNA-SUS/UFMA para o curso de Saude
da Familia foi desenvolvido em HTML5 (HyperText Markup Language 5), CSS3
(Cascading Style Sheets 3) e JavaScript. Além disso, a versao mobile do livro
digital em questao é gerada como aplicativo sobre as plataformas Android e
i0S, utilizando-se a tecnologia Phonegap/Apache Cordova.

A decisao pelo uso da linguagem de marcacao HTML5 no desenvolvi-
mento de interfaces responsivas se deve as vantagens que ela oferece em
contraste com a HTML4 e a XHTML. Uma delas é o forte empenho da comu-
nidade que trabalha no desenvolvimento dessa linguagem, o que leva a
constantes melhorias, quando comparada a outras linguagens. Ao lado dessa
vantagem, destacam-se, também, a alta performance e as novas funcionali-
dades para insercao de midias (SILVA, 2014).

Aplicativo aberto para dispositivos mdveis e sua aplicabilidade na atencao basica:
a experiéncia da UNA-SUS/UFMA



Soma-se a esses fatores a simplicidade que o uso do HTLM5 proporciona
na apresentacao dos elementos, quantidade de novos recursos multimidias e
interoperabilidade entre diferentes dispositivos (ROSA; SILVA, 2013).

Foi utilizada, também, a técnica de Web Design Responsivo (WDR), com a
qual os programadores do livro digital precisam criar um Unico cédigo-fonte,
capaz de ser lido em qualquer tipo de dispositivo. Isso, inclusive, torna mais
facil a manutencao deste.

4.4 Responsividade de Conteudo e Imagens

O aplicativo desenvolvido garante a responsividade e adaptabilidade
dos conteldos (textos, imagens, videos, etc.) nas diferentes resolucoes de
telas dos dispositivos que alunos da UNA-SUS/UFMA porventura possuam.

Para o desenvolvimento do aplicativo,foram adotadas algumas diretrizes,
como a do principio da representacao multipla, em que é melhor apresentar
uma explicacao por meio de textos e ilustracdes do que apenas mediante
textos (MAYER; MORENO, 2007). Os autores afirmam que as imagens podem
ser utilizadas com diferentes fungoes: decorativa, representativa, organiza-
cional e explanatoria. Portanto, o uso de imagens para ilustrar conceitos é
essencial em conteudos educacionais.

Para isso, procurou-se proporcionar uma percepcao nitida dos textos e
dos recursos visuais presentes nos diversos dispositivos, fatores indispen-
saveis na criacao deste tipo de aplicacao (BARBOSA; ROESLER; REATEGUI,
2009). Um exemplo disso sao as imagens do menu, que sao iconicas, sem
texto, para nao ocuparem muito espaco.Assim, nao poluem a visualizagao do
material, fator especialmente importante para dispositivos com resolugoes
de tela menores.

As fontes dos textos foram planejadas para se apresentarem de maneira
legivel, embora o aluno também tenha a possibilidade de aumenta-las ou
diminui-las de acordo com suas necessidades pessoais. Convém ressaltar
que essa movimentagao entre diferentes tamanhos de fontes nao interfere
na formatacao do texto, evitando, assim, qualquer tipo de confusao durante
as leituras.

As imagens sao elementos fundamentais para garantir o dinamismo nos
conteudos disponibilizados em diferentes resolucoes nos aplicativos méveis.
Assim sendo, também receberam atencao especial, com base em alguns
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principios da “Theory of Multimedia Learning”, que as considera como faci-
litadoras da compreensao e responsaveis por evitar que os textos tornem-
se cansativos. (MAYER, 2005). Portanto, uma das maiores preocupagoes da
UNA-SUS/UFMA durante a criagao do aplicativo foi tornar as imagens adap-
taveis, para que nao sofressem alteracoes capazes de prejudicar a trans-
missao dos conteudos disponibilizados no curso de Saude da Familia.

4.5 Desenvolvimento de Layouts Responsivos

Para a criacao do layout responsivo do aplicativo moével de Saude da
Familia, foi preciso planejar pensando na filosofia “mobile first”, que reco-
menda a criagao de layouts para dispositivos menores, antes de cria-los para
dispositivos maiores (SILVA, 2014).

O tamanho, a cor e disposicao dos elementos na pagina influenciam
a sua facilidade de busca no layout. Elementos maiores sao encontrados
mais rapidamente, bem como elementos em cores saturadas que contrastam
com o fundo da tela. Experimentos mostram que a maior parte dos usuarios
percebe a densidade de uma pagina da mesma maneira, sendo que 0 excesso
de elementos reduz a performance na busca de informagoes (WARDEINER
2007).

Assim, buscaram-se apropriadamente tamanhos, cores e quantidades dos
elementos da interface, além de garantir um alinhamento (ordenamento)
consistente dos itens, como blocos de texto, colunas, checkboxes, botoes de
radio, entre outros.

A interagcao do layout também foi um ponto importante considerado
no desenvolvimento do aplicativo mével. Considerou-se que, na confeccao
de conteldos educacionais multiplataformas, é imprescindivel um design
de interacao adequado, especialmente devido ao fato de que os disposi-
tivos podem ser acessados por meio de equipamentos distintos (BARBOSA,;
ROESLER; REATEGUI, 2009).

Por fim, outro elemento observado no desenvolvimento foram as areas
de toque de tela, pois os icones que tém alguma fungao educacional devem
estar acessiveis neste espaco, sem apresentar dificuldades aos alunos.
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5 Apresentacao do Aplicativo Aberto para
Dispositivos Mdveis

O aplicativo aberto para dispositivos moveis do modulo de Saude e
Sociedade do curso de Salde da Familia esta disponivel nas duas plata-
formas, nas lojas da Google (Play Store) e Apple (App Store).

O acesso a Play Store pode ser feito através do link https://play.google.
com/store/search?g=unasus%20ufma&hl=pt BR e ao App Store, pelo link
https://itunes.apple.com/br/artist/UNA-SUS/id878627073.

Na figura 2, pode ser visualizada a tela inicial do referido aplicativo
executado em um smartphone (resolucao menor) e em um tablet (reso-
lugao maior). Existe um menu no canto superior,uma descricao no meio e as
unidades que compoem esse mddulo no corpo da tela.

Figura 2 - Tela de entrada do aplicativo no smartphone (a esquerda) e no tablet (a direita)
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Fonte: Os autores, 2014

A figura 3 ilustra a tela de apresentacao do conteudo do livro digital do
referido aplicativo, executando em um smartphone (resolu¢ao menor) e em
um tablet (resolu¢ao maior). Existe uma barra de navegacao com as setas,
navegacao entre as paginas, menu de acessibilidade (aumentar e diminuir a
fonte) e o0 conteudo que compde uma unidade do modulo.
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Figura 3 - Tela de apresentagao do conteudo do aplicativo no smartphone (a esquerda) e no

S \fyfunasus @ d

Mais Médicos Para o Brasil :: Saude e Sociedade

Como entender a sadde

Apresentagio

tablet (3 direita)

121 « )
\g:funasus &)

Caro aluno,

0Os fendmenos da saide e da doenca,
compreendidos como processos soclals,
histéricos,  complexos, organicos,
conflitantes, dependentes e incertos,
constituem bases para discussdes sobre
salide, cultura e sociedade presentes
neste médulo.

Realizaremos aqui uma discussio
ampliada e anticartesiana, para além
de modelos conceituais engessados e
hierarquizados que buscam explicar o
conceito de salde, o processo salde-
doenca e suas interfaces.

0 objetivo deste estudo & compreender
o conceito de saide e a influéncia de
certos fatores na existéncia de doencas
e agravos & salde.

Bons estudos.

Mais Médicos Para o Brasil :: Saude e Sociedade

m Como entender a sadde

11)
A «O»
Apresentacéo

Caro aluno,

Os fendmenos da salde e da doenca, compreendidos
como processos sociais, histéricos, complexos, organicos,

i e incertos, i bases
para discussdes sobre saide, cultura e sociedade
presentes neste médulo.

Realizaremos aqui uma discussdo ampliada e
anticartesiana, para além de modelos conceituais
engessados e hierarquizados que buscam explicar o
conceith de saide, o processo saide-doenca e suas
interfaces.

0 objetivo deste estudo é compreender o conceito de
salde e a influéncia de certos fatores na existéncia de
doengas e agravos a saide.

Bons estudos.

Fonte: Os autores, 2014

Por outro lado, na figura 4, apresenta-se a tela de conteldo de uma
unidade do livro digital no aplicativo executado em um smartphone (reso-
lucao menor) e em um tablet (resolugao maior).

Figura 4 - Tela com contetido de uma unidade do aplicativo no smartphone (a esquerda) e
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5.1 Aplicabilidade do Aplicativo

A aceitacao dos aplicativos abertos para dispositivos moveis com os
conteddos dos cursos de pos-graduacao ofertados pela UNA-SUS/UFMA
pode ser comprovada, pois ja ultrapassaram a marca de 4.000 downloads,
tendo a instituicao ofertado, até agora, 22 aplicativos (Android e i0S) dessa
natureza.

Diante da experiéncia da UNA-SUS/UFMA na aplicacao desse recurso
aberto em dispositivos moveis para o Curso de Saude da Familia, algumas
observacodes e caracteristicas podem ser listadas, como a seguir:

* Mobilidade: os alunos carregam os aplicativos para todos os lugares,
pois os seus dispositivos mdveis permanecem ligados durante todo
o dia, devido as suas multiplas funcionalidades e facilidade de
locomogao;

e Facilidade de Acesso: o aluno precisa instala-lo uma uUnica vez, para
gue ele fique disponivel em seu dispositivo movel;

e Atualizacdes Automaticas: as atualizacoes de novos conteldos ou
correcdes no aplicativo mdvel sao realizadas sem a necessidade de
intervencao dos alunos, pois é o servidor web das lojas dos aplicativos
que as efetuam;

* Interoperabilidade entre Plataformas: os livros digitais sao desenvol-
vidos uma unica vez em HTML5 e adaptados como aplicativos abertos
através do PhoneGap. Nao existe a necessidade de implementacao
especifica para cada plataforma de dispositivo mével (Android e iOS);

 Disponibilidade Off-line: o aplicativo pode ser acessado, mesmo sem
conexao com a Internet, caso o aluno resolva realizar a instalacao em
seus dispositivos moveis. Esse atributo é um dos mais relevantes para
a UNA-SUS/UFMA, pois grande parte dos alunos da instituicao mora
no interior do estado do Maranhao e tem dificuldades para acessar a
internet. Desse modo, os estudos nao sao interrompidos, caso existam
problemas de conexao: o conteudo dos livros digitais esta disponivel
a qualquer momento nos aparelhos dos alunos;

e Experiéncia do Usuario: os conteldos, as imagens e animacdes, entre

outros recursos oferecidos no livro digital no Ambiente Virtual de
Aprendizagem do aluno em seu computador, estao disponiveis da
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mesma forma no aplicativo em seus dispositivos moveis. Isso quer
dizer que os alunos nao serao prejudicados no sentido pedagogico e
de conteudo, por estarem estudando em telas com resolugdes menores.

5.2 Limitacoes no Desenvolvimento e na Aplicacao do
Recurso Didatico

Dentre as poucas limitacdes no desenvolvimento desse recurso, pode
ser citada a necessidade de se dispor de uma equipe a mais, para que seja
realizada a transposicao didatica dos livros digitais para aplicativos moveis.

Com relagao a sua aplicagao, existe a dificuldade em monitorar e iden-
tificar o publico que faz o download dos aplicativos. Por serem abertos e
gratuitos, podem ser baixados pelos alunos da rede UNA-SUS, por qualquer
profissional ou por alunos de graduacao, por exemplo. Contudo, essa limi-
tacao é relativa, ja que um dos objetivos das nossas agoes é fomentar outras
possibilidades de acesso aos materiais e disseminar conhecimento.

6 Consideracoes Finais

O detalhamento sobre o aplicativo aberto em dispositivos méveis para o
Curso de Saude da Familia realizado neste trabalho deve-se a importancia e
ao potencial que a UNA-SUS/UFMA vislumbra nesse recurso educacional, por
estar atenta a tendéncia de crescimento no nimero de usuarios de disposi-
tivos moveis.

Essa popularidade crescente dos dispositivos mdveis com acesso a
Internet criou uma oportunidade impar de exploracao pela Educacao a
Distancia. Explora-se a conveniéncia da aprendizagem em qualquer lugar,
em qualquer hora, nao limitada a uma linha fisica de conexao e com um
equipamento frequentemente mais barato que um computador desktop ou
notebook.

O uso do aplicativo para dispositivos mdveis abordado neste trabalho
se insere no contexto da EaD, representando mais uma possibilidade para
que alunos adeptos a essa modalidade de educacao acessem os conteudos
que fazem parte desses cursos,aumentando assim as chances de sucesso no
processo de ensino-aprendizagem.
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Album de familia - Genograma:
um instrumento para a aten¢ao primaria
a saude e estudo de familias
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Resumo: Os processos de Educacao Permanente em Atencao Basica a Saude
e em Estratégia Saude da Familia incluem possibilidades permanentes de
formacao de profissionais. Nesse sentido, o Curso de Especializacao Estra-
tégia Saude Familia oferece disciplinas obrigatorias e optativas, entre elas,
o estudo da “Familia como foco da Atencao Primaria”. Um dos instrumentos
para a abordagem da familia é o Genograma. Este trabalho apresenta os
passos tecnoldgicos para a estruturacao do Projeto Album de Familia, que
desenvolveu um sistema automatico online para que profissionais de saude
aprendam e se tornem usuarios do genogram como processo de apoio na
atencao a familia. Dois exemplos sao apresentados, bem como os links para
0 acesso publico e gratuito ao projeto e ao software Genograma.

Palavras-chaves: Atencao primaria a saude. Estratégia Saude da Familia.
Familia. Nucleo familiar. Relagdes familiares.



Family Album - Genogram: an instrument
to primary attention to health and study of
families

Abstract: The processes of Continuing Education in Primary Health Care in
the Family Health Strategy include programs designed to inform individuals
or groups of recent advances in their particular field of interest. To that end,
the Course of Specialization in Family Health Strategy offers compulsory
and optional disciplines. Among them is the study of “Family as Focus on
Primary Health Care”, in which genogram is one of the instruments for family
assessment. This work presents the technological steps for the structuring
of the Family Album Project, which includes genogram and offers an online
system to provide instruction for health professionals and increase their
ability in using genogram as support to the process in the attention to family.
Two examples are presented, as well as links to public and free access of the
project and the Genogram software.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Family. Nuclear
Family. Family relations.

Album de Familia - Genograma: um instrumento para a atencao primaria a salide e estudo de familias



Album de Familia- Genograma: un
instrumento para la atencion primaria a la
salud y estudio de familias

Resumen: Los procesos de educacién permanente en atencién basica a la
salud incluyen programas de formacién profesional permanente. EL Curso
de Especializacion Estrategia en Salud Familiar ofrece materias obligatorias
y opcionales. Entre las disciplinas opcionales es propuesto el estudio de la
“Familia como enfoque de la Atencidn Primaria”. Uno de los instrumentos
para el abordaje familiar es el Genograma. Este trabajo presenta las
medidas tecnoldgicas para la estructuracion del proyecto, que desarrollé un
sistema automatico en linea para que los profesionales de salud aprendan
y conviértanse en usuarios del Genograma, como proceso de apoyo en
atencion a la familia. Se presentan dos ejemplos, asi como enlaces para el
acceso publico y gratuito al proyecto y al software Genograma.

Palabras clave: Atencidén Primaria de Salud. Estrategia de Salud Familiar.
Familia. Nucleo Familiar. Relaciones familiares.
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1 Introducao

A criagao do Curso de Especializacao Estratégia Saude da Familia (CEESF)
veio ampliar uma pratica, consolidada ao longo de mais de duas décadas,
de qualificacao de profissionais de saude, empreendida pela Universidade
Federal de Minas Gerais, com participagao do Nucleo de Educagao em Saude
Coletiva (NESCON) e outras unidades académicas da area da saude. Uma
pratica, com reconhecimento local, nacional e internacional, que se insere
dentro da busca por relevancia social, que caracteriza a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMQG).

A dimensao do estado de Minas Gerais, a magnitude quantitativa dos
profissionais que estao envolvidos com o desenvolvimento da Estratégia
de Saude da Familia (estado que mais detém equipes), a recente iniciativa
de inclusao do estado de Alagoas e seus profissionais e a necessidade de
consolidacao da mudanca do modelo de atencao sao fatores que colocam
a capacitacao especifica desses profissionais como uma prioridade. Essa
demanda tem sido demonstrada em diversos estudos, sendo reconhecida
tanto pelo Ministério da Saude (MS) - Sistema UNA-SUS como pelo Minis-
tério da Educagao (MEC) - Sistema UAB. Esse reconhecimento esta expresso
nas diversas politicas de incentivo, estabelecidas pelos mesmos programas
de incentivo a mudancas curriculares na graduacao (Pré-Saude e PET-Saude),
incentivos a cursos de especializacao, a criacao de residéncias multiprofis-
sionais e a mestrados profissionais, o que desafia o aparelho formador a
buscar o equilibrio certo entre o fazer-e-o-saber e o saber-para-fazer.

Um investimento razoavel ja foi feito em relagao aos integrantes das
equipes basicas de Saude da Familia (ESF) - médico, enfermeiro e odontoélogo
-, com a oferta de cursos de especializagao em Saude da Familia. Contudo,
muito ainda é preciso se fazer considerando que, além desses profissionais
de equipe basica, outros tém se incorporado a Estratégia Saude da Familia.
Incluem-se ai aqueles que atuam em Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e em Redes de Atengao e nos Programas desenvolvidos pelo Minis-
tério da Saude, tais como: Rede Mais Perto de Vocé - Atencao Basica; Rede da
Mulher - Atencao a Mulher; Toda Hora - Atengao as Urgéncias; Conte com a
Gente - Atengao a Saude Mental, Programa de Valorizagao do Profissional da
Atencao Basica (PROVAB), o Programa Melhor em Casa de Atencao Domiciliar
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(AD). Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ), o Programa Melhor em Casa; Atencao Domiciliar e Academia
da Saude. Potencialmente, sao parte da clientela nutricionistas, fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, profissio-
nais de educacao fisica, farmacéutico, biomédico, fonoaudiélogo e outros
que tenham relagao com a praxis na Atengao Basica.

Além do NASF, a incorporacao da concepcao de Rede de Atencao a Saude
(RAS) pelo MS bem como de novos programas e projetos voltados para a
Atencao Basica (AB) vem ampliar o leque de profissionais que demandam
por capacitacao. A Portaria n°® 4.279/2010 estabelece diretrizes para a orga-
nizacao da RAS (BRASIL, 2010). Entre os objetivos da contratualizacao, esta o
de recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incen-
tivos pelo alcance de metas na rede.

Em continuidade a pratica consolidada de atuagao nessa area, o Curso
de Especializacao Estratégia Saude da Familia (CEESF) - 2013/2017, obje-
tiva atender as novas exigéncias colocadas pela ABS, em seu processo de
consolidacao e expansao, como uma estratégia de expansao dos processos
de educacao a distancia, por seu formato e alcance geografico, populacional
e multiprofissional.

A proposicao das Redes de Atencao a Saude, a continuidade, o aprofun-
damento e a expansao dos programas e projetos voltados ao fortalecimento
da ABS no Brasil bem como a criagao da UNA-SUS demonstram a necessi-
dade da ampliacao da oferta de processos formativos, voltados aos profis-
sionais inseridos na ABS. Assim, em consonancia com a relevancia social
na qualificacao da atencao a saude da populacao, a oferta de um curso de
especializacao, na modalidade de educacao a distancia, para a qualificacao
de profissionais integrantes das equipes de saude da familia, em escala,
apresenta-se como uma consequéncia natural.

A oferta do CEESF como um curso em larga escala, na modalidade de
EAD, para profissionais inseridos na ABS, encontra eco em duas importantes
propostas hoje em curso, a Universidade Aberta do Brasil (UAB), uma estra-
tégia de ampliacao das vagas no ensino superior por meio da educacao a
distancia tanto na graduagao como na pos-graduagao lato senso, e, de igual
importancia para o desenvolvimento do curso, a Universidade Aberta do
SUS, a UNA-SUS.
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Nesse trabalho comum, a Universidade participa do Acervo de Recursos
Educacionais em Saude (ARES) e da Plataforma Arouca. O primeiro constitui-
se como um repositério publico de materiais, tecnologias e experiéncias
educacionais de livre acesso pela Internet e a segunda, como uma base de
dados nacional, integrada ao sistema nacional de informacao do SUS. Ja faz
parte do ARES a maioria do material produzido para o desenvolvimento do
CEABSF que também sera referéncia para o CEESF.

Assim, o CEESF objetiva especializar profissionais para o desenvolvi-
mento da estratégia de saude da familia nos servicos que compdem a Rede
de Atencao Basica a Saude e em programas e projetos voltados para a
consolidacao da Atencao Basica a Saude. Busca a construcao de um perfil do
profissional com conhecimentos e habilidades que se traduzam em atitudes
que demonstrem: preocupagao com a operacionalizacao dos principios do
Sistema Unico de Saude e corresponsabilidade em relacdo a gestdo e a
qualidade da atencao a saude ofertada a populagao. Um profissional com as
competéncias técnica, ética e relacional necessarias ao desenvolvimento de
acoes resolutivas no nivel da atencao basica que valorize o trabalho multi-
profissional e intersetorial.

A construcao da proposta do Curso de Especializacao em Estratégia
Saude da Familia (CEESF) esta ancorada em alguns pressupostos teoricos
metodologicos, quais sejam os conceitos de Educacao Permanente em Saude
(EPS) e aqueles inerentes a Educacao a Distancia (EAD).

Essa estratégia tem como referéncia a proposicao da Organizagao Pan-a-
mericana de Saude (OPS), que considera o processo de trabalho como o
locus gerador de aprendizado significativo. A EPS é um processo continuo,
coletivo e institucional de reflexao sobre a organizacao, as acdes e os resul-
tados do processo de trabalho, que possibilita a reflexao sobre o fazer coti-
diano. Consequentemente, nessa proposta, é pré-requisito que o aluno esteja
inserido em um dos processos de trabalho possibilitados pelos programas e
projetos voltados a AB, por considerar serem estes um elemento essencial na
construgao de suas experiéncias de aprendizagem (BRASIL, 2009).

Em relacao a EAD, uma consequéncia natural é a superacao de barreiras
geograficas e o alcance de um publico bem maior. Tem sido considerada
como uma estratégia, que possibilita um fazer mais qualificado na area de
saude por seu potencial de democratizacao do acesso ao conhecimento,
produzindo processos continuados de acesso a informacgao. Tem como faci-
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litador a possibilidade de ser desenvolvida na prépria unidade de trabalho,
utilizando algum tempo laboral para processos educativos transmitidos por
meio de recursos multimidiaticos ou informacionais.

O CEESF se desenvolve por meio de uma matriz curricular multimidia-
tica, que permite a inclusao de diferentes fontes de informacao, inclusive
aquelas provenientes do proprio campo da agao profissional. A flexibilidade
incorporada em seu funcionamento possibilita atender a percursos indivi-
duais, ao trabalho em grupo, a percursos institucionais, enfim, a demandas
especificas e diferenciadas.

O curso é desenvolvido no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle e em encontros presenciais mensais, obrigatorios para avaliacao,
com o apoio de cadernos de estudos e outros objetos educacionais dispo-
niveis a alunos e abertos ao publico em geral em sua Biblioteca Virtual
(NESCON, 2014a): <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/
BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Especializacao_em_Estrategia_Saude_
da_Familia__ CEESF_ >

A estrutura curricular do CEESF esta composta por trés Unidades Dida-
ticas. A UD | é composta por cinco disciplinas obrigatdrias, consideradas
estruturantes do curso, ou seja, constituem o eixo orientador do processo
de formacgao do aluno e sao todas oferecidas no primeiro semestre do curso.
A UD Il é oferecida a partir do segundo semestre, sendo constituida por
disciplinas optativas, com as quais se complementam os créditos do curso e
atende-se as diferentes necessidades presentes no cotidiano dos profissio-
nais inseridos nas redes, programas e projetos voltados paraa AB.AUDIII é o
momento dedicado ao desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de Curso.

No elenco de disciplinas optativas da UD Il, inclui-se a disciplina ‘A Familia
como foco da Atencao Basica a Saude”, na qual se destacam alguns instru-
mentos operacionais para a abordagem familiar na Estratégia Saude da Familia,
como o Genograma, o Ecomapa (Rede de relagdes da familia), as Orientagdes
Fundamentais nas Relacdes Interpessoais (F.|.R.O - Fundamental Interpersonal
Relations Orientations) e o PR.A.CT.I.C.E (Problem, Roles, Affect, Communication,
Time in life, lllness, Coping with stress, Environment/ecology). Como destaque
especial, é apresentado o Genograma, para o qual se desenvolveu o software
- Projeto Album de Familia -, integrado como contetido da disciplina e como
instrumento de acesso livre a todo profissional para utilizagao como apoio a
pesquisas no processo de trabalho e em processos de formagao.
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2 Atencao Basica a Saude e Acompanhamento de
Familias: Genograma

O genograma é a representacao grafica de uma familia por meio de
simbolos convencionados. E um instrumento utilizado por profissionais em
abordagens familiares na Atencao Basica a Saude (ABS) tanto no campo da
assisténcia como no da pesquisa. A estrutura € capaz de identificar e retratar
a dinamica familiar com seus padroes de relacionamentos e conflitos,
doencas, ligagdes pessoais e sociais, entre outras peculiaridades (CHAPA-
DEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2012).

Essa representacao tem sido utilizada em ambientes clinicos, quando foi
popularizada por Monica McGoldrick e Randy Gerson (2000). Historicamente,
os profissionais desenham os genogramas manualmente e 0s arquivam no
prontuario do paciente. As figuras desenhadas, porém, nem sempre ficam
muito claras, e o uso de papel torna a alteracao e o compartilhamento do
genograma dificeis.

A Atencao Primaria a Salude tem como um dos seus pressupostos basicos
0 acompanhamento das familias dentro de um territdrio de abrangéncia de
uma equipe de saude da familia. Compete a equipe multidisciplinar realizar
0 acompanhamento da familia dentro do ciclo de vida, para conhecer e
entender o seu funcionamento, as relag¢oes existentes dentro e fora da casa
e, assim, tragar estratégias de intervengdes quando necessarias e oportunas,
com o intuito de melhor compreender as configuracdes familiares e suas
dinamicas, por consequéncia, a saude da familia.

Nesse contexto, o Nucleo de Educacao em Saude Coletiva (Nescon)
da Faculdade de Medicina da UFMG, em parceria com o Departamento de
Ciéncia da Computacao da UFMG e o Grupo Sao Tomé, desenvolveu o projeto
Album de Familia. Trata-se de um aplicativo elaborado com o intuito de faci-
litar a criacao e manipulacao de genogramas em formato eletrénico. A ideia
€ auxiliar profissional da area de saude na sua pratica diaria bem como
oferecer-lhe uma ferramenta de apoio em seu processo de educacao perma-
nente. A sua interface foi criada de forma que seja intuitiva e facil de utilizar.

O genograma é uma ferramenta, que desenvolve o retrato grafico (o
projeto “Album de Familia”) e o padrdo de relacionamentos familiares de,
pelo menos, trés geragoes, possibilitando visualizar os acontecimentos mais
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relevantes da familia. Esse retrato leva a compreensao da estrutura familiar
e realizagao das intervengoes mais adequadas aquele momento.

E construido a partir das relacdes genealdgicas com o propdsito de
estudar como uma familia se organiza, pesquisando sua histéria e as rela-
¢oes entre seus membros, de acordo com as geragoes, incorporando outras
variaveis, como idade e sexo.

O genograma nao é uma arvore genealogica. Ele considera as infor-
macoes sobre a familia e, a medida que vai sendo construido, evidencia a
dindmica familiar e as relacdes entre os seus membros. E um instrumento
padronizado, que registra informacoes de acordo com representacoes simbo-
licas e de codigos que podem ser interpretados pela linguagem visual. A
ferramenta possibilita o levantamento de informagoes qualitativas sobre
a dinamica familiar, seus desafetos, afetos, conflitos e problemas de saude
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2012).

O genograma se constradi a partir do primeiro contato do profissional da
equipe com um membro da familia. Pode ser construido numa entrevista, ou
mesmo, numa conversa em que as informacoes sao colhidas de acordo com a
historia familiar relatada pelo representante da familia. Pode ser modificado
com a entrada de informacoes de outros membros da familia.

O uso do genograma possibilita a equipe de salde identificar a estru-
tura familiar fornecendo um resumo rapido dos problemas mais relevantes;
conhecer as geragdes que deram origem a familia em estudo; retratar os
conflitos familiares das geragdes anteriores e os existentes; elaborar inter-
vencoes nos problemas de sadde mais prevalentes.

3 Tecnologia para Implementacao e Uso do Sistema
Album de Familia

Para implementacao e uso do sistema Album de Familia, foi necessaria a
utilizacao de varias tecnologias e servicos de redes que serao conceituados
nessa secao. Um dos principais servicos de redes, utilizado para a imple-
mentagao e execucao do sistema desenvolvido, € o servidor web. Apesar de
existirem varios servidores web, 0 escolhido para a realizagao desse trabalho
e o Apache HTTP Server (APACHE..., c1997-2014), avaliado como o melhor
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servidor web para esse tipo de aplicacao devido ao seu desempenho e a
quantidade de sistemas operacionais suportados. Trata-se de um servigo
com cbdigo aberto e livre para sua utilizagao, compativel com a licenca GPL
(General Public License).

O Album de Familia foi desenvolvido utilizando-se da linguagem PHP
(THE PHP GROUP, c2001-2014), instalada no servidor para o funcionamento
da aplicacao. De acordo com o site oficial, o PHP é definido como uma
linguagem de script open source para desenvolvimento de sistemas de um
modo geral. O MySQL (MYSQL, 2014), para esse trabalho, foi de suma impor-
tancia, pois armazenou a base de dados do sistema, como dados dos usua-
rios, genogramas criados, entre outros. Sua estrutura € composta por dados
de registros e indices em arquivos separados, além do suporte a diferentes
tipos de tabelas e formatos de registros, permitindo ganhos no desempenho
e uso em sistemas diversos.

Para o desenvolvimento do sistema, foi utilizada a metodologia agil,
denominada SCRUM (SCRUM.ORG, c2014), que tem como objetivo a gestao
e o planejamento de projetos de software. O Album de Familia foi imple-
mentado utilizando o Zend Framework 2 (ZEND FRAMEWORK 2,2006-2014),
framework de cdédigo aberto para desenvolvimento de aplicacoes web e
servicos utilizando PHP. Também o sistema foi desenvolvido utilizando
outro framework, Bootstrap (BOOTSTRAP, 2014). Por fim, para criacao, edicao
e composi¢ao das imagens dos genogramas foi utilizado o ImageMagick
(IMAGEMAGICK, 1999-2014).

E importante ressaltar que todas as tecnologias, softwares e sistemas
utilizados para o desenvolvimento, implementacdo e execucdo do Album de
Familia sao de cddigo aberto e licencas de utilizagao livre.

Foi instalado e configurado um servidor Linux, com sistema operacional
CentOS 6.5 x64,Apache versao 2.2.15,PHP versao 5.4.30,Zend Engine v2.4.0,
ImageMagick, modulo secure sockets layer (SSL) e certificado digital para
conexao segura, em uma maquina virtual, para alocacao e execucao do
sistema Album de Familia. A maquina virtual foi configurada com 6 GB de
memdria RAM, quatro processadores Intel Xeon de 2.83 GHz e disco rigido

Album de Familia - Genograma: um instrumento para a atencdo primaria a satide e estudo de familias



de 50 GB. Para o armazenamento da base de dados, foi instalado um servidor
Linux com as mesmas configuragoes do servidor do sistema. Nesse servidor,
foi instalado o sistema gerenciador de banco de dados MySQL, versao 5.5.37.
Para o gerenciamento dos servidores fisicos e maquinas virtuais, foi utilizado
o Microsoft System Center Virtual Machine Manager 2008 R2, integrado
ao Microsoft Hyper-V Server 2008 R2, que foi instalado nos hosts fisicos.
Na Figura 1, pode ser observada a interligacao dos servidores. As setas na
figura representam a comunicagao entre os servidores e servicos que foram
descritos, aplicagao e banco de dados.

Figura 1 - Interligacio de servidores para a implantacdo do Projeto Album de Familia

Servidor Aplicagao Servidor Banco de Dados
=pm s g
& A= e
i

S : MHEE\E
Apache
i
Apache
Gerenciamento de
Maquinas Virtuais
= By
I A
Windows Server 2008

.

[

L%
System Center
irtual Machine Manager

Fonte: Os autores, 2014.
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4 Projeto Album de Familia: criacio de genogramas

O projeto Album de Familia, para a criacdo de genogramas, foi implan-
tado inicialmente visando a construcao das relagoes observadas nas varias
configuracoes familiares e situagoes de saude. Na atual versao, inserem-se
os itens de interacao com a comunidade (igreja, escola, associagoes, entre
outros).

A Figura 2 ilustra a pagina inicial do sistema Album de Familia/Geno-
grama, em funcionamento (https://www.nescon.medicina.ufmg.br/geno-
grama) (NESCON, 2014b). A Figura 3 apresenta o sistema em funcionamento
no inicio da construcao de um genograma ou genetograma. Ele é uma ferra-
menta que tem sido utilizada para visualizar a familia e suas configuragoes,
relagoes e eventos; para melhor compreensao, convém que sejam represen-
tadas, pelo menos, trés geragoes.

Figura 2 - Pagina inicial do Sistema Album de Familia

€ CH @b ici (2 =

» ALBUM DE FAMILIA - GENOGRAMA <. ATeste -

Album de Familia

o uma familia por £ um Instrumento utlizado por profissionals em abordagens famil enco Primaria a Sau no campo da
assisténcia, como no da pesquisa. A estrutura & capaz de identificar e retratar a dinamica familiar com o confitos, doengas, sociais, entre outs 4o genero,

1985, quando foi popularizada por Monica Goldrick ¢ Randy Gerson.
muto ciaras, e o u ma a alleragAo e compartinamento do genograma aificels

50 da UFMG, to Al la. Trata-se

- 9

Fonte: (NESCON, 2014b).
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Figura 3 - Projeto Album de Familia - sistema em funcionamento: inicio da construcao de
um genograma.
T - oEN
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Fonte: (NESCON, 2014b).

Na elaboragao do genograma, é importante trabalhar por niveis, ou
seja, o tragado familiar da estrutura representando as pessoas e as linhas
que descrevem as relagoes e o registro dos achados (informagoes) sobre a
familia. As simbologias basicas devem atender aos registros de, no minimo,
trés geracoes mapear a familia de origem (pais e avds), sinalizar os membros
da familia por sexo e idade, mapear os principais eventos: nascimentos, casa-
mentos, separacoes e mortes (se possivel, as causas), mapear os problemas
de saude mais relevantes e fazer as interpretagoes para elaborar as interven-
¢oes. A utilizagao de simbolos e dos codigos, adaptados na Figura 4 (MINAS
GERAIS, 2009), obedece a padroes ja consagrados.
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Figura 4 - Legendas utilizadas nas representacoes familiares do Genograma (situagoes).

Homem W Distante
Mulher —> | Dominante
Gravidez ——— Estreito
Aborto iz
Espontaneo RIoXImg,
Aborto D Adogéo para
Induzido dentro
Casamento ] ] [ Ado;f;?:)apara

Separacéo d\[:‘ Gémeos
Divéricio |ﬁ| Sz::::gz
Conflito B Obito

Desavenca E @ Pessoa Indice

Moram juntos

@HW%@@.%D@D

Fonte: (MINAS GERAIS, 2009, adaptado)

Figura 5 - Legendas utilizadas nas representacoes familiares do Genograma (problemas de

saude)
Hipertensao arterial HA Deficiéncia mental DEFMENT
Diabete DIA Deficiéncia DEFMULT
Hanseniase HAN Gestante alto risco GAR
Tuberculose B Idoso fragil IDFRAG
HIV HIV Recém-nascido RN
AIDS AIDS Prematuro RNPT
Uso de substancias ;
licitas ou ilicitas / Drogas BROG Bbeopaso ANEP
Alcoolismo ALC Anemia ANE
Transtorno mental TME Ostomia OST
Cancer CA Tabagismo TAB
Doenga / Acidente do g
trabalho DAT Historia de cancer bucal HCAB
Desnutrigio pESN; | bndadededosacs ADB
bucal
; Fluorose moderada /
Obesidade OBES g FL
Atraso dese_nvo]vimento ATDNPM Habitos buc_ais nocivos HBN
neuropsicomotor (especificar)
Asma ASM Deficiéncia visual DEFVIS
Deficiéncia fisica DEFIS Deficiéncia auditiva DEFAUD

Fonte: (MINAS GERAIS, 2009, adaptado)
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Um exemplo de genograma parcial elaborado € mostrado na Figura 6,
a familia de Mariana, representada como PI, pessoa indice, com simbolos
representativos. A Figura 7 apresenta outro exemplo de Genograma, o da
familia de Mario.

Figura 6 - Genograma parcial do nucleo familiar de Mariana (pessoa indice) e correlacoes
proximas.

Ester\

Gitaat 1932 - 2000

- a
1965 1974
T 1 :

Débora Sandra Fernando

O

Ricardo Claudia

Flavia — Renata— Paula Mariana Fernanda

Felipe

Fonte: Os autores, 2014.

Pode ser observado que o nucleo que abriga Mariana (Pl) é composto
de sua mae Sandra e seu atual marido Fernando, unidos por lacos afetivos
fortes, e seus irmaos maternos (Ricardo e Claudia). Outros nucleos correla-
cionados estao registrados: Débora e suas trés filhas, Marcos e sua mae Ester
e Katia e seu dois filhos.

Relato de caso de Mariana (genograma da figura 6)

Mariana, adolescente, é trazida a consulta com queixa de asma rebelde, submetida a
varios tratamentos, sem solucdo. E filha de Marcos, com dois casamentos desfeitos e
que hoje mora com sua mae viliva (Ester). Sandra, sua mae, relata um relacionamento
muito afetuoso com Fernando com quem tem dois filhos. Mariana tem um pouco de
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dificuldade na relagdao com os irmaos. Seu padrasto Fernando também teve outra
relagao anterior ao atual casamento, mas mantém boas relagdes com a ex-mulher e os
filhos Fernanda e Felipe. Marcos, seu pai tem outras trés filhas com ex-mulher Débora,
mas as relacdes sao distantes. Perguntas: a asma de Mariana poderia ter alguma
relacao com as configuragoes familiares atuais? De quem Mariana é realmente irma?

0O genograma ajuda a visualizar melhor as relagoes?

Figura 7 - Nucleo familiar de Mario (pessoa indice) e Rita, seus pais, filhos e netos.

CARDIO

CARDIO CARDIO

Rita  Adelaide  Maria

1967 1969 1979

Maria andi Francisca

Paulo™  Otavio

Luis Carlos

Fonte: Os autores, 2014.
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Relato de caso de Mario (genograma da figura 7)

Mario, ja na terceira idade, esta muito preocupado com sua saude. Hipertenso, conva-
lescendo de um acidente vascular cerebral, preocupa-se ainda mais por terem seus
pais falecidos de doenca cardioldgica. Sua relacao com a cunhada Adelaide é confli-
tuosa, embora sua mulher Rita tenha relagdes carinhosas com as irmas Adelaide e
Maria. As trés filhas de Mario sdo separadas. Duas moram com ele e Rita, permitindo-
lhe a relacdo proxima com trés netos. Entretanto a situacao financeira é sofrivel,
influenciando até na compra dos varios medicamentos de que faz uso. Pergunta: que
importancia essas relagoes tém para a vida e os problemas de saude de Mario. O

genograma ajuda a visualizar melhor as relagoes?

5 Resultados: Cadastramento e Utilizacao do
Sistema

A primeira etapa de disponibilizacao do Projeto Album de Familia corres-
pondeu ao periodo 2012/2014 (agosto). A partir de 2014, foi necessaria a
atualizacao do sistema, gerando o genograma atualmente disponibilizado.
O Quadro 1 apresenta uma sintese de profissionais que se cadastraram para
utilizagao do Genograma, gerando o genograma atualmente disponibilizado.

Quadro 1 - Usuarios cadastrados no projeto Album de Familia - Genograma, 2012 a 2014
(junho), segundo unidade da federagao (UF) e profissoes.

UF Total ASo Bio BMe Den Enf Far Fis Fon Med Nut Psi PEd TOc Est Out

AC 10 0 0 |0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 |0 5 0
AL 10 0 0 |0 0 2 0 0 0 4 0 |0 0 |0 3 1
AM 14 0 0 |0 0 4 0 0 0 0 0 3 0 |0 5 2
BA 60 4 1 |1 0 7 0 0 0 5 1 12 |0 |0 22 7
CE 81 9 1 |0 3 22 |1 5 0 6 2 9 2 0 17 4
DF 202 |6 0 |0 0 6 0 10 |0 1 |0 |9 0 |0 143 |17
ES 120 |5 0 |0 3 6 1 0 0 4 0 10 [0 |0 |73 18
GO 30 1 0 |0 0 2 0 0 0 5 0 8 0 |0 |9 5
MA 21 1 0 |0 0 7 0 0 0 1 0 0o |0 |8 2
MT 44 1 0 |0 0 3 0 1 1 3 0 |0 1 1 19 14
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MS 871 |16 |0 |0 206 | 359 |8 33 |8 46 |14 27 |0 |0 114 |40
MG 1359 |32 |11 |3 37 362 |7 6 0 135 |10 |64 |8 7 569 |108
PA 26 1 1 |0 1 0 0 1 0 13 |0 0 1 5 3
PB 23 0 0 |0 0 1 0 0 0 0 0 |0 18 4
PR 162 |3 0 |0 4 18 |1 2 1 0 0 |0 81 34
PE 78 5 0 |0 0 3 0 0 0 10 |0 |28 |0 |O 24 8
Pl 8 0 0 |0 0 3 0 0 0 0 0 |0 0 |0 3 2
R 126 |4 2 |0 2 14 |1 3 1 14 |0 31 |0 1 17 36
RN 23 1 0 |0 0 0 0 1 1 2 0 5 0 |0 10 3
RS 149 |4 1 |0 2 18 |1 0 0 19 |1 32 |0 1 46 24
RO 5 0 1 |0 0 2 0 0 0 0 0 |0 1 0
RR 2 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 |0 0 |0 1 1
SC 110 |8 2 |0 1 6 0 1 0 1 2 31 |4 |0 34 20
SE 7 0 1 |0 0 1 0 0 0 5 0 |0 0o |0 |0 0
SP 296 |10 |1 |2 5 51 |2 3 1 23 |1 42 |0 5 91 59
T0 5 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 |0 |2 1
TOTAL | 3842 |111 |22 |6 264 |897 |22 |66 |13 319 |32 |326 |15 |16 |1320 |413

Abreviaturas: ASo - Assistente social; Bio - Biélogo; BMe - Biomédico; Den - Dentista; Enf - Enfer-
meiro; Far - Farmacéutico; Fis - Fisioterapeuta; Fon - Fonoaudidlogo; Med - Médico; Nut - Nutricio-
nista; Psi — Psicélogo; TOc - Terapeuta Ocupacional; Est - Estudante; Out - Outros.

Fonte: Os autores, 2014.

Observa-se a utilizacao do sistema por parte dos estudantes de graduac¢ao
(34,3%) e por uma variedade de profissionais da area da saude. Interessante
é contar, entre “outros’, com profissionais de areas nao da saude, como enge-
nheiros, muitos educadores, pessoal de tecnologia da informagao, entre tantos.

6 Consideracoes finais

O genograma se consolida como uma importante ferramenta de trabalho
para as equipes de Saude da Familia e vem, também, sendo utilizado por
outros profissionais de saude para a compreensao das relagoes familiares e
de alguns agravos de origem familiar. O programa em utilizagao até agora
esta sendo substituido por novo sistema, com possibilidade de ser utilizado
em multiplas plataformas, sob permanente gestao pelo Nucleo de Educagao
em Saude Coletiva/UFMG.
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A perspectiva do projeto é a ampliacao de sua clientela mediante divul-
gacao para o publico geral e difusao entre profissionais e estudantes. Outra
perspectiva é a implementacao em espanhol e inglés bem como a cons-
trucao de novas funcionalidades, como a interacao dos familiares com equi-
pamentos sociais - escola, igreja, associacao comunitaria, entre outras.

Referéncias

APACHE HTTP SERVER PROIJECT. The Apache Software Foundation. 1997-
2014. Disponivel em: <http://httpd.apache.org/>. Acesso em: 25 set. 2014.

BOOTSTRAP. About. 2014. Disponivel em: <http://getbootstrap.com/about/>.
Acesso em: 25 set. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude. Departamento de Gestao da Educacao em Saude.
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude. Brasilia: Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, 2009. Disponivel em:
<http://www.saude.es.gov.br/download/PoliticaNacionalEducPermanente
Saude_V9.pdf>. Acesso em: 25 set. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de
2010. Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atengao a Saude
no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude,
2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/
prt4279 30 12 2010.htm>. Acesso em: 10 out. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS. O
que é a UNA-SUS? 2014. Disponivel em: <http://www.unasus.gov.br/page/
UNA-SUS/0-que-e-UNA-SUS>. Acesso em: 23 set. 2014.

CHAPADEIRO, C.A.; ANDRADE, H.Y.S. 0.; ARAUJO, M. R. N. de. A familia
como foco da Atencao Basica a Saude. Belo Horizonte: Nescon UFMG, 2012.

Album de Familia - Genograma: um instrumento para a atencio primaria a salide e estudo de familias


http://httpd.apache.org/
http://getbootstrap.com/about/
http://www.saude.es.gov.br/download/PoliticaNacionalEducPermanenteSaude_V9.pdf
http://www.saude.es.gov.br/download/PoliticaNacionalEducPermanenteSaude_V9.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.htm
http://www.unasus.gov.br/page/UNA-SUS/o-que-e-UNA-SUS
http://www.unasus.gov.br/page/UNA-SUS/o-que-e-UNA-SUS

96 p. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/3911.pdf>. Acesso em: 25 set. 2014.

MCGOLDRICK, M.; GERSON, R. Genogramas en la evaluacién familiar.
Tradugao Claudia R. Ferrari. 3. reimpr. Barcelona: Gedisa, 2000. (Coleccion
Terapia Familiar). Disponivel em: <http://pt.scribd.com/doc/77518256/
Mcgoldrick-y-Gerson-Genogramas-en-La-Evaluacion-Familiar>. Acesso em:
25 set. 2014.

IMAGEMAGICK. About ImageMagick. 1999-2014. Disponivel em: <http://
www.imagemagick.org/>. Acesso em: 25 set. 2014.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Escola de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais. Implantacao do Plano Diretor da Aten¢ao Primaria
a Saude: Oficina 6: a abordagem familiar: Guia do Tutor/Facilitador. Belo
Horizonte: ESPMG, 2009. Disponivel em: <http://www.esp.mg.gov.br/
wp-content/uploads/2011/02/Implantacao-PDAPS_oficina6_260109 Tales_
BAIXA.pdf>. Acesso em: 15 set. 2014.

MYSQL. MySQL Server. 2014. Disponivel em: <http://www.mysqgl.com/>.
Acesso em: 15 set. 2014.

NESCON. Nucleo de Educagao em Saude Coletiva. Faculdade de Medicina
- UFMG. Curso de Especializacao em Estratégia Saude da Familia (CEESF).
2014a. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
pasta/BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Especializacao_em_Estrategia_
Saude_da_Familia__ CEESF_>. Acesso em: 15 ago. 2014.

NESCON. Nucleo de Educacido em Saude Coletiva. Album de Familia -
Genograma. 2014b. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/
genograma>. Acesso em: 10 out. 2014.

SCRUM.ORG. About Scrum.org. 2014. Disponivel em: <https.//www.scrum.
org/about>. Acesso em: 15 ago. 2014.

Album de Familia - Genograma: um instrumento para a atencdo primaria a satide e estudo de familias


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3911.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3911.pdf
http://pt.scribd.com/doc/77518256/Mcgoldrick-y-Gerson-Genogramas-en-La-Evaluacion-Familiar
http://pt.scribd.com/doc/77518256/Mcgoldrick-y-Gerson-Genogramas-en-La-Evaluacion-Familiar
http://www.imagemagick.org/
http://www.imagemagick.org/
http://www.esp.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/02/Implantacao-PDAPS_oficina6_260109_Tales_BAIXA.pdf
http://www.esp.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/02/Implantacao-PDAPS_oficina6_260109_Tales_BAIXA.pdf
http://www.esp.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/02/Implantacao-PDAPS_oficina6_260109_Tales_BAIXA.pdf
http://www.mysql.com/
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Especializacao_em_Estrategia_Saude_da_Familia___CEESF_
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Especializacao_em_Estrategia_Saude_da_Familia___CEESF_
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Material_dos_Cursos/Curso_de_Especializacao_em_Estrategia_Saude_da_Familia___CEESF_
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/genograma
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/genograma
https://www.scrum.org/about
https://www.scrum.org/about

THE PHP GROUP. O que é PHP? 2001-2014. Disponivel em: <http://php.net/
manual/pt_BR/intro-whatis.php>. Acesso em: 15 ago. 2014.

ZEND FRAMEWORK 2. About. 2006-2014. Disponivel em: <http://framework.
zend.com/about/>. Acesso em: 10 out. 2014.

Album de Familia - Genograma: um instrumento para-a-atencao-primaria 3 salide e estudo de familias


http://php.net/manual/pt_BR/intro-whatis.php
http://php.net/manual/pt_BR/intro-whatis.php
http://framework.zend.com/about/
http://framework.zend.com/about/




O papel das tecnologias da informagao
e comunicacao na educagao a distancia:
a experiéncia de Mato Grosso do Sul/
UNA-SUS

Autores: Alessandro Diogo De-Carli, Hercules da Costa Sandim, Leika Aparecida Ishiyama

Geniole, Silvia Helena Mendong¢a de Moraes e Vera Lucia Kodjaoglanian

Resumo: A Estratégia de Saude da Familia é um salto conceitual genuino,
transicao paradigmatica enfrentada pelos pensadores e gestores da saude,
aliando os diferentes principios do Sistema Unico de Saude. Conciliar esses
principios no cotidiano da gestao de saude, valorizando a autonomia das
pessoas, € uma tarefa dificil para os profissionais das equipes de Saude da
Familia, requerendo constante adequagao das competéncias necessarias
exigidas. O objetivo deste relato é demonstrar a experiéncia de Mato Grosso
do Sul na qualificacao de seus profissionais de saude, enfocando a Educagao
a Distancia e o papel das tecnologias de informacao e comunicagao no
processo de ensino-aprendizagem. O Ambiente Virtual de Aprendizagem
utilizado é a plataforma MOODLE. Assim foi possivel implementar o curso de
especializacao aos profissionais da saude da familia de Mato Grosso do Sul
com 100% de cobertura e, na sequéncia, em Mato Grosso, Bahia, Rondénia,
Goias, Distrito Federal e Alagoas. O curso vem contribuindo para a (re)orga-
nizagao dos processos de trabalho em saude e fortalecimento do SUS.

Palavras-chaves:Educacao permanente.Atencaobasica.Avaliagao educacional.



The role of information and communication
technology in distance education: the
experience in the state of Mato Grosso do
Sul /UNA-SUS

Abstract: The Family Healthcare Strategy is a genuine conceptual leap,
paradigmatic transition faced by thinkers and healthcare managers,
combining distinct principles from Unified Health System — “Sistema Unico
de Saude” Arranging these principles on daily health management activities
and enriching people’s autonomy is a difficult task for family healthcare
team members, requiring constant adaptation of skills. The main goal of this
report is to show the experience acquired in the state of Mato Grosso do Sul
on training its healthcare professionals, focusing on distance education and
the role of information and communication technology in learning-teaching
process. The Moodle platform was used as the Virtual Learning Environment.
Therefore it was possible to implement the Specialization Course on Basic
Family Healthcare aiming family healthcare professionals with 100%
coverage in the state of Mato Grosso do Sul, and it was followed by other
states such as Mato Grosso, Bahia, Rondo6nia, Goias, Distrito Federal and
Alagoas. The course has contributed to the reorganization of work process in
healthcare and the strengthening of Unified Health System — SUS.

Keywords: Continuing Education. Primary Care. Educational Evaluation.
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El papel de las tecnologias de informacion
y comunicacion en la educacion a
distancia: la experiencia del estado de
Mato Grosso do Sul/ UNA-SUS

Resumen: La Estrategia de la Salud Familiar es un salto conceptual genuino,
transicion paradigmatica enfrentada por los pensadores y administradores
de la salud, combinando los diferentes principios del Sistema Unico de
Salud (SUS). La conciliacion de estos principios en el cotidiano de la gestidn
de la salud, llevada a diferentes territorios, valorando la autonomia de las
personas, es una tarea dificil para los profesionales de los equipos de salud
familiar, lo que requiere una constante adecuacion de las competencias
necesarias exigidas a estos profesionales. EL objetivo de este informe es
demostrar la experiencia de Mato Grosso do Sul en la cualificacién de sus
profesionales de salud, enfocando la educacion a distancia y el rol de las
tecnologias de informacion y comunicacion en el proceso de ensehanza-
aprendizaje. EL Ambiente Virtual de Aprendizaje utilizado es la plataforma
MOODLE.Sus herramientas de comunicacion interactivas permiten el dialogo
tutor/alumnos. Asi se hizo posible implementar el curso de especializacion
para profesionales de la salud familiar de MS con 100% de cobertura, y mas
adelante en Mato Grosso, Bahia, Rondonia, Goias, Distrito Federal y Alagoas.
Este curso contribuye para la reorganizacién de los procesos de trabajo en
salud y fortalecimiento del SUS.

Palabras clave: Educacion Continua.Atencidon Primaria. Evaluacion educativa.
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1 Introducao

No Brasil, em seu processo de (re)democratizagao, foi instituido pela
Constituicio Federal de 1988 o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem
como principios e diretrizes a universalidade de acesso, a integralidade nas
acoes, a equidade, a municipalizacao (ou descentralizagao), a hierarquizagao
e a participagao social. Com o SUS, toda a populacao brasileira passa a ter
direitos aos servicos e acoes de saude (BRASIL, 1990a).

Para atender esses principios e diretrizes do SUS, dois fatores impor-
tantes ocorreram, segundo Machado (2005): 1°) houve uma inversao na
légica da prestacao dos servigos e assisténcia a saude da populagao — se
antes era o ente federal que tinha uma responsabilidade maior, agora sao
0S municipios que possuem essa responsabilidade na execucao das agoes
de saude; 2°) ampliou-se o numero de profissionais de saude inseridos no
sistema. No modelo hospitalocéntrico, bastava um médico e um atendente
de enfermagem para responder pelas agdes a serem realizadas. Nesse novo
modelo de atencao, existe a necessidade de se dispor de uma variedade de
profissionais de saude, tanto de profissionais técnicos de nivel médio quanto
de nivel superior,com a particularidade de trabalhar em equipe.

Dessa forma, houve um aumento significativo no numero de trabalha-
dores de saude no pais: enquanto na década de 1970 havia 400 mil empregos,
no inicio deste século, ja sao mais de dois milhoes, sendo o setor publico o
maior empregador, tendo 0s municipios um papel de destaque pelo fato de
serem responsaveis pela quase metade do total de empregos na saude do
pais (MACHADO, 2005).

No campo das praticas, as agoes e 0s servicos de saude foram realizados
historicamente, a partir de uma concepg¢ao médico-assistencialista, com foco
na doenca, sendo o hospital considerado o elemento central do sistema de
saude.No que dizrespeito a formacgao dos profissionais de saude, para Campos
(2006) e Pierantoni et al. (2012), 0 modelo predominante de formagao ainda
é, tradicionalmente, biologicista, fragmentado, médico centrado, sem que
haja um curriculo voltado para os principais problemas da realidade. Desse
modo, os profissionais que egressam dos cursos de graduacao e pds-gradu-
acao ja se encontram defasados quanto a uma atuagao mais coerente com o
que se é preconizado.
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Além do processo de educacao formal, € preciso pensar na educacao
permanente dos profissionais de saude. Para Ceccim (2005), a Educagao
Permanente em Saude (EPS) é centrada no processo de trabalho e na busca
de alternativas e solugdes para os problemas reais e concretos, tendo como
objetivo aproximar os trabalhadores de salde a realidade e as necessidades
coletivas no setor. A EPS visa a mudancga no cotidiano do trabalho na saude,
com a participacao nao s6 dos trabalhadores, mas da gestao, dos usuarios
e do controle social. As metodologias ativas de aprendizagem, prioritaria-
mente a problematizacao, se constituem como elementos-chave na pratica
pedagogica da EPS.

Uma forma de possibilitar a educacao permanente dos trabalhadores do
SUS é a educagao a distancia (EaD). A EaD é uma modalidade de educacao,
prevista na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB 9394/1996), para
todos os niveis e outras modalidades educativas (BRASIL, 2010a). Na EaD, os
professores/tutores e os alunos estao separados no espaco (e muitas vezes
no tempo) , razao por que essa modalidade de educagao é mediada pelas
tecnologias de informacao e comunicagao (TICs). Para Godoi (2012), a EaD
possibilita a construcao do conhecimento de forma autébnoma e significa-
tiva, pois respeita o tempo de desenvolvimento de cada participante em seu
proprio contexto. Além disso, democratiza o acesso a educagao, promovendo
um ensino inovador, de qualidade e reduzindo custos.

A EaD se constitui como um 6timo recurso para a educagao ao longo
da vida, pois pode ser mais integrada aos locais de trabalho e as expec-
tativas e necessidades dos individuos, atendendo a demanda de formacao
continua, gerada pela obsolescéncia acelerada da tecnologia e do conheci-
mento (BELLONI, 2006).

O SUS como o ordenador da formacao de recursos humanos na area
da saude (BRASIL, 1990b) deve pensar politicamente em estratégias que
organizem e possibilitem a formacao e qualificagao de profissionais para o
sistema de salde com base em novas concepcoes de saude e doenga e do
modelo de assisténcia a saude que se preconiza. Dessa forma, em 2010, pelo
Decreto 7385, de dezembro 2010, foi criada a Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS), que visa atender as necessidades de capacitacao e de educagao
permanente dos profissionais de saude do SUS (BRASIL, 2010b).
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Em Mato Grosso do Sul, propor a realizacao de cursos para os profis-
sionais de saude, principalmente cursos na modalidade a distancia, foi de
fundamental importancia, pois, apesar de o estado ter apenas 79 munici-
pios, ocupa a 62 posicao em extensao territorial (IBGE, 2013). Desse modo,
tornaram-se necessarias acoes que resultassem em distribuicao mais igua-
litaria no acesso e na apropriacao dos conhecimentos técnico-cientificos e
relacionais, a fim de garantir maior resolutividade e integralidade nas a¢oes
de saude, e a EaD afigurou-se como a modalidade educativa que permitiu
essa distribuicao.

Embora a Estratégia Saude da Familia (ESF) se apresente em constante
ascendéncia, considerada como “um caminho sem volta” no que se refere as
politicas publicas de saude, sabe-se que, ao menos em nivel local (MS), um
dos nos criticos € o perfil dos profissionais que a compdem.

Explica-se esse fato ao assumirmos que, salvo excegoes, as Equipes Multi-
profissionais da ESF (EMESF) refletem a formacao cartesiana, na qual grande
parte de seus membros teve seu conhecimento forjado (CYRINO; TORAL-
LES-PEREIRA, 2004) e, segundo a qual, o reconhecimento de que a inter-
face conhecimento/acoes de saude/necessidades locais nao é claramente
compreendida como essencial para o esperado impacto positivo exercido
pelo sistema de saude.

Assim,desde 2009, a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
a Fundacgao Osvaldo Cruz (Fiocruz) Mato Grosso do Sul e a UNASUS tém
desenvolvido, em parceria, 0 curso de especializacao em Atencao Basica em
Saude da Familia (CEABSF), com a qualificacao de mais de 90% dos profis-
sionais de saude em 100% dos municipios do estado (Relatdrio de Gestao
CEABSF, 2012).

Essa experiéncia sé foi possivel devido ao fato de trabalharmos a
formacao aliada as tecnologias da informagao e comunicagao na modali-
dade a distancia, pela poténcia do trabalho em larga escala e a possibilidade
de os trabalhadores do SUS permanecerem em seus locais de trabalho.

Para privilegiar a interacao entre os interlocutores do processo de
ensino e aprendizagem (estudantes, tutores, orientadores de aprendizagem),
utiliza-se o Ambiente Virtual de Aprendizagem, Moodle. Este possui recursos
de comunicacao assincronos e sincronos, que permitem a apropriacao de
conceitos aliados aos objetivos educacionais do curso e vinculados as dife-
rentes necessidades dos territorios.
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O presente artigo tem como objetivo relatar essa experiéncia de Mato
Grosso do Sul na qualificacao de seus profissionais da Atengao Basica, enfo-
cando a EaD e o papel das tecnologias da informacao e comunicagao nesse
processo.

2 Um Pouco sobre o Percurso da Historia

As ofertas educacionais da UFMS e Fiocruz Mato Grosso do Sul iniciaram
em 2009 e dispéem de importantes parcerias, como a Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso do Sul, a Secretaria de Saude de Campo Grande
e a Associacao Sul-mato-grossense de Medicina de Familia e Comunidade.

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude e a FIOCRUZ tém considerado a UNA-SUS como potente
estratégia de formacao e qualificacao do pessoal da area de saude, por possi-
bilitar que a qualificacao dos processos de trabalho se deem em larga escala.
Utilizam-se tecnologias inovadoras da informagcao e comunicacao, levando
a educacao permanente aos trabalhadores de saude junto com o mundo do
trabalho de todos eles.

Atualmente, em Mato Grosso do Sul, 1000 trabalhadores engajados na
Saude da Familia sao especialistas na area e estao nos 79 municipios do
Estado. Esse foi um programa considerado de grande vulto, que conquistou
a adesao de 100% dos municipios, pois obteve esse resultado em 3 anos de
programa de formacgao a distancia (Relatério de Gestao CEABSF, 2012).

Como consequéncia natural da pds-graduacao, as instituicoes acima
credenciaram no MECo programa de pds-graduacao stricto sensu em Mestrado
Profissional de Saude da Familia em Mato Grosso do Sul,embora o programa
se encontre no lancamento do terceiro edital de alunos trabalhadores.

Na sequéncia das atividades, Mato Grosso do Sul foi convidado pela
UNA-SUS a expandir o programa aos demais Estados da Federagao Brasi-
leira, com ampliacao da oferta da pds-graduacao a trabalhadores vinculados
ao Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Basica (PROVAB) e
ao Programa Mais Médicos dos seguintes estados: Bahia, Alagoas, Rondénia,
Goias, Distrito Federal, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Para tanto, foi
necessario estabelecer um programa de formacao de tutores EaD e Educacao
Permanente nesses Estados.
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A Figura 1 ilustra o quantitativo e a unidade federativa de atuagao dos
profissionais de saude que cursaram ou estao cursando a Especializagao em
Atencao Basica em Saude da Familia pela UFMS e Fiocruz Mato Grosso do
Sul por meio da UNA-SUS.

Figura 1 - Beneficiados das Especializagoes em Saude da Familia UFMS por UF de atuagao -
Agosto 2014.
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Fonte: UNA-SUS, 2014.

2.1 Material Instrucional

Tradicionalmente, o material instrucional para cursos em treinamentos
empresariais € constituido de apostilas, nas quais os aprendizes devem
obedecer a uma sequéncia de conteudos previamente designados pelo autor
do curso. No entanto, o processo de ensino e aprendizagem é dinamico e,
quando se deseja um aproveitamento maximo desse processo, € preciso
disponibilizar os recursos didaticos, considerando as peculiaridades de quem
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vai utiliza-los, especialmente quando se trata de ensino a distancia, mediado
por computador (BICA et al., 2001).

Sendo assim,a disponibilizacao de livros,artigos, revistas, videos,arquivos
de audio, imagens e outros recursos, num contexto descentralizado, ja nao
€ mais suficiente. Faz-se necessaria a disponibilizacao desse contetdo por
meio de materiais instrucionais multimidias, que sejam capazes de concen-
trar todo o conteddo em um unico instrumento didatico fortemente baseado
no uso das tecnologias. A equipe de TI, juntamente com os autores, com a
coordenacao pedagdgica e a coordenacao de avaliacao, concebeu materiais
instrucionais para cada mddulo de ensino do CEABSF, além de materiais
instrucionais de uso da ferramenta Moodle e de um material autoinstru-
cional, produzido para o PROVAB e MAIS MEDICOS, com o tema: “Doencas do
Aparelho Digestivo” Esses dois ultimos materiais ja foram concebidos com a
tecnologia de projeto responsivo de interface.

De acordo com Bastos e Guimaraes (2003),a EaD é uma estratégia consi-
derada eficaz para adequar as competéncias dos profissionais ja inseridos no
mercado de trabalho. Contudo é necessario um bom planejamento didatico
para que isso seja possivel. Esses autores enfatizam ainda a importancia do
material instrucional, que precisa atender a algumas caracteristicas, citando-
se,dentre elas, como essencial estimular o aluno a aprender a aprender, a
ser autbnomo, a fazer a conexao dos contetildos com as necessidades do seu
aprendizado. O material nao pode ser um simples transmissor de conheci-
mentos, precisa ter caracteristicas que levem o aluno a refletir sobre suas
praticas, conectando o saber prévio, 0s novos conhecimentos e as necessi-
dades de aprendizagem.

Nosso material didatico foi elaborado a partir das competéncias neces-
sarias para atuar na ESF, definidas a partir das atribuicdes dos profissio-
nais de saude no Pacto a Saude (BRASIL, 2007b). O material didatico teve
como objetivo ofertar informacdes para que os profissionais resolvessem os
problemas do cotidiano de trabalho.

Foram utilizadas as ferramentas disponibilizadas no AVA para se discu-
tirem situacdes problemas pertinentes ao cotidiano do trabalho das equipes
e dos indicadores de saude do estado, tornando possivel a ressignificacao e
incorporagao de novas competéncias por meio da discussao dos problemas,
mediada pelos tutores e orientadores de aprendizagem.
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O mddulo de Doengas do Aparelho Digestivo foi elaborado a partir de
um caso clinico, e, a partir dessa situagao disparadora, o aluno navega pelos
conteudos ou realiza uma autoavaliacao a fim de testar seus conhecimentos.
Dessa forma, estamos avangando na construcao de material didatico cuja
potencialidade é a de ser autoinstrucional.

Este modulo foi construido adotando-se tecnologias disponiveis para a
producao de materiais multimidias, com visualizagao na Web.A linguagem de
marcacao utilizada foi o HTML,em sua versao 5.Com o HTML 5, existe a possi-
bilidade de separar os recursos em trés camadas: a camada de informacao
com sua organizagao semantica do conteudo, a camada de formatagao cada
vez mais completa, permitindo a visualizacao por meio de computadores
pessoais (PC) e ou de dispositivos moveis (tablets e smartphones), e a camada
comportamental bastante flexivel e dinamica mediante a linguagem client-
side Javascript. Todo o material foi construido com base nas especificagoes
da W3C e das recomendacoes para disponibilizacao de conteudos off-line e
para dispositivos mdveis da Universidade Aberta do SUS (UNASUS).

2.2 Educacao Permanente de Tutores

O ensinar e o aprender na (EaD) tem-se deparado com necessidades de
mudanga no que concerne tanto a organizagao do conhecimento quanto ao
desenvolvimento das atitudes e habilidades docentes. Emerge, pois, o para-
doxo entre a reforma institucional das universidades e a reforma do pensa-
mento como uma impossibilidade légica. Mas, é justamente desse tipo de
impossibilidade logica que a vida zomba: “Quem educara os educadores?”.

Essa indagacao do filésofo alemao Karl Marx (1818-1883) - em uma de
suas teses sobre Feuerbach?, é lembrada pelo pensador francés Edgar Morin,
que, em linhas gerais, acredita que tais atitudes e habilidades docentes serao
assumidas por uma minoria de educadores, imbuidos no desenvolvimento
do pensamento complexo, em contraposicao ao pensamento reducionista
na educacao. O termo complexo derivou etimologicamente de ‘complexus”,
como algo que é tecido junto e levado ao pensamento organizador de uma

1 Ludwig Feuerbach (1804-1872). Filésofo "materialista” alemao defendeu o ateismo e influenciou
os fundadores do marxismo, entretanto sofreu criticas por negligenciar as bases materiais da sociedade
(em especial, o processo de produgao), privilegiando, em suas analises sobre o desenvolvimento da huma-
nidade, as diferentes formas de consciéncia religiosas. Acusado de idealista, Feuerbach nao teria dado
importancia, segundo os marxistas, ao processo revolucionario de transformagao social - a praxis revolu-
cionaria. Ver: MARX, Karl. "Teses sobre Feuerbach" In: Os pensadores. P. 49-53.
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sociedade em atencao ao apelo por novos paradigmas de analise, mediacao
e apreensao da realidade, com o objetivo de unir-contextualizar e globalizar
(MORIN, 2000).

Ao reconhecer a complexidade do setor saude, a UNA-SUS adotou como
referéncia legal a Politica Nacional de Educagcao Permanente em Salde
(PNEPS), que sustenta, em suas diretrizes, a proposicao da aprendizagem
significativa, centrada no trabalho como fonte de conhecimento e objeto de
aprendizagem, de modo que a educacgao dos trabalhadores seja ordenada
pela problematizacao do processo de trabalho com base nas necessidades
de saude das populagoes (BRASIL, 2007a).

Partindo dessas premissas e da necessidade de formacao em saude em
larga escala, o Projeto Politico-Pedagogico (PPP) do Curso de Especializagao
em Atencao Basica em Saude da Familia (CEABSF) incorporou as TICs e
demandou o desenvolvimento de competéncias docentes pertinentes a EaD,
no sentido de proceder a revisao das praticas pedagdgicas reducionistas,
para que fossem tecidas novas formas de producao de conhecimento junta-
mente com os educadores-tutores.

A formagao continua dos tutores para o desenvolvimento das acgoes
educativas em EaD é um dos pilares essenciais para qualificar as estraté-
gias formativas junto com os alunos e para a consolidagao do PPP do curso.
Além da formacao inicial dos tutores para uma mediacao efetiva, colabora-
tiva, problematizadora e centrada no profissional e em suas necessidades, o
desenvolvimento do processo de tutoria também ocorre por meio de encon-
tros presenciais mensais e virtuais ininterruptos, com tematicas curriculares
e de livre escolha dos educadores.

Dessa forma, a EPS se efetiva na perspectiva construtivista tanto nos
encontros presenciais quanto no ambiente virtual de aprendizagem junta-
mente com os orientadores de aprendizagem. Essa “troca de saberes” opor-
tunizada entre pares tem foco na agao docente e objetiva tanto potencializar
0 conhecimento prévio do tutor educador quanto promover o desenvol-
vimento de novas habilidades, a fim de reinventar o agir em saude e as
praticas profissionais.

Vieira (2011) corrobora a metodologia adotada ao considerar o espaco
educacional imprescindivel as novas formas de construcao e difusao do
conhecimento, e Levy (1999), ao recomendar espagos de conhecimentos
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emergentes, abertos, continuos, em fluxos nao lineares, organizando-se de
maneira contextualizada, singular e evolutiva.

Assim, o desenvolvimento da EPS da equipe tutorial incluiu o refina-
mento em metodologias ativas e problematizadoras na modalidade a
distancia, intercalando momentos de oferta de conhecimento e demandas
emergentes, inclusive as TICs, cada vez mais presentes no cotidiano das
pessoas no mundo contemporaneo.

Ao aliar o referencial politico-metodolégico da EPS com os recursos
tecnoldgicos da EaD no CEABSF, a interatividade como habilidade docente
foi potencializada, complementarmente ao processo de ensino e aprendi-
zagem significativa e colaborativa. Além disso, manteve uma rede multipla
de pessoas conectadas, ampliando o sentido de equipe, inclusao das dife-
rencas e criando condigcdes para que o conhecimento seja alcancado e nao
apenas transferido (FREIRE, 2005).

A valorizacao do educador-tutor neste curso partiu do reconhecimento
da acao humana no total dominio das TICs, as quais representam elementos
norteadores da aprendizagem, potencializando a integracao entre os sujeitos
envolvidos e o conhecimento desejado. Por fim, a EPS dos tutores para o
exercicio das metodologias ativas na EaD contribui significativamente para
a analise critica e reflexiva dos processos de trabalho e formulacao de estra-
tégias de intervengao nos coletivos, com vistas a construcao da integralidade
das praticas de saude nos diferentes contextos, a partir da interface entre o
conhecimento formal e a realidade cotidiana dos servicos de saude.

3 O Papel das Tecnologias da Informacao e
Comunicacao e seus Reflexos no CEABSF

O avanco das tecnologias tem modificado bastante as relacdes sociais.
Estamos vivendo numa Sociedade da Informagao, em que se percebe que as
TICs atuam fortemente em todos os processos dessa sociedade, inclusive nos
processos de ensino/aprendizagem, tanto na educagao presencial quanto
na EaD. Nesta, a utilizacao das TICs afigura-se de maior importancia, pois
sao responsaveis em prover mecanismos eficientes e capazes de aproximar
0 aluno dos conteudos instrucionais - em formatos variados, do processo
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de interagao com professores, tutores e outros alunos e da construcao de
conhecimento individual e ou aprendizagem colaborativa.

Nos ultimos anos, os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) estao
sendo cada vez mais utilizados no ambito académico e corporativo como
uma opg¢ao tecnologica para atender uma demanda educacional. Com base
nisso, verifica-se a importancia de um entendimento mais critico sobre o
conceito que orienta o desenvolvimento ou o0 uso desses ambientes, assim
como o tipo de estrutura humana e tecnoldgica que oferece suporte ao
processo ensino-aprendizagem (PEREIRA, 2007). Em termos conceituais, 0os
AVAs consistem em midias que utilizam o ciberespaco para veicular conte-
udos e permitir interacao entre os atores do processo educativo (PEREIRA,
2007).

Mas, para um curso em EaD obter éxito, nao depende apenas da escolha
do AVA. E importante considerar o envolvimento do aluno, a proposta peda-
gogica, os materiais instrucionais produzidos, a qualidade do corpo docente,
tutores e equipe técnica de suporte, além da escolha correta das ferramentas
que serao utilizadas no AVA.A UFMS, em parceria com a Fiocruz Mato Grosso
do Sul, oferece cursos na modalidade EaD para diferentes categorias profis-
sionais da area da saude que atuam no SUS. O principal curso oferecido é o
CEABSF, com a utilizacao do AVA Moodle em conjunto com outros Sistemas
de Informacgao (Sls) construidos pela equipe de Tecnologia da Informacgao
(T1). A seguir,vamos apresentar uma série de recursos tecnologicos utilizados
no CEABSF.

3.1 Portal Saude

O Portal Saude de Mato Grosso do Sul é uma iniciativa da UFMS e da
Fiocruz Mato Grosso do Sul, desenvolvido pelo Laboratorio de Tecnologias
Educacionais da Faculdade de Computagao da UFMS (LATEC/FACOM/UFMS)
e implantado em junho de 2012. O objetivo do portal é configurar-se como
um elemento importante na disseminagao de informagoes e na formagao de
profissionais da area da saude do estado. Nele, encontram-se informagoes
sobre os programas, projetos, cursos, editais na area de educagao perma-
nente em saude em MS, informagdes referentes aos projetos de pesquisa
na area da saude que estao sendo desenvolvidos pela UFMS e Fiocruz Mato
Grosso do Sul.
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O Portal Saude propde-se a fomentar a formacao e a educagao perma-
nente de gestores, profissionais, docentes, pesquisadores, estudantes, conse-
Lheiros de saude, incorporando as novas tecnologias da informacao em saude
ao servigo do avancgo do SUS. Considera-se importante a integragdo entre o
mundo do trabalho e a formagao da consolidacao de redes de cooperagao.
O Portal Saude é acessado através do endereco www.portalsaude.ufms.br,
tendo, em média, 1400 acessos distintos por dia (dados de Agosto/2014).

3.2 AVA Moodle

As primeiras ofertas do CEABSF foram realizadas na versao 1.9 do
Moodle para cerca de 500 alunos cada. Esses dois oferecimentos utilizaram
as principais funcionalidades do Moodle, além de outras funcionalidades
desenvolvidas pela equipe de Tl, das quais se destacam: Correio Eletrénico
Interno, MoodleTalk, Videoteca e Forum do TCC. No inicio de 2012, reali-
zamos uma analise comparativa com as principais funcionalidades utili-
zadas para se avaliarem as consequéncias de uma migragao para a versao
2.2 do Moodle. Verificamos que a incompatibilidade entre as versdes nao
era tao significante na base de dados e, sim, na aplicacao. Por esse motivo,
a dificuldade de migrar de uma versao para outra foi bastante grande pelo
fato de termos desenvolvido varias funcionalidades incorporadas a versao
1.9. Contudo, realizamos adaptacdes necessarias para implantar a versao 2.2.
Todas as funcionalidades incorporadas na versao 1.9 foram reimplemen-
tadas para a versao 2.2, atualmente utilizada na oferta dos cursos. Algumas
dessas funcionalidades estao descritas a sequir:

3.2.1 Correio Eletrénico Interno

O Correio Eletronico Interno funciona como um WebMail interno ao
Moodle, encontrando-se disponivel no site Moodle.org apenas para as
versoes 1.x do Moodle.

Assim,foi necessario adaptar (reimplementar) seu funcionamento a versao
2.2.Com essa ferramenta, torna-se possivel a troca de “emails internos” entre
alunos, tutores e coordenacao de curso. Como toda ferramenta de email, é
possivel criar novos emails, responder e encaminhar emails recebidos, além
de possibilitar a insercao de arquivos anexos as mensagens enviadas.
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3.2.2 MoodleTalk

A ferramenta MoodleTalk funciona como um bate-papo em tempo real
(sincrono), utilizando a tecnologia HTML5 com WebSockets. Esse bloco esta
disponivel para download no site Moodle.org, também sendo necessaria a
adaptacao (reimplementacao) para a versao 2.2 do Moodle. Com esse bloco,
é possivel a interacao entre o usuario e seus contatos que se encontram
online dentro do Moodle.

3.2.3 Forum de TCC

No intuito de auxiliar o processo de desenvolvimento do Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) dos alunos, a equipe de Tl desenvolveu um novo
formato para a funcionalidade Férum ja existente no Moodle. Com esse novo
formato, é possivel a discussao entre o aluno e seu orientador, no processo
de construcao do TCC, num ambiente individualizado e controlado. Esse
formato prové uma ferramenta em que o orientador avalia o cumprimento
dos objetivos propostos e uma ferramenta para a avaliacao do trabalho
perante a banca examinadora. O icone verde indica o cumprimento dos obje-
tivos propostos,ao passo que o vermelho indica o nao cumprimento desses
objetivos.

No CEABSF, optamos pelo TCC no formato de Projeto de Intervencao (PI).
Nessa perspectiva, o produto final de um curso direcionado a estudantes-
trabalhadores da saude deve ter a poténcia de transformar a realidade de
seu local de atuacao, seja no ambito do processo de trabalho, epidemiolé-
gico ou da gestao. Tal fato esta alinhado ao projeto pedagogico do curso, o
qual considera que todo processo de formacao de profissionais da saude seja
indutor da transformacao do sistema/politica vigente (FRENK et al., 2010).

O TCC é considerado como um dos nds criticos dos programas de Pds-
Graduacao, especialmente nas Especializacoes. Para superarmos essa fragili-
dade, em fungao da vivéncia com a finalizagao da primeira turma do CEABSF
(atualmente temos a 8 turma em andamento), o Colegiado Gestor do Curso e
os Orientadores de Aprendizagem (OAs) propuseram aos tutores uma forma
inovadora, em nosso contexto, para a elaboragao do PlI.

Apés a validagao dessa proposta por parte dos tutores, foi adotada a
estrutura apresentada no quadro 1.
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Etapa 1

Quadro 1 - Fases do Projeto de Intervencao (PI)

Projeto de intervencao CEABSF

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

Analise Situacional

Aspectos
Introdutérios

Analise
Estratégica

Implantacao,
descrigao e avaliacao
da intervencao

Consideracoes
Finais

Qual a situacao

da saude da
populagao adscrita
a ESF da qual vocé
faz parte? Quais
0s problemas

que atingem sua

Qual o
referencial
tedrico sobre
o problema
escolhido?
Que objetivos
pretende-se

Qual o projeto
necessario
para resolver o
problema?

Como foi implantado
e implementado
esse projeto? Quais
os resultados do
trabalho?

Quais as
conclusoes de
seu trabalho?

comunidade? alcancar?

Elaboragao Introducao, Planejamento Desenvolvimento O que seu

do painel de definicao dos das agoes das agoes; relato de Pl trouxe

problemas; objetivos a serem como ocorreu o Plna | de “novo”

Escolha de um e busca da desenvolvidas realidade, de acordo para a ESF;

problema literatura com o que havia sido | perspectivas
planejado. futuras?

Fonte: Os autores, 2014.

Com essa estrutura sedimentada, a equipe de Tl viabilizou a insercao
dessas etapas no AVA-MOODLE, oportunizando ao estudante-trabalhador a
elaboracao do PI de forma processual, longitudinal ao andamento do curso,
desde o seu inicio.

Nesse aspecto, o grupo de Tl disponibilizou no AVA-MOODLE féruns indi-
viduais e coletivos para cada etapa do PI, nos quais os tutores atuam facili-
tando a sua constru¢ao e monitorando o desenvolvimento de cada projeto.

Cada férum tem data de inicio e fim, com durabilidade proporcional a
complexidade das fases. O envio do arquivo, por parte do estudante, corres-
pondente a etapa vigente, sinaliza a necessidade de o tutor corrigi-la. Assim,
subsequentemente, o especializando vai avangando etapa a etapa, até a fina-
lizacao do PI.

A avaliagao do Pl também foi algo que gerou discussao, pois o curso, por
ser na modalidade de EaD, se deparou com um volume significativo de TCCs,
devido a baixa evasao. Assim, a proposta foi a de que a avaliagcao deveria
ser realizada on line, por trés avaliadores, sequida da defesa presencial. No
processo de avaliacao da banca examinadora, é possivel o envio do trabalho
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para a banca, a avaliacao do trabalho pelos avaliadores e o envio da versao
final (corrigida) do trabalho. As sugestoes de cada membro da banca pode
ser visualizada pelo aluno, orientando as corre¢des que devem ser realizadas
no trabalho final.

Apds a realizagao da avaliacao, a nota final é gerada pelo sistema, confe-
rindo o status de Pl: Aprovado; Aprovado mediante adequagdes ou Reprovado.
A figura 2 é um exemplo de como esta organizada a avaliagcao do Pl dentro
do AVA, facilitando o processo de gerenciamento dos trabalhos avaliados.

Figura 2 - Avaliagao final do TCC.

-~ -~
RO nFERNANDA BRITO RIVEROS OLIVERA { g e

CRITERIOS MAIORES CRITERIOS MENORES

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3 CRITERIO 4 CRITERIO 5 CRITERIO 6 CRITERIO 7

eD1LSON J05E ZAFALON @ &F 20,00 15,00 15,00 15,00 10,00 10,00 10,00
Renata Terumi Shiguematsu Yassuda © &F 20,00 13,00 15,00 18,00 9,00 10,00 10,00

GUILHERME APARECIDO DA SILVA MAIA & &} 20,00 15,00 15,00 18,00 10,00 10,00 10,00
TOTAL: 96,00 )
SITUACAO: APROVACAO CONDICIONADA AS MODIFICACOES SUGERIDAS

Fonte: Os autores, 2014.

Todo o processo de elaboracao do Pl tem sido desafiador para os atores
envolvidos com o CEABSF, o que nos permite afirmar que, nesse aspecto,
reflexao constante é necessaria, considerando o perfil das turmas, dos tutores
e 0s pressupostos da avaliagao formativa. Na construcao colaborativa de
formas para oportunizar um melhor desempenho dos estudantes-trabalha-
dores nesse ambito, reafirma-se a necessidade de comunicacao/negociagao
constante entre a gestao do curso, OAs, tutores, estudantes e equipe de TI.

3.2.4 Projeto de Interfaces

O projeto de interfaces e usabilidade inclui-se entre as principais carac-
teristicas de qualquer sistema de informacao desenvolvido para a Web
assim como o Moodle. O Moodle prové algumas interfaces pré-definidas
em sua instalacao nativa, porém essas interfaces, mesmo que funcionais,
sao bastante simplistas. Sendo assim, a cada oferecimento de um curso que
possua um carater diferenciado dos demais, a equipe de Tl desenvolve um
novo projeto de interface, com novas cores, novo projeto grafico voltado as
especificidades do curso e nova disposicao dos elementos na tela. Foram
desenvolvidas interfaces para a versao 1.9 do Moodle e interfaces com
projeto responsivo para a versao 2.2.
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3.2.4.1 Videoteca

O Moodle possui a ferramenta Recursos para a disponibilizacao dos
materiais de estudo do curso. Dentre esses materiais, podemos citar os livros
e demais arquivos de texto, de audio, de video e imagens. Porém, a visuali-
zagao desses materiais restringe-se ao download desses arquivos por parte do
usuario. Os arquivos de video costumam ter um tamanho maior, dificultando
o processo de download deste. A ferramenta Videoteca foi desenvolvida no
intuito de catalogar todos os arquivos de video que sao disponibilizados aos
usuarios do Moodle. A visualizacao desses arquivos de video € feita com o
uso de streaming. A Videoteca possibilita a insercao de videos do Youtube, de
videos disponibilizados através de uma URL ou de videos disponibilizados
entre os Recursos do Moodle.

4 Resultados

O CEABSF possui um processo de acompanhamento do curso que inclui,
ao final de cada médulo, uma avaliagao por parte dos estudantes-trabalha-
dores e tutores dos seguintes aspectos: 0s guias didaticos disponibilizados,
as atividades propostas, os textos disponibilizados, a atuacao dos estudantes
tanto nas atividades quanto na elaboragao do PI, 0 ava Moodle, a atuacao da
tutoria e do Colegiado Gestor. A partir dos resultados obtidos nesse acom-
panhamento, sao elaborados relatorios, e estes sao disponibilizados para o
Colegiado e OAs a fim de que mudancas sejam realizadas com o objetivo de
se obter um aperfeicoamento constante do curso.

Esse acompanhamento nos permite verificar a satisfacao dos estudantes-
trabalhadores pela oportunidade de realizar um curso de especializacao em
Atencao Basica na modalidade EaD (curso esse ha muito tempo demandado
pelo profissionais) e o quanto esse curso vem contribuindo na(re) organi-
zacao de seus processos de trabalho e no fortalecimento de suas acdes,
principalmente com a elaboracao e execucao de PIl. Especialmente para
os profissionais do PROVAB e do Programa Mais Médicos, em que muitos
iniciaram sua trajetdria profissional com esses Programas, o curso garante,
segundo a avaliacao dos proprios estudantes-trabalhadores, a apropriagao
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de forma critico-reflexiva dos conhecimentos essenciais para uma atuagao
que esteja em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS.

As dificuldades enfrentadas relacionaram-se a conectividade, e o acesso
a internet é limitado ou até inexistente em cidades do interior, limitando a
participacao dos alunos-trabalhadores. Essa é uma situacao que ainda nao
foi completamente resolvida, tendo gerado desconforto tanto para os espe-
cializandos como coordenacao do CEABSF e UNA SUS.

5 Consideragoes Finais

A experiéncia do Mato Grosso do Sul abarca os principios da construgao
coletiva, envolvendo profissionais e docentes das areas da saude e da
computacao, os quais, com a utilizacao das TICs, comprometem-se com um
horizonte ético e politico em dire¢ao a consolidagao do SUS.

Nessa perspectiva,o processo de educacao permanente na Atencao Basica
do Mato Grosso do Sul foi fortemente otimizado pela utilizagao da EaD e das
TICs, 0 que possibilitou a qualificacao de profissionais de 90% das equipes
da Estratégia de Saude da Familia do estado. Além dos componentes tecno-
logicos, destaca-se o preparo e cuidado de toda a equipe - colegiado gestor,
orientadores de aprendizagem, tutores, técnicos e estudantes - para nao
reproduzir na EaD uma comunicacao unilateral e reduzir as possibilidades
da informacgao como veiculo nas redes colaborativas abertas ao dialogo e ao
contexto. A esséncia da EPS é aquilatada, trazendo a cena educativa as expe-
riéncias vivenciadas no cotidiano do trabalho dos alunos em todo o tempo
do curso, com as reflexdes e analises potencializadas pelas TICs.

Dessa forma, em nossas propostas educativas, as TICs desempenham um
papel integrador nos processos de formacao e qualificacao dos profissionais,
a medida que diminuem as fronteiras e ampliam a circulagao da informagao,
das trocas de experiéncia e da aprendizagem colaborativa, facilitando a
construgao do conhecimento e a mudanca das praticas em saude em direcao
a reorientacao do modelo assistencial, pautado nos atributos da Atencao
Primaria a Saude.
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Ensino a distancia em saude:
experiéncias da Universidade Federal
de Pernambuco por meio do Sistema
UNA-SUS
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Resumo: Este trabalho descreve a experiéncia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) junto com a Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saude (UNA-SUS). Sao apresentados os sistemas desenvolvidos para
apoio a oferta de cursos online (sistemas para apoio a gestao académica,
desenvolvimento de trabalho de conclusao de curso e ambiente virtual de
aprendizagem), além da metodologia de trabalho para producao de mate-
rial didatico, treinamento de professores e tutores. Dentre os beneficios dos
cursos promovidos pela UNA-SUS UFPE, destacam-se: auséncia de barreiras
geograficas que, muitas vezes, limitam o acesso ao ensino presencial,
possibilidade de treinamento em servico, sem afastamento das atividades
profissionais, adequabilidade dos conteldos a pratica profissional, uso de
materiais didaticos em multiplos formatos. No entanto, desafios precisam ser
superados, como a dificuldade de acesso a Internet, o nao letramento digital
e a falta de familiaridade dos alunos em relagao a metodologias ativas de
aprendizagem.

Palavras-chaves: Educacao a distancia. Educacao em saude. Recursos
humanos em saude. Tecnologia da informacao.



Distance learning to health professionals:
experiences from the Federal University
of Pernambuco through Brazilian Open
University of the Unified Health System

Abstract: This work presents the experience of the Federal University of
Pernambuco (UFPE) through the Brazilian Open University of the Unified
Health System (UNA-SUS). The systems developed to support the online
courses will be presented, such as systems to support academic management,
system to write the course-conclusion paper and the virtual learning
environment. Also, the methodology to produce instructional material will
be presented, to train the teachers and tutors (the people who mediate the
learning process). The benefits of the courses offered by the UNA-SUS UFPE
include: the absence of geographical barriers which could limit the access
to classroom teaching; the possibility to attend courses from health services,
without leaving professional activities; adequacy of the instructional material
to professional practice; and use of educational materials in multiple formats.
However, some challenges need to be overcome, such as the difficulty of
access to the Internet, the digital illiteracy and the lack of knowledge about
active learning methodologies.

Keywords: Distance Education. Education on Health. Human Resources on
Health. Information Technology.
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El aprendizaje a distancia en salud:
experiencias de la Universidad Federal de
Pernambuco en la Universidad Abierta del
Sistema Unico de Salud

Resumen: En este trabajo se describe la experiencia de la Universidad Federal
de Pernambuco (UFPE) con la Universidad Abierta del Sistema Unico de Salud.
Son presentados los sistemas desarrollados para apoyar la entrega de cursos
en linea (sistemas de apoyo a la gestién académica; sistema para escribir
monografia; entorno virtual de aprendizaje), y la metodologia de trabajo
para la produccién de materiales didacticos, la formacion de profesores y
tutores. Entre los beneficios de los cursos ofrecidos por la UNA-SUS UFPE
incluyen: ausencia de barreras geograficas que a menudo limitan el acceso a
la educacién presencial; la posibilidad de capacitacidn en el servicio sin baja
de la actividad profesional; la adecuacion de los contenidos a la practica
profesional; el uso de materiales educativos en multiples formatos. Sin
embargo, hay desafios que se deben superar, como la dificultad de acceso a
Internet, analfabetismo digital y la falta de familiaridad de los estudiantes
con las metodologias de aprendizaje activo.

Palabras clave: Educacion a Distancia.Educacion en Salud.Recursos Humanos
en Salud. Tecnologia de la Informacion.
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1 Introducao

Este trabalho descreve a experiéncia da Universidade Federal de Pernam-
buco no desenvolvimento de projetos de ensino, pesquisa e extensao junto
com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude.

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) foi criada em 1946, entao
denominada Universidade do Recife. Em 1965, passou a integrar o grupo
de instituicoes de ensino superior federais, quando foi denominada UFPE.
Possui trés campi: Recife, Vitoria de Santo Antao e Caruaru (UFPE, c2009).

A UFPE dispoe de 99 cursos de graduagao presenciais e 6 cursos de
graduagao a distancia nos quais estao matriculados 33.616 alunos. Possui
128 cursos de pos-graduacao stricto sensu que totalizam 6.946 alunos e 79
cursos de pés-graduacao lato sensu (especializagdes) nos quais estao matri-
culados 3.922 alunos! (UFPE, c2009-2014). Das especializa¢oes ofertadas
pela UFPE, 8 se inserem na modalidade a distancia. Destas, 3 estao vincu-
ladas a area da saude, sendo duas delas promovidas por meio da Universi-
dade Aberta do Sistema Unico de Saude (UFPE, c2009).

A UFPE aderiu ao Sistema UNA-SUS em novembro de 2011. A adesao
coincidiu com a aprovacao de um projeto que previa (i) a oferta de mil vagas
em curso de especializacao em Saude da Familia com o objetivo de quali-
ficar os trabalhadores que atuam na Estratégia Saude da Familia do Sistema
Unico de Saude (SUS); (ii) o desenvolvimento de materiais instrucionais para
0 curso; (iii) agoes de pesquisa visando ao desenvolvimento e a dissemi-
nacao de tecnologias educacionais e a implantagao nacional do Sistema
UNA-SUS (UFPE, 2011).

Naquela época, a UFPE dispunha apenas de um curso de especializacao a
distancia na area da saude que tinha como objetivo a formacao didatico-pe-
dagogica para a educacao em enfermagem, logo o nimero de professores
com experiéncia no ensino a distancia em saude era bastante reduzido.Além
do mais,a UFPE nao dispunha de sistemas de apoio a gestao académica para
0s cursos de especializagao, nao disponibilizava recursos humanos, infra-
estrutura fisica e tecnoldgica suficientes para dar apoio ao projeto entao
aprovado junto com a UNA-SUS.

1 Esse dado nao considera uma das turmas de especializagao, promovidas por meio da UNA-SUS
UFPE, pois o processo de matricula dos 228 estudantes esta em andamento.
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Apesar do grande desafio,a realidade da Universidade Federal de Pernam-
buco em 2011 nao interferiu na perspectiva do grupo gestor da UNA-SUS
UFPE de desenvolver solugoes tecnoldgicas e cursos inovadores na area da
saude. As estratégias adotadas serao descritas a seguir.

2 A UNA-SUS UFPE

O inicio dos trabalhos junto com a UNA-SUS demandou a composicao
de uma equipe que pudesse levantar as necessidades e planejar a estru-
turacao do aparato requerido para a oferta de cursos a distancia em larga
escala. Essa equipe foi composta pelos trés integrantes do comité gestor da
UNA-SUS UFPE, além do gerente de projetos, web designer e engenheiro de
software, tendo evoluido apds o levantamento dos requisitos necessarios.

Reconhecendo o valor da pesquisa cientifica para qualificar os trabalhos
realizados, a equipe da UNA-SUS UFPE juntou-se ao Grupo SABER Tecno-
logias Educacionais e Sociais, criado em 2010 e coordenado pela Profes-
sora Cristine Martins Gomes de Gusmao, também coordenadora geral da
UNA-SUS UFPE. O Grupo SABER desenvolve pesquisas e atividades aplicadas
a inovacao educacional e tecnologica, com a finalidade de contribuir para o
desenvolvimento e a construcao de produtos ou servicos, como tecnologias
educacionais e sociais aplicadas a formacao e a educagao permanente de
profissionais, além da inclusao digital. Hoje, as equipes somadas dispoem
de 48 integrantes, entre professores, estudantes, técnicos e colaboradores
contratados pelos projetos desenvolvidos pelo grupo.

Paralelamente as atividades de pesquisa, as primeiras a¢oes da UNA-SUS
UFPE concentraram-se na identificacao dos recursos tecnologicos e desen-
volvimento dos sistemas necessarios para a oferta dos cursos. Dentre as
necessidades levantadas, estavam o portal UNA-SUS UFPE, sistemas para
apoio a gestao académica (inscricao, avaliacao curricular e matricula nos
cursos), plataforma para o desenvolvimento de trabalhos de conclusao de
curso (TCCs) e Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).
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2.1 Portal UNA-SUS UFPE e Plataforma de TCC

O portal UNA-SUS UFPE? é utilizado para acesso aos cursos, a divulgagao
das agdes promovidas e de matérias que tenham interface com a area da
saude e os cursos ofertados. Por meio do sistema de inscricao, os interes-
sados podem participar dos processos seletivos para ingresso nos cursos. O
sistema de avaliacao curricular permite realizar, de forma automatizada, a
pontuacao e classificagao dos candidatos com base nos critérios estabele-
cidos para analise curricular. E o sistema de matricula gera a lista de alunos
aprovados que devem ser cadastrados no AVA.

Outro sistema cuidadosamente pensado foi a plataforma para desen-
volvimento de TCCs. Por estarmos tratando de um numero expressivo de
alunos, ou seja, turmas com, no minimo, trezentos estudantes, nao poderi-
amos imaginar que a construcao dos TCCs seria feita em um editor de textos
e compartilhada com os orientadores por e-mail ou pelo envio de arquivos
via ambiente virtual de aprendizagem, por exemplo. Foi necessario desen-
volver um sistema que facilitasse a comunicacao aluno-orientador e, ao
mesmo tempo, 0 acompanhamento, pela equipe gestora da UNA-SUS UFPE,
das atividades desenvolvidas pelos alunos e professores.

O sistema permite definir as areas para desenvolvimento dos TCCs, que
devem estar em consonancia com a grade curricular do curso e as neces-
sidades apresentadas pelos servicos de saude. Em sequida, é realizado o
levantamento da disponibilidade de professores orientadores a partir das
areas previamente identificadas e do numero maximo de TCCs que cada
professor pode orientar. Com essas informacdes, a plataforma de TCC é confi-
gurada para que facga a distribuicao automatica de TCCs por orientador. Ou
seja, quando o aluno acessa o sistema, é apresentada uma lista com as areas
tematicas disponiveis. O aluno seleciona uma area, escreve sua pré-proposta
de TCC e, ao submeter, o sistema automaticamente designa um orientador.
Se determinada area nao tiver orientador com disponibilidade, automatica-
mente ela desaparece da visao do aluno, que devera selecionar outra area.
A pré-proposta de TCC auxilia o professor no entendimento do TCC que o
aluno pretende desenvolver.

A escrita do TCC é feita em um formulario eletrénico (Figura 1). O formu-
lario esta dividido em elementos pré-textuais, textuais e pds-textuais, que

2 Disponivel no link: <www.ufpe.br/unasus>
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se, assim, trabalhos excessivamente extensos ou com pouco conteudo.

Figura 1 - Apresentacao da Plataforma de TCC e dos topicos a serem escritos
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Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014a).
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Conforme o aluno finaliza a escrita dos tdpicos, ele solicita a avaliacao
pelo orientador por meio de um botao disponivel junto ao editor de textos
dos topicos. O orientador realiza a avaliacao do conteudo e tem duas opcoes:
solicitar ajustes ao aluno ou concluir o desenvolvimento do tépico. Na figura
1, é possivel perceber que alguns topicos estao sinalizados (v ). Essa infor-
macao indica que a escrita do tépico esta concluida e aprovada pelo orien-
tador e que o aluno nao podera alterar o contelido, a nao ser que o orientador
reabra o tépico para edicao. A apresentagao presencial do TCC sé é autori-
zada se todos os topicos forem considerados concluidos pelo orientador, ou
seja, estiverem marcados com (v ).

O sistema também dispde de trés (Figura 2) outras ferramentas: 1) forum,
por meio do qual aluno e orientador interagem; (2) gerador de PDF, ou seja, 0
conteudo desenvolvido no formulario eletronico automaticamente permite
gerar a versao estruturada do trabalho no formato PDF; (3) notificacoes de
alteragoes por e-mail: sempre que o aluno faz qualquer alteracao no sistema,
€ enviada uma notificagao para o e-mail do orientador, lembrando que ele
deve acessar a Plataforma de TCC, pois novas informacoes estao disponiveis.
Da mesma forma, se o orientador fizer qualquer alteracao de conteddo na
Plataforma de TCC, o aluno recebe a notificacao por e-mail.

Figura 2 - Acesso ao férum e gerador de PDF via Plataforma de TCC

Projeto de Intervengdo em Salde

Status:

Atenggio! Antes de dar continuidade 3 escrita do seu TCC, veja os materiais disponiveis na unidade 3 da disciplina Pesquisa e Uso da Informag&o em Salde. Preste
ateng&o no nimero minimo e méximo de caracteres para cada secio. Para evitar perda de conteiido, recomendamos que vocé faga o trabalho em um editor de
textos (ex.: Word ou Broffice) e depois copie e cole na Plataforma de TCC.

€& Acesso a0 Férum Gerar PDF ) Voltar

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014a).

2.2 Ambiente Virtual de Aprendizagem

Para estruturacao do Ambiente Virtual de Aprendizagem?® (AVA), optou-
se pela customizacao do Moodle, pois se trata de uma solucao com cédigo
aberto, que possui comunidade de desenvolvedores espalhada em mais de

3 Disponivel no link: <http://ava.unasusufpe.com.br/moodle/>
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200 paises, sendo amplamente utilizado por reconhecidas instituicdes de
ensino (MOODLE, c2012).

O diferencial do AVA da UNA-SUS UFPE é o uso de elementos ludicos
para acesso aos cursos (Figura 3) e o investimento no desenvolvimento de
recursos graficos que possam deixar as paginas das disciplinas/cursos mais
atrativas, melhor organizadas e de facil uso (Figura 4). O Moodle tem sido
utilizado nos cursos que dispdem de tutoria.

Figura 3 - Acesso a Capacitacao para Atencao e Cuidado da Saude Bucal da Pessoa com
Deficiéncia

Esta imagem apresenta os modulos
que compéem a capacitagdo. O pino
disposto no tabuleiro indica o madulo
em andamento. Clique sobre o pino
para acessar o médulo,

A Dona Anastdcia & deficiente auditiva
e estd Ihe dando oi. Conhega mais
sobre LIBRAS, clique aqui.

Centro de Especialidades
Odontolég!

®

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2013a).

Afigura 3 apresenta a pagina de acesso a Capacitacao de Profissionais da
Odontologia Brasileira para a Atencao e o Cuidado da Saude Bucal da Pessoa
com Deficiéncia, desenvolvida nas 27 unidades federativas e que dispde de
mais de cinco mil participantes. O tabuleiro representa a trilha de aprendi-
zagem que os estudantes irao desenvolver durante os sete meses de curso,
e cada numero representa um modulo. Os personagens, além de trazerem
informacoes sobre as politicas de atencao as pessoas com deficiéncia, foram
apresentados aos alunos durante o desenvolvimento do curso, pois fizeram
parte do material didatico, principalmente das situagdées-problema discu-
tidas durante o desenvolvimento do curso.
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Figura 4 - Pagina de uma disciplina do curso de especializacao em Saude da Familia
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Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014b).

A figura 4 apresenta a pagina de uma disciplina. Importante notar que
o desenho inicial do Moodle foi alterado com a insercao de elementos mais
intuitivos para o estudante, tais como a navegacao por abas e iconografia
diferenciada do padrao Moodle, tornando a estruturacao da informagao mais
organizada. A aba informagées gerais € padrao em todas as disciplinas. Ela
apresenta: (1) o guia de estudos da disciplina, que orienta quais materiais
didaticos tém acesso/leitura sugeridos, as atividades a serem desenvolvidas
e respectivos prazos; (2) o video de boas-vidas, gravado pelo(s) professor(es)
da disciplina. Constitui-se em uma forma de aproximar o aluno do professor
responsavel pela selecao do material didatico; (3) o guia de uso do curso,
que esclarece como melhor utilizar cada recurso disponivel no AVA; (4) o
livro didatico da disciplina; (5) o forum de noticias, onde sao postados avisos
e recomendacdes para o bom desenvolvimento do curso; (6) o forum de
assuntos gerais e duvidas, por meio do qual estudantes e tutores podem
interagir para debater temas que tenham relagao com o curso ou esclarecer
duvidas. Os demais materiais didaticos e as atividades formativas ficam
disponiveis nas abas denominadas unidades, nas quais sao subdivididos os
temas desenvolvidos em cada disciplina.

Para a oferta de cursos autoinstrucionais, a equipe sentiu a necessidade
de desenvolver propostas diferenciadas (Figura 5). Por nao existir a presenca
de um tutor fazendo a mediagao do processo ensino-aprendizagem, o curso
deve permitir que o aluno inicie, desenvolva e finalize o curso sozinho, da
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maneira mais simples e agradavel. Para isso, investiu-se em design, front-end,
usabilidade e interacdes das aplicagdes.

Aqui, os cursos sao paginas totalmente criadas pela nossa equipe, imple-
mentadas em PHP com recursos de HTML5, CSS3 e Java Script, possibilitando
total customizacao, respeitando os padrdes estabelecidos para Web e mobile*.

Os alunos sao inscritos, autenticados e realizam a avaliagao final (nos
casos dos cursos que dao direito a declaracao de conclusao de curso) do
curso via Moodle, embora a interface do curso esteja conectada ao Moodle via
importacao de arquivo ‘config.php’, que contém métodos, os quais retornam
informacgodes do usuario, quando conectados ao Moodle. Com isso, permite-se
inserir uma série de funcionalidades ao curso (Figura 5), dentre elas: (1) liber-
dade de navegacao pelos contetdos do curso, permitindo que o estudante
acesse aqueles que realmente o interessam; (2) registro das paginas visi-
tadas para que estejam sinalizadas nas préximas vezes que o aluno retornar
ao curso (v), facilitando a retomada dos estudos pelo aluno; (3) barra de
progresso, que indica o percentual do curso ja desenvolvido pelo aluno; (4)
marcacao dos recursos audiovisuais ja acessados e exercicios feitos com indi-
cagoes dos erros (X) e acertos (v).

Figura 5 - Exemplo de curso autoinstrucional na area de atengao domiciliar

M Inicio  Unidades Ol3, Silvania |Sair X

Enteroclisma

Videols) @ M &

Apresentacio da unidade
/0 que & enteroclisma?

Responsabilidades da equipe
na execugao do procedimento

Evolugio @ Berddo) @ B B

Apresentagio da Unidade

< o pucrpé
do pacient

Nesta unidade, voué estudard no somente o provedinmento de enteroclisma, como também identificara as
competéncias da equipe de enfermagem durante a execugo da técnica e os cuidados necessarios para uma boa
execugio desse procedimento.

do procedimento
Exerciciofs)
Referéncias

ol

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014c).

4 Para saber mais sobre PHP, HTML5, CSS3, Java Script recomenda-se acesso aos links: <http://php.
net/>; <http//www.w3schools.com/html/default.asp>; <http://www.w3schools.com/css/default.asp>;
<http://www.w3schools.com/js/default.asp>.
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Um férum autorregulado (Figura 6) foi desenvolvido para proporcionar a
interacao entre os participantes dos cursos autoinstrucionais. Nesse caso, 0s
participantes podem adicionar questionamentos ou comentarios nas posta-
gens dos demais, ficando em evidéncia no forum os mais “curtidos”.

Figura 6 - Pagina inicial do férum

R o .0
(J Porcata C ‘5 Mais curtidas '@ Minhas perguntas e_ Fazer pergunta

Sobre a Interoperabilidade do Sistema SISAB w J e’
Por. em 19/08/2014 4 2
e sus d e}
Por: em 05/08/2014 3 1
Bem-vindos! J ( )’
Por.Josiane Lemos Machiavelli em 04/08/2014 2 3
atualizacdo do sistema da|Q
Por. em 07/08/2014 2 1
Sobre o uso do CDS Ao
Por: em 13/08/2014 1 3

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014c).

Além disso, sempre que ha novidades no férum, o nimero de novas
mensagens fica sinalizado na pagina de acesso ao curso (Figura 5). Trata-se
de uma forma de aumentar o engajamento dos participantes nas discussoes.
O uso desse tipo de férum tem sido uma estratégia interessante para esti-
mular a cooperagao entre os participantes dos cursos, proporcionar discus-
soes sobre a realidade de trabalho e diminuir a sensacao de isolamento que
0S cursos autoinstrucionais podem provocar.

2.3 Preparo de Professores para Producao de Material
Didatico

Aqui apresentamos a experiéncia no primeiro curso ofertado pela
UNA-SUS UFPE: especializacao em Saude da Familia. Ao iniciar a etapa de
producao do material didatico, vivenciamos um novo desafio: a maioria dos
professores responsaveis pelas doze disciplinas do curso nao tinham expe-
riéncia com o ensino a distancia. Muitos sequer imaginavam como se daria
sua participacao em um curso virtual e demonstravam bastante insegurancga,
tanto por julgarem nao ser capazes de produzir material para EAD como por
duvidarem nao ser possivel trabalhar EAD com a mesma qualidade obtida
em muitos cursos presenciais.

E importante esclarecer que, no nosso caso, o professor assume dois
papéis: inicialmente é autor de material didatico e depois se torna executor
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da(s) disciplina(s), ou seja, acompanha o seu desenvolvimento junto com os
tutores e estudantes. Sabendo que nem todo professor é autor (MATTAR,2012)
e, ainda, que a escrita de material didatico é algo bastante complexo, muitos
precisaram desenvolver novas habilidades para que pudessem ir além das
apresentacoes eletrénicas tao comumente empregadas no ensino presencial.

Entao, foi necessario iniciar um ciclo de oficinas e treinamentos com a
proposta de instrumentalizar nossos professores para a escrita e selecao de
material didatico. Os professores eram conscientizados de que o material
didatico para EAD nao poderia ser mera reproducao do material utilizado em
sala de aula. Também era necessario compreender que 0S cursos nao pode-
riam ser formados por um simples apanhado de links a materiais produzidos
por outros autores. Deveriam ser o resultado de um trabalho cuidadosamente
planejado, desenvolvido ou selecionado (no caso de reaproveitamento de
materiais existentes) especificamente para esse fim.

Os encontros com os professores foram bastante proveitosos e deman-
daram o desenvolvimento de recursos didaticos diferenciados: cenarios
virtuais, um programa de TV e podcasts.

O SABER Comunidades - Saude, Assisténcia, Bem-estar e Educagao em
Rede - consiste em um ambiente de apoio ao processo de ensino-apren-
dizagem, voltado a educacao e promocao da saude, utilizando cenarios
virtuais. Estes sao estratégias interessantes para possibilitar a interatividade
e 0 estimulo ao aprendizado (GREITZER, 2005). Permitem a apresentacao de
casos (ou histdrias) que se aproximam e possibilitam explorar aspectos do
mundo real, podem estimular o trabalho em equipe para a resolucao de situ-
acoes ou problemas, favorecer a descoberta dos conhecimentos dos alunos
sobre as situagdes apresentadas, possibilitar a apresenta¢ao de situagdes no
mundo virtual as quais tém possibilidades de serem realizadas no mundo
real (LIM, 2009).

O primeiro passo foi estruturar uma cidade ficticia, denominada Pontal
dos Coqueirais e, a partir dela, pensar um conjunto de dados que tém relacao
com o dia a dia do profissional de saude que influenciam a situacao de saude
da populacao, como histéria da cidade, informacoes geograficas, indicadores,
infraestrutura, dentre outros. Naturalmente, tais dados poderiam ser explo-
rados nas disciplinas. A figura 7 apresenta a cidade construida. Cada ndmero
no mapa representa um ponto importante da cidade, que é explorado no
curso. Clicando sobre o ndmero, o aluno adquire mais informacoes.
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Figura 7 - Cidade de Pontal dos Coqueirais

Inicio Oqueé Acidade Episédios Contato

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2013b).

Atrelada a essa cidade, uma infinidade de situagdes-problema poderia
ser pensada. A cada uma delas, atribuiu-se o nome de episodio (Figura 8).
Entdo, cada nova situacao que acontece em Pontal dos Coqueirais configura-
se como um novo episodio, e todo episddio tem relagao com temas desenvol-
vidos nas disciplinas. E importante esclarecer que o acesso aos episodios do
SABER Comunidades é feito a partir das paginas das disciplinas no Moodle.

Os episédios vém acompanhados dos objetivos de aprendizagem e de
uma historia, que é a representacao de uma situagao real, porém sem o rigor
de simular tal situacdo em todos os detalhes. As histérias normalmente
envolvem o uso de outros recursos, tais como videos, animagdes e exer-
cicios, complementando os materiais didaticos tradicionais (livros, artigos,
apresentacgoes eletronicas).

A figura 8 apresenta uma das cenas do episddio no qual a equipe de
saude da familia de um dos bairros de Pontal dos Coqueirais, o Bairro dos
Canaviais, estava preocupada com um surto de diarreia e vOmitos entre seus
habitantes, sem motivo aparente. Apods investigagao junto com a Secretaria
de Vigilancia em Saude, chegou-se a conclusao de que estava havendo conta-
minacao do lencol freatico pelo lixao municipal. Logo, importantes medidas
deveriam ser tomadas tanto para a cura da populagao adoecida quanto para
a resolucao da contaminagao da agua. Os alunos da especializacao foram
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convidados a participar desse caso, explicando o que fariam se estivessem
no lugar de um dos integrantes da equipe de saude do bairro.

Figura 8 - Exemplo de um episodio

... logo, ao que parece, houve contaminagao do lengol freatico e as pessoas se
contaminaram fazendo uso da agua, principalmente dos pocos que eles usam para lavar
frutas e verduras, beber, cozinhar.

<@
A’

Chorume

Lencol
Freatico

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2013b).

O Curioso é um programa de TV, e o Sintonia Satde, um conjunto de
podcasts, que também podem ser integrados aos materiais didaticos dos
cursos. Os programas de TV sao propostos pelos professores dos cursos ou
pela equipe de transicao didatica da UNA-SUS UFPE, tendo sempre relacao
direta com algum conteudo abordado nas disciplinas. Por outro lado, o
Sintonia Satde é uma iniciativa da equipe de comunicagao da UNA-SUS UFPE,
porém, por tratar de temas relacionados a saude publica, com forte énfase na
atencgao basica, pode ser utilizado como material didatico. A partir do levan-
tamento de temas junto com os alunos da UNA-SUS UFPE e frequentadores
da fanpage’, sao gravadas entrevistas com especialistas na area, que ficam a
disposicao por meio do portal UNA-SUS UFPE ou da fanpage.

Com o objetivo de facilitar o trabalho dos professores, foram produ-
zidos guias os quais trazem sugestoes de recursos didaticos e atividades
que podem ser elaboradas e, dependendo do tipo de material, a metodo-
logia para fazé-lo. Por exemplo: a producao de um video ou episodio para
0 SABER Comunidades demanda a estruturagao, por parte do professor, de

5 A fanpage pode ser acessada pelo link: <www.facebook.com/unasusufpe>.
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um pré-roteiro para que a equipe de producao audiovisual se encarregue da
estruturacao do roteiro final. O professor também precisa indicar as ilustra-
¢oes necessarias, descrevendo-as com o maior niumero de detalhes possivel
para que a equipe de ilustradores possa desenvolvé-las a contento. No caso
da producao de um video, é necessario que o professor informe o formato de
video a ser produzido (video-aula, entrevista, demonstracao de um procedi-
mento ou técnica), o objetivo, o0 material necessario para compor o cenario,
a sinopse, os personagens envolvidos, além das narrativas que farao parte
da producao. Temos estimulado o uso de recursos didaticos variados em
uma mesma disciplina, para que possamos atender aos diferentes estilos de
aprendizagem apresentados pelos estudantes.

2.4 Formacao da Equipe de Transicao Didatica

Para apoiar a construgao dos materiais didaticos, identificamos a neces-
sidade de se compor uma equipe que trabalhe a transicao didatica. Essa
equipe auxilia o professor desde o planejamento até a validacao final dos
materiais sugeridos. E importante compreender que, sendo o professor inex-
periente em EAD, por vezes fica dificil para ele imaginar qual a melhor forma
de apresentar determinado conteudo virtualmente, razao pela qual a equipe
de transicao é de fundamental importancia. Nao sao raras as vezes que, de
um simples texto, tenhamos como produto final excelentes videos, audios ou
episadios para o SABER Comunidades, resultado de uma importante parceria
entre os professores e a equipe de transicao didatica, que também dispoe de
profissionais de salde com experiéncia de atuagao em servigo.

Para que o trabalho de transicao didatica seja possivel, € importante que
o professor compreenda que todo material didatico é “experimental e pere-
civel”, logo podem ser revisados, incrementados e reformulados a partir das
necessidades encontradas durante o desenvolvimento dos cursos (BRASIL,
2009).

Finalizada a transicao didatica, o material passa pela revisao linguis-
tica e normalizagao. Paralelamente, a equipe de design produz as ilustragoes
necessarias. Entao, o recurso didatico é estruturado. Concluida essa etapa,
passa pela revisao interna, realizada pela equipe que trabalhou a transicao
didatica, e validacao final pelos professores responsaveis para que, entao,
possa ser disponibilizado nos cursos. A figura 9 sintetiza o fluxo de producao
de material didatico da UNA-SUS UFPE.
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Considerando uma disciplina de 30 horas-aula, o fluxo de produgao leva,
em média, sessenta dias para ser concluido. O tempo pode ser reduzido pela
metade, se nao houver demanda de producao de livro didatico. Os profes-
sores da UNA-SUS UFPE tém sido orientados a, sempre que possivel, reuti-
lizar materiais didaticos ja disponiveis no Acervo de Recursos Educacionais
em Saude - ARES®, o repositorio digital da UNA-SUS, onde sao armazenados
e ficam disponiveis para consulta os recursos educacionais produzidos pelas
instituicoes que compdem o Sistema UNA-SUS em suas ofertas de cursos.
E um acervo publico, com materiais em diferentes formatos, alimentado de
forma colaborativa e de acesso livre pela Internet (UNA-SUS, [20—]).

2.5 Tutores e Supervisao Académica na UNA-SUS UFPE

Outra etapa tao importante quanto aquelas ja descritas é o treinamento
e a supervisao dos tutores que atuam nos cursos. A maioria dos profissionais
que participam das atividades de tutoria ndao possuiam experiéncia prévia
em EAD antes de iniciar seus trabalhos junto com a UNA-SUS UFPE, o que
torna sua preparacao atividade de fundamental relevancia. O treinamento
dos tutores dura, em média, 30 dias.

Figura 10 - Treinamento dos tutores da UNA-SUS UFPE

Reunido para apresentacao do curso e o que se espera do tutor.

Treinamento presencial: orientacdes quanto ao papel do tutor,
uso do AVA, mediacao didatico-pedagdgica e avaliacdo em EAD.

Treinamento a distancia: uso dos recursos do AVA, discussao da
relacdo tutor-aluno por meio da apresentacao de situacdes-problema.

Inicio das atividades junto aos alunos, sempre de forma superviosionada.

QLIS

Fonte: Os autores, 2014.

6 Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/>
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A figura 10 resume a sistematica utilizada na preparagao dos tutores,
considerando os cursos nos quais o tutor reside em Pernambuco ou préximo
do estado. Existem casos em que o treinamento precisa ser feito totalmente
a distancia pelo fato de os tutores estarem espalhados por estados distantes
de Pernambuco.

Apés inicio da atuacao junto aos estudantes, os tutores sao supervisio-
nados diariamente pela equipe de Supervisao de Tutoria, que avalia:

e a frequéncia dos tutores no AVA, que deve ser diaria, exceto nos finais
de semana e feriados, quando o acesso deve acontecer no primeiro dia
util subsequente;

e 0 atendimento as demandas dos alunos: o tutor tem o prazo de 24
horas para atender qualquer tipo de demanda dos estudantes (duvidas,
queixas ou qualquer outra solicitacao);

e a qualidade das interagdes dos tutores com os estudantes, tanto do
ponto de vista linguistico quanto da adequacao e compreensao dos
contelildos abordados nos cursos;

e a coeréncia na corre¢ao das atividades formativas e somativas desen-
volvidas pelos alunos.

A partir desse monitoramento diario, qualquer desvio é imediatamente
notificado ao tutor e registrado nos relatérios entregues nas reunioes
mensais. Um dos aspectos mais enfatizados para os tutores é que o modelo
de tutoria adotado pela UNA-SUS UFPE nao visualiza o tutor como mero
distribuidor de avisos motivacionais ou como uma espécie de manual de
perguntas frequentes, que restringe-se a esclarecer duvidas estruturais
sobre o curso ou o uso do AVA. Logicamente, o tutor precisa dominar as
ferramentas do AVA e o projeto pedagoégico do curso, mas, acima de tudo,
deve dedicar-se a compreender em profundidade os conteudos trabalhados
nos cursos para a adequada interagao com os estudantes.

Os tutores dispdem de um espaco no AVA, a Sala de Apoio aos Tutores,
na qual podem interagir com os demais tutores, equipe de supervisao de
tutoria ou de supervisao de contetdo. O fato de poder dispor de super-
visores de conteudo tem sido uma experiéncia importante para apoio ao
trabalho dos tutores, pois, caso apresentem qualquer dificuldade em relagao
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ao material didatico do curso, na correcao de determinadas atividades ou até
mesmo para responder as duvidas dos alunos, podem acionar a supervisao
de conteudo, que esclarecera as duvidas do tutor, antes que ele interaja com
os alunos. E importante esclarecer que os supervisores de conteldo, além
de conhecerem os temas trabalhados nos cursos, possuem experiéncia de
atuacgao profissional na area tematica dos cursos. Ainda, havendo necessi-
dade, os professores responsaveis pelo preparo do material didatico também
podem ser acionados para auxiliar os tutores.

Outra equipe considerada estratégica é de Supervisao Académica, que
atua de segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial, nos diferentes
canais de comunicacao disponiveis: formulario eletrénico, telefone, e-mail
ou férum de duvidas do AVA. Trata-se de uma equipe que conhece em deta-
lhes a estrutura do curso e como esta organizado o Ambiente Virtual de
Aprendizagem, podendo dar apoio aos alunos, sempre que necessario.

3 Consideragoes finais

Em agosto de 2014, a UNA-SUS UFPE tinha seis cursos em andamento,
sendo trés cursos livres, um curso de atualizacao profissional e dois cursos
de especializagao, que dispunham de cinco turmas. Somados a primeira
turma formada da especializacao em Saude da Familia, a UNA-SUS UFPE
totaliza 2.086 inscritos nas especializagoes, 5.674 alunos inscritos no curso
de atualizagao profissional e 11.918 inscritos nos cursos livres. Sao 19.678
matriculas em nossa base de dados, o que representa, em menos de dois
anos de ofertas educacionais, 16% das matriculas nos cursos promovidos
pelo Sistema UNA-SUS desde que foi criado, em 2010, e que totalizavam,
em junho de 2014, 120.559 matriculas (UNA-SUS, [2014]). Se consideramos
as matriculas nos cursos de especializagao promovidos pela UFPE, sequndo
dados de setembro de 2014, a UNA-SUS representa 50,26% das matriculas
nos cursos de especializacao.

Outro dado que nao podemos desconsiderar € o numero de profissio-
nais que tém utilizado a Internet como veiculo de estudo. Pesquisa realizada
pela UNA-SUS UFPE, entre setembro de 2013 e agosto de 2014, com 4.735
trabalhadores da saude, revelou que 80% costumam estudar pela Internet.
Esses dados demonstram ser alta a demanda por servi¢os que proporcionem
a educacao em saude mediada por tecnologia.
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Realizando uma analise apenas das equipes de Saude da Familia, o Brasil
dispoe de 37.064, distribuidas em 5.403 municipios (BRASIL, [20—]), 0 que
representa mais de duzentos mil trabalhadores, sem contabilizar os profissio-
nais vinculados a outros servicos do Sistema Unico de Saude. E dificil pensar
a educacgao permanente dos trabalhadores do SUS sem apoio do ensino a
distancia. A EAD favorece o acesso ao conhecimento e a troca de experién-
cias entre profissionais de diferentes localidades, além de possibilitar que
as agoes educativas sejam realizadas em servico. Com isso, superam-se as
restricoes impostas pelas barreiras geograficas, seja pela distancia ou pelo
custo envolvido com deslocamentos, que, muitas vezes, limitam o acesso ao
ensino presencial, além dos impactos causados quando um profissional se
ausenta do servico para participar de atividades educativas, pois a popu-
lagao fica desassistida, mesmo que por algumas horas.

Outros beneficios tém sido reforcados pelos trabalhadores-estudantes
que participam das avaliagoes qualitativas dos nossos cursos, como:

e a adequabilidade dos conteudos a pratica profissional,;

a praticidade e a facilidade para obter informacOes atualizadas que
influenciam o dia a dia profissional, principalmente nos cursos de
curta duracao;

e a possibilidade de estudar com base em conteldos elaborados por
profissionais que sao referéncia na area da saude, o que, muitas vezes,
€ impossivel para quem reside em municipios distantes dos grandes
centros;

e nao ha restricao de dia e horario para acesso aos cursos, que pode ser
feito em qualquer dia da semana, inclusive finais de semana e feriados,
e no horario que for mais conveniente;

e a possibilidade de utilizar materiais didaticos em multiplos formatos,
facilitando a absorcao do conhecimento e o uso de novas tecnologias
como ferramenta de estudo e trabalho;

e no caso dos alunos estrangeiros,como aqueles vinculados ao Programa
Mais Médicos, que cursam especializagao na area de Atencao Basica a
Saude por meio da UNA-SUS, a possibilidade de se apropriar da reali-
dade do sistema de saude brasileiro e fazer intercambio de experién-
cias com os trabalhadores brasileiros.
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No entanto, ainda existem dificuldades a serem superadas. Destaca-
remos aqui trés delas. A primeira diz respeito a falta de acesso a Internet e
ao computador. Apesar do expressivo numero de profissionais que usam a
Internet como meio de estudo, 0 acesso a esse tipo de servigo ainda nao é
uniforme no pais. Dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
revelam que apenas 48% dos domicilios brasileiros possuem computador e
40,8%, Internet, sendo esse nimero bem menor no Norte (20,7%) e Nordeste
(29,2%) (OLIVEIRA, 2014). O custo tem sido apontado como principal motivo
que dificulta o acesso. Se pensarmos a educacao no ambiente de trabalho,
os dados também nao favorecem. Pesquisa realizada nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), em 2012, mostra que 52,9% delas possuem computador,
embora somente 36,7% estejam conectadas a Internet (LANA, 2013).

Outro aspecto que nao pode ser esquecido diz respeito a falta de letra-
mento digital. Para estudar a distancia, além de precisar ter conhecimento
quanto ao uso de computadores ou dispositivos moveis, como o tablet, é
necessario desenvolver a capacidade de leitura de materiais multimodais,
que mesclam textos, imagens, sons, animacoes; aprender a operar softwares
(CARMO, 2003; SILVA et al.,, 2011); a interagir com dezenas, centenas,
milhares de pessoas; além da habilidade de saber localizar, filtrar e avaliar
criticamente informacgoes disponibilizadas eletronicamente (CARMO, 2003).
Inclui-se, também, a necessidade de acostumar-se com o uso de novas
terminologias (SILVA et al., 2011). Recentemente, em um dos nossos cursos,
muitos profissionais entraram em contato, informando que a plataforma de
TCC estava com “problema”, pois ndo permitia que fossem salvos os textos
enviados.Ao averiguar os relatos dos alunos, descobrimos que o problema, na
verdade, era que muitos nao estavam compreendendo o que era o “numero
maximo e numero minimo de caracteres com espa¢o” que estavam sendo
exigidos. Esclarecido aos alunos o que significava isso, o “problema’”, que nao
era pertinente ao sistema, foi resolvido.

Por fim, ressalta-se a falta de familiaridade com metodologias ativas de
aprendizagem. E evidente que boa parte dos profissionais de satde ainda
estdo sendo formados em escolas que trabalham a educacao “bancaria’,
ou seja, aquela em que o educador adquire os conhecimentos e 0s narra
para os educandos, cabendo a estes arquivar 0 que ouviram ou registraram
(MONTEIRO, 2014). Sendo assim, € natural que o aluno tenha dificuldade
quando os conteldos trabalhados nos cursos dele exigem uma conexao com
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sua realidade e a busca pelo conhecimento. Talvez esse seja nosso maior
desafio, desenvolver nos nossos alunos a habilidade e o interesse para lidar
com metodologias de ensino nas quais eles sejam agentes reflexivos, cons-
trutores de conhecimento e alternativas de acao, em vez de simples recep-
tores de informagao (BRASIL 2009), ampliando os espagos educativos para
além da sala de aula, seja ela presencial ou virtual, ou seja, para dentro dos
servicos e junto da comunidade, conforme recomenda a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude.
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Educacao a Distancia: potencialidades
para a construcao do conhecimento na
tematica Judicializacao da Saude.

Autores: Paulo Roberto Volpato Dias, Mdrcia Maria Pereira Rendeiro e Marcia Taborda

Resumo: O trabalho apresenta os resultados do Curso Judicializacao na
Saude em Atencao Domiciliar que compde o Programa Multicéntrico de
Qualificacao Profissional de Atencao Domiciliar, da Diretoria de Atencao
Basica (DAB), do Ministério da Saude (MS). O desenvolvimento do curso foi
realizado pelo nucleo da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). O curso é
oferecido online, através do ambiente moodle em formato autoinstrucional.
Até o momento, inscreveram-se 2.275 (dois mil duzentos e setenta e cinco)
profissionais alunos, e foram emitidos 1.010 (mil e dez) certificados. Elabo-
ramos e implementamos formularios de pesquisa para identificagao de perfil
e de avaliacao de curso, aplicados respectivamente, pré e pds-realizacao
do curso, abordando trés dimensoes: perfil do profissional/aluno, conhe-
cimentos na tematica, satisfacao relacionada a metodologia e aos objetos
de aprendizagem. As respostas emitidas pelos alunos demonstram que o
curso atingiu os objetivos propostos tanto pelo grau de conhecimento pré e
pds-realizacao do curso quanto pelo nivel de satisfacao com a metodologia,
materiais, conteudos e avaliagdes empregadas ao longo do curso.

Palavras-chaves: Educagao permanente. Educagao a Distancia.Judicializacao
da saude.



Distance Education: potentialities
to construction of knowledge on
Judicialization of Health

Abstract: This research presents the results of the course Judicialization of
Health in Home Care, which is part of the Multicenter Vocational Training
Program in Home Care (in Portuguese: Programa Multicéntrico de Qualifica¢ao
Profissional de Atencao Domiciliar), sponsored by the Directory of Basic Health
Care, Brazilian Health Ministry. The course was developed by the Unified
Health System Open University (UNA-SUS) at Rio de Janeiro State University
(UERJ). It is available online at Moodle e-learning platform in a self-
instructional format. Up to now, 2,275 (two thousand two hundred seventy-
five) professionals and students have signed up for the course and 1,010
(one thousand and ten) certificates were issued. We have also designed and
implemented survey forms for profile identification and course assessment.
These forms are applied respectively, before and after the course, covering
three dimensions: professional / student profile; knowledge on the subject,
level of satisfaction related to the methodology and the learning objects.
The answers show that the course has achieved its goals, both by the level of
knowledge pre and post the course, and by the level of satisfaction with the
methodology, materials, content and evaluation approaches used throughout
the course.

Keywords: Continuing education. Distance Education. Judicialization of
Health.
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Educacion a Distancia: potencialidades
para la construccion de conociminento en
la temdtica Judicializacion de la Salud.

Resumen: Esta investigacion presenta los resultados del curso Judicializacién
de la Salud en Atencion a Domicilio, que forma parte del Programa
Multicéntrico de Cualificacién Profesional de Atencién a Domicilio, de la
Directoria de Atencion Basica del Ministerio de Salud. Desarrollado por
el nucleo de la Universidad Abierta del Sistema Unico de Salud (UNA-
SUS) de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (UERJ). Se ofrece en
Internet en ambiente Moodle y en formato autoinstruccional. Hasta ahora,
2.275 (dos mil doscientos setenta y cinco) profesionales y alumnos se han
inscrito en el curso y 1.010 (mil diez) certificados fueron emitidos. También
hemos preparado e implementado formularios para identificacion de perfil
y evaluacién del curso. Estos formularios de autoevaluacion se aplican
respectivamente previa y posterior a la realizacion del curso, abordando tres
dimensiones: perfil del profesional/alumno, conocimientos sobre el tema,
satisfaccion relacionada con la metodologia y los objetos de aprendizaje. Los
resultados demuestran que el curso alcanzo los objetivos propuestos, tanto
por el grado de conocimiento previo y posterior al curso, como por el nivel
de satisfaccién con la metodologia y los objetos de aprendizaje empleados.

Palabras clave: Educacion permanente. Educacién a Distancia.Judicializacién
de la Salud.
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1 Introducao

A escolha da tematica ndo ocorreu por acaso. O fend6meno da Judicia-
lizacao da Saude no Brasil tem provocado reflexdes acerca da busca dos
direitos em saude por meio de demandas judiciais, que envolvem o cidadao,
os profissionais e gestores das diversas instancias Sistema Unico de Saude -
SUS e o judiciario.As garantias constitucionais do direito de todos e dever do
Estado e o conceito ampliado de saude, conforme descrito na Constituicao
Federal de 1988, implicaram a busca da efetivacao desses direitos pelos
cidadaos,amparados pela legislacao setorial (VENTURA et al., 2010;SANTOS,
2010).

Se, por um lado, o entendimento como um direito social fundamental do
cidadao pressupoe a acao do Estado para a sua efetivagao, por outro, a efeti-
vacao desse direito tem provocado o debate sobre como alcanca-lo, o que
requer a resolugcao de um conjunto de questoes mais amplas que envolvem
os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da atencao em
saude e Intersetorialidade (VENTURA et al., 2010; SANTOS, 2010).

Nesse sentido,estamos empenhados no compromisso assumido pelas
Universidades Integrantes da Rede Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saude (UNA-SUS) e a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude, do Ministério da Saude de potencializar a Educacao Permanente,
produzindo com qualidade e disponibilizando ofertas educacionais em larga
escala e utilizando as Tecnologias de Educagao e Comunicacao (TIC) para os
trabalhadores do Sistema Unico de Salde em tematicas prioritarias.

A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ) tem como um de seus objetivos apoiar a implan-
tacao da Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde, oportuni-
zando aos trabalhadores da saude a oferta de cursos em temas prioritarios
e adequados a sua realidade por meio do uso das TIC. Dentre os diversos
cursos disponibilizados pela UNA-SUS/UERJ, apresentamos o Curso Judicia-
lizacao da Saude na Atencao Domiciliar, médulo educacional componente
do Programa Multicéntrico de Qualificagao Profissional em Atencao Domici-
liar, oferecido online, no ambiente Moodle, em formato autoinstrucional bem
como algumas consideragoes sobre a poténcia da Educacao a Distancia para
a aprendizagem, sob a 6tica da autoavaliacao.
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2 Judicializacao da Saude

A Judicializacao da Saude é um fenédmeno recente no Brasil, que vem
impondo debates e reflexdes entre os dirigentes sanitarios e as autori-
dades judiciarias, visando encontrar um meio que possa, de fato, ser a forma
democratica pela qual o cidadao faga valer um direito seu que esteja sendo
descumprido pelas autoridades publicas (SANTOS, 2013).

Pode ser entendido como uma questao ampla, que envolve a busca
por resolucao de problemas que implicam a obtencao de medicamentos,
insumos, proteses, internacoes, exames entre outras demandas com a inter-
vencao do Judiciario.

O processo judicial,individual e coletivo, contra os Poderes Publicos, teve inicio
na década de 90, com as reivindicagdes das pessoas vivendo com HIV/Aids para
medicamentos e procedimentos médicos. As reivindicagdes fundamentam-se
no direito constitucional a salde, que inclui o dever estatal de prestar assis-
téncia a saude individual, de forma integral, universal e gratuita, no Sistema
Unico de Saude (SUS), sob a responsabilidade conjunta da Unido Federal,
estados e municipios. (VENTURA et al., 2010, p. 78)

Reflete o conflito entre o que o cidadao entende que lhe deve ser garan-
tido e o que o Estado, de fato, deveria garantir ou o faz de forma insatisfatdria
ou que o cidadao gostaria Lhe fosse garantido, mas nao encontra respaldo
na lei. Por isso, a defesa de ambos os lados com o Judiciario a pender por um
lado ou outro, conforme entender haver protecao legal.

Em um Pais de dimensoes continentais como o Brasil, o maior em
territério da América Latina, as diferencas entre os municipios sao muito
marcantes e existem disparidades tanto na situacao epidemioldgica como
na oferta de agoes e servigos de saude.

O arcabouco juridico do SUS bem como toda a legislacao referente tem
conduzido, ao longo dos anos, ao aprimoramento do Sistema, sendo os
avancos inegaveis. No entanto, algumas questdes ainda permanecem como
a superacao do sistema fragmentado, superagao dos constrangimentos em
relacao ao seu financiamento, redefinicao da articulacao publico-privada e
reducao das desigualdades (PAIM, 2013).

Em 2009, ante a crescente demanda por agdes judiciais e a nao satisfacao
das necessidades requeridas pelos cidadaos, o Supremo Tribunal Federal
realizou uma audiéncia publica para discutir a questao, tendo o Ministro
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Gilmar Mendes concluido, em sentenga no ambito de uma demanda judicial,
determinadas questdes de politica sanitaria como um caminho orientador
para as decisoes dessas demandas. Em seguida, o Conselho Nacional de
Justica emitiu a Recomendacao 31, de 2010, contendo importantes orienta-
¢oes nesse campo (SANTOS, 2013).

Gandini, Barione e Souza (2010) destacam que os argumentos apresen-
tados pelo Estado para a nao efetivacao dos direitos sociais, especialmente
devido ao alto custo, sao confrontados pelos cidadaos, que hoje tém maior
consciéncia dos seus direitos, especialmente por meio de demandas judiciais.

Compreender o que envolve a garantia do direto a saude no SUS e propor
as acodes judiciais alinhadas com a falta da efetividade da garantia desse
direito pressupoe perceber e distinguir situacdes que extrapolam o ambito
do SUS e que sdo garantidas, muitas vezes, pelo Poder Judiciario. E inegavel
que, em muitos casos, os interesses de mercado e do complexo médico-in-
dustrial estao além do interesse na construcao da saude publica (VENTURA
et al., 2010).

Sob essa otica, 0 CursoJudicializacao da Saude em Atencao Domiciliar visa
analisar o Sistema Unico de Saude (SUS), suas estruturas organizativas e suas
atribuicoées no contexto do direito a saude, previsto na Constituicao Federal,
tendo em vista que o direito a salde possui conceito mais amplo que as atri-
buicdes do SUS (UNASUS/UERJ, 2013). Com essa abordagem, espera-se que
o profissional/aluno compreenda a complexidade da Judicializagao da Saude
no pais, em razao do pouco conhecimento do direito sanitario brasileiro.

3 O Curso

O Médulo Judicializacao da Saude em Atencao Domiciliar € componente
do Programa Multicéntrico de Qualificacao Profissional de Atencao Domici-
liar. Oferecido na modalidade a distancia, desenvolve-se no Ambiente Virtual
de Aprendizagem construido com o software moodle, perfazendo uma
carga horaria de 30 horas. Por se tratar de um curso autoinstrucional, nao
ha mediacao de tutor, e as atividades possuem correcao automatizada com
feedback imediato de seus erros e acertos. Como estratégia pedagdgica para
estimular a discussao entre os alunos/profissionais, ao final das unidades
tematicas, sao propostas questoes para reflexao do profissional com sua
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equipe no contexto do trabalho e ou para discussao com outros profissionais
na Comunidade de Praticas do Departamento de Atencao Basica.

O Curso busca analisar o Sistema Unico de Saude (SUS), suas estruturas
organizativas e suas atribui¢cées no contexto do direito a saude, previsto na
Constituicao Federal, tendo em vista que o direito a salde possui conceito
mais amplo que as atribuicdes do SUS, encontrando-se estruturado em
quatro unidades, conforme descrito: Unidade 1 - Saude Publica; Unidade
2 - SUS: Estrutura, Competéncias e Servigos; Unidade 3 - Judicializacao da
salde; Unidade 4 - Judicializacao da Atencao Domiciliar.

Para a concepgao e producao do conteudo, convidamos a Profa. Dra.
Lenir Santos, uma das maiores autoridades em Direito Sanitario do Pais, com
diversas publicacoes nesse campo de atuacao. Os validadores foram profis-
sionais com experiéncia em Atencao Domiciliar, indicados pela Coordenacao
Geral de Atencao Domiciliar.

O publico-alvo definido para o desenvolvimento do Curso se constituiu
dos gestores e profissionais de salde com ensino superior, embora este se
encontre aberto a profissionais que pretendem adquirir conhecimento sobre
0 impacto da Judicializagao no ambito do direito a saude. Com essa abor-
dagem, espera-se que o participante compreenda os aspectos relacionados
a Judicializagao da saude no pais e sua aplicabilidade.

O profissional/aluno possui até seis meses para completar o curso,
contados a partir do momento da matricula, e caso nao extrapole esse tempo,
a matricula sera cancelada. Se depois do cancelamento, o aluno desejar
retomar o curso, uma nova matricula devera ser feita, embora esta esteja
condicionada ao numero de vagas disponiveis e ao periodo de inscrigoes.

Ao final do curso, 0 aluno devera realizar a prova on-line, a fim de conse-
guir a certificagao. Para obté-la, sao permitidas 3 (trés) tentativas e devera
realizar, pelo menos, 70% de acerto nas questdes de multipla escolha.

3.1 Pesquisas Avaliativas

As informacgoes obtidas com uma avaliagao centrada em objetivos podem ser
usadas para reformular as metas de uma atividade, a atividade em si ou os
procedimentos e mecanismos (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

Elaboramos e implementamos formularios de pesquisa pré e pos-
realizacao do curso, abordando trés dimensdes: perfil do profissional/aluno,
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conhecimentos na tematica, satisfacao relacionada a metodologia e objetos
de aprendizagem com questoes abertas e fechadas.

Os formularios de pesquisa foram desenvolvidos com modulo feedback
do moodle. O modulo possibilita a criagcao de formularios online, gera auto-
maticamente a analise grafica das respostas e permite a exportacao dos
dados em excel. Além de conhecer o perfil dos alunos que procuram pelos
cursos da UNA-SUS, o objetivo das pesquisas de avaliacao é possibilitar o
aprimoramento dos cursos, tornando-se mais adequados as caracteristicas
de seus usuarios.

O formulario de avaliacao de perfil, aplicado no inicio do curso, é divi-
dido em trés blocos: identificacao de perfil, identificacao do perfil digital e
identificagao da percepcao sobre o nivel de conhecimento acerca das dez
tematicas principais a serem abordadas no curso.

O formulario de avaliacao do curso, aplicado ao final, nos permite
conhecer a opiniao, critica e sugestao sobre a nossa metodologia de trabalho,
além de apresentar as dez tematicas principais abordadas no curso nova-
mente, a fim de compararmos o nivel de impacto sobre a aprendizagem a
partir da percepcao dos proprios alunos. Essa estratégia também pode ser
considerada como uma forma de possibilitar ao aluno refletir sobre o que foi
abordado e o que aprendeu, estimulando a metacognicao, fundamental para
a autoaprendizagem.

4 Resultados

O curso foi lancado em setembro de 2013, tendo se inscrito 3672 profis-
sionais/alunos até agosto/2014 e estando 1610 certificados. 1009 profis-
sionais/alunos responderam ao formulario de perfil, 0 que corresponde a
43,9% dos alunos inscritos; 546 responderam ao formulario de avaliacao de
curso, ao final, o que corresponde a 33,91% de concluintes. Ressaltamos que
o preenchimento dos formularios nao teve carater obrigatorio, tendo sido
garantido o anonimato das respostas.

A seguir, apresentaremos os resultados de perfil dos profissionais/alunos
inscritos e de avaliacao de curso, cujo enfoque € atribuido a comparacao da
percepcao sobre o nivel de conhecimento em relagao as tematicas abor-
dadas antes e apos a realizacao do curso.
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Sobre o perfil dos profissionais/alunos, € majoritariamente formado por
mulheres (83,65%). Houve uma concentragao nas faixas etarias entre 26 a 30
anos (24,68%) e 31 a 35 anos (22,10%) e 32,21% com tempo de atuagao na
profissao até 6 anos. Sobre a profissao, a area da Enfermagem ocupa 35,98
% das vagas, com participacao pulverizada de profissionais da area da saude
ou nao, o que pode ser explicado uma vez que os gestores nao necessaria-
mente sao profissionais com formacao na area da saude. Sobre a localizacao
geografica dos participantes, houve uma concentracao nas regides Nordeste,
com 276 profissionais/alunos (27,35 %), e Sudeste, com 460 (45,59 %). A
regiao Sul ocupou 143 vagas (14,17 %).

Esse formulario apresentou um bloco referente ao perfil digital dos parti-
cipantes. Como foi um bloco extenso, e isso se justifica pelo nosso interesse
em conhecer detalhes sobre a utilizacao, como recursos, tempo de conexao,
infocultura e objetivos, com o proposito de identificar possibilidades para
o planejamento de cursos em ambientes virtuais bem como vislumbrar
projetos de Educagao Permanente, utilizando as TIC, optamos por selecionar
e apresentar alguns dados, conforme o Grafico 1.

Grafico 1 - Perfil digital dos profissionais/alunos — Dados selecionados. Ago/2014

90,19% 91,97%
90,39% 83,55% 84,94%

53,32%

Possui Utiliza internet Realizou curso Participa de Utiliza internet Utiliza internet
notebook diariamente online Comunidades de para estudos para trabalho
Aprendizagem

Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagao da Saide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)

Como é possivel observar, os dados demonstram uma alta infocultura com
profissionais/alunos que possuem estrutura necessaria, estao conectados na
Internet e ja possuem experiéncia anterior de trabalhar e estudar via web.

A questao relacionada ao interesse do profissional em realizar o curso foi
aberta e nao obrigatdria. Categorizamos as respostas em duas grandes moti-
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vacgoes: “Importancia da tematica no cenario atual” e "Aprimorar o desem-
penho nas atividades profissionais”. Muitos profissionais relataram enfrentar
as questoes judiciais em seu dia a dia e ter interesse na tematica, que
aparece frequentemente no cotidiano dos servicos de saude, tendo-se como
exemplo a dos Gestores e profissionais que atuam na assisténcia farmacéu-
tica e servigo social.

Para apresentar os resultados relacionados a percepcao sobre o nivel
de conhecimento, elencamos 10 temas abordados no arcabouco tedrico do
curso, com enfoque principal nos conceitos basicos referentes ao tema Judi-
cializagcao no ambito da saude publica, para que o aluno indicasse o grau de
conhecimento dos respectivos temas antes e depois do curso.

O gradiente é medido no intervalo de valores de 0 a 5, sendo 0 o menor
grau e 5 o maior. Ao final do curso, os mesmos 10 itens foram utilizados, para
qgue o aluno avaliasse os conhecimentos adquiridos.

O Grafico 2 demonstra o resultado em relacao a pergunta sobre conhe-
cimentos prévios, basicos, acerca do tema Judicializacao. E importante
observar que, antes do curso, somente 5,75% consideravam ter o maior grau
em conhecimentos basicos na tematica abordada e, ao final, essa percepgao
€ alcancada por 53,66% dos profissionais/alunos.

Grafico 2 - Percepcao sobre conhecimentos basicos sobre Judicializagao pré e pds-curso.

Ago/2014.
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Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagdo da Saiide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)
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A percepcao sobre o grau de conhecimentos em relacao ao significado do
Direito a Saude, conforme a Constituicao Federal de 1988, fundamental no
processo de trabalho em saude e na compreensao das questoes relacionadas
a Judicializagao em Saude, encontra-se no Grafico 3.

Grafico 3 - Percepgao sobre conhecimentos basicos em relagao ao significado do Direito a
Saude, conforme a Constituicao Federal de 1988 pré e pos-curso. Ago/2014.
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Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagdo da Saiide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)

O principio da Integralidade no SUS pressupde o entendimento sobre
a pessoa como um ser integral, inserida em uma determinada sociedade e
ambiente social, politico e econdmico, as agdes e 0s servigos de saude conce-
bidos para oferecer atencao em saude na Promocao da Saude, Prevencao,
Curativa e Reabilitadora e os Servicos de Saude organizados em Rede, cada
um responsavel pelas acdes em seu nivel hierarquico, de forma articulada.
Sobre esse item, os dados sao apresentados no Grafico 4 e demonstram que,
a semelhanca dos itens ja apresentados, houve uma resposta muito positiva,
ampliando a percepcao de conhecimentos dos profissionais/alunos.
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Grafico 4 - Percepgao sobre conhecimentos basicos em relagao aos reflexos do Principio da
Integralidade na Judicializagao pré e pds-curso.Ago/2014.
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Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagao da Saide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)

Conforme demonstrado no Grafico 5, a analise comparativa pré e pds-
curso demonstra que somente 4,06% dos profissionais reconheciam a impor-
tancia daJudicializagao do Direito a Saude no Brasil e, apds o curso, 62,64%
dos profissionais consideraram o grau maximo de conhecimento.

Grafico 5 - Percepcao sobre conhecimentos basicos em relagao a importancia da
Judicializacao do Direito a Saude no Brasil pré e pos-curso. Ago/2014.
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Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagao da Satide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)
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Ao final, apresentamos dados extraidos do formulario de avaliacao do
curso, aplicado com o propdsito de conhecer a opiniao dos profissionais/
alunos em relacao a metodologia e aos objetos de aprendizagem bem como
0 alcance dos objetivos propostos e alinhamento a tematica nos propor-
cionou respostas importantes ao processo de concepcao e producao dos
cursos da UNASUS/UERIJ. As opcdes de respostas para cada item sao: 6timo,
bom, regular e insuficiente. Como pode ser observado, as respostas estao
concentradas em 6timo e bom.

Grafico 6~ Avaliacao dos profissionais/alunos dos objetivos do curso quanto a clareza,
adequacao e alcance. Pds-curso. Ago/2014.
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Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagado da Saide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)

Grafico 7 - Avaliacao dos profissionais/alunos dos objetivos do curso quanto a relagao com
os objetivos, abrangéncia e relacao entre teoria e pratica. Pés-curso. Ago/2014.
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Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagdo da Saide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)
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A analise das respostas dos alunos sobre os objetivos estabelecidos para
o curso indica que estamos no caminho certo, pois,como pode ser visualizado
por meio dos graficos 6 e 7,a avaliacao dos alunos considerou acima de 90%
como 6timo ou bom os itens analisados. O aprimoramento é sempre neces-
sario e entendemos ser fundamental a todo e qualquer processo de evolucao
em busca de maior qualidade, principalmente na Educacgao a Distancia com
uso das TIC, que é relativamente recente.

Grafico 8 - Avaliacao dos profissionais/alunos em relagao a utilizagao dos materiais,
do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), da qualidade técnica e apresentacao dos
conteudos. Pds-curso. Ago/2014.
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Legenda: Dados coletados do Ambiente moodle do curso “Judicializagdo da Saide em AD”. Ago/2014

Fonte: (UNASUS/UERJ, 2013)

A avaliacao dos profissionais/alunos em relacao aos materiais do curso,
do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), da qualidade técnica e apre-
sentacao dos conteudos foi um fator que nos surpreendeu positivamente,
pois esse curso foi desenvolvido com as ferramentas disponiveis no moodle,
videos e charges. Esses resultados nos fizeram refletir sobre o que efetiva-
mente é importante na produg¢ao de cursos para que os alunos atinjam os
objetivos. Nesse caso, ficou evidente que o arcabouco tedrico se sobrep0s a
itens técnicos ou midiaticos.
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5 Consideragoes Finais

A implementacdo da UNA-SUS e a atuacdo em parceria com as Areas
Técnicas do Ministério da Saude, como o caso apresentado neste estudo do
Programa Multicéntrico de Qualificacao Profissional de Atencao Domiciliar,
em que o Curso Judicializagao na Saude em Atencao Domiciliar € um dos 19
mddulos educacionais desenvolvidos pelas 8 IES, em parceria com Depar-
tamento de Atencao Basica, tém possibilitado a capilarizacao das agdes por
todo o Brasil, superando o desafio de vencer barreiras como a distancia.
Os 27,35% dos participantes do curso da Regiao Nordeste permitem essa
constatacao.

0 analfabetismo digital esta sendo superado, haja vista os dados do perfil
digital dos participantes do curso, 0 que permite a exploracao ainda maior
dos recursos tecnoldgicos para a formacao em larga escala, em diversas
areas prioritarias para o fortalecimento do SUS.

Outro dado importante que emergiu esta relacionado a motivacao do
profissional para realizar o curso. Ao categorizarmos as respostas abertas,
duas questoes ficaram evidentes: “Importancia da tematica no cenario atual”
e “Busca por aprimorar o desempenho nas atividades profissionais”, pois
muitos profissionais relataram enfrentar as questdes de Judicializagao no
cotidiano dos servicos de saude, o que reforga a importancia da tematica no
contexto atual.

Vale ressaltar que a Educagao a Distancia se apropria, aos poucos, dos
novos artefatos tecnologicos e, nesse cenario, a UNA-SUS tem contribuido
para delinear novas propostas metodoldgicas e tecnoldgicas ousadas de
educacao em larga escala para processos formativos de profissionais de
saude. Permite, assim, que as universidades que compdem a rede UNA-SUS
tenham a infraestrutura necessaria a fim de que se tornem indutoras de
mudancas educacionais.

Como se pode visualizar, por meio dos formularios de pesquisas imple-
mentados no curso, no que se refere a comparagao da percepcao sobre o
nivel de conhecimento em relacao as tematicas abordadas antes e apos a
realizagao do curso, € permitido se afirmar que o trabalho que ora apre-
sentamos se constituiu em uma experiéncia virtuosa para todos nés. Isso
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se justifica por possibilitar a construcao coletiva e compartilhada em um
modelo bem sucedido e que tem se mostrado potente para atender as neces-
sidades de capacitacao e educagao permanente, sob a 6tica dos proprios
alunos/profissionais.

Tal fato ratifica a importancia do desenvolvimento de estratégias de
mensuragao/avaliacao de resultados qualitativos das agdes desenvolvidas
com base na avaliagao dos usuarios, principalmente em projetos que sao
viabilizados por financiamento publico.
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Programa de Formacao de Recursos
Humanos em Vigilancia em Saude
Ambiental - Uma proposta de capacitacao
na area de vigilancia em saude

Autores: lvisson Carneiro Medeiros da Silva, Maria Izabel de Freitas Filhote,

Carina Rodrigues Garcia Lino, Maira Lopes Mazoto e Carmen Ildes Rodrigues Froes Asmus

Resumo: A area de Producao, Ambiente e Saude do IESC/UFRJ trabalha com
projetos em salde ambiental no Pais. Em 2009, o Instituto de Estudos em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ) criou
o Programa de Formacao de Recursos Humanos em Vigilancia em Saude
Ambiental como parte das a¢oes do Ministério da Saude, em conjunto com
a UNA-SUS, que busca a consolidacdo da Area nacionalmente, qualificando
técnicos e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo deste
trabalho foi descrever o Programa e apresentar os principais resultados
alcangados até o momento. Mais de 7.000 candidatos de todos os Estados do
pais concorreram a uma das 4.000 vagas disponiveis nos Cursos de Especia-
lizacao e nos trés Cursos de Capacitagao ofertados. Mais de 60% dos alunos
sao servidores municipais, contrariando o objetivo que € o de formar pessoas
qualificadas no nivel local de vigilancia. E necessario ampliar o alcance dos
Cursos a Distancia nos Estados da regiao Norte onde observamos o menor
numero de alunos.

Palavras-Chaves: Formacao de recursos humanos. Vigilancia em saude
ambiental. Educacao a Distancia.



Professional Training in Environmental
Health Surveillance - Proposal of training
on health surveillance

Abstract: The teamwork of Environmental Health area of IESC/UFRJ has been
working since 1970 with projects about environmental health surveillance
in Brazil. The Online Training Program in Environmental Health Surveillance
is an action of the Ministry of Health of Brazil, through Open University of
Health System of Brazil, which aims to improve the knowledge of health
workers about this issue in all country. This article describes this Program and
shows the main results achieved until this moment. More than 7.000 health
workers in all country applied for the courses of this Program and 60% of
students worked in municipalities. These results comply with the objectives
of the Program. Nevertheless, it is necessary to increase the capacity of the
Program to attend the students from the Northern Region of Brazil.

Keywords: Professional Training. Environmental Health Surveillance. Online
Training.
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Programa de Formacion de Recursos
Humanos en Vigilancia en Salud
Ambiental- Una propuesta de capacitacion
en el drea de vigilancia en salud.

Resumen: El area de Produccion, Ambiente y Salud IESC/UFRJ trabaja
desde 1970 con proyectos en salud ambiental en el pais. EL Programa de
Formacién de Recursos Humanos en Vigilancia en salud ambiental forma
parte de las acciones del Ministerio de Salud, en conjunto con la UNA-SUS,
y busca consolidar dicha Vigilancia a nivel nacional, cualificando técnicos y
gestores del SUS. El objetivo de este estudio ha sido describir el Programa
y presentar los principales resultados obtenidos hasta ahora. Mas de 7.000
candidatos de todos los estados del pais compitieron por una de las 4.000
plazas disponibles en los cursos de especializacién y en los tres cursos de
capacitacion técnica que se ofrecen. Mas del 60% de los estudiantes son
empleados municipales, con lo que se cumple el objetivo de cualificar
personas para la vigilancia a nivel local. Es necesario ampliar el alcance de
Cursos a Distancia en la region Norte del Pais, de donde se observa el menor
numero de estudiantes.

Palabras clave: Formacién de recursos humanos. Vigilancia en salud
ambiental. Educacion a Distancia.
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1 Introducao

O Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (IESC/UFRJ) tem como compromisso a discussao aprofundada
e critica dos principais paradigmas da Saude Coletiva no Brasil e no mundo.
Para tanto, vem formando profissionais de saude capazes de reconhecer e
considerar a complexidade das questoes com as quais lidam, além de subsi-
diar praticas mais eficazes voltadas a saude no nivel coletivo por meio de
cursos de graduagao e pos-graduacao lato sensu e stricto sensu em Saude
Coletiva.

O IESC/UFRJ tem diversas linhas e projetos de pesquisa fortemente vincu-
lados a extensao e a formacao de recursos humanos para a rede publica de
servicos de saude. Atende, dessa forma, a sua vocagao, que € a de ser uma
unidade académica em constante dialogo com o movimento sdcio-sanitario,
buscando contribuir para o enfrentamento dos crescentes desafios que se
apresentam no cenario da salde publica brasileira.

Dentre as areas que compdem o IESC/UFRJ,a Area de Producdo, Ambiente
e Saude tem a pretensao de compreender a inter-relagao da saude humana
com o ambiente onde as pessoas vivem e trabalham. A equipe dessa area
vem trabalhando ha alguns anos no desenvolvimento e na realizagao de
projetos e pesquisas, cuja abordagem envolve questoes referentes a vigi-
lancia ambiental, avaliacoes de risco a saude de populacdes expostas a
residuos perigosos e a formacao de recursos humanos, bem como ao aten-
dimento clinico e laboratorial de pessoas expostas as substancias quimicas.

Em outubro de 2010, foi criado no IESC o Laboratério de Educacao a
Distancia (LABEAD/IESC), que abriga o Programa de Educacao a Distancia
para a Formacao de Recursos Humanos em Vigilancia em Saude Ambiental.
Constitui-se como um projeto aprovado no més de dezembro de 2009 pelo
Ministério da Saude, com financiamento do Fundo Nacional de Saude e
fornecimento de equipamentos de tecnologia e rede de informatica da Orga-
nizagao Pan-americana de Saude. Esse projeto prevé a produgao de material
instrucional no formato de audio, video, texto ou multimidia interativa, por
meio dos quais sao desenvolvidos e ofertados cursos de extensao e especia-
lizacao em Vigilancia em Saude Ambiental, para capacitagao de profissionais
vinculados ao Sistema Unico de Saude e 6rgaos ambientais em todo o pais.
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O LABEAD possui a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento
de novos modelos educacionais e tecnologias de informacao e comuni-
cagao, visando melhorar a qualidade da formacao profissional. A Educagao
a Distancia (EAD) constitui-se em uma alternativa para a formagao perma-
nente, visto que se afigura como uma comprovada tecnologia educacional
cuja proposta € a de transmitir o conhecimento a grandes contingentes
populacionais, sendo apropriada a situacdes em que nao existe contiguidade
entre professor e aluno. Essa modalidade permite uma interlocugao entre os
atores do processo de aprendizagem, instruindo-se o aluno a partir do mate-
rial didatico que Lhe é apresentado por meio de diversos tipos de midia, com
0 apoio pedagdgico de professores a distancia.

O IESC/UFRIJ, por meio do LABEAD, utiliza os principios e as diretrizes da
educacao permanente para disseminar o conhecimento na area da Vigilancia
em Saude Ambiental para profissionais do Sistema Unico de Saide que atuam
em Vigilancia e areas afins. Assim, espera-se transformar as praticas profis-
sionais e a propria organizacao do trabalho. Dessa forma, busca a imple-
mentacao e o desenvolvimento das acoes de vigilancia em saude ambiental,
visando a implantacao e consolidagao dessa area em todo o pais. O objetivo
deste capitulo é tecer uma breve descricao desse Programa, apresentando os
principais resultados alcancados até o momento.

2 Contextualizacdo - A Area de Vigilancia em Saude
Ambiental

A globalizagao da economia e a transferéncia do uso de tecnologias e
processos industriais poluentes para paises periféricos, como o Brasil, acen-
tuou o cenario de degradagao ambiental nesses paises e motivou uma cres-
cente preocupacao em relacao aos efeitos a saude. Assim, no final da década
de 90, iniciou-se a construgao da vigilancia em saude ambiental (VSA)
dentro do Ministério da Saude. A VSA € um campo da saude coletiva, carac-
terizado pela transversalidade em todo o SUS e que continuamente se arti-
cula com diversos atores intersetoriais e multidisciplinares, extrapolando o
escopo da area da saude e atingindo profissionais de outras areas, a exemplo
daqueles que atuam junto com os 6rgaos de meio ambiente e defesa civil.
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Além disso, envolve saberes de disciplinas diversas, como a epidemiologia,
ciéncias sociais e a toxicologia, que compdem o arcabougo teérico, o qual
permite a identificagao, analise e proposicao de solugoes para as situacoes
de degradacao ambiental provocadas pelo homem mediante o seu modelo
de producgao que, por vezes, gera efeitos a saude humana (TAMBELLINI;
CAMARA, 1998).

Varios sao os fatores e as condicdes ambientais que podem gerar
impactos nocivos a saude humana. A relagao poluicao ambiental e doengas
respiratdrias tem sido objeto de varios estudos, cujos resultados, de uma
maneira geral, convergem na demonstracao de associagdes entre estes.
(LINARES et al,, 2010; MUSTAPHA et al., 2011; IGNOTTI et al., 2010; CASA-
GRANDE et al., 2008; MARTINS et al.; 2001). No Brasil, Amancio e Nasci-
mento (2012) estudaram a associacao entre o numero de internagées por
asma brdnquica na infancia e a exposicao a material particulado, dioxido
de enxofre e ozbnio, encontrando associacao estatisticamente significativa
nas analises, envolvendo os dois primeiros poluentes. A exposi¢ao a material
particulado devido a queima de biomassa florestal e sua relagao com o aten-
dimento médico por doenca respiratéria também tem sido objeto de estudos
no Brasil, particularmente nas regides amazonica e central do pais. Os resul-
tados de Mascarenhas e colaboradores (2008) evidenciaram a associagao
entre as concentragoes de PM,; e 0 numero de atendimentos de emergéncia
com diagnoéstico de asma, ocorridos em uma localidade da regiao amazo-
nica. Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado na
Amazonia subequatorial por Ignotti e colaboradores (2010).

Segundo dados do Sistema de Informacao e Vigilancia em Salde de
Populagdes Expostas a Solo Contaminado (Sissolo) do Ministério da Saude,
até 2014, foram identificadas 11.627 areas contaminadas por residuos peri-
gosos em todo o territério nacional, com uma estimativa de 34 milhoes de
pessoas vivendo dentro do raio de um quilémetro (BRASIL, 2004). Desde o
ano de 2008, o Brasil é o maior consumidor mundial de agrotoxicos, tendo,
em 2011, ultrapassado um milhao de toneladas de produtos. Seu consumo
representa 86% do consumo bruto na América Latina. Os agrotdxicos sao
um grupo de produtos cujo uso indiscriminado representa um sério risco a
saude humana devido aos seus efeitos toxicos sobre diversos sistemas orga-
nicos (nervoso, enddcrino, imunoldgico, etc.), aléem de alguns produtos serem
potenciais cancerigenos.
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A Vigilancia em Salude Ambiental (VSA) pode ser definida como ‘o
conjunto de agdes intersetoriais e interdisciplinares, que proporcionam o
conhecimento e a deteccao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente, que interferem na saude humana, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle dos
fatores de riscos e das doengas ou agravos relacionados a variavel ambiental”
(BRASIL, 2005).

A implantacao da area de Vigilancia em Saude Ambiental (BRASIL, 2000)
ocorreu por meio da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), e, dentre suas
competéncias, destacava-se “a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental”. As atividades da VSA em seu inicio foram centradas na capaci-
tacao de recursos humanos e na estruturagao do Sistema de Informacao da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA).

No ano de 2003, o Decreto 4.726 (BRASIL, 2003) reestruturou o Minis-
tério da Saude e criou a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), na qual a
Vigilancia em Saude Ambiental atua de forma integrada com outras vigi-
lancias. A SVS coordena e gerencia o Subsistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental (SINVSA) e a Coordenagao Geral de Vigilancia em Saude
Ambiental (CGVAM). A instrucao Normativa da Secretaria de Vigilancia em
Saude n° 1 de 2005 (BRASIL, 2005) atualizou as competéncias da VSA, esta-
belecendo como areas de atuacao do SINVSA a qualidade da agua para
consumo humano, contaminantes ambientais e substancias quimicas, desas-
tres naturais e acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambientes
de trabalho.A CGVAM é responsavel pela implementacao de politicas e agoes
de VSA, desenvolvendo metodologias e instrumentos de analise e comuni-
cacgao de riscos em vigilancia em saude ambiental e gerenciando o sistema
de informacao em VSA (BRASIL, 2005).

A area de Saude Ambiental brasileira teve reconhecimento institucional
no arcabouco estrutural do Ministério da Saude, com a criacao do Depar-
tamento de Vigilancia em Saude Ambiental e de Saude do Trabalhador
no ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude. Paralelamente, instituiu
representacoes em todos os estados e capitais do pais. Essa descentrali-
zagao promoveu uma forma nova de atuacao da Vigilancia no SUS, o que
contribuiu para sua consolidacao. Estrategicamente, a pratica da vigilancia
em saude ambiental concorre para a construcao e interpretacao das vulne-
rabilidades socioambientais que pertencem a uma complexa estrutura de
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fatores determinantes das condi¢oes de saude de uma populacao (ROHLFS
et al., 2011).

As acoes de Vigilancia em Saude Ambiental, estruturadas a partir do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental, estao centradas nos
fatores nao biolégicos do meio ambiente que possam promover riscos a
saude humana: contaminantes da agua para consumo humano, ar ou solo,
desastres naturais, substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos,
fatores fisicos e ambiente de trabalho.

Ainstitucionalizacao da Vigilancia em Saude Ambiental varia nos Estados
da Federacao, a partir de instrumentos legais distintos, como decretos, leis e
portarias estaduais. No conjunto dos Estados que compoem a Federacao, a
VSA esta institucionalizada em dezesseis (16), através de Decretos Estaduais
das Secretarias Estaduais de Saude; em seis (6) Estados (AM, PA, RO, AL, PB
e ES) é regida por Leis Complementares e em cinco (5) Estados (AP, SE, DF,
MT e MG) nao ha informacgao sobre a institucionalizacao desta Vigilancia
(PISAST, 2011).

Com as diferentes formas de organizagao nas estruturas dos Estados e
com os distintos atores responsaveis pelas acoes de Vigilancia em Saude
Ambiental no Pais, € necessario um programa de formacao amplo, capaz
de capacitar e atualizar as equipes de forma periddica e com qualidade. A
constituicao de quadros técnicos e cientificos para a realizacao de acoes
e tomada de decisdes nas questoes da saude ambiental é necessaria no
momento atual. Possuindo varios tipos de formacao profissional e graus de
especializacao e cientes da amplitude e diversidade dos problemas ambien-
tais que tém impacto sobre a saude das comunidades, esses profissionais
devem ser formados para que atuem ativamente, na vigildncia (CAMARA,;
TAMBELLINI, 2003).

Da mesma forma que nos Estados, a VSA nao se encontra implemen-
tada em todos os municipios brasileiros. Além disso, em muitos municipios
onde ja se encontra em funcionamento, verifica-se a necessidade de forta-
lecimento das acdes e capacitacao dos profissionais que nela atuam. Para
isso, a formacgao e qualificacao de recursos humanos em grande escala se
faz necessaria.
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3 O Programa de Formacgao de Recursos Humanos
em Vigilancia em Saude Ambiental

O Programa de Educagao a Distancia para a Formacao de Recursos
Humanos em Vigilancia em Saude Ambiental faz parte das agoes desenca-
deadas pelo Ministério da Saude utilizando a Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS). Foi estruturado pelos professores da area de Produgao, Ambiente
e Saude do IESC, junto com os profissionais que possuem experiéncia na
educacao a distancia e atuam no LABEAD/IESC. Esse Programa visa preencher
as lacunas existentes no conhecimento em VSA e auxiliar na consolidagao
dessa area em todo o territério nacional, qualificando nao somente técnicos
de nivel superior e gestores do SUS mas também institui¢ées parceiras.

A proposta pedagdgica com que os Cursos que compdem esse Programa
foi construida fundamentou-se em pressupostos construtivistas, visando
a uma formagao auténoma, na qual o aluno é um agente ativo, sujeito da
construgcao do préprio conhecimento. Diante desse contexto, o papel do
professor-tutor foi de estimulador, orientador, facilitador e critico. A metodo-
logia dos Cursos foi centrada na articulagao entre teoria e pratica, com vistas
a desenvolver o raciocinio do aluno.

Em consonancia com essa concepcao, o processo de construcao e
implementacao dos cursos em EAD foi baseado em quatro pilares interde-
pendentes: material didatico, sistema de tutoria, ambiente virtual de apren-
dizagem e acompanhamento académico-pedagdgico.

O material didatico foi o fio condutor do processo de organizagao e
desenvolvimento e do ensino-aprendizagem. A constru¢ao do material
didatico dos cursos desse Programa baseou-se na concepg¢ao construtivista
e interacionista, centrada no aluno. O conteudo foi disponibilizado online,
enfatizando a troca de conhecimentos e experiéncias entre alunos e profes-
sores (tutores) por meio dos recursos de interacao que a web oferece. Diante
desse contexto, 0s materiais instrucionais colocados a disposicao do aluno
no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) tiveram o seu conteudo tratado
de forma que fosse possivel uma agao educativa caracterizada pela partici-
pacao, criatividade e interatividade. Além disso, considerando os principios
e diretrizes da Politica Nacional de Educacao Permanente, reconheceu-se
o potencial educativo do processo de trabalho, e o conteudo foi baseado
em problemas enfrentados na realidade, considerando os conhecimentos
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e as experiéncias dos alunos. Dessa forma, prevé-se a transformagao das
situacoes diarias em aprendizagem, induzindo o aluno a refletir sobre os
problemas praticos do seu cotidiano.

Na modalidade a distancia, o aluno precisa ser capaz de desenvolver
atitudes, habitos e responsabilidades que, sem duvida, irao favorecer o seu
aprendizado, sua compreensao sobre o conteudo estudado, a aplicagao desse
saber a sua realidade mediante a problematizacao do processo de trabalho.
Dessa forma, ele se torna capaz de sintetizar e organizar o conhecimento
novo, aprendendo de forma auténoma.

Como consequéncia da metodologia adotada nos Cursos desse Programa,
tem-se a possibilidade de descoberta de estratégias de aprendizagem pelo
proéprio aluno, responsabilizando-o também pela construgao do seu conheci-
mento. Para que isso acontecesse de uma forma mais dinamica e interativa, o
trabalho desenvolvido pelo tutor buscou, permanentemente, a incorporagao
da diversidade da atuagao profissional dos seus alunos ao processo pedago-
gico adotado.

Em relacao ao material didatico, este foi especifico para cada curso,
possibilitando uma diversidade de elementos que contribuiram para a cons-
trucao do conhecimento e o desenvolvimento da autonomia do aluno, tendo
como referéncia a sua pratica profissional.

Embora a proposta pedagdgica dos cursos do Programa fosse baseada
na formacao individualizada do aluno, o tutor foi um elemento fundamental
como mediador da relacao pedagogica e como facilitador do processo de
aprendizagem. Durante o processo ensino-aprendizagem, cada aluno foi
orientado por um tutor que o acompanhou durante todo o curso. O aluno
pOde tirar dividas com o seu tutor a respeito de conceitos e “situacoes —
problema” ou de aspectos especificos do texto ou dos exercicios. Coube,
ainda, ao tutor a responsabilidade de acompanhar o desenvolvimento dos
alunos e realizar a avaliacao destes, discutindo aspectos relevantes para um
melhor desempenho, propondo mudancas, aprofundamentos, novas leituras,
inclusive, eventualmente, sugerindo que o aluno refizesse e reenviasse
alguma atividade.

Os tutores dos Cursos do Programa eram profissionais com experiéncia
no campo da Saude Coletiva e formacao académica em nivel de Mestrado. A
relagao individual entre o tutor e o aluno, desenvolvida, sobretudo, por meio
do Ambiente Virtual de Aprendizagem, foi de grande relevancia. Os tutores
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interagiam com os alunos, esclarecendo dividas e provocando discussoes
a respeito da tematica estudada, mediando o processo de aprendizagem.
Eles interagiam entre si, em um ambiente especifico denominado “sala
de tutores”, onde discutiam temas pertinentes aos estudos e esclareciam
davidas de conteddo com o Orientador de Aprendizagem (OAs). Os orienta-
dores de aprendizagem, profissionais que faziam parte da equipe de coorde-
nacao, eram responsaveis pela interlocucao dos tutores com os conteudistas
(autores do material didatico) para esclarecimento de duvidas especificas
de conteldo ou com a coordenagao técnica do curso, para outras questoes
pertinentes. Além do AVA, outras ferramentas da Internet, como e-mail,
skype, MSN, puderam ser utilizadas pelo aluno para manter contato com o
tutor, quando necessario.

O acompanhamento académico-pedagogico deu énfase aos processos
educativos, acompanhando e avaliando os alunos, visando assegurar a
execucao da proposta politico-pedagogica. Dentro desse contexto, utilizaram-
se procedimentos para diagnosticar e intervir no desempenho do aluno,
buscando estratégias de dialogo para superacao dos problemas encontrados,
o que facilitou a integracao entre os diversos atores do curso, incluindo
alunos, tutores e equipe coordenadora.

Os Cursos de extensao oferecidos pelo Programa foram realizados com
carga horaria que variou de 85 a 110 horas e o curso de Especializagao em
Vigilancia em Saude Ambiental com uma carga horaria de 360 horas. Todo
0 conteudo tedrico desses cursos foi elaborado por autores convidados pela
equipe do Programa, todos profissionais com ampla e reconhecida expertise
nos temas e parte da equipe de professores do IESC/UFRJ ou vinculados a
outras universidades (USP, UNICAMP) ou instituicdes como o Ministério da
Saude, 6rgaos ambientais, Fiocruz, entre outras. O conteudo esta dividido
em médulos e unidades, com apresentagao de aulas digitais no software
moodle, que serve de ambiente para discussoes disparadas pelos tutores nos
féruns de discussao de cada um dos cursos.

O curso de capacitacao a distancia em Avaliacao de risco a saude humana
por exposicao a substancias quimicas tem por objetivo principal capacitar
profissionais para atuarem em equipes multidisciplinares em avaliacao
de risco. Esse curso se organiza em 3 modulos tedricos, socioambiental,
ambiental e saude, iniciando a discussao de cada conteldo tedrico com base
em estudo de uma situacao-problema. A sequir, sdo apresentadas “perguntas
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disparadoras” de conceitos fundamentais a serem apresentados nos textos
tedricos que devem ser apreendidos pelo aluno.A avaliagao é organizada em
um duplo sistema, formativa, ao final de cada médulo e somativa ao final do
curso. Nesse momento, os alunos e tutores sao convidados a também fazer
uma avaliacao do curso, respondendo a perguntas sobre o conteudo e sua
aplicabilidade no cotidiano de trabalho, ambiente virtual de aprendizagem
e interatividade dos tutores.

O Curso de Capacitagao a Distancia em Saude, Desastres e Desenvolvi-
mento tem como objetivo fundamental formar profissionais para atuarem
intra e intersetorialmente na gestao do risco e na preparagao do setor saude
para enfrentar os desastres. O Curso é dividido em trés modulos, com discus-
soes sobre acidentes com produtos quimicos e gestao de riscos de desastres
naturais A preparacao do material teorico, o desenvolvimento do curso e o
sistema de avaliagao seguiram o mesmo modelo apresentado acima.

O Curso de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano tem
como objetivo capacitar profissionais nos conteudos teoricos fundamentais
para atuacao nessa area. O curso discute os fundamentos conceituais, legais
e técnicos relacionados com a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, os Procedimentos Operacionais e a Analise de Informacdes neces-
sarias a essa vigilancia e Situagoes de Emergéncias relacionadas com agua
para consumo humano. O mesmo padrao de construcao desses conteudos,
desenvolvimento e avaliacao foi aplicado neste curso.

O Curso de Especializagao em Vigilancia em Saude Ambiental tem por
objetivo qualificar profissionais comprometidos com a politica do Sistema
Unico de Saude (SUS), para atuarem em Vigilancia em Satide Ambiental. Os
alunos participam de disciplinas referentes a organizacio do Sistema Unico
de Saude e da area de vigilancia em saude; a estruturacao, escopo de agoes,
instrumentos e metodologias de investigagao, utilizados para a vigilancia
em saude ambiental; aos conteldos tedricos fundamentais do campo de
inter-relacoes entre o ambiente e a saude humana e as metodologias de
pesquisa para o desenvolvimento de projetos.

Os alunos do Curso de especializacao realizam avaliagbes somativas
e formativas ao final de cada mdédulo e, quando aprovados nas disciplinas
regulares e na prova final, apresentam o trabalho de conclusao de Curso
(TCC). Este é desenvolvido a partir da disciplina de Metodologia Cientifica,
sob orientacao dos tutores, que tém sob sua tutela cerca de 20 alunos no
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inicio do curso. Essa apresentagao é presencial em polos definidos pela coor-
denagao, de acordo com as necessidades de deslocamento de alunos, com
0 apoio da Rede UNA-SUS. Os TCC devem, preferencialmente, versar sobre
temas do cotidiano de trabalho dos alunos e ser enviados para leitura por
uma banca prévia, formada por professores e pesquisadores do IESC e profis-
sionais de outras instituicoes, para leitura e avaliacao anterior a defesa.

3.1 Resultados

Desde a implantacao do Portal de acesso online aos cursos oferecidos
pelo Programa de Formacao de Recursos Humanos em Saude ambiental,
em 2012, 14.067 usuarios se cadastraram no Portal, que funciona como um
repositério de informagdes sobre Vigilancia em Saude Ambiental e como
via de acesso aos cursos no software moodle. Esses usuarios cadastrados
recebem, via mala direta, chamamento para novas ofertas de cursos, divul-
gacao de eventos e outras informacodes de interesse da area de Vigilancia em
Saude Ambiental.

O Programa recebeu mais de 7000 inscricoes para 0s processos seletivos
dos cursos de extensao e especializacao ofertados, conforme a tabela 1.

Tabelal - Candidatos participantes dos processos de sele¢ao de alunos aos cursos ofertados
pelo Programa de Formacgao de Recursos Humanos em Salde Ambiental, Rio de Janeiro, 2014.

Candidatos Selecionados Excedentes % Excedentes

Especializacao

Especializacao em Vigilancia 2947 1000 1947 194,70%
em Saude Ambiental

Extensao
Avaliagao de Risco a saude 2012 1000 1012 101,20%
humana por Exposicao a
substancias quimicas
Saude, Desastres e 1119 1000 119 11,90%
desenvolvimento
Vigilancia da qualidade da 1770 1000 770 77,00%
4gua para consumo humano
Total de candidatos 7848 4000 3848 96,20%

Fonte: Os autores, 2014.
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As vagas foram oferecidas para profissionais com nivel superior completo,
concursados, estatutarios ou celetistas, prestadores de servicos, bolsistas ou
possuindo qualquer outro vinculo comprovado com o servico publico. Esses
profissionais foram selecionados a partir da analise do curriculo vitae e do
atendimento das exigéncias previstas em edital, como carta de concordancia
do chefe imediato para participar do curso e disponibilidade de carga horaria
para realizar as atividades. Candidatos de todos os estados do Brasil foram
contemplados com vagas, e a distribuicao destes por regiao do pais esta
apresentada na tabela 2. Podemos observar que a maioria dos alunos era
oriunda das regioes Sudeste e Nordeste, com menor participacao dos alunos
da regiao Norte do pais.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos alunos dos cursos do Programa de Formacao de Recursos
Humanos em Saude Ambiental quanto a regiao do Pais, Rio de Janeiro, 2014.

Cursos Especializacao Extensao Total

Regiao Alunos % Alunos % Alunos %

Norte 77 777% 205 7,06% 282 7,24%
Nordeste 272 27,45% 796 27,43% 1068 27,43%
Centro-oeste 93 9,38% 359 12,37% 452 11,61%
Sudeste 425 42,89% 1068 36,80% 1493 38,35%
Sul 124 12,51% 474 16,33% 598 15,36%
Total 991 100,00% 2902 100,00% 3893 100,00%

Fonte: Os autores, 2014.

Dados sobre a escolaridade da populacao residente nas regides do pais
publicados pelo IBGE (IBGE, 2011; c2012) podem indicar as razoes para as
diferencas observadas no numero de alunos inscritos, principalmente na
regiao Norte do Pais.

A regiao Norte possuia, de acordo com o Censo 2010, 8,31% da popu-
lagao residente do pais, sendo que apenas 11,3% das pessoas acima de
25 anos possuiam nivel superior completo (IBGE, c2012). Uma vez que os
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cursos oferecidos pelo Programa apresentavam como prerrogativa o aluno
ter nivel superior completo, pode-se supor que esses dados refletem o nivel
de escolaridade dos residentes da regiao e sua menor populacao. Compa-
rativamente, o maior nimero de alunos é oriundo da regiao sudeste, que
também é a mais populosa e a de maior nivel de escolaridade, 13,27% com
nivel superior completo (IBGE, 2011; c2012).

Além desses dados, Bueno e Soares (2014) afirmam que diferengas socio-
econdmicas entre as regioes e dificuldades estruturais enfrentadas pelos
municipios sao entraves, que, muitas vezes, impossibilitam os alunos de
participar de cursos em EAD, por nao apresentarem condicoes tecnoldgicas
de acesso e infraestrutura de qualidade nas tecnologias de informacao e
comunicagao. Nao sao observadas diferencas por sexo ou faixa etaria entre
os alunos por regiao.

A area da Saude Ambiental no Brasil possui representacoes em todos os
estados e capitais do pais. Com essa descentralizacao, torna-se necessario
fortalecer a area de atuacdo da Vigilancia no Sistema Unico de Saude, em
niveis locais, contribuindo para sua consolidacao. Ao avaliarmos a tabela
a seguir, observamos que a maioria dos alunos pertence a esfera muni-
cipal, o que contraria a politica de descentralizacao das acoes de Vigilancia
em Saude Ambiental no Pais e corrobora a estratégia de desenvolvimento
de cursos a distancia para capacitacao dos trabalhadores que atuam nos
extremos da rede de vigilancia em saude.

Essa modalidade de ensino permite ao profissional, muitas vezes, sem
disponibilidade de tempo para frequentar um curso presencial, se inserir
de acordo com suas atividades laborais e em horarios diversos. Isso € mais
importante nos municipios localizados em regides do interior do pais, que
sao distantes dos grandes centros urbanos, onde a oferta de cursos é mais
abundante. Para avaliarmos essa inser¢ao nos niveis mais descentralizados
do Governo, questionamos os candidatos sobre a esfera a qual ele esta vincu-
lado no servigo publico. A tabela 3 mostra a maior quantidade de alunos no
nivel municipal de Governo, diminuindo até a esfera Federal.
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Tabela 3 - Distribuicao dos alunos dos cursos do Programa de Formagao de Recursos
Humanos em Saude Ambiental quanto a esfera de governo, Rio de Janeiro, 2014.

Cursos Especializacao Extensao Total

Esfera de Governo Alunos % Alunos % Alunos %
Federal 66 6,70% 389 13,61% 455 11,84%
Estadual 226 22,94% 735 25,71% 961 25,00%
Municipal 693 70,36% 1735 60,69% 2428 63,16%
Total 985 100,00% 2859 100,00% 3844 100,00%

Fonte: Os autores, 2014..

A diferenca entre os valores das tabelas 1, 2 e 3 referentes aos totais
de alunos selecionados € observada porque as informacdes preenchidas
no momento da inscricao eram abertas, ocorrendo lacunas no momento do
preenchimento, impossibilitando a analise e gerando uma perda de 3,8% na
tabela 1, 2,6% na tabela 2 e 3,9% na tabela 3.

A constituicao de quadros técnicos e cientificos para agir nas questoes
da saude ambiental é importante para o fortalecimento da Vigilancia nacio-
nalmente. As equipes sao constituidas por profissionais que atuam de forma
interdisciplinar, com formacao académica em diversas areas do conheci-
mento, o que se reflete nos alunos que participaram dos cursos apresen-
tados (graficos 1 e 2).

Grafico 1 - Distribuicdo das 10 formagoes académicas mais observadas dos mil alunos classifi-
cados para o Curso de Especializacao em Vigilancia em Saude Ambiental, Rio de Janeiro, 2014.
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Fonte: Os autores, 2014.
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Grafico 2 - Distribuicao das 10 formagdes académicas mais observadas dos trés mil alunos
classificados para os Cursos de Extensao, Rio de Janeiro, 2014.
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Fonte: Os autores, 2014.

Analisando esses dois graficos, observamos que a grande maioria dos
alunos sao graduados nas areas de enfermagem, ciéncias bioldgicas, medi-
cina veterinaria e nas engenharias. Como a area de Saude e Ambiente é
multidisciplinar em sua esséncia, essa heterogeneidade de profissionais é
esperada, havendo inclusive alunos com formagao em engenharia sanitaria
ou ambiental que trabalham nas areas de vigilancia e defesa civil. No entanto,
a maioria dos alunos, 25,99% nos cursos de extensao e 42,89% no curso de
especializagao, é oriunda da area de ciéncias biologicas e de enfermagem.

4 Consideracoes Finais

O Programa de Formagao em Vigilancia em Saude Ambiental do LABEAD/
IESC - UFRJ cumpriu os objetivos propostos quanto a elaboracao e disponi-
bilizacao de cursos online de capacitagao na area de VSA. Da mesma forma,
contemplou profissionais em todo o territério nacional, privilegiando aqueles
inseridos no nivel municipal, fato que fortalece as equipes que atuam em
Vigilancia em Saude Ambiental em nivel local, oferecendo subsidios a esses
trabalhadores para tomarem as decisdes conforme as situagoes enfrentadas
com novos conhecimentos tedricos sobre 0 assunto. A organizagao do Portal
do Programa, inserido no LABEAD, permite que seja uma fonte fidedigna
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de busca por informagoes qualificadas na area de VSA. O interesse nessa
area do conhecimento é amplamente demonstrado pelo nimero de acessos
registrados nesse Portal.

Esforcos adicionais sao necessarios para disponibilizar novos materiais
didaticos. Da mesma forma, é preciso ampliar o alcance dessa estratégia de
educacao a distancia até os estados e municipios que compdem a regiao
Norte do pais, interiorizando e democratizando o acesso dos trabalhadores
do SUS a cursos de capacitagao no servico. Esses sao os principais desafios a
serem enfrentados com vistas a ampliacao e consolidacao da formacao em
Vigilancia em Saude Ambiental em todo o Brasil.

Uma proposta de educagao permanente para o pessoal que trabalha
diretamente nas agoes de vigilancia € muito importante para a consolidagao
e o fortalecimento da Area no pais. A possibilidade que a metodologia de
Educacgao a Distancia oferece de autonomia e controle do individuo sobre
0 seu processo de aprendizado, adaptando-o a sua realidade profissional
e pessoal, tem-se mostrado excelente para que esse objetivo seja atingido.
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O uso de cidades virtuais e diversidade
midiatica como estratégias pedagogicas
em um curso a distancia de saude da
familia

Autores: Alessandra Dahmer, Maria Eugénia Bresolin Pinto, Mdrcia Rosa da Costa

e Luciana Boose Pinheiro

Resumo: Este relato descreve a metodologia utilizada na criagao e execugao
do curso de Especializacao em Saude da Familia da UFCSPA. Como o curso
€ voltado para profissionais da atencao primaria a saude que se encontram,
em servico, foram utilizadas estratégias visando aumentar o interesse e
envolvimento dos alunos e reduzir a evasao. Dentre as estratégias utilizadas,
destacamos o uso de cidades virtuais, construidas para contextualizar os
conteudos e a diversidade de midias. Os resultados obtidos com essas estra-
tégias foram muito positivos, podendo ser comprovados pela baixa taxa de
evasao do curso e pelas opinides manifestadas pelos alunos nas diversas
avaliacdes realizadas.

Palavras-chaves: Salide da familia. Educacao a Distancia. Atencao Primaria a
Saude. Realidade virtual. Literatura.



The Usage of Virtual Cities and Diversity
of Media as Pedagogical Strategies in an
Online Course on Family Health

Abstract: This article describes the methodology used in the creation and
execution of the Post-graduate course on Family Health of UFCSPA. As the
course is designed towards professionals who work in Primary Health Care,we
use several strategies to increase students’ motivation and reduce dropout.
Among these approaches stands out the virtual cities built to contextualize
the content and the media variety. The results obtained with these strategies
have been very positive and they can be proved by the low dropout rate of
the course and the opinions expressed by students in various assessments.

Keywords: Family Health. Distance Learning. Primary Health Care. Virtual
Reality. Literature.
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El Uso de Ciudades Virtuales y Diversidad
de Medios como Estratégias Pedagogicas
en un Curso a Distancia de Salud Familiar.

Resumen: Este relato describe la metodologia empleada en la creacién
y ejecucién del curso de Especializacion en Salud Familiar de UFCSPA.
Como el curso es dirigido a profesionales de atencion basica que estan
en servicio, fueron utilizadas estrategias con enfoque a aumentar el
interés y el envolvimiento de los alumnos y a reducir la evasion. Entre las
estrategias utilizadas destacamos el uso de ciudades virtuales construidas
para contextualizar los contenidos y la diversidad de medios. Los resultados
obtenidos con estas estrategias fueron muy positivos y pueden ser
comprobados por la baja tasa de evasidén del curso y por las opiniones
manifestadas por los alumnos en las diversas evaluaciones realizadas.

Palabras clave: Salud Familiar. Educacion a Distancia. Atencién Primaria a la
Salud. Realidad Virtual. Literatura
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1 Introducao

Este artigo apresenta a organizacao pedagogica do curso de Especiali-
zagao em Saude da Familia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
(UFCSPA), oferecido na modalidade a distancia, dentro do contexto da rede
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS).

O planejamento da organizagao do curso e dos materiais didaticos foi
norteado pelo objetivo principal do curso: “Possibilitar aos profissionais
da area da saude (médicos, enfermeiros e odontdlogos) a ressignificacao e
qualificagao em servigo, de suas praticas em Unidades Basicas, na Estratégia
de Saude da Familia, a partir da problematizacao de acoes cotidianas no
trabalho com atencgao primaria a saude (APS)” (DAHMER; PINTO, 2011).

Além disso, os objetivos especificos contribuiram para a definicao da
estrutura do curso. Os objetivos especificos deste curso sao:

e Propiciar aos profissionais da area de saude (médicos, enfermeiros e
odontoélogos) atualizagao sobre tendéncias e processos qualificados
na APS, com base no aprofundamento critico e reflexivo sobre as poli-
ticas publicas voltadas a Atencao Basica;

e Qualificar o desenvolvimento de competéncias e habilidades de
profissionais da area de saude (médicos, enfermeiros e odontélogos)
para atuarem em Unidades Basicas, na Estratégia de Saude da Familia;

e Analisar o papel do profissional da saude em Unidades Basicas
(médicos, enfermeiros e odontélogos) e as estratégias utilizadas na
APS, buscando a qualificagcao do modelo assistencial proposto nos
principios do SUS;

e Oportunizar o desenvolvimento de competéncias e habilidades neces-
sarias aos profissionais da saude (médicos, enfermeiros e odontélogos)
para a atuacao em equipes interdisciplinares de abordagem integral
na assisténcia a saude;

e Qualificar os profissionais da saude (médicos, enfermeiros e odonté-
logos) para a acao diagnostica de doencas e a tomada de decisdes em
relagcao a problemas detectados em Unidades Basicas, na Estratégia de
Saude da Familia;
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Assim, inicialmente, foi definido que os conteudos seriam contextuali-
zados em uma cidade virtual (posteriormente, mais duas cidades virtuais
foram desenvolvidas em outras regides do pais), a partir da criacao de situ-
acoes que simulam a realidade do aprendiz. Aliado a isso, 0 uso de midias
diversas tem como finalidade envolver e tornar a aprendizagem mais signi-
ficativa aos alunos em cada etapa do processo, tornando o curso dinamico
e atrativo.

Nas préximas secoes, apresenta-se a organizagao do curso e o detalha-
mento da producao do material didatico.

2 Curso de Especializacao em Saude da Familia da
UFCSPA

O curso de Especializacao em Saude da Familia da UFCSPA busca possi-
bilitar aos profissionais da area da saude a qualificagcao de suas praticas com
base na problematizacao de agdes cotidianas no trabalho (UFCSPA, 2013).

Seguindo esta premissa, o curso foi organizado em dois eixos tematicos
da area da saude: Campo da Saude Coletiva, que € cursado por todos os
alunos, independente da atuacgao profissional; e Nucleo Profissional, diferen-
ciado de acordo com a profissao de cada aluno. Além disso, o curso prevé o
desenvolvimento de um trabalho de conclusao em forma de portfolio.

O Quadrol(proxima pagina) apresenta essa organizagao e a estrutura
curricular do Curso.

O Eixo I: Campo da Saude Coletiva esta estruturado em trés Unidades
distintas: Organizacao da Atencao a Saude, Epidemiologia Aplicada e Intera-
¢oes em APS, além da Instrumentalizacao em EAD, tendo sido apresentado
inicialmente para introduzir e habilitar os alunos quanto ao uso das ferra-
mentas utilizadas na modalidade EAD.

Cada uma das Unidades em referéncia possui mddulos distintos que
correspondem aos principais temas a serem abordados. Nesse Eixo, sao
desenvolvidos os seguintes temas: Sistema Unico de Saude, Politicas Publicas
de Saude, Atencao Primaria a Saude, Modelos Assistenciais, Planejamento e
Gestao em Trabalho, Conceitos Basicos de Epidemiologia, Saude Baseada em
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Quadro 1 - Estrutura Curricular do Curso de Especializagao em Saude da Familia.

Instrumentalizagao Nessa etapa, os alunos tém o desafio de conhecer os colegas,
em Educagao a conhecer o ambiente do curso, entender como o curso é organizado
Distancia e como 0s espagos sao utilizados, compreendendo os conceitos
envolvidos na EAD.
Unidade | Organizacao Historia das Politicas Publicas de Saude e Sistema
da Atengao a Unico de Saude
SEIe (i Modelos de Atencgao a Saude
Situacao de Saude do Brasil e Determinantes
Sociais de Saude
Atengdo Primaria a Saude
Planejamento a Gestao
Unidade Il Instrumentos Epidemiologia e Indicadores de Saude
para Vigilancia em Saude
Organizacao
da APS (60h) Sistemas de Informagao em Saude
E-SUS
Avaliacao da APS
Saude Baseada em Evidéncias
Territorializagcdo em APS
Tecnologias Avancadas em Saude
E Unidade IlI Gestao do Etica na APS
- .
7] Cuidado em . S
S APS (80h) Processo de Trabalho e Apoiadores Institucionais
_g Construgao da Agenda Profissional
_g E Registro Clinico na APS
E 3 Modalidades de Condutas Terapéuticas e
(TN} =
'; g- Praticas Educativas: individuais e coletivas go
X
oS Situagoes de Violéncia 2
- g Enfermeiros Nessa etapa, sao abordados Casos Complexos, ambientados nas
o 5 cidades ficticias, com o objetivo de fazer uma autorreflexao sobre
= .g g as praticas relacionadas as situagoes especificas e prevalentes
K] & S Médicos regionalmente.
"‘-“. e 8 wv
£EQ v ©
(TN~} © 5
9 = Odontédlogos 2
238 | E 8
m=z | ° 3
Trabalho de Conclusao 0 Trabalho de Conclusao do Curso é construido no decorrer do
do Curso Eixo Tematico Il, por meio da composicao do Portfdlio, o qual
corresponde a um relato das intervencgoes realizadas na Unidade ©
de Saude da Familia contendo reflexdes a respeito das praticas =
adotadas. <
Odontologia Etica e Legislacio (30 horas) .
Horas Complementares Bioética (20 horas) ©
Obrigatdrias Metodologia (60 horas) 2
Pratica (80 horas) =
~

Fonte: (UFCSPA, 2013, p. 15)
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Evidéncias, Utilizacao de Novas Tecnologias, Organizacao de APS, Vigilancia
em Saude, Sistemas de Informagao em Saude da Familia, Condi¢des Sensi-
veis de Atencao Ambulatorial, Etica na APS, Processos de Trabalho/Trabalho
em Equipe, Registro clinico na APS, Agenda Profissional, Praticas Educativas,
Abordagem Individual e Familiar e Situacoes de Violéncia.

Nessa primeira etapa do curso, os alunos sao acompanhados por tutores
a distancia, os quais se responsabilizam por 40 alunos. Os tutores a distancia
sao denominados Tutores de Campo da Saude Coletiva e Tutores de Nucleo
Profissional, correspondendo, respectivamente, a atuacao e ao acompanha-
mento na primeira e na segunda etapa da organizagao curricular. Os Tutores
de Campo da Saude Coletiva sao profissionais da area da saude com compro-
vada experiéncia na area da saude publica. Em momentos pré-determinados,
sao realizadas atividades presenciais nos pontos de apoio, com a presenca
dos professores para a realizacao do fechamento do periodo.

No Eixo Il: no Nucleo Profissional, sao desenvolvidos temas e conteudos
especificos da clinica de cada uma das trés profissoes (Enfermagem, Medi-
cina e Odontologia). Nesse Eixo, sao desenvolvidos os conteudos por meio
de Casos Complexos, com questoes relacionadas a Assisténcia Integral da
Saude da Crianca e Adolescente, da Mulher, do Adulto e Idoso, além da Saude
Mental e Urgéncias na APS, os quais sao ambientados em Cidades Ficticias,
que representam o dia a dia desses profissionais, possibilitando o estabeleci-
mento de relagoes com suas experiéncias para propiciar reflexdes e avangos
na melhoria das a¢des e dos atendimentos pelos profissionais.

Por outro lado, nos Eixos Tematicos de Nucleo Profissional, compativeis
com a profissao do aluno-trabalhador, as estratégias de ensino-aprendi-
zagem tiveram como énfase metodoldgica a discussao de casos clinicos com
a construcao de lista de problemas e planos terapéuticos; atividades praticas
(ensino baseado em problemas), com énfase na busca de artigos cientificos e
estudo dirigido e foruns de discussao. Nesse Eixo, os alunos também foram
acompanhados dos tutores a distancia (um para cada 40) e dos Tutores de
Nucleo Profissional, ressalvando existir um diferencial, o fato de estes possu-
irem habilitacao especifica na area de atuagao dos seus alunos.

Apos o término do Eixo de Nucleo Profissional, realizou-se um encontro
presencial nos polos presencias para as apresentagdes finais dos projetos
desenvolvidos pelos profissionais e para a avaliagao presencial final do
curso.
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2.1 Metodologia e Estratégias Pedagogicas Adotadas

O curso proposto pela UFCSPA busca possibilitar que os profissionais
ressignifiquem suas praticas e problematizem o cotidiano do seu trabalho,
tendo como referéncia os seguintes conceitos: cuidado, acolhimento, rastre-
amento, humanizagao, vigilancia epidemioldgica, efetividade, seguranca.

Este curso se desenvolve com base nos principios pedagogicos apresen-
tados no Marco Politico-Pedagogico da UNA-SUS e no Projeto Pedagogico
Institucional da UFCSPA (UNA-SUS, 2008; UFCSPA, 2008).

Respaldando-se nesses documentos, entende-se:

e educacao como um processo continuo e auténomo, fundamentado
no desenvolvimento de competéncias exigiveis ao longo da vida
profissional;

e educacao a distancia como uma modalidade de ensino-aprendizagem
com identidade propria, sendo desenvolvida a partir de uma filosofia
de aprendizagem, em que os alunos tém a oportunidade de interagir
e desenvolver projetos compartilhados, sendo reconhecidas e respei-
tadas as diferentes culturas na construgao do conhecimento;

e competéncia profissional, como a capacidade de articular, mobilizar
e colocar em agao valores, conhecimentos e habilidades necessarias
para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela
natureza do trabalho.

Assim, o Curso de Especializacao em Saude de Familia, na modalidade
de educagao a distancia, se constitui como uma oportunidade de formacao
continuada aos profissionais da area da saude que atuam em unidades
basicas, para desenvolverem e ou qualificarem competéncias necessarias em
sua atuacao profissional, a partir de um processo de ensino-aprendizagem
que considere 0 conhecimento como uma constru¢ao permanente.

Nesse contexto, o curso foi organizado a partir de principios metodolé-
gicos que organizam as atividades com o objetivo de possibilitar ao aluno
perceber os problemas reais de seu cotidiano, buscando solu¢oes adequadas,
originais, criativas e apropriadas a realidade em que sao empregadas.
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Assume-se o principio das metodologias ativas, que sao conjuntos de
atividades sistematicamente planejadas, visando ao desenvolvimento de
aprendizagens significativas, a analise de situagoes-problema e a valori-
zagao da cooperagao na busca de solugao para problemas comuns, por meio
da exploracao e do uso de tecnologias viaveis e culturalmente compativeis
com a realidade (MITRE et al., 2008; BERBEL, 2011; COSTA, 2011; COSTA et
al., 2012; COSTA et al., 2014). Dessa forma, o aluno torna-se ativo ao

e observar, formular perguntas, expressar percepgoes e opinioes;

e desenvolver suas habilidades de analisar, avaliar, compreender e
expressar seu posicionamento para o grupo.

No curso, a adogao de metodologias ativas de ensino/aprendizagem
apresenta como caracteristicas fundamentais: (a) a utilizagao de experiéncias
reais ou simuladas, induzindo ao desenvolvimento da capacidade de solu-
cionar, com sucesso, tarefas essenciais da pratica profissional em diferentes
contextos; (b) possibilitar a aprendizagem de forma significativa, uma vez
que prioriza a relacao do conceito/teoria com a pratica do profissional-aluno.

Tais caracteristicas da metodologia adotada perpassam todo o processo
de ensino/aprendizagem, com destaque para as seguintes estratégias a fim
de se traduzir a agao metodoldgica:

I. A utilizacao das cidades ficcionais, que ambientam as unidades de
estudo do curso, com o objetivo de contextualizar os problemas na
area da saude, reproduzindo situagdes préximas a realidade dos
alunos, desafiando-os a resolucao de situacdes-problemas a serem
discutidas e analisadas teoricamente;

Il. O estudo de casos complexos por meio da discussao de casos clinicos
com a construgao de lista de problemas, estabelecendo relagoes
diretas com as atividades profissionais e possibilitando a comuni-
cacao e a interacao entre alunos e entre estes e o professor-tutor. O
processo avaliativo seque a metodologia do curso com avaliagoes
formativas e somativas, realizadas ao final de cada caso complexo.
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A resolucgao de situagdes-problema, com base em fatos ambientados
nas cidades ficticias, € oportunizada a partir de contextualizagoes e
posteriormente estudos tedricos mediante a busca de artigos cienti-
ficos, estudo dirigido e foruns de discussao. Ainda sao apresentados
materiais expositivos sobre os temas de estudo (apresentacdes em
slides, textos, videos e ou audio). Um dos dispositivos fundamentais
para o aprender é o desejo de conhecer, e isso justifica o fato de o
curso se basear na disponibilizagao de objetos virtuais de aprendiza-
gens, que permitem ao aluno a analise de situagdes ficticias, constru-
idas por meio das condigoes sécio-regionais, de acordo com o perfil
psicossocial dos usuarios dos servicos de saude no Pais, abordando
situagoes similares aquelas vivenciadas, cotidianamente, pelos profis-
sionais da Atencao Basica em Saude;

A elaboracao de um portfélio durante o desenvolvimento do curso,
com atividades realizadas, tem como objetivo registrar as aprendiza-
gens construidas, vinculando os conteudos desenvolvidos a realidade
profissional. O portfélio &, assim, um instrumento utilizado pelos
alunos para sistematizar e transpor para suas realidades os conheci-
mentos abordados no curso, caracterizando-se como uma forma de
registrar processos e produtos. Trata-se de um dossié, que condensa
as melhores produg¢des do sujeito, e, por isso, constitui-se como o
trabalho de conclusao de curso dos alunos.

2.1.1 Cidades Ficticias

A primeira turma do curso iniciou em margo de 2011, embora, em margo
de 2010, tenha se iniciado a producao do material didatico, sequindo a orga-
nizagao prevista para o curso. Durante o desenvolvimento do material, a
equipe percebeu a necessidade de uma estratégia que motivasse os apren-
dizes, principalmente ao se considerar que se trata de alunos-trabalhadores
que nao dispdoem de muito tempo diario para se dedicarem ao curso.

Em julho de 2010, alguns membros da equipe realizaram uma visita

técnica a Fundacao Estatal Saude da Familia da Bahia com vistas a conhe-
cerem o projeto do curso de especializagao daquele Estado. Nesse projeto,
adotou-se uma cidade ficcional para permear o aprendizado dos alunos,
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estratégia essa que se constituiu em um grande motivador do curso, segundo
relatos da equipe da FESF. Naquele projeto, textos sobre a cidade eram a
introducao de cada unidade do curso.

Baseando-se no relato da visita realizada, em reuniao da equipe de
trabalho UNA-SUS/UFCSPA, decidiu-se adotar também essa estratégia,
a de criar uma cidade ficcional que permeasse as unidades de estudo do
curso, embora, em vez do uso apenas de textos, optou-se por utilizar outros
recursos, como imagens, sons, histdrias em quadrinhos, tornando o processo
de aprendizagem mais envolvente e atrativo.

Para a criagao da primeira cidade ficticia do curso, Santa Fé, foi realizada
uma imersao do grupo de professores, conteudistas e equipe técnica em uma
oficina literaria, abordando a criagao de uma cidade ficticia para o projeto
UNA-SUS/UFCSPA e em que sentido tal criagao contribuiria para a motivacao
dos aprendizes do curso.

Aparentemente, apesar de Literatura e Saude serem concebidos como
universos distintos, eles nao o sao, se tidos como formas de cultivar a vida.
Segundo Edgar Allan Poe (POE, 2012), a literatura exerce uma func¢ao cura-
tiva sobre a dimensao nao corporal do individuo porque o leva a outros
lugares, sempre possiveis e libertos da realidade, embora ainda seja um
espaco de verossimilhanca.

Seguindo esse ponto de congruéncia entre as duas areas, a oficina lite-
raria foi organizada em duas partes: a tedrica e a pratica. A primeira consistiu
na exposicao de todos os elementos componentes da narrativa literaria e
0 que se entende por criacao literaria, estrutura narrativa, elementos da
narrativa, a saber: espaco, tempo, personagens, a¢gao, ambiéncia e trama.
Além disso, abordou-se a questao da coesao e da coeréncia temporais na
criacao, para garantir o efeito da verossimilhanca ja proposto por Aristételes
em A Poética (ARISTC)TELES, 2011) e, mais tarde, por estruturalistas, como o
tedrico da literatura Gérard Genette (GENETTE, 1995).

Para ilustrar a teoria,foram apresentados alguns processos criativos reve-
lados por escritores consagrados por meio da apresentacao de entrevistas
e ou materiais componentes das criagcdes publicadas nos estudos geneti-
cistas sobre a obra dos autores. O grupo consentiu que a cidade a ser criada
chamar-se-ia Santa Fé em homenagem ao escritor gatcho Erico Verissimo.
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A motivacao a partir deste estudo foi importante elemento para o sucesso
da metodologia, uma vez que se tratava de explicar teoria literaria e seus
meandros a um grupo formado, predominantemente, por profissionais da
area da saude. Estes precisariam ter dois entendimentos: o primeiro, de que
seria realmente Util a criacao de uma cidade para a exposicao e aplicacao
dos conteudos do curso e, segundo, a crenca em sua capacidade criativa,
para entao, iniciar o processo criativo.

Apods a primeira parte da oficina, realizou-se uma reuniao técnica para
as consideragdes dos profissionais acerca da relevancia, dos objetivos e das
finalidades da criagao de Santa Fé como palco do Curso de Especializagao.
Debateu-se, entao, sobre 0 grande desafio: se o grupo de professores estava
motivado para o empreendimento, restava a expectativa sobre a recepcao da
proposta pelos alunos.

Tendo sido aceito o desafio, iniciou-se a parte pratica, propriamente dita.
Primeiramente, foi escolhido um ponto geografico “real” para a implan-
tacao da cidade. Convencionou-se que, como inicialmente o curso se desti-
naria a parte centro-norte do Rio Grande do Sul, a cidade deveria situar-se
geograficamente nessa regiao. Ao vasculhar a regiao por meio do Google
Earth, encontrou-se uma reentrancia do Rio Carreiro, que se assemelhava a
uma cuia. Percebendo que se tratava de um descampado na regiao, o grupo
assentiu de localizar ali a cidade e, assim, iniciou-se o processo de criacao
da cidade.

Dividiu-se o grupo em pequenas equipes, cada uma responsavel por uma
incumbéncia criativa, assim definida:

e Grupo 1 - A criagao da historia da cidade e da historia de saude;

e Grupo 2 - A estrutura geografica, incluindo mapas e estrutura comer-
cial e residencial;

e Grupo 3 - A criacao da estrutura de saude, incluindo nome das ESFs,
personagens-profissionais e seus caracteres;

e Grupo 4 - A descricao dos dados socio-demograficos e das metas do
milénio para a cidade.
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Os grupos trabalharam exaustivamente e muito motivados tendo, ao
final do dia, havido a rodada de apresentagoes e corre¢oes que garantissem
as questoes de coesao e coeréncia.

Apds esse encontro, o grupo continuou desenvolvendo a construcao da
cidade e dos materiais a serem inseridos no curso, contextualizando e signi-
ficando os conteudos apresentados. A construcao da cidade ficcional foi rica
em detalhes, para que fosse verossimil do ponto de vista das questdes da
saude e que pudesse ambientar o aluno para as questoes de conteudo de
cada unidade do curso. Para isso, diversas caracteristicas de Santa Fé foram
definidas, dentre elas:

e Mapa politico e geografico (Figuras 1 e 2);

¢ Dados do IBGE;

e Estrutura religiosa e politica da cidade;

e Descricao da malha de comércio, educagao e servigos da cidade;

e Detalhamento da estrutura de saude da cidade, com descricao das
UBSs e equipes de saude;

e Nomes de ruas, bairros e distribuicao dos pontos de interesse no mapa;
e Historia da cidade;
e Histdria da saude na cidade;

e Gazeta de Santa Fé: jornal onde sao registradas noticias que intro-
duzem ou ilustram conteldos das unidades;

e Radio Comunitaria do Bairro Linha dos Imigrantes: foram gravados
podcasts com entrevistas e programas da radio que também comple-
mentaram as aprendizagens.

Outros recursos, como histérias em quadrinhos, podcasts, reproducao de
conversas virtuais no MSN, entre outros, foram criados levando a contextua-
lizacao e familiarizacao dos alunos com os conteudos formais do curso.
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Figura 1 - Esbo¢o do Mapa da Cidade de Santa Fé
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Figura 2 - Planta Baixa da cidade de Santa Fé
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A partir dessa contextualizacao, as unidades de conteudos e o curso, de
uma maneira geral, passaram a apresentar maior coeréncia e coesao para 0s
aprendizes, pois a apresentagao dos temas assumiu uma perspectiva mais
proxima de suas realidades laborais, ainda que, em Santa Fé, tudo seja ficcio-
nalizado e verossimil.

Com o inicio do curso de especializacao, houve a preocupagao em
relacao a ambiéncia de todos os conteddos nessa cidade virtual, incluindo ai
a criacao continua de recursos didaticos advindos da oficina inicial. Pode-se
afirmar que a criacao desses recursos é o que sustenta e mantém a atuali-
dade do projeto em marcha, pois deles consistem a riqueza da cidade em
funcionar como um organismo vivo para os alunos do curso, tal qual uma
cidade real que vive em frenética mudanca e atualizagao.

A cidade possui dois veiculos de comunicagdao muito importantes: a
Gazeta de Santa Fé e a Radio Santa Fé. Com estrutura verossimil, a Gazeta
apresenta assuntos da atualidade dos conteudos do curso de forma descon-
traida e informativa, como deve ser o jornal. A radio possui programas fixos
de entrevistas que ambientam os alunos com novidades na cidade, como a
criacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em Santa Fé. Outra
forma de ambiéncia dos conteldos é a utilizacao de histérias em quadrinhos.

Para o Eixo Tematico de Nucleo Profissional, a equipe decidiu trabalhar
com a metodologia de “Casos Clinicos Complexos”. Esse método proporciona
a discussao de temas clinicos essenciais na pratica do profissional da ESF,
contextualizados em situacao de complexidade individual (ex: multimorbi-
dades), familiares (ex: disfuncdes, violéncia doméstica) e comunitarias/sisté-
micas (ex: servicos de saude, vulnerabilidade social).

Os casos contemplam:

1. situagOes/questoes de saude trazidas pelos pacientes/familiares,
agentes comunitarios e ou desvendadas a partir de visitas domici-
liares; tais situacoes devem ser descritas contemplando as variaveis
necessarias para uma abordagem integral (biopsicossocial) e conti-
nuada da pessoa em seu contexto familiar e comunitario;

2. as ferramentas e técnicas necessarias a sua abordagem (habilidades
semioldgicas, de comunicagao, de abordagem familiar, de trabalho
com grupos, de diagndstico de comunidade, de educacao popular em
salde, de pesquisa, de medicina baseada em evidéncias no contexto
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da populacao geral, de planejamento, de gestao da demanda, de
assisténcia domiciliar, etc.);

3. os elementos necessarios para se trabalhar a diferenciagao em
relacao a clinica de servicos de referéncia ou internacao;

4. os elementos de coordenacao do cuidado podem ser trabalhados;

5. as oportunidades de promogao da saude, de diagnédstico precoce/
rastreamento ou iniciativas de prevencao;

6. o0s elementos terapéuticos a implementar (medicamentosos e nao
medicamentosos) e da reabilitacao;

as necessidades de vigilancia ou intervengao no territério-processo;

as possibilidades do empoderamento pessoal/familiar e comuni-
tario face ao confronto com o problema de saude ou seus fatores
desencadeantes;

A escolha dos temas clinicos se deu mediante os critérios de magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade dos principais problemas em APS assim
como a percepgao de necessidade dos profissionais das equipes de Saude da
Familia e por meio de consenso entre especialistas em APS (estudo Delphi).

Os casos foram construidos, tomando-se como ponto de partida os Casos
Complexos propostos pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. O grupo de professores obteve autorizagao dos autores para
adaptacao de alguns casos para o curso, incluindo a abordagem dos enfer-
meiros e dentistas, além de adequacao a realidade de Santa Fé. Caracterizou-
se como um trabalho de criacao narrativa que evoluiu para a gravagao
filmica ou em forma de radionovela e, ainda, quadrinhos para apresentacao
aos alunos do curso.

Hoje, Santa Fé é uma cidade, pode-se dizer, completa do ponto de vista
composicional, embora ainda, a partir de suas utiliza¢bes, sejam constan-
temente criados servigos de salde ou outras estruturas necessarias a utili-
dade da cidade em novas aprendizagens e cursos oferecidos pelo grupo da
UFCSPA (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — Dados da Prefeitura de Santa Fé
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Figura 4 - Dados estatisticos de Santa Fé
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Da mesma forma, com a expansao e o sucesso de avaliagao da utilizacao
do recurso por parte dos alunos, o grupo ja criou outras duas cidades geogra-
ficamente distantes, com vistas a abarcar a diversidade geografica, cultural,
ambiental e de saude, por ser o Brasil de propor¢des continentais. Uma vez
que Santa Fé abarcava a populacao e a caracteristica da regiao sul do pais,
a oferta do curso da UFCSPA para as regioes Norte e Nordeste motivou o
grupo em duas novas empreitadas criativas: as cidades de Muiraquita e Sao
Luiz Gonzaga, respectivamente (Figura 5).
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Figura 5 - Mapa de Muiraquita
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Algumas adaptagdes criativas foram
feitas, como a substituicao de quadri-
nhos por cordéis, a exemplo da litera-
tura popular produzida no Nordeste e,
também, a introducao de toda a narrativa
mistica, que envolve a cultura popular do
Norte (Figura 6). As duas novas cidades
foram criadas a luz da composicao da
original, todas compondo a pagina e os
cursos oferecidos pelo projeto da UFCSPA.
Isso diversifica a visao do profissional do
ponto de vista de conhecimento cultural
e aprofunda a sua reflexao sobre seu
habitat de atuagao, uma vez que o grande
objetivo da constru¢ao das cidades foi o
de aproximar os conteudos a realidade
do aluno, sem infringir seu juramento
profissional no que diz respeito ao codigo
de ética da Saude.

Figura 6 — Uso de cordéis nos casos de
Sao Luiz Gonzaga.

Fonte: Os autores, [201-].
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Considerando que inovagoes tecnologicas tém melhorado o desem-
penho médico na escolha de diagndsticos e a realidade virtual tem sido um
dos recursos muito utilizado, decidiu-se representar, em terceira dimensao,
(3D) as cidades ficticias criadas para o curso (Figuras 7 e 8).

Figura 7 - Cidade de Muiraquita e Cidade de Santa Fé em 3D (respectivamente).
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Fonte: Os autores, [201-].

Para a confeccao das cidades em terceira dimensao, foram utilizados os
softwares Google Sketchup Pro 8.0 e o CorelDRAW 5. O software Google
Sketchup é uma ferramenta de criagao de projetos em terceira dimensao, e a
construcao de todas as residéncias e estabelecimentos foi realizada manu-
almente. Por outro lado, o CorelDRAW foi utilizado para o aperfeicoamento
de detalhes particulares das cidades, como logotipos dos estabelecimentos,
placas de ruas e interiores das Unidades Basica de Saude (UBS).

As residéncias das cidades foram modeladas apenas em sua parte externa;
as UBSs, entretanto, foram modeladas também em sua parte interna, visando
a uma maior imersao do aluno na simulagao de seu ambiente de trabalho
(Figuras 9 e 10).
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Figura 9 - Visao interna de uma UBS de Figura 10 - Visao superior de uma UBS de
Santa Fé. Santa Fé.

0
Fonte: Os autores, [201-]. Fonte: Os autores, [201-].

Ao reportar e identificar, no ambiente criado e imaginado, situacoes e
vivéncias do cotidiano, o aluno tem a chance de retornar ao seu trabalho,
ressignificando sua realidade porque reflexivo sobre ela, ou seja, o efeito de
leitura proposto por Iser Wolfgang (1996) para o texto literario concretiza-se
também na evolucao dos cuidados de saude com a ajuda de elementos da
literatura.

2.1.2 Diversidade de Midias

Este curso aborda conteudos relevantes para a educagao continuada do
médico, do enfermeiro e do dentista por meio de processos de ensino-apren-
dizagem e cenarios de praticas que objetivam uma formacao voltada para a
APS, buscando desenvolver o trabalho em equipe multiprofissional de forma
interdisciplinar. Nesse contexto, o grupo envolvido no projeto considerou
necessaria a estruturacao de alternativas para motivar os profissionais na
sua qualificacao em servico.

Nesse sentido, o material do curso foi construido com a utilizacao de
midias diversas, buscando evitar a monotonia no decorrer do curso, moti-
vando os alunos a participarem das atividades previstas e reduzindo, assim,
a evasao.

Dentre as midias utilizadas, encontram-se podcasts, videoaulas com
narracao dos professores autores, imagens, videos, hipertextos e textos. Além
disso, nas atividades avaliativas, também houve uma certa preocupacao
com a diversificacao. Foram desenvolvidas avaliagdes discursivas, objetivas
(multipla escolha, verdadeiro ou falso, relacionar colunas) e até palavras-
cruzadas sobre os temas estudados. Além dos materiais com o conteudo
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do curso, foram desenvolvidos diversos recursos (textos, podcasts, historias
em quadrinhos (HQs), e outros) para ambientar o curso na cidade ficticia,
conforme descrito na se¢ao anterior (Figuras 11 e 12).

Figura 11 - Jornal de Santa Fé. Figura 12 - HQ de Muiraquita.
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As avaliagoes realizadas indicam que essa diversificacao, apesar de
trabalhosa para a equipe de desenvolvimento, tornou o curso mais atrativo
e reduziu a evasao dos alunos.

3 Consideracgoes Finais

Em estudo transversal para avaliar as duas primeiras turmas do Curso
de Especializagao em Saude da Familia UFCSPA/UNASUS, dos 345 alunos
formados, 245 (71,02%) alunos responderam aos questionarios, o que
permitiu se constatar que os discentes tém sido sujeitos ativos de sua propria
aprendizagem. Por meio dos dados obtidos nas avaliagdes, conclui-se que:
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(@) ha alteracoes significativas na rotina e agao dos profissionais em
seus locais de trabalho, a partir dos conteudos e estratégias metodologicas
desenvolvidas. Os discentes apontam nos relatos que o conteddo e o mate-
rial disponibilizados, de exclusiva qualidade, sao muito Uteis na pratica
diaria. Acrescentam serem os conteudos excelentes, refletindo visivelmente
a nossa realidade;

(b) ha grau elevado de eficacia no processo de aprendizagem para a
qualificagao do profissional que atua na Estratégia de Saude da Familia.
Segundo um aluno entrevistado, o curso tem ajudado bastante em relagao
ao entendimento de algumas questoes, anteriormente despercebidas, como
o uso de ferramentas virtuais e sistema de informacao (...): “Estou conse-
guindo enxergar a saude do meu municipio, tem me ajudado a planejar e a
organizar melhor as minhas acdes”.

Verifica-se, também, a efetividade do curso e a consequente contribuigao
para a qualificacao dos profissionais da area de saude envolvidos, de acordo
com o estudo transversal que analisou diversos itens, dentre eles: “Estra-

» o«

tégias propiciadoras de aprendizagem significativa”, "atividades propicia-
doras de aprendizagem ativa”, “interatividade e comunicacao nas atividades
propostas”, “tipos de estratégias e variedade das estratégias utilizadas”,
obtendo-se indices em torno de 90% de avaliagao positiva na satisfacao dos
alunos. Além disso, o baixo indice de evasao, de 14,10%, confirma a impor-
tancia do curso para a formagao continuada de médicos, enfermeiros e odon-
tologos que atuam na APS, na sua maioria, em areas distantes dos grandes
centros urbanos.

Ainda, enfrentamos como desafio, atualmente, o chamado “letramento
digital”explicado por Silva (2011) como a capacidade que o individuo tem de
responder adequadamente as demandas sociais que envolvem a utilizacao
dos recursos tecnolégicos e da escrita no meio digital. Entretanto, consoante
Gadotti (2000), a educagao nao internalizou plenamente a linguagem da
informatica, sendo sua linguagem predominante ainda pautada na escrita. A
proposta do projeto UFCSPA/UNASUS visa romper com essa barreira educa-
cional, proporcionando a seus alunos uma aprendizagem significativa, utili-
zando um dos maiores meios de comunicacao da atualidade, para “difundir”
conhecimento, a Internet, de maneira interativa, a fim de que a tecnologia
da informacao seja mais um recurso pedagogico do processo de ensino/
aprendizagem.
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Com base nesses dados, conclui-se que a conducao do processo pedago-
gico, adotando-se metodologias (inter)ativas, mostra-se eficaz na educacao a
distancia, possibilitando, também nessa modalidade de ensino, que o aluno
assuma papel ativo e contribua para a qualificacao do profissional em servico.
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A experiéncia da Formacao
Multiprofissional em Saude da Familia
em Santa Catarina

Autores: Elza Berger Salema Coelho, Antonio Fernando Boing, Kenya Schmidt Reibnitz,

Rosdngela Goulart, Sheila Rubia Lindner e Deise Warmling

Resumo: Para qualificar o fazer profissional na atencao basica, desenvolveu-
se o Curso Multiprofissional em Saude da Familia na Atencao Basica, desti-
nado as Equipe de Saude da Familia (ESF) e ao Nucleo de Atencao a Saude
da Familia (NASF). Utilizou-se a pedagogia problematizadora e a educagao
no trabalho. O conteudo foi estruturado em trés eixos integradores. Os dois
primeiros eram comuns a todos os alunos, e o terceiro, dividido em duas
trilhas de conhecimento, uma para ESF e outra para o NASF. O processo
de avaliagao foi composto por atividades online e presenciais. A atividade
avaliativa presencial agregava um momento de discussao em grupos multi-
profissionais, sequida da redacao individual das questdes. Houve parceria
entre o curso e a Secretaria Estadual de Saude, que promoveu aproximagao
entre as necessidades do servico e da gestao e o conteldo ofertado. Foram
formados 1.220 especialistas em Saude da Familia, o equivalente a 86,7%
dos matriculados.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia. Nucleos de Apoio a Salde da
Familia. Educacao a Distancia. Formagao multiprofissional.



The experience of the Multidisciplinary
Training in Family Health in Santa Catarina

Abstract: In order to increase the quality of the professional activities in
primary care, the Multidisciplinary Course in Family Health in Primary Care
was developed, aimed at the Family Health Team (SFT) and the Nucleus of
Support to Health Family (SNHF). We used the problem-posing pedagogy and
education at work. The content was structured around three integrative axes.
The first two were common to all students and the third, divided into two
paths of knowledge, one for SFH and the other for the SNHF. The evaluation
process consisted of online and classroom activities. A classroom evaluation
activity aggregated a time for discussion in multidisciplinary group, followed
by individual writing issues. There was a partnership between the course and
the State Health Department, which promoted the link between the needs
of the service and management, and content offered. 1.220 specialists were
trained in Family Health, equivalent to 86.7% of those enrolled.

Keywords: Family Health Strategy. Nucleus of Support to Health Family.
Distance Education. Multidisciplinary Training.
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La experiencia de la Formacion
Multiprofesional en Salud Familiar en
Santa Catarina.

Resumen: Para cualificar el hacer profesional en la atencion primaria, se
ha desarrollado el Curso Multidisciplinario en Salud Familiar en Atencion
Primaria, dirigido a los Equipo de Salud Familiar (ESF) y a los Nucleo de
Atencion a la Salud Familiar (NASF). Se utilizé la pedagogia problematizadora
y la educacion en el trabajo. EL contenido se estructura en torno a tres ejes
integradores. Los dos primeros eran comunes a todos los estudiantes y el
tercero dividido en dos senderos del conocimiento, uno para ESF y otro para
NASF.

El proceso de evaluacidn consistio en actividades en linea y en el aula. Una
actividad de evaluacién en el aula agregaba un tiempo de discusion en el
grupo multidisciplinario, seqguido por la escritura individual de cuestiones.
Hubo una alianza entre el curso y el Departamento de Salud del Estado, que
promueve el acercamiento entre las necesidades del servicio y de la gestion,
y el contenido ofrecido. 1.220 especialistas recibieron capacitacién en Salud
Familiar, lo que equivale al 86,7% de los matriculados.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar. Nucleo de Atencién a la Salud
Familiar. Educacion a Distancia. Formacién Multidisciplinar.
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1 Introducao

E imenso o desafio para o profissional atuante naAtencao Basica.Enfrentar
os problemas do cotidiano a fim de superar o crescimento com qualidade e
a melhoria constante do atendimento na Atencao Basica nacional tornou-se
um assunto recorrente nas esferas profissionais.

Em nossa sociedade, o processo de mudanga é algo constante, pois
as exigéncias atuais nos impoem novas formas de comunicagao, trabalho
e aprendizagem, e, para isso, o dispositivo tecnologico tem nos auxiliado
bastante. Nesse sentido, precisamos compreender a tecnologia também
como um processo de construcao do sujeito com base no conhecimento.
Neste estudo, a palavra tecnologia, originada do verbo grego “tectein” que
significa criar, produzir, conceber, dar a luz, assume um significado amplo,
além de mero instrumento - meio. Ao discutirmos tecnologia, estamos consi-
derando o contexto social e ético, sempre relacionando sobre o como e o
porqué da producao tecnoldgica (GALLO, 2008).

Nessa perspectiva, entendemos que caminhamos para uma sociedade em
rede, com formas de organizacao mais flexiveis, solidarias e colaborativas.
“Uma sociedade na qual o acesso a informacao e o adequado conhecimento
acontecem por meio de circuitos mais abertos, acessiveis e democraticos do
que era possivel até poucos anos atras.” (MARCELO, 2013).

Consciente dessa realidade, o Ministério da Saude (MS) lancou mao de
uma série de medidas e recursos para que essas acoes de melhoria, desa-
fiadoras para o cotidiano, fossem paralelamente suportadas por politicas
de desenvolvimento profissional e capazes de amparar os profissionais
da Atencao Basica ao mesmo tempo em que os auxiliavam na quebra de
paradigmas.

Unindo esforcos, o Departamento de Saude Publica (SPB), em parceria
com os demais departamentos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), assumiu esse desafio e,
assim, teve inicio, em 2008, o projeto piloto do Curso de Especializagao em
Saude da Familia a distancia. A partir da construcao e implementacao desse
Curso, varias inovagoes foram implementadas e escolhemos como foco
desse relato de experiéncia a criacao e o desenvolvimento do Curso Multi-
profissional em Saude da Familia na Atencao Basica (2012-2013), voltado,
principalmente, para a proposicao e a mediacao de reflexdes sobre o fazer
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profissional em equipe, articulando as acdes dos profissionais da Equipe de
Saude da Familia (ESF) com as a¢oes dos profissionais do Nucleo de Atengao
a Saude da Familia (NASF).

Todo esse processo tem como meta a formacao de especialistas em Saude
da Familia, os quais, além de competéncia técnica, também estejam prepa-
rados para o mundo do trabalho, questionando e refletindo sobre o processo
de producao em saude e possibilitando uma articulacao entre o conhecer e
o0 agir. Ou seja, busca formar um cidadao trabalhador com possibilidades de
interferir no seu processo de trabalho e que estimule a formagao e a partici-
pagao em grupos organizados da sociedade civil, tais como conselhos comu-
nitarios, organizagoes estudantis, além das associacoes de classe, visando
ao desenvolvimento de liderancas e exercitando a solugao de problemas e
a tomada de decis6es na perspectiva da constru¢ao de uma postura ética.

Para o desenvolvimento do curso, optamos por utilizar a pedagogia
problematizadora e a educacao no trabalho. Isso se justifica por entendermos
que, em varias situagoes do cotidiano do trabalho em salde, a preocupacgao
esta centrada, sobremodo, nos parametros técnicos, razao por que corremos
o risco de atuarmos de modo mecanico, sem pensar na situagao de forma
contextualizada e no individuo com suas caracteristicas proprias.

A relacao acao-reflexao—acao transformadora é o eixo basico de orien-
tacao do processo de questionar a realidade. Nessa perspectiva, procurar
alternativas para sobrepor as dificuldades nao significa criar problemas e,
sim, encontrar caminhos para resolvé-los.

E nessa realidade que os problemas sio identificados como ponto de
partida para a aprendizagem. O conhecimento que o profissional possui,
contextualizado na sua vivéncia, € o ponto de partida para os dialogos
componentes do processo de ensino e aprendizagem. Desenvolver a capaci-
dade de observagao do que esta ao redor e projetar solugoes, agoes indivi-
duais ou coletivas constituem a nao separagao da transformacao individual
da transformacao social. Dessa forma, uma proposta problematizadora de
educacao em saude e para a saude, no contexto do cotidiano profissional,
precisa envolver a equipe e fazer parte do seu processo de trabalho.

Reconhecer as necessidades dos usuarios ou da populacao é uma das
formas de estimula-los a participar, considerando que o interesse e a manu-
tencao da saude estao relacionados as suas necessidades ou desejos.
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Seguimos, entao, o que Bordenave e Pereira (2006) e Berbel (2012)
afirmam sobre a educacao problematizadora, ou seja, nao ha uma metodo-
logia unica nem técnicas fixas, contudo, ela é orientada pela percepcao da
realidade, pelo protagonismo e pelo trabalho em grupo. Assim, problema-
tizar significa refletir sobre sua pratica na perspectiva de mudanca de seu
processo de trabalho e da sua realidade.

2 Construcao dos Materiais para Subsidiar a
Formacgao Multiprofissional

Para a implementagao dessa proposta de curso, propds-se uma metodo-
logia pedagogica que adotou um curriculo dinamico, buscando a interativi-
dade com a realidade apresentada. Dessa forma, do contexto teérico-pratico
no qual se efetivou a aprendizagem, o conteudo foi sendo desenvolvido em
processo, possibilitando uma maior integracgao.

O curriculo passa, entao, a ser entendido como um processo, em que
alunos e professores podem enriquecé-lo com suas experiéncias e vivéncias,
propiciando a reflexao da realidade, retroalimentando os conteudos curricu-
lares. Os conteuddos foram sistematizados em moédulos de aprendizagem que
subsidiaram as reflexdes coletivas.

A implementacao das diretrizes elencadas exigiu um modelo de midias
integradas no qual cada uma das midias selecionadas no modelo tecno-pe-
dagogico do curso cumpriu um papel fundamental na construcao coletiva
dos conhecimentos. Assim, foi permitida aos especializandos a apropriagao
de novas ferramentas tecnologicas que serviram como instrumentos na sua
pratica diaria.

As estapas para a constru¢ao do material obedecem a um fluxo (Figura
1) no qual permite o acompanhamento da producao do material por profis-
sionais de Design Instrucional (DI), com sombreado em azul, e Design Grafico
(DG), com sombreado em amarelo. Vale destacar que todo o processo neces-
sita de interferéncia externa a producao como autor, validador e comité
gestor, indicados na cor verde.

E importante salientar que a construcio do material para o curso foi
desenvolvida por equipe de profissionais com experiéncia em Atencao
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Basica e NASF. Neste trabalho, a equipe desenvolvia o conteddo de maneira
interdisciplinar e integrada, com base em situagdes do cotidiano de trabalho.

Figura 1 - Etapas da producao de conteudo Curso de Especializagao em Saude da Familia -
Modalidade a Distancia

D I Equipe Produg&o Roteiro online D I
0 rganograma recebe contelido
Produgao de DI Master valida
] Analise do Contetido e
Materiais
Autor e Comite Gestor
Dl impresso e mapa Validam roteiro online
objetos do online
Ajustes do roteiro
Desenvolvimento do Revisdo e ajuste por
conteudo para o curso DI master
Autor , Comité gestor Produc&o _conteudo DG
e Revisor Autor valida DI onllng
impresso e mapa Ilustrag~oes
objetos online programacéo flash
Programagéo html
Ajustes indicados = ”
G Publicagdo Contetido
D Revisdo Portugués online - validag&o
Produgéo PDF PrOdl,Jgao Autor, Comité Gestor
Producio PDF Online e Tutores validam
rodugdo 7 i
Dl e Comite Gestor M
validam PDF 5 Geracéo
Ajustes contetido SCORM
Ajustes finais online
S Publicagdo
Publicacdo PDF Rblcecackinal sEsieTe
Moodle Moodle UnA-SUS

Fonte: Relatério Final do Curso da Especializagao Multiprofissional em Sadde da Familia,
UNASUS/UFSC, 2014.

3 A Matriz Curricular: Atendendo as Equipes da ESF
e dos NASF

Coerente com a proposta pedagdgica apresentada, o Curso de Especia-
lizacao Multiprofissional em Saude da Familia foi dividido em trés grandes
eixos integradores:

Eixo 1: Reconhecimento da Realidade - ofereceu informacgoes e desen-
volveu as competéncias necessarias para que o profissional, fundamentado
teoricamente, fosse capaz de reconhecer sua realidade: a comunidade, a
unidade basica de saude, a equipe de trabalho e os sistemas de coleta de
informacoes disponiveis.
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Eixo 2: O Trabalho na Atencao Basica - apresentou a organizacao e a
gestao local em saude, discutiu a organizacao dos sistemas locais de saude,
a gestao em saude no cotidiano das unidades basicas e o controle social e
as acoes intersetoriais no sistema local de saude.

Eixo 3: A Assisténcia na Atencao Basica - instrumentalizou os alunos para
que fossem capazes de atuar estrategicamente e colaborativamente na assis-
téncia integral a salde. Nesse eixo, cada area de atuagao dos nossos alunos
- profissionais do NASF, enfermeiros, dentistas e médicos — estudaram em
trilhas de médulos, organizados de maneira a atender as especificidades de
cada fazer profissional na Estratégia Saude da Familia.

Dessa maneira, a trilha de estudo dos alunos da Estratégia Saude da
Familia (ESF), enfermeiros, dentistas e médicos foi desenvolvida pelos
modulos: Atencao Integral a Saude da Crianca, Atencao Integral a Saude da
Mulher, Atencao Integral a Saude do Adulto e Atencao Integral a Saude do
Idoso.

A trilha de estudo dos alunos do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) foi desenvolvida pelos mddulos: Apoio Matricial, Clinica Ampliada,
Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude no Territorio, de acordo com
0 Quadro 1.

Articulando os trés eixos, houve um maddulo transversal que abordou e
sistematizou a metodologia de pesquisa para dar suporte a criacao de um
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) no modelo de Portfélio. Esse mddulo
foi desenvolvido durante trés etapas, ao final de cada um dos eixos, possi-
bilitando uma construgao progressiva do TCC articulado aos conteldos
estudados.

Quadro 1 - Matriz Curricular do Curso Multiprofissional de Especializagao em Saude da
Familia na Atencao Basica, UNA-SUS/ UFSC, 2012-2014

Eixo 1 - Reconhecimento da Realidade

Médulos Carga horaria N° de Créditos
Introducao ao Curso 30 02
Saude e sociedade 30 02
Epidemiologia 30 02

Metodologia do Trabalho de Conclusao do Curso
Total do Eixo 90 06
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EIXO 2 - O Trabalho na Atencao Basica

Moédulos Carga horaria N° de Créditos
Planejamento na Atengao Basica 30 02
Gestao e Avaliagao na Atengao Basica 30 02
7.Processo de Trabalho na Atencao Basica 30 02
Total do Eixo 90 06

EIXO 3 - Assisténcia na Atencao Basica

- 5 e Nucleo de Apoio a Estratégia de
Estratégia Saude da Familia - ESF Saude da Familia - NASF
, Carga N° de i Carga N° de
Modulos Horaria Crédito flootes Horaria | Créditos
- P . 8 -Apoio
8 - Atencao Integral a Saude da Crianca | 45 03 Matricial 45 03
- D (f 9- Clinica
9 - Atencao Integral a Saude da Mulher 45 03 . 45 03
ampliada
10 - Projeto
10 - Atengao Integral a Satde do Adulto | 45 03 Terapéutico | 45 03
Singular
11 - Projeto
11 - Atengao Integral a Saude do Idoso 45 03 de Saude no | 45 03
Territério
Total do Eixo 180 12 Total 180 12

Transversal - O Trabalho de Conclusao de Curso

o N° de
Carga horaria Créditos
Metodologia do Trabalho de Conclusao de Curso 30 i
Carga hordria total do Curso 390 26

Fonte: Relatério Final do Curso da Especializagao Multiprofissional em Sadde da Familia,
UNASUS/UFSC, 2014.

4 0 Acompanhamento do Tutor

O apoio ao discente é destaque na oferta de cursos a distancia, pois
centraliza as atividades de informagao, acompanhamento e atendimento

(MORAES, 2003).

Figura central no apoio ao discente durante a oferta do curso, o tutor tem
papel de destaque na literatura (GARCIA, 1994; SEWART, 2001; SIMPSON,
2000; REKKEDAL, 1991; MORAES; TORRES, 2003; MOORE; KEARSLEY, 1996),
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com énfase na importancia em relacao a sua funcao de continuamente
ofertar apoio ao aluno, utilizando-se de meios diversos, hoje concentrados
no Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem.

Nos Referenciais de Qualidade para a Educagao Superior a Distancia,
o tutor é tido como personagem fundamental no processo educacional de
cursos superiores a distancia e ‘compde quadro diferenciado no interior das
instituicdes” (BRASIL, 2007).

Ou seja, o tutor, como agente educativo, destaca-se como:

Um profissional, que intencionalmente promove, facilita e mantém os
processos de comunicacao necessarios a fim de contribuir para o aperfeigo-
amento do sistema, mediante a retroalimentacao e a assessoria académica e
nao académica e, ainda, para apoiar a criacao de condi¢des que favorecam a
qualidade da aprendizagem e a realizagao pessoal e profissional dos usuarios
(GRIJALBO, apud UNESCO, 1993, p. 62).

Para a selecao de tutores, construiu-se um edital no qual o pré-requisito
era ter formagao superior na area da saude. Na primeira etapa, foram sele-
cionados candidatos, considerando: (1) a disponibilidade do candidato para
participar das atividades planejadas; (2) a formacgao na area de saude cole-
tiva; (3) a experiéncia pratica em atencao primaria em saude; (4) experiéncia
no ensino a distancia.

Os selecionados realizaram capacitacao a distancia no Ambiente Virtual
de Ensino e Aprendizagem (AVEA) sobre o conteudo tedrico do curso durante
0s meses de dezembro de 2011, janeiro e fevereiro de 2012. Na segunda
etapa, os candidatos que participaram do treinamento foram selecionados
de acordo com os critérios: frequéncia, participacao, desempenho nas
atividades.

Foram selecionados 40 tutores, tendo sido cada um deles responsavel
por conduzir turmas com até 50 alunos em todos os mddulos do curso. O
tutor realizou 0 acompanhamento dos alunos por meio do Ambiente Virtual
de Ensino e Aprendizagem (AVEA) mediante as seguintes atividades: parti-
cipagao em treinamentos e capacitacoes; checagem regular de e-mails e
mensagens; avaliacao das atividades dos mddulos, de acordo com os para-
metros e critérios estabelecidos pelo curso, elaborando comentarios deta-
lhados e recorrendo a fontes adicionais para fornecer auxilio e informacgoes
aos especializandos; participacao nas reunides semanais de acompanha-
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mento e avaliagao da tutoria; realizacao de busca ativa dos alunos em caso
de nao acesso a plataforma por periodo pré-definido e participacao nos
encontros presenciais. Todas as atividades foram acompanhadas pelo super-
visor de tutoria e pelos professores de referéncia dos médulos.

5 Processo de Avaliacao da Aprendizagem

Uma das partes mais controversas dos cursos a distancia é o processo
avaliativo.Alguns consideram que a avaliacao da aprendizagem serve apenas
para atribuicao de nota; outros apenas minimizam a importancia dessa etapa.
Isso justifica o fato de a avaliagao educacional vir sendo tema central de
diversos estudos e pesquisas de muitos autores, dentre eles Romao (1998;
2011), Luckesi (2005), Vasconcellos (2009), que discutem os principios para
a aplicacao de avaliagoes estruturadas com base em diretrizes dialogicas, da
aprendizagem continuada, mediadoras e formativas.

Segundo Romao (1998, p. 101), podemos caracterizar a avaliacao da
aprendizagem como:

A avaliagao da aprendizagem é um tipo de investigacao sendo, também, um
processo de conscientizagao sobre a “cultura primeira” do educando, com suas
potencialidades, seus limites, seus tragos e seus ritmos especificos. Ao mesmo
tempo, ela propicia ao educador a revisao de seus procedimentos e, até mesmo,
0 questionamento em relagao a sua prépria maneira de analisar a ciéncia e
conceber o mundo. Ocorre, neste caso, um processo de mutua educagao.

Nessa perspectiva da avaliagao como integrante do processo de ensino-
aprendizagem, é possivel investigar e refletir sobre a acao do aluno na apli-
cagao pratica do conhecimento apreendido bem como do professor como
um mediador da aplicacao desse conhecimento, instigando a transformacgao
e o desenvolvimento de todos os envolvidos no processo.

A avaliacao educativa € um processo complexo, que se inicia com a
elaboracao de objetivos cognitivos, afetivos e psicomotores de aprendi-
zagem; requer que sejam estabelecidos meios de se obterem evidéncias de
resultado (e interpretacao desses resultados), para que se possa saber em
qual medida os objetivos foram alcancados e o juizo de valor que esses
resultados trazem para a aplicagao pratica do conhecimento.
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Segundo os referenciais de qualidade para educacgao a distancia, estabe-
lecidos pelo MEC:

Na educagao a distancia, o modelo de avaliagao da aprendizagem deve ajudar
o estudante a desenvolver graus mais complexos de competéncias cognitivas,
habilidades e atitudes, possibilitando-lhe alcangar os objetivos propostos.
Para tanto, essa avaliagao deve comportar um processo continuo, para verificar
constantemente o progresso dos estudantes e estimula-los a serem ativos na
construgao do conhecimento. Desse modo, devem ser articulados mecanismos
que promovam o permanente acompanhamento dos estudantes, no intuito de
identificar eventuais dificuldades na aprendizagem e sana-las ainda durante o
processo de ensino-aprendizagem.

As avaliagoes da aprendizagem do estudante devem ser compostas de avalia-
¢oes a distancia e avaliagdes presenciais, sendo estas Ultimas cercadas das
precaucoes de seguranca e controle de frequéncia, zelando pela confiabili-
dade e credibilidade dos resultados. Nesse ponto, é importante destacar o
disposto no Decreto 5.622, de 19/12/2005, que estabelece obrigatoriedade
e prevaléncia das avaliagdes presenciais sobre outras formas de avaliacao.
Também ¢é oportuno destacar, no ambito do referido decreto, que o planeja-
mento dos momentos presenciais obrigatérios deve estar claramente definido
assim como os estagios obrigatdrios previstos em lei, defesa de trabalhos de
conclusao de curso e atividades relacionadas a laboratoério de ensino, quando
for o caso (BRASIL, 2007, p.16).

Partindo desses pressupostos, o processo avaliativo esta voltado para
a discussao e analise de situacoes reais, em que os alunos atuam a partir
da situagao-problema, estimulando-os a repensarem o fazer profissional na
saude.

A avaliacao nesse curso foi planejada com base em diretrizes especificas,
para que a operacionalizacao do processo de aprendizagem se desenvol-
vesse de maneira a se tornar um facilitador da aprendizagem e do controle
do autodesenvolvimento; fosse justa e aplicavel a todos os alunos de forma
homogénea; que fosse global trabalhando todos os conteldos do curso;
auxiliasse na mudanca de paradigma no cotidiano de trabalho; estivesse ao
alcance de todos os alunos; pudesse ser divulgada com antecedéncia e se
tornasse util ao aluno na aplicacao dos conhecimentos apreendidos.

Para atender as diretrizes postas e ser capaz de verificar todos os objetivos
de aprendizagem estabelecidos para o curso, o processo avaliativo se dividiu
em etapas, visando acrescentar valor ao desenvolvimento de competéncias.
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A primeira etapa, composta de objetivos afetivos, constou da participagao
em forum de debates, visando iniciar o aluno na pratica de expor ideias e
opinides pessoais.

A etapa seguinte compreendeu objetivos cognitivos elencados para a
verificacao da apreensao e compreensao dos conceitos tedricos abordados:
avaliacao operacionalizada por meio de prova online, com feedbacks contex-
tualizados que referenciavam as fundamentagdes para as possibilidades de
acertos e erros, expressando seu carater formativo.

Na sequéncia, para o desenvolvimento de habilidades especificas, as
atividades avaliativas de aplicagao pratica, supervisionada e orientada
por tutoria, eram relatadas em forma de diario. Com orientacdes precisas
do caminho a ser seguido, os alunos exercitaram a aplicacao dos conceitos
apreendidos no cotidiano de trabalho e apresentavam os resultados obtidos
para que fossem acompanhados e orientados pelos tutores e professores.

Por ultimo, rompendo com o paradigma da necessidade da avaliacao
presencial puramente somativa, foi estruturado um roteiro de aprendizagem
no qual o aluno foi oportunizado a desenvolver e praticar competéncias
especificas, como a discussao em grupo multidisciplinar e trabalho em
equipe. Essa etapa teve como meta atender aos objetivos de aprendizagem
mais elevados, nos niveis de analise e sintese, trabalhando a resolucao de
problemas.

Nesses encontros presenciais, as atividades avaliativas foram estrutu-
radas em dois momentos: primeiro, uma discussao em grupo multidisci-
plinar, mediada por tutor e professor, sobre as possibilidades de resolucao
de uma situacao-problema baseada no cotidiano de trabalho dos alunos.
No segundo momento, os alunos respondiam um pequeno questionario
com questdes discursivas subjetivas, em que cada um dos alunos discorria
sobre as possibilidades de resolucao da situacao discutida em grupo, porém
sempre considerando a especificidade da sua area de atuacao e formacao.

Mesmo que durante a aplicagao do instrumento avaliativo houvesse
troca de informacdes entre os presentes, a resposta ao questionario era
individual, e o aluno precisava estabelecer uma relacao entre os conteldos
apreendidos, a aplicacao desses conteldos na sua atividade profissional e
as possibilidades de resolucao da situagao problematizadora em discussao.
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Apesar de inicialmente o processo avaliativo se mostrar facil, na pratica,
os alunos declararam que o processo, apesar de proveitoso, foi extrema-
mente profundo no que dizia respeito a mudanca de atitude nos processos
de trabalho, gerando reflexos que superaram as expectativas.

6 Parceria com a Secretaria de Estado da Saude

Outra caracteristica importante do Curso de Especializagao Multiprofis-
sional em Salude da Familia é a parceria firmada entre a gestao do curso e
a Secretaria de Estado da Saude por meio da Diretoria de Educagao Perma-
nente em Saude e Escola de Saude Publica.

Essa parceria viabiliza uma aproximacgao das necessidades que o curso
precisa atender com a realidade do servico e com a necessidade da gestao
municipal em saude.

E por meio desse vinculo que o curso é amplamente discutido na
Comissao Intergestores Bipartite, trazendo para dentro das atividades
tedricas e praticas do curso as diferentes realidades e necessidades em
saude das diversas regioes do Estado.

Além disso, os econtros presenciais sao organizados com base na ldgica
organizacional do Plano Diretor Regionalizado (PDR), atendendo, com isso,
uma realidade ja constituida em termos de localizacao geografica e desloca-
mento do aluno para o polo do encontro presencial.

7 Resultados

Apés a finalizacao das atividades das turmas A e B do Curso de Especia-
lizacao em Saude da Familia na Atencao Basica, foi aplicado um questio-
nario aos alunos para que pudessem avaliar os diversos aspectos do curso e
fornecer subsidios para qualificar outras a¢oes do projeto.

O questionario se baseou no modelo autoaplicavel, preenchido pelos
alunos no ultimo encontro presencial, destinado a apresentacao dos
Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC). Composto por questdes abertas e
fechadas, abordou questdes relacionadas aos seguintes aspectos: dados
pessoais, ambiente virtual, material didatico-pedagdgico, encontros presen-
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ciais, mediagao tutor-aluno, trabalho de conclusao do curso, avaliagao geral
do curso, consideragoes e sugestoes.

As informagdes marcadas pelos alunos foram analisadas por turma e
transcritas para uma mascara elaborada no programa Epidata, tendo, em
seguida, sido analisadas no programa Stata.

a) Resultados referentes a avaliacao da turma A

Dados Pessoais

Dos alunos que participaram do curso, 650 responderam ao questio-
nario; destes 78% sao do sexo feminino (n=507; masculino=126, nao respon-
deram=17). A faixa etaria dos alunos varia de 21 a 60 anos, com média de 31
anos (dp=6), embora 58% dos alunos estivessem na faixa etaria entre 20 e
30 anos (378=20 a 30 anos; 203=31 a 40 anos; 30=41 a 50 anos; 20=acima
de 50 anos, e 19=nao responderam).

O tempo de formacao dos participantes variou de 1 a 32 anos, com média
de 5,8 anos (dp=5), e o tempo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia,
de 1 a 19 anos, com média de 3 anos (dp=2), sendo que 52% sao estatutarios
ou tém vinculo permanente no servigo publico.

Quanto a profissao, a maioria (26%) era enfermeiro. A distribuicao nas
demais profissdes pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao dos alunos, segundo profissao (Turma A)

Profissao N° %
Enfermeiro 168 26,6
Médico 149 23,6
Dentista 73 11,6
Psicélogo 69 10,9
Farmacéutico 40 6,3
Nutricionista 40 6,3
Assistente Social 31 4,9
Educador Fisico 12 2
Outro 5 0,8
Total 632 100

Fonte: Relatdrio Final do Curso da Especializagao Multiprofissional em Saude da Familia,
UNASUS/UFSC, 2014.
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Ambiente de aprendizagem e material

Quando questionada sobre o Ambiente Virtual de Ensino (AVEA), a
maioria (67%, n=425) declarou ser facil de navegar, e apenas 0,95% (n=6)
relatou ser muito dificil. Quanto a frequéncia de acesso ao AVEA, a maioria
(45%,n=289) acessa de dois a trés dias por semana; 7% (n=46), todos os dias,
e 4% (26), menos de uma vez por semana.

Quanto ao material, 89% (n=558) dos alunos declararam ter trazido
conceitos tedricos importantes para a pratica, e 65% (n=409) afirmaram ter
despertado o interesse e a motivacao.

Referente aos Encontros Presenciais, 73% (n=454) dos alunos conside-
raram o local do encontro de facil acesso, e 64% (n=403) concordaram ser
a infraestrutura adequada. Em relacao ao tempo de duragao do encontro,
80% (n=506) declararam adequado, e 64% (n=396) acreditaram ter a
avaliacao presencial contribuido significativamente para o seu processo de
aprendizagem.

Relag¢do com tutor e TCC

Quando questionados sobre o tutor, 83% (n=522) dos alunos declararam
ter ele esclarecido as duvidas, e 74% (n=466) afirmaram que ele estimulou
a busca de informagodes. 86% (n=540) dos alunos relataram que o tutor deu
retorno agil as solicitagoes.

Na construcao do TCC, 57% (n=353) dos alunos concordaram que o
portfélio se constituiu em uma ferramenta otimizadora para a elaboragao
do trabalho de conclusao, e 71% (n=440) relataram que o formato do TCC
online facilitou e agilizou a elaboracao do trabalho.

Referente ao contato com o orientador, 52% (325) dos alunos declararam
que a comunicacao com o orientador foi adequada, e 57% (352) afirmaram
ter o orientador ajudado bastante na realizagao do TCC.

Avaliagdo geral do curso

De acordo com as perguntas relacionadas ao curso em geral, 53%
(n=332) dos alunos consideraram o curso de especializacao muito bom, e
43% (n=267),bom. 80% (n=501) dos participantes consideraram que o curso
contribuiu significativamente para a melhoria do seu servico, e 97% (n=605)
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recomendariam o curso para um amigo. Além disso, 72% (n=448) relataram
ter havido um aprimoramento de suas agoes na Estratégia Saude da Familia
ou NASF a partir do curso, e 50% (n=313) dos alunos declararam ter compar-
tilhado bastante os conhecimentos do curso com os colegas de trabalho.

b) Resultados referentes a avaliacao da turma B

Dados Pessoais

Dos alunos que participaram do curso, 556 responderam ao questionario;
destes 83% sao do sexo feminino (n=459), e 17%, do sexo masculino (n=97).
Em relacao a faixa etaria dos alunos, variou de 21 a 64 anos de idade, com
média de 34 anos (dp=7,7), encontrando-se 46% dos alunos na faixa etaria
entre 31 e 40 anos de idade (197=20 a 30 anos; 255=31 a 40 anos; 75=41 a
50 anos; 29=acima de 50 anos).

O tempo de formacao dos participantes variou de 1 a 46 anos,com média
de 9,2 anos (dp=7,2), e o de trabalho na Estratégia de Saude da Familia, de
1 a 31 anos, com média de 4 anos (dp=3,7), considerando que 74% (n=411)
eram estatutarios ou possuiam vinculo permanente no servigo publico.

Quanto a profissao, a maioria (37,4%) era enfermeiro. A distribuicao nas
demais profissdes pode ser observada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos alunos, segundo profissao (Turma B)

Profissao N° %
Enfermeiro 207 374
Dentista 79 14,3
Psicélogo 60 10,8
Outro 44 8
Médico 43 78
Fisioterapeuta 43 7,8
Nutricionista 33 6
Educador fisico 23 4,2
Farmacéutico 21 3,8
Total 553 100

Fonte: Relatdrio Final do Curso da Especializagao Multiprofissional em Saude da Familia,
UNASUS/UFSC, 2014.
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Ambiente de aprendizagem e material

Quando questionada sobre o Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem
(AVEA), a maioria (97,5%, n=543) declarou ser muito facil ou facil de navegar,
e apenas 2,5% (n=13) relataram ser dificil. Quanto a frequéncia de acesso ao
AVEA, a maioria (49%, n=272) acessava de dois a trés dias por semana; 4%
(n=21), todos os dias, e 4% (n=21), menos de uma vez por semana.

Quanto ao material, 89% (n=494) dos alunos declararam ter trazido
conceitos tedricos importantes para a pratica, e 69% (n=374) disseram que
haviam despertado o interesse e a motivacao.

Referente aos Encontros Presenciais, 72% (n=399) dos alunos conside-
raram o local do encontro de facil acesso, e 62% (n=344) concordaram ser a
infraestrutura adequada. Em relagao ao tempo de duracao do encontro, 76%
(n=423) declararam ser adequado, tendo 60% (n=335) dos alunos acreditado
que a avaliacao presencial contribuiu significativamente para o seu processo
de aprendizagem.

Relag¢do com tutor e TCC

Quando questionados sobre o tutor, 81% (n=451) dos alunos declararam
que o tutor esclareceu as duvidas, 74% (n=403) afirmaram ter ele estimulado
a busca de informacgdes, e 85% (n=473) relataram que o tutor deu retorno
agil as solicitacoes.

Na construgao do TCC,67% (n=372) dos alunos concordam que o portfélio
foi uma ferramenta otimizadora para a elaboracao do trabalho de conclusao,
e 81% (n=442) relataram que o formato do TCC online facilitou e agilizou a
elaboracao do trabalho.

Referente ao contato com o orientador, 61% (n=339) dos alunos rela-
taram que a comunicagao com o orientador foi adequada, e 65% (n=358)
afirmaram que o orientador ajudou bastante na realizacao do TCC.

Avaliagdo geral do curso referente a Turma B

De acordo com as perguntas relacionadas ao curso em geral, 62%
(n=345) dos alunos consideraram o curso de especializacao muito bom, 35%
(n=190),bom, e 79% (n=435) consideraram que este contribuiu bastante para
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a melhoria do seu servico, tendo 98% (n=548) declarado que recomendariam
0 curso para um amigo. Além disso, 72% (n=399) relataram que teve muito
aprimoramento de suas ag¢oes na Estratégia Salude da Familia ou NASF a
partir do curso, e 51% (n=283) dos alunos disseram que compartilharam
bastante os conhecimentos adquiridos com os colegas de trabalho.

8 Consideracoes Finais

Sabe-se que, com base em experiéncias dessa natureza, constréi-se uma
formagao mais préxima para o servigo de saude. Mediante discussoes acerca
de atividades relacionadas ao cotidiano do trabalho e trazendo a reflexao
para o processo de trabalho, que o profissional possui dificuldade para orga-
nizar o curso de especializagao multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Santa Catarina formou 86,6% (n=1218) dos alunos
ingressantes no curso.

Abaixo, mencionam-se relatos de profissionais nos quais tecem comen-
tarios avaliativos sobre essa formacgao:

“Considero que o curso a distancia conseguiu contribuir muito para a minha
pratica profissional. A ideia de realizar o TCC ao longo do curso, com a cons-
trugao do portfélio, foi muito interessante, pois foi possivel levar o curso para
a realidade o tempo todo. O diferencial para minha equipe foi que trés profis-
sionais puderam fazer o curso juntos. Isso nos ajudou muito a transformar o
processo de trabalho.” (Profissional do NASF)

“Todo o material do curso foi muito relevante para a pratica. O curso era facil
de acessar, o contato com o tutor era rapido e facil, e os conteudos todos muito
bons! Contribuiu muito com a minha pratica profissional.” (Profissional da ESF).
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Construcao coletiva e multiprofissional
do Curso de Especializacao em Saude

da Familia: o desafio da EaD no contexto
da UNA-SUS/UNIFESP em Sao Paulo

Autores: Rita Maria Lino Tarcia, Daniel Almeida Gongalves, Felipe Vieira Pacheco,

Marlene Sakumoto Akiyama e Nilton Gomes Furtado

Resumo: O presente relato descreve o processo de planejamento, producao,
implantacao e avaliacao do Curso de Especializagao em Salde da Familia,
desenvolvido pela Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP, em
parceria com o Ministério da Saude no ambito da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude — UNA-SUS. No periodo de 2009 a 2013, foram
realizadas trés ofertas do referido curso, atendendo mais de 4.000 profis-
sionais da Atencao Basica no estado de Sao Paulo. A estratégia multiprofis-
sional foi orientadora do desenho pedagdgico do curso que atendeu meédicos,
enfermeiros e odontdlogos das unidades basicas. A inser¢ao da proposta no
contexto da Universidade foi uma etapa importante a ser construida pelos
gestores institucionais. O curso teve como premissa norteadora a proble-
matizacao como geradora da reflexao da pratica profissional e articuladora
entre a construcao do referencial tedérico e a analise do cenario da pratica,
de modo a propiciar mudancgas efetivas do profissional no atendimento ao
usuario do SUS.

Palavras-chaves: Saude da Familia. Atencao Primaria a Saude. Educagao
permanente. Educacao a Distancia. Saude publica.



Collective and Multiprofessional
Construction of the Specialization Course on
Family Health: The Challenge of DE in the
context of UNA-SUS/UNIFESP in Sdao Paulo

Abstract: This report depicts all development process for Specialization
Course in Family Health by Federal University of Sao Paulo — UNIFESP in
partnership with the Ministry of Health as part of the Open University of the
Health System — UNA-SUS. It includes planning, production, implementation
and evaluation of three course editions from 2009 to 2013. More than
4,000 professionals from Primary Care have participated, reaching teams
from all the state of Sao Paulo. Doctors, nurses and dentists participated
in pedagogical design based on Internet learning. The course proposal in
the context of the University was an important step to bring the primary
care reality to institutional managers and many academic departments. The
course had the guiding premise of problem learning as creating reflection
of professional practice and relation between theoretical analysis and the
practical scenario in primary care at health centers in order to provide
effective changes in the professional service.

Keywords: Family Health. Primary Health Care. Education Continuing.
Education, distance. Public Health.
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Construccion Colectiva y Multiprofesional
del Curso de Especializacion en Salud
Familiar: El reto de la EaD en el contexto
de la UNA-SUS/UNIFESP en Sao Paulo.

Resumen: Este capitulo presenta el proceso de planificacién, produccion,
aplicacion y evaluacién de la Especializacion en Salud Familiar desarrollado
por la Universidad Federal de Sao Paulo — UNIFESP en colaboracion con
el Ministerio de Salud como parte de la Universidad Abierta del Sistema
Unico de Salud — UNA-SUS. Durante el periodo de 4 afios desde 2009 hasta
2013, fueron realizadas tres ofertas de este curso con participacién de mas
de 4.000 profesionales de Atencion Primaria del Estado de Sao Paulo. El
diseno pedagodgico del curso esta basado en el enfoque multidisciplinar con
médicos, enfermeras y dentistas que trabajan en unidades de salud publica
del gobierno de Brasil. La inclusion de la propuesta en el contexto de la
Universidad fue un importante paso para discutir la realidad de Atencion
Primaria en los diversos centros académicos y por gestores institucionales
de la Universidad. La resolucién de problemas practicos laborales ha sido el
enfoque del curso con articulacion entre la construccion del analisis tedrico
y la practica, para proporcionar cambios efectivos en el servicio profesional
a los usuarios del SUS.

Palabras Clave: Salud Familiar. Atencién Primaria de Salud. Educacién
Continua. Educacion a Distancia. Salud Publica
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1 Introducao

A Universidade Aberta para o Sistema Unico de Saude - UNA-SUS surge
em 2008, como uma politica do Ministério da Saude, para criar um acervo
publico e colaborativo com materiais educacionais relativos a area da saude;
incorporar o uso de novas tecnologias de informagao e comunicacao nos
processos educativos da saude; oferecer apoio presencial aos processos
de aprendizagem em saude e oferecer aos trabalhadores da saude cursos
coerentes com a realidade na qual atuam por meio de interacoes presenciais
e a distancia, focados na capacitagcao de recursos humanos em areas estra-
tégicas do SUS (BRASIL, 2008).

Nessa perspectiva, a Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP
integra-se a UNA-SUS em 2009 com o Curso de Especializacao em Saude da
Familia.

Diante do cenario de formacao especializada, a Pro-Reitoria de Extensao
da Universidade assumiu o desafio proposto pelo Ministério da Saude de
formar 4.000 profissionais da atengao primaria do estado de Sao Paulo para
assisténcia qualificada em Saude da Familia, utilizando a modalidade a
distancia, no prazo de trés anos e com trés ofertas para 1.000, 1.500 e 1.500
participantes, respectivamente.

Para tanto, todos os departamentos académicos foram visitados pelos
gestores institucionais, sendo constituido um conselho interdepartamental
responsavel pela sustentacao institucional do Projeto e pelo acompanha-
mento de toda a producao dos conteudos do curso.

Simultaneamente, articulagoes politicas com os municipios foram conso-
lidadas por meio de reunides periodicas com os secretarios de saude muni-
cipais. Nesse férum, ficou pactuado que a primeira oferta do curso seria
predominantemente para 0s municipios da regiao metropolitana de Sao
Paulo, desde que o municipio tivesse uma cobertura de, ao menos, 30% na
Estratégia Saude da Familia. Os secretarios de saude solicitaram que o curso
realizasse um encontro presencial mensal devido a inseguranga com relagao
aos resultados de um curso oferecido na modalidade a distancia.

Considerando a grande demanda por especializacao e qualificacao dos
profissionais que atuam na atencao basica do SUS e as possibilidades da
modalidade a distancia, o Curso de Especializacao em Saude da Familia
proposto pela UNIFESP vem ao encontro da politica nacional de educacao
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permanente. Este capitulo descreve o desenvolvimento e os desafios da
operacionalizagao do curso bem como sua estrutura pedagdgica e os resul-
tados obtidos durante as diferentes ofertas.

2 Estrutura da UNA-SUS UNIFESP

A Coordenacao do curso é dimensionada entre Coordenacao Técnica e
Coordenacgao Tematica. A coordenacao técnica é responsavel pelos assuntos
relacionados a educacao a distancia especificamente, aos temas de carater
pedagogico e as questdes tecnoldgicas de um modo geral e do Ambiente
Virtual de Aprendizagem Moodle. A Coordenacgao Tematica, relacionada com
o Conselho Interdepartamental, responde pelos conteuidos das areas especi-
ficas,de acordo com o perfil dos participantes do curso - enfermeiros, médicos
e odontologos. A Coordenacao Geral e Adjunta assume a gestao do curso e a
interlocucao interna com os diversos setores da universidade e externa junto
com a Secretaria Executiva da UNA-SUS, os gestores estaduais e municipais
da saude. A estrutura organizacional do curso esta representada na Figura
1. Cabe destacar, ainda, que a partir do inicio da primeira oferta do curso,
os coordenadores de tutoria e tutores passaram a compor 0 organograma,
estando vinculados a coordenagao pedagdgica.

Figura 1 - Organograma da Coordenacgao do Curso de Especializacdao em Saude da Familia
UNA-SUS UNIFESP

Organograma

[ coordenagao Técnica
B coordenagio Temitica

Coordenagio
Geral

Coordenagio
Adjunta/
Executiva

Coordenagio

Coordenagao Coordenagao
Area Area
Medicina Odontologia

Coordenagao Coordenagao Coordenagao
EAD Pedagégica Tecnologia

Area
Enfermagem

Coordenacao Coordenagio

Coordenagao
Sub-area
Medicina

Preventiva

Coordenagio
Sub-drea
Ginecologia

Coordenagao Coordenagao Coordenacdo Coordenagao
Sub-area Sub-area Sub-drea Sub-drea
Obstatricia Pediatria PSF Psiquiatria

Sub-drea Sub-area
Especialidades [§ Especialidades
Cirirgicas Clinicas

Fonte: (UNA-SUS/UNIFESP, c2014a.)
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O planejamento do curso esta expresso no seu Projeto Pedagdgico o
qual orienta todas as agdes dos profissionais que atuam ao longo da cadeia
produtiva de um curso na modalidade a distancia. O projeto pedagdgico do
curso foi desenvolvido com base na missao, nos objetivos institucionais da
UNIFESP e nas caracteristicas dos participantes, a sua dispersao geografica e
as tecnologias disponiveis para acesso. Um estudo prévio do perfil do publico
-alvo foi realizado, tendo os fatores relevantes identificados influenciado no
design do curso e na analise instrucional do conteudo e dos materiais dida-
ticos. O objetivo educacional geral do curso pretende que os participantes
sejam capazes de aperfeicoar o atendimento de saude da populagao, refle-
tindo acerca de sua propria pratica, de modo a transforma-la e qualifica-la.
A partir dos diversos fatores intervenientes e do objetivo educacional geral,
a estrutura do curso foi definida por mddulos, descaracterizando o modelo
disciplinar formal. As unidades curriculares da matriz sao os modulos de
conteudo, o modulo de casos complexos e 0s encontros presenciais, totali-
zando 496 horas oferecidas ao longo de 12 meses consecutivos.

Os modulos de Conteudo sao em numero de cinco e foram organizados
em unidades que se apresentam com uma dimensao mais tedrica, partindo
sempre de uma situagao-problema relacionada com o contexto da pratica
profissional. Nas unidades, a teoria é apresentada em formato de texto,
denominado de referencial tedrico, sendo acompanhada por um férum de
discussoes, ferramenta assincrona de comunicagao, cuja motivacao parte
de uma questao problematizadora. Esta, por sua vez, se relaciona com os
objetivos educacionais especificos de cada unidade e geradora das reflexoes
que aproximam a perspectiva tedrica do cenario da pratica profissional. O
férum de discussoes é o espago efetivo de constru¢ao de conhecimentos,
na medida em que dispde do tutor que, com base em sua experiéncia na
atencao basica, motiva e orienta as discussoes de modo a estabelecer as
relacoes e aproximacoes entre as reflexoes tedricas e a pratica profissional.
Em cada unidade, o participante também tem a oportunidade de realizar
questoes objetivas com autocorrecao que auxiliam sua percepcao acerca do
que foi aprendido e se configuram como um instrumento de autoavaliagao

Construgao Coletiva e Multiprofissional do Curso de Especializacao em Satde da Familia: o desafio da EaD no
contexto da UNA-SUS/UNIFESP em Sao Paulo



da aprendizagem. Todas as unidades contam com um link para publicagao de
material complementar, de modo que os participantes possam ampliar seus
conhecimentos e buscar informacgoes a respeito da tematica da unidade ou
sobre temas afins. O desenho pedagdgico das unidades e sua organizagao
no Ambiente Virtual de Aprendizagem foram planejados de modo que cada
elemento que compde a unidade tenha uma funcao educativa, razao por
que todas as unidades tém a mesma constituicao didatica (CARLINI; TARCIA,
2010).

0 Médulo de Casos Complexos é constituido de casos que apresentam a
demanda clinica e a problematica relacionada com as questoes da rotina de
trabalho dos participantes no seu contexto profissional. Cada caso envolve
conhecimentos de varias especialidades, no entanto, em cada um, ha uma
area de concentracao especifica, dentre elas, as de saude da mulher, do
adulto, da crianga, do idoso, saude mental e saude coletiva, relacionada
com a principal queixa do paciente. Os casos complexos utilizados no Curso
foram reescritos e adaptados pela Coordenagao Pedagogica com base nos
casos desenvolvidos pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade - SBMFC, com o objetivo de incluir situacoes relacionadas com
a atuacao do enfermeiro e do odontélogo (SBMFC, [20—]). A UNIFESP firmou
uma parceria com a SBMFC para a utilizacao dos casos. O desenho pedagé-
gico do médulo de Caso Complexo, a apresentacao e a descricao do Caso
assumem a posi¢ao central e problematizadora (FREIRE, 1987), com o obje-
tivo de aproximar o contexto da pratica com as reflexdes tedricas. A partir
das diferentes tematicas envolvidas no Caso, profissionais especialistas
elaboraram os textos tedricos, de modo a motivar uma discussao integrada
e multiprofissional. Com o objetivo de compilar e sistematizar as diferentes
tematicas, um profissional da atencao basica elaborou um texto de contex-
tualizacao, integrando todas as situagdes discutidas e apontando as possi-
bilidades de encaminhamentos no contexto da unidade basica e a partir da
dimensao multiprofissional. O caso complexo é apresentado ao participante
no Ambiente Virtual de Aprendizagem, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Ilustragao do menu de acesso a um caso complexo
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Fonte: (UNA-SUS/UNIFESP, c2014b).

Os encontros presenciais aconteceram com periodicidade mensal, na
primeira oferta do curso e com periodicidade bimestral nas ofertas sequintes.
O planejamento das atividades presenciais estava diretamente relacionado
com os processos de ensino e de aprendizagem realizados a distancia no
Ambiente Virtual Moodle. A Coordenacao Pedagdgica fazia o acompanha-
mento do curso e discutia, em reunides semanais, as expectativas dos parti-
cipantes, as necessidades e dificuldades por eles demonstradas no ambiente
virtual e, com base nessas demandas, elaborava junto com os coordenadores
de tutoria e tutores as atividades presenciais, de modo articulado e inte-
grado com o desenvolvimento do curso.

Tanto os Moédulos de Contetudo como o Mddulo de Casos Complexos utili-
zaram o principio da recursividade como elemento facilitador da producao
do conteudo e, também, da aprendizagem dos participantes. No caso da
elaboracao dos conteudos produzidos por diferentes autores, a regulari-
dade impde caracteristicas que garantem a coeréncia de todo o material. No
ambito da aprendizagem, conforme observa Cabral (2008), a recursividade
na organizacao das unidades didaticas orienta uma trajetéria na navegagao
do estudante que favorece o desenvolvimento da sua autonomia e da sua
disciplina. Nesse sentido, todas as unidades e casos complexos foram dida-
ticamente planejados e desenvolvidos para que o participante dedique 10
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horas semanais de estudos, sendo que as primeiras ficam disponiveis no
ambiente virtual ao longo de uma semana e os Casos, ao longo de duas
semanas.

Na fase final de construcao dos textos e dos referenciais tedricos por
parte dos autores e com a orientacao da coordenagao pedagdgica do curso,
ja se iniciaram as etapas de desenho instrucional e producao grafica das
unidades. O desenhista instrucional dialoga, simultaneamente, com a equipe
de produgao grafica e com os autores, a fim de alinhar estratégias para o
preparo e a adequacao dos conteldos, considerando as midias a serem
utilizadas no curso, neste caso especifico, conteiddo HTML, contelddo para
impressao e eventuais videos, conforme figura 3. A equipe de producao é
constituida por ilustradores, web designers, diagramadores, revisores — além
do préprio desenhista instrucional (DI).

Figura 3 - Fluxo resumido da produgao de conteudo - textos
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Fonte: Material didatico desenvolvido pela Coordenacgao de EaD do Curso

Na fase do desenho instrucional (FILATRO, 2004), o DI realiza a leitura
prévia do conteudo, analisando-o a partir da 6tica do participante e com
base no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), previamente elaborado pela
coordenacgao pedagdgica. Em dialogo com o autor, o DI propde a insercao
de ilustracoes, infograficos, quadros destaques e espacos de informacgao
complementar, ao mesmo tempo em que sugere possiveis adequacoes de
linguagem e estrutura textual que viabilizem e favorecam a aprendizagem
na modalidade a distancia. O DI assume um papel importante de articulagao
na medida em que se reune com a equipe de producao multimidia para
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um briefing de ilustracao e layout do conteudo. Toda revisao gramatical e
ortografica foi realizada somente apds o desenho instrucional ja validado
pelo autor e pela coordenacao, e impreterivelmente antes das etapas de
producao multimidia do texto. Depois de revisado, o texto retornou ao DI
para validacao da revisao e preparo para envio a producao multimidia.

A etapa de produgao grafica dos conteudos transcorreu em constante
dialogo entre web designers, diagramadores, ilustradores e o desenhista
instrucional. Mesmo sendo produzido em multiplas midias, € necessaria
uma unidade na producao de diversos elementos comuns a todas elas. O
processo de ilustragao das unidades de Casos Complexos exigiu da equipe
de producao um longo estudo e adequacgao de técnicas de ilustracao para
que o resultado final nao se tornasse estereotipado ou que nao represen-
tasse graficamente a realidade da Estratégia Saude de Familia no estado de
Sao Paulo, local de atuagao dos participantes do curso.

Uma estratégia utilizada com sucesso foi o uso de imagens de campa-
nhas de saude do repositorio do Ministério da Saude, aproximando, assim, o
participante do ambiente de uma unidade de saude. Mais uma vez, 0 objetivo
da produgao do material didatico estava alinhado as premissas norteadoras
do curso na medida em que buscava uma aproximacao do cenario da pratica
profissional com os participantes e, dessa forma, potencializava as situagoes
de aprendizagem no ambiente virtual. Na pés-producao, todos os atores do
processo atuam como validadores do material e propdem pequenas adequa-
¢oes antes da publicacao no ambiente online.

Seguindo o processo de producao descrito anteriormente, vale destacar
a construcao de um recurso didatico importante e muito interessante que
foi desenvolvido, por ser coerente com as premissas de contextualizagao e
problematizacao do curso.Na ocasiao do desenvolvimento do conteudo e dos
materiais didaticos para a primeira oferta do curso pela UNIFESP, a Escola de
Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ havia criado
um curso para ser oferecido na modalidade presencial, com o objetivo de
problematizar a organizacao da atengao basica em municipios de portes
diferentes. Com base nesse objetivo, foi feita uma parceria com a UERJ que
cedeu o direito de uso de um municipio ficticio de médio porte, Cachoeira da
Serra, que serviu de contexto para as discussdes no Curso de Especializagao
em Saude da Familia, da UNIFESP. As figuras 4 e 5 representam o municipio
Cachoeira da Serra, conforme publicado no ambiente Moodle.
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Figura 4 — Website informativo sobre Cacho-  Figura 5- Mapa ilustrativo de Cachoeira da
eira da Serra Serra

Fonte: Portal UNA-SUS Unifesp Fonte: Portal UNA-SUS Unifesp

Paralelamente a producao textual e visual dos materiais didaticos, o
desenhista instrucional publicou e preparou o Ambiente Virtual de Apren-
dizagem (AVA) com os documentos do curso; os féruns de discussoes e de
interacoes entre todos os participantes, entre os tutores e os participantes
de sua turma e entre a coordenacao e os tutores; configurou questionarios e
planejou a navegacao dos participantes e dos tutores no ambiente por meio
de links e menus de navegacao dos conteldos e das atividades. Finalizadas
as etapas de producao textual e visual, todo material de cada unidade foi
publicado, e 0 acesso do participante foi configurado conforme calendario
do curso.

3 Dimensao Tecnoldgica

Para oferta e gerenciamento de todo o curso na modalidade a distancia,
tornou-se necessaria uma infraestrutura de gestao e de recursos tecnolo-
gicos. No caso do curso em questao, os servigos de Tecnologia da Informacgao
(T1) para atendimento de todas as demandas foram constituidos a partir de
cinco servidores fisicos, localizados no Departamento de Tecnologia da Infor-
macao (DTI) e no Departamento de Informatica em Saude (DIS), dentro do
Campus Sao Paulo da UNIFESP. A estrutura foi virtualizada, e cada servidor
fisico rodou um sistema de supervisao de servidores virtuais, que sao os
responsaveis pela execucao dos sistemas e aplicativos.

Como Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para oferta do Curso de
Especializacao em Saude da Familia, a UNIFESP adotou o Moodle - Modular
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Object-Oriented Dynamic Learning Environment ou Ambiente de Aprendi-
zagem Dinamico Modular Orientado a Objeto, que se configura como um
pacote de software para producao de cursos disponiveis pela internet, forne-
cido gratuitamente e utilizado principalmente na area da educagao e pelas
instituicoes publicas de ensino superior. Inicialmente, foi adotada a versao
1.99, que, em 2010, era a versao mais estavel disponibilizada para o uso
da comunidade. Desde entao, as atualizacdes das versdes foram realizadas
de modo a oferecer aos participantes novas ferramentas de aprendizagem,
recursos visuais mais intuitivos, facilidades de navegacao no ambiente,
performance, dentre outros recursos que mantiveram o curso sempre atua-
lizado, interessante, inovador e com qualidade. A decisao de desenvolver
ferramentas de auxilio gerencial foi estratégica, de modo a garantir a atuali-
zagao de versoes sem problemas de incompatibilidades com as ferramentas
desenvolvidas. Em 2014, passou a ser utilizada a versao 2.7 do Moodle.

Com as trés ofertas do curso, instalou-se um cenario com grande quan-
tidade de dados académicos e de identificacao de participantes, tutores,
coordenadores de tutoria, dentre outros profissionais comprometidos com
0 curso. Para processos seletivos, surgiu a necessidade de desenvolvimento
de um sistema computadorizado que auxiliasse no gerenciamento de todos
os dados. O sistema foi desenvolvido internamente na linguagem de progra-
macao PHP versao 5.5.9,baseado em sistema de gerenciador banco de dados
PostGreSQL.

Com o objetivo de centralizar as orientagées em um unico espaco virtual
e,dessa forma, garantir que todas as informacgoes institucionais seriam divul-
gadas e de facil acesso aos participantes, a Coordenagao Tecnologica desen-
volveu o Portal UNA-SUS/UNIFESP que se caracteriza como sendo a porta
de entrada do Curso de Especializacao em Saude da Familia. Para acessar
0 curso, o participante fornece seus dados de identificagao que sao auten-
ticados e validados. O endereco eletrénico € http://www.unasus.unifesp.br.
Nesse portal, todos os participantes do Curso e a comunidade em geral tém
acesso as publicacdes de editais e resultados dos processos seletivos bem
como comunicados diversos relacionados com o andamento do curso, tanto
no que diz respeito as questdes administrativas e organizacionais como de
ordem académica. Também no Portal esta disponivel o link Biblioteca Virtual,
por meio do qual é possivel acessar todo conteudo e material didatico do
curso em suas diferentes ofertas.
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4 Processos Seletivos

Devido ao grande ndmero de interessados em participar do curso, foi
necessario desenvolver um processo de inscricao e de selecao dos partici-
pantes. A divulgacao do edital e das vagas de cada oferta do Curso foi reali-
zada no Portal UNA-SUS/UNIFESP e concomitantemente nas secretarias de
saude municipais. Como pré-requisitos para se candidatar ao processo sele-
tivo, o candidato deveria possuir graduagao concluida nas areas de Enfer-
magem ou Medicina ou Odontologia e ser integrante da Estratégia Saude
da Familia do Estado de Sao Paulo. Além disso, era imprescindivel que, na
entrega de documentos, o candidato apresentasse uma carta do Secretario
Municipal de Saude indicando e autorizando sua participacao no Curso
de especializagao; sem a carta a matricula nao era efetivada. O candidato
também assinava um termo de compromisso e responsabilidade, no qual se
comprometia a nao abandonar o curso sem justificativa prévia ou indeferida
pela Coordenacao Geral ou Executiva. Além disso, o interessado no curso
obrigava-se a utilizar os conhecimentos adquiridos visando a melhoria da
qualidade do seu atendimento a populagao e nas atividades assistenciais
qgue realiza , assumindo, ainda, assumia o compromisso de desenvolver o
trabalho de conclusao de curso (TCC), preferencialmente relacionado aos
temas e assuntos de sua pratica profissional e do contexto no qual ela se
insere.

Com o intuito de agilizar as analises de curriculos e, consequentemente,
acelerar os resultados finais do processo seletivo, foi desenvolvido um formu-
lario de inscricao online no qual os candidatos preenchiam informacgdes de
identificacao, experiéncia profissional e forma¢ao académica e ganhavam
pontuacao, segundo critérios constantes no Edital.

Ao final das inscricdes, os candidatos classificados de acordo com as
pontuagdes alcangadas eram convocados para a comprovagao documental.
Caso os candidatos nao conseguissem comprovar as informagdes postadas
no formulario, os pontos eram retirados e eles eram reclassificados, havendo
novas convocacoes dos que estavam em lista de espera.

Em 2010, o processo seletivo para a primeira oferta do curso disp6s de
1.602 inscritos, sendo matriculados 911 participantes, distribuidos entre 473
enfermeiros, 195 médicos e 243 odontélogos. Em 2011, a segunda oferta
do curso de Especializagao em Saude da Familia com 1650 vagas recebeu
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2.891 inscrigdes no processo seletivo, dos quais 1.630 foram matriculados,
sendo 901 enfermeiros, 315 médicos e 414 odontdlogos. Finalmente, em
2012, a terceira oferta do curso de Especializacao contemplou 1.605 vagas,
e, no processo seletivo, foi acrescentado o pré-requisito de que o candidato
nao poderia ter sido matriculado em ofertas anteriores do mesmo curso, de
modo a garantir a oportunidade de formagao para novos profissionais da
atencao basica do estado de Sao Paulo. O processo seletivo dessa oferta
contou com 2.344 inscricoes dos quais 1.615 foram matriculados, sendo
1.024 enfermeiros, 280 médicos e 311 odontdlogos.

Os tutores foram selecionados por meio de um processo cuidadoso e
criterioso, acompanhado da coordenacao pedagogica e de uma comissao
especifica designada pela coordenacao executiva do curso.

O processo seletivo de tutores e coordenadores de tutoria aconteceu
paralelamente ao de participantes do curso. Para candidatar-se, os profis-
sionais deveriam atender aos pré-requisitos de serem graduados nas areas
de Enfermagem ou Medicina ou Odontologia; ter, no minimo, um curso
de especializacao em Saude da Familia, Saude Coletiva ou Saude Publica;
comprovar experiéncia pratica na atengao basica seja na assisténcia ou na
gestao e experiéncia no ensino e docéncia em Salde Publica. O processo foi
composto por duas fases: a primeira era eliminatdria e consistia na analise
do curriculo e perfil do candidato e dos pré-requisitos previamente definidos
em Edital. A segunda tinha um carater classificatério: os candidatos eram
entrevistados por uma banca composta por trés membros integrantes da
coordenacgao do curso e profissionais convidados. Na entrevista, os avalia-
dores analisavam, principalmente, a defesa coerente de suas ideias em
relacao a experiéncia profissional na area da atencao basica, experiéncia
em educacao a distancia e possibilidades de atuacao como tutor no curso.
A partir da segunda oferta do curso, o processo seletivo de tutores e de
coordenadores de tutoria passou a ser organizado em trés fases, incluindo
uma dinamica de grupo desenvolvida por profissional especifico da area
de Recursos Humanos. Nessa dinamica, os candidatos eram avaliados com
relacao ao seu perfil e competéncias para o trabalho em equipe, sua postura
diante de situagbes-problemas e seu potencial para a resolucao de desafios
propostos pelo avaliador.
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5 Formacao do Tutor e Praticas de Tutoria

A partir do Projeto Pedagdgico do Curso, o tutor assume papel importante
na mediacao do curso, uma vez que tem como desafio articular, por meio de
suas interacoes, as reflexdes teoéricas com a pratica profissional, de modo a
problematizar essa pratica semeando mudancgas que pudessem qualificar a
acao dos profissionais e o atendimento a populacao. O tutor faz a mediagao
entre os saberes elaborados nos mddulos constitutivos do curso e a pratica
profissional dos participantes. Nesse sentido, priorizaram-se as competén-
cias especificas nas areas relacionadas da Saude, além da exigéncia de expe-
riéncia profissional na atencao basica. Diante desse perfil que orientou a
selecao dos tutores e da necessidade constante de atualizagcao dos profis-
sionais que atuam com a modalidade a distancia, a Coordenacao Pedagdgica
do curso desenvolveu um Programa de Formagao Continuada em Educagao
a Distancia, com o objetivo de criar situagdes de aprendizagem que incen-
tivassem o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas, de linguagem
e tecnologicas especificas para a pratica da tutoria em ambientes virtuais
de aprendizagem. O referido programa foi planejado de modo flexivel e
que permitisse ajustes necessarios decorrentes da avaliacao constante do
desempenho dos tutores no Curso de Especializacao em Saude da Familia
UnASUS/UNIFESP. Dessa forma, com base na identificacao das dificuldades e
necessidades dos tutores, as atividades eram planejadas, de modo a subsidiar
as praticas educativas, qualificar os profissionais da saude para a atuagao
na modalidade a distancia e integrar toda a equipe para a realizacao de
trabalho harmonioso e sistémico.

Ainda no ambito da mediacao pedagoégica e do acompanhamento
do participante no ambiente virtual e do seu desempenho em relacao a
aprendizagem, cabe destacar a atuacao do Coordenador de Tutoria, cujo
compromisso se define nas dimensdes da gestao e da tutoria, articulando a
estrutura pedagdgica, académica, administrativa e tecnoldgica do Curso de
Especializacao em questao. O papel do coordenador de tutoria foi se defi-
nindo ao longo das trés ofertas do curso, e, como resultado, observou-se um
remodelamento das funcdes e da légica de atuacao desse coordenador, a
principio de natureza marcadamente controladora e apoiadora e, posterior-
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mente, alcancando uma esséncia articuladora e estruturante entre o grupo
de tutores, os participantes de sua turma e as diferentes instancias da Coor-
denacao do Curso.

As estratégias utilizadas pelos Coordenadores de Tutoria objetivavam
um alinhamento na atuacao dos tutores e contribuiam para a construgao
de vinculos e de uma relacao positiva entre o grupo de tutores que era
acompanhado pelo coordenador. As acdes educativas realimentavam, de
forma continua, o processo de melhoria e a qualificacao da pratica e tutoria
e consequentemente do Curso. Tais estratégias, como os féruns dos tutores,
ocorreram em paralelo as atividades inerentes ao curso e colaboraram para
a redefinicao de formas de suas praticas junto com os participantes e diante
do aproveitamento que estavam tendo durante o desenvolvimento das
unidades de conteudo e dos casos complexos. Assim, a atuacao dos coor-
denadores de tutoria permeou, de forma consistente, os diversos momentos
do curso, intervindo positivamente em aspectos de natureza pedagdgica,
conceitual, das relacOes pessoais e humanas dos sujeitos e da infraestrutura
tecnoldgica, de modo a garantir uma relacao dinamica de aquisicao, reelabo-
racao e producao de praticas e conhecimentos que realimentaram o modelo
de educacao a distancia, desenvolvido para o Curso de Especializacao em
Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP.

6 Trabalho de Conclusao de Curso - Artigo Cientifico

O Projeto Pedagdgico do Curso atende a Resolugao CNE/CES N° 1, de 08
de junho de 2007, que regulamenta os cursos de pds-graduacao lato sensu,
oferecidos na modalidade a distancia e presencial e normatiza o trabalho
de conclusao de curso — TCC (BRASIL, 2007). Assim sendo, todos os parti-
cipantes regularmente matriculados no curso devem elaborar um trabalho
de conclusao de curso e, no caso especifico deste curso, o TCC se confi-
gurou como um artigo cientifico cuja tematica central esta relacionada com
0 contexto da pratica profissional do participante. Para desenvolvimento
desse trabalho, o participante contou com a orientacao de professores quali-
ficados para auxiliar, dialogar, sugerir e acompanhar virtualmente o processo
de producao académica do TCC. Os professores que assumem o papel de
orientadores sao mestres e doutores da area da Saude com alguma expe-
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riéncia na atencao basica, porém com pouca aproximacao da modalidade a
distancia e dos ambientes virtuais de aprendizagem. Nesse sentido, varias
oficinas tematicas sobre educacao a distancia foram realizadas com o obje-
tivo de qualificar os orientadores para atuarem na modalidade a distancia.

O participante do Curso é orientado para desenvolver o TCC nas unidades
de conteudo de Metodologia Cientifica. Sao duas unidades nas quais as ativi-
dades propostas auxiliam na defini¢ao e constru¢ao da pergunta de pesquisa
e indicam os procedimentos para realizagao de pesquisas em bases de dados.
A partir da metade do curso, os orientadores entram em ambiente especi-
fico de interagcao no AVA para realizarem especificamente a orientacao da
producao do artigo cientifico. Os participantes fazem a postagem das tarefas
e das versoes do artigo que sao comentadas e corrigidas pelos orientadores
até a data-limite para postagem da versao final, apresentada e avaliada no
ultimo encontro presencial do curso.

7 Experiéncias Vividas e Li¢oes Aprendidas

A partir de um processo continuo de avaliagao do curso realizado pelas
diferentes instancias da coordenacao, algumas alteracoes foram feitas
durante as trés ofertas. Uma variagao importante aconteceu com relagao aos
locais nos quais 0s encontros presenciais foram realizados. A primeira oferta
aconteceu exclusivamente, no Campus Sao Paulo da UNIFESP; na segunda
oferta, foi incluido o municipio de Marilia, e na terceira, o municipio de Sao
José do Rio Preto foi integrado ao projeto. Dessa forma, os participantes
foram organizados em turmas no AVA, de acordo com o local dos encontros
presenciais que aconteciam simultaneamente, de forma integrada e articu-
lada, nos trés municipios de forma integrada e articulada.

Outra mudanca importante fez referéncia a constituicdo das turmas no
ambiente virtual. Inicialmente, os participantes foram agrupados por cate-
gorias profissionais e acompanhados por tutores da mesma categoria, defi-
nindo turmas homogéneas. Superada a dificuldade da primeira oferta do
curso e o desafio da implantacao de um curso para profissionais da Saude
na modalidade a distancia, a Coordenacao Pedagogica considerou a impor-
tancia da formacao dos profissionais para o trabalho multiprofissional nas
unidades basicas e julgou adequado formar turmas multiprofissionais no
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ambiente virtual e assim foi feito na segunda e na terceira ofertas do curso.
Com esse novo formato, foi possivel identificar uma maior colaboracao dos
participantes no ambiente virtual, as discussdes foram intensificadas, e
novas competéncias foram desenvolvidas a partir das turmas heterogéneas.

Também foi realizada uma alteracao na sequéncia de oferta das unidades
de conteudo e dos casos complexos ao longo dos 12 meses do curso. Na
primeira versao, as unidades de conteldos foram oferecidas sequencial-
mente, até a metade do cronograma e, em seguida, todos 0s casos complexos
eram disponibilizados sucessivamente um apds o outro. A partir da segunda
oferta, as unidades de conteldo foram intercaladas pelos casos complexos
de modo a criar uma dinamica mais motivadora e melhor articulada entre as
dimensoes tedrica e pratica do curso.

8 Link de Acolhimento e Suporte Emocional

Na terceira oferta do curso, a Coordenagao Pedagdgica do Curso de
Especializacao em Saude da Familia, coerente com sua proposta tedrica de
integralidade do atendimento ao cliente, propoe em parceria com o Depar-
tamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP para
criacao e implantacao de um espago virtual de Acolhimento aos profissio-
nais que participavam do curso. Sabe-se que os profissionais que atendem
na linha de frente da Estratégia Saude da Familia tém, além de uma grande
demanda técnica, uma demanda emocional, ao enfrentar situacdes clinicas
nas quais existem tensoes psicolégicas e emocionais tanto dos usuarios
como dos préprios profissionais.

Essas situacoes, que podem ser exemplificadas por questOes relacio-
nadas a violéncia, a constrangimentos, a negligéncias, a criminalidade, a
doenga mental, a morte, entre outras que exigem do profissional um envol-
vimento emocional, que, por vezes, pode levar a um sofrimento pessoal. Tais
profissionais sao preparados tecnicamente para enfrentar essas questoes
em suas formacgodes, porém, em alguns momentos, elas podem atingi-los de
maneira mais incisiva, seja por questoes pessoais, que podem se confundir
com as vivéncias clinicas, ou mesmo, pelo préprio ineditismo ou violéncia
das situagoes possiveis dentro de uma atividade na comunidade. A possibi-
lidade de um espaco online de comunicacao e escuta foi caracterizada pela
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presenca virtual de um supervisor que orientou o debate caracterizando um
acolhimento do profissional impactado pelas vivéncias. Vale destacar que
esse espaco virtual foi de participacao espontanea e complementar aos
processos educativos do curso, nao havendo implicacées na composi¢ao da
avaliacao final de desempenho do participante. O novo link se configurou
como um ambiente de enriquecimento e equilibrio para os profissionais de
modo melhorar a pratica clinica nos servicos. Todos os participantes foram
convidados a conhecer o Link de Acolhimento e Suporte Emocional (LASTE)
que ficou disponivel no ambiente do curso a partir de fevereiro de 2013.
Essa experiéncia foi muito importante para os 265 participantes volunta-
rios e trouxe inumeros registros que serao objeto de pesquisa e publicacao
posterior.

9 Processo Avaliativo do Curso

Em relagcao aos processos avaliativos, o Curso segue o regimento interno
dos cursos de Pds-Graduacao lato sensu da Pro-Reitoria de Extensao da
UNIFESP (UNIFESP, 2013), o qual define que o participante do curso deve
obter nota 7,0 (sete) na avaliacao de cada uma das disciplinas constitutivas
da matriz curricular. No caso do Curso em foco, foram consideradas as notas
obtidas pelo participante no moddulo de conteudos, no moédulo de casos
complexos e no trabalho de conclusao de curso (TCQ).

A avaliacao do desempenho dos participantes se realizou por meio de
um processo continuo com instrumentos diferenciados e especificos, além
do acompanhamento constante dos tutores ao longo de cada unidade de
contelido e de casos complexos. Os participantes sao convidados a realizar
um questionario com perguntas de multipla escolha e autocorrecao no
ambiente Moodle, ao final de cada uma das unidades. O questionario permite
que sejam feitas até trés tentativas, sendo que apenas o maior resultado é
considerado na correcao automatica. Os questionarios sao utilizados para
autoavaliacao, e o resultado atingido nao compde a nota final do partici-
pante. De acordo com o projeto pedagdgico do curso, a avaliagao da apren-
dizagem é qualitativa e processual, razao por que foram criadas situagdes de
avaliacao em diferentes momentos do curso e com a utilizagao de diversos
instrumentos avaliativos. A nota final do participante se constitui por duas
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provas objetivas e dois foruns avaliados relacionados com as unidades
de conteudo, dois féruns avaliados, vinculados aos casos complexos, duas
tarefas referentes a unidade de Metodologia, a versao escrita do TCC, a apre-
sentacao presencial do TCC e, finalmente, a prova dissertativa presencial. A
prova dissertativa tem uma caracteristica mais abrangente, busca avaliar os
objetivos de ordem cognitiva e mais relacionados aos temas trabalhados
no curso. A prova presencial é elaborada pela coordenacao de tutoria com
a validagao das questoes feita pela Coordenacao Pedagogica. A correcao da
prova presencial foi feita pelos tutores do curso.

10 Programa de Recuperacao do Desempenho
Académico

Quando da finalizacao do curso, a Coordenacao Pedagdgica identificou
que varios participantes nao atingiram os objetivos esperados, expressos
por meio das notas dos diferentes instrumentos avaliativos. Considerando
o compromisso de formacao e qualificagao dos profissionais que atuam na
Estratégia Saude da Familia, a Coordenagao Geral do Curso, juntamente com
a Coordenagao Pedagdgica e Coordenacao de Educacao a Distancia orga-
nizaram o Programa de Recuperacdo do Desempenho Académico. Os partici-
pantes que nao atingiram nota 7,0 (sete), mas obtiveram, no minimo, nota 4,0
(quatro) foram convocados por meio de publicacao no Portal da UNA-SUS/
UNIFESP, receberam as instrugoes do Programa e manifestaram seu inte-
resse em participar por meio de Termo de Compromisso. O Programa de
Recuperacao de Desempenho se configurou como uma nova oportunidade
de estudos e realizacao de provas, envio e apresentacao do TCC no qual
as notas obtidas durante o processo de avaliacao regular do curso foram
somadas aquelas obtidas na recuperacao, e sua média passou a ser conside-
rada a nota final do curso.

Apds o processo de recuperagao, 0 curso era, entao, encerrado formal
e institucionalmente, nao tendo participantes em situacao académica
pendente.
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O desempenho dos participantes ao longo das trés ofertas do Curso de
Especializacao foi o seguinte: 2.906 aprovados e 773 reprovados, apresen-
tado na tabela a sequir:

Tabela 1 - Resultados finais das trés ofertas do Curso de Especializacao em Saude da Familia

Matriculados Aprovados

Enfermeiros Médicos Odontélogos Total Enfermeiros Médicos Odontélogos Total

ESF1 473 195 243 911 349 126 208 683
ESF2 901 315 414 1630 616 201 320 1137
ESF3 1024 280 311 1615 685 161 240 1086

Fonte: Banco de dados do Curso de Especializacao em Saude da Familia

O Programa de Recuperagao seguiu as premissas da educagao a distancia,
centradas na concepgao de aprendizagem auténoma e responsavel, e foi
avaliado positivamente pela Coordenagao Geral e Pedagdgica do Curso.

Com relagao a cobertura geografica de atendimento das trés ofertas do
curso em questao no Estado de Sao Paulo, as figuras abaixo demonstram a
maior concentragao de participantes nos municipios da regiao metropoli-
tana de Sao Paulo com o crescimento para todo o estado. Na primeira oferta,
figura 6, poucos foram os municipios atendidos fora da regiao metropoli-
tana, com a abertura do encontro presencial em Marilia, quando da segunda
oferta, identifica-se, na figura 7, uma maior distribuicao dos participantes
no interior do estado. Na terceira oferta, a figura 8 demonstra a expansao
da abrangéncia também decorrente da inclusao do encontro presencial em
Sao José do Rio Preto. Em trés anos, o curso de especializagao em Saude
da Familia UNA-SUS/UNIFESP qualificou profissionais da atencao basica em
praticamente todo o Estado de Sao Paulo, como expressa a figura 9.
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Figura 6 — Alunos matriculados - 12 oferta - 2010
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Figura 8 - Alunos matriculados - 32 oferta 2012

Alunos Matriculados ESF3

Fonte: Banco de dados do Curso de Especializagao em Saude da Familia

Figura 9 - Alunos matriculados 2010 - 2013
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Fonte: Banco de dados do Curso de Especializagdo em Saude da Familia
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Diante dos resultados avaliados pela Coordenacao Geral e pelas demais
Coordenacoes do Curso de Especializacao em Saude da Familia, acredita-se
no potencial pedagdgico do projeto e na qualidade dos processos desenvol-
vidos, na perspectiva da continuidade da agao educativa e de formacgao dos
profissionais da atencao basica do Estado de Sao Paulo.

11 Consideracoes Finais

O projeto de desenvolvimento e oferta do Curso de Especializacao em
Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP comprovou que a atencao basica é um
espaco fecundo para capacitacao e que a educacao permanente de grande
numero de profissionais do SUS é possivel.Apesar do pouco tempo de criagao,
em trés anos, foram capacitados em torno de 4.000 profissionais de muni-
cipios de todas as regides do Estado de Sao Paulo. Dado o sucesso dentre
os profissionais da atencao basica e a capacidade da equipe do UNA-SUS/
UNIFESP em operacionalizar a oferta de cursos em curto prazo, as demandas
que seguiram foram relacionadas ao apoio para meédicos integrantes do
Programa de Valorizacao da Atencao Basica (PROVAB) e do Programa Mais
Médicos para o Brasil. Na perspectiva de médicos inseridos nos servicos e
participantes do curso, ficou definido que os médicos desses programas ao
mesmo tempo em que participavam do Curso de Especializacao em Saude da
Familia realizavam trabalhos nas Unidades Basicas de Saude. Dessa forma,
o curso foi disponibilizado para formacao e qualificacao dos integrantes do
PROVAB da primeira a quarta oferta e trés turmas do Mais Médicos, atin-
gindo novamente um numero médio de 4.000 profissionais.

Atualmente, o curso vivencia um processo de revisao com vistas a atua-
lizacao do conteudo e a incorporacao de novas tecnologias educacionais, de
modo a contemplar o perfil dos alunos do PROVAB e Mais Médicos e possi-
bilitar a continuidade de cursos para os demais profissionais das equipes de
salide da familia do Estado de Sao Paulo.

Assim sendo, a UNIFESP persiste com o compromisso de atuar na quali-
ficacao dos profissionais que atuam na atencao basica paulista, de modo
a contribuir com a evolucdo do Sistema Unico de Saude no Estado de Sio
Paulo e no Brasil.
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Resumo: Discorre sobre conceitos relacionados a propriedade intelectual,
direito autoral e acesso aberto, abordados na Politica de Acesso Aberto do
Sistema UNA-SUS, para viabilizar a disseminagao de recursos educacio-
nais em seu repositdrio educacional — o Acervo de Recursos Educacionais
em Saude (ARES). A gestao de direitos autorais no ambito da produgao de
recursos educacionais nesse Sistema € destacada com a caracterizacao dos
modelos de instrumentos adotados: Termo de Cessao Padrao de direitos
autorais, Autorizacao para uso de voz e imagem, Termos de uso para usua-
rios finais de recursos educacionais disponiveis em acervo. Além disso, docu-
mentos elaborados para a orientacao acerca de direitos autorais também
sao apresentados.

Palavras-chaves: Propriedade intelectual. Direitos autorais. Acesso aberto.
Instrumentos juridicos. Recursos educacionais.



Copyrights and Open Access at the
UNA-SUS System

Abstract: Discusses concepts related to intellectual property, copyrights,open
access, covered in the Open Access Policy of the UNA-SUS System. The policy
enables the dissemination of educational resources in their educational
repository, the Collection of Educational Resources in Health (Acervo de
Recursos Educacionais em Saude - ARES). The copyright management
within the production process of educational resources in this System is
highlighted with the characterization of the templates to be used: Standard
Copyright License Agreement, Authorization for Use of Image and Voice,
Terms of Services for final users of educational resources available in the
collection. Additionally, documents prepared for guidance about copyright
are also presented.

Keywords: Intellectual property. Copyright. Open access. Legal instruments.
Educational resources.
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Derecho de autor y acceso abierto en el
Sistema UNA-SUS

Resumen: Discute al respecto de los conceptos relativos a la propiedad
intelectual, derecho de autor y acceso abierto, abordados en la Politica de
Acceso Abierto del Sistema UNA-SUS para llevar a cabo la diseminacion de
recursos educacionales en su repositorio educacional, el Acervo de Recursos
Educacionales en Salud (ARES). La gestion de derechos de autor en el area
de produccion de recursos educacionales en este Sistema, se destaca con la
caracterizacion de los modelos de instrumentos adoptados: Término de cesidon
estandar de derechos de autor, Autorizacion para el uso de voz e imagen,
Términos de uso para usuarios finales de recursos educacionales disponibles
en el acervo. También son presentados documentos de orientacion sobre
derechos de autor elaborados para la institucion.

Palabras claves: Propiedad intelectual. Derechos de autor. Acceso abierto.
Instrumentos juridicos. Recursos educacionales.
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1 Introducao

Propriedade intelectual designa a soma de direitos e obrigacdes assegu-
rados para a exploragao de obras intelectuais.As obras intelectuais sao gene-
ricamente classificadas como produtos decorrentes do exercicio intelectual
humano e incluem as obras industriais, as obras cientificas, as obras artis-
ticas e as obras literarias (ABRAO, 2002). A preocupacdo com esses direitos
e obrigagodes, incluindo direitos autorais, garantem ao Sistema Universi-
dade Aberta do SUS (UNA-SUS) a disponibilizagao de recursos educacio-
nais produzidos por suas instituicoes em Acesso aberto no seu repositério,
o Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES). O acesso aberto aos
recursos educacionais permite que sejam utilizados com qualquer propdsito
legal, sem barreiras financeiras ou técnicas, além daquelas indissociaveis do
proprio acesso a Internet (BOAI, [2001]).

O UNA-SUS! é um sistema vinculado ao Ministério da Saude, destinado a
atender as necessidades de formacao e educacao permanente do SUS a partir
do intercambio de experiéncias, compartilhamento de conteldo, cooperacao
para desenvolvimento e implementagao de novas tecnologias educacionais.
Logo, o acesso aberto tem sido fundamental na producao e acesso a conte-
udos, principalmente no contexto de disseminacao de recursos educacionais,
assegurando sua integridade bem como o direito do autor de ser adequada-
mente reconhecido e citado.

Diante disso, a UNA-SUS elaborou a Politica de Acesso Aberto (BRASIL,
2014), que estabelece parametros minimos de negociacao de direitos auto-
rais de recursos educacionais. Na publicacao dos recursos no ARES, devem
ser informados detalhes em relacao a sua cessao de direitos autorais. Assim,
educadores e aprendizes interessados em recursos educacionais sao direta-
mente favorecidos, uma vez que os termos de uso contemplados na cessao
de direitos permitem a reproducao, execugao, apresentagao, arquivamento,
entre outros.

Com essa iniciativa, a UNA-SUS propde solugoes para lidar com direitos
autorais que subsidiam desde a contratacao dos autores até o momento em
que os recursos educacionais sao disponibilizados no ARES. Para tanto, a
Politica de Acesso Aberto esclarece conceitos relacionados a direitos auto-
rais, estabelece diretrizes e procedimentos para a gestao de direitos autorais,

1 Criada pelo Decreto Presidencial n® 7.385, de 8 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010).
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contemplando desde a producao até a publicacao de recursos educacionais
no ARES e define modelos de documentos a serem adotados pelas institui-
¢oes do Sistema UNA-SUS.

Esse ensaio expde definicoes relevantes relacionadas a propriedade
intelectual e acesso aberto no dmbito do Sistema UNA-SUS. Oportunamente,
sao apresentados orientacdes e modelos de instrumentos para contratacao
de autores, registro de créditos de obras intelectuais e disseminacao de
recursos educacionais que garantem o acesso aberto a produgao do Sistema.

2 Recursos Educacionais e o Acesso Aberto na
UNA-SUS

Para atender as necessidades de capacitacao e educagao permanente
dos trabalhadores da salde, consequentemente, ampliando sua escala e
alcance, o acesso aberto é fundamental. As diretrizes da UNA-SUS (BRASIL,
2013) orientam para que haja “acesso a todo material didatico por meio
da Internet, em repositérios de acesso aberto” (inciso I, Art. 3°). A Politica
de Acesso Aberto da UNA-SUS atem-se a gestao de direitos autorais desde
a producao de recursos educacionais a sua disseminagao no ARES. Esses
recursos educacionais constituem textos, videos, animagdes, simulagoes,
etc., estruturados para promover a estratégia educacional, ou seja, sao
unidades educacionais de pequena dimensao, desenhadas e desenvolvidas
para fomentar sua utilizagao, eventualmente, em mais de um curso ou em
contextos diferenciados, passiveis de combinacao e/ou articulacao uns com
0s outros, de modo a formar unidades mais complexas e extensas (PIMENTA;
BATISTA, 2004).

Na producao de cursos no UNA-SUS, sao envolvidos diferentes perfis
profissionais, tais como desenhistas instrucionais, desenvolvedores, espe-
cialistas de dominio, fotografos, etc. A acao sistematica e conjunta desses
diversos atores gera uma cadeia complexa de direitos autorais e titularidade
sobre os recursos. A equipe multidisciplinar envolvida na produgao trabalha
de maneira coordenada, para a concepcao final de um curso, porém possui
atribuicoes e produtos individuais, concluidos em momentos distintos. O
autor é definido por sua contribuicao intelectual e/ou artistica na compo-
sicao de uma obra, e os demais envolvidos sao compreendidos como colabo-
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radores, nao cabendo a esses ultimos direitos autorais. A obra pode ser em
coautoria, quando € criada por dois ou mais autores, ou coletiva, criada por
iniciativa, organizacao e responsabilidade de uma pessoa fisica ou juridica,
que a publica sob seu nome ou marca e que é constituida pela participacao
de diferentes autores, cujas contribuicdes se fundem numa criacao auto6-
noma (BRASIL, 1998).

As instituicdes do Sistema UNA-SUS coordenam sua produgao e sao titu-
lares dos direitos autorais dos cursos, que sao obras coletivas compostas por
objetos simples. Cada autor desenvolve contelddos especificos, os objetos
simples e cedem, apenas, os direitos patrimoniais - relativos a exploracao
comercial de uma obra para a instituicao, mas mantém seus direitos morais -
direito personalissimo, intransmissivel, perpétuo, imprescritivel, inalienavel
e irrenunciavel, nao podendo ser explorado, cedido ou transferido (BRASIL,
1998). Assim, os autores tém o direito de serem reconhecidos pela sua
producao, ainda que ela seja parte integrante de uma obra maior.

3 Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES)

Os cursos e seus conteudos especificos sao disponibilizados no ARES,
mencionado anteriormente como repositério desenvolvido para atender
aos desafios da UNA-SUS e disseminar o conhecimento produzido com sua
proposta. O ARES contempla diferentes tipos de recursos educacionais, orga-
nizados de acordo com sua Politica de Desenvolvimento (BRASIL, 2011), que
fornece diretrizes gerais ao Acervo.

O principal beneficiado com o ARES é o estudante ou trabalhador em
saude, que passa a ter acesso a conteudos para seus estudos independentes
ou de forma complementar a outros processos educacionais. Para atingir esse
proposito, o ARES é federativo, fomenta o acesso aberto, garante a qualidade
do que é disponibilizado e é baseado em padrdes. Um acervo federativo é
mantido por diversas institui¢oes,cooperando com base em diretrizes comuns.
O acesso aberto possibilita ao interessado localizar e acessar o conteudo na
Internet assim como utiliza-lo para os fins adequados. A garantia de quali-
dade é um diferencial importante do ARES, quando comparado com outras
colegdes disponiveis na Internet. Nenhum recurso € publicado sem que um
especialista vinculado a instituicao educacional ateste que ele passou por
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processos criteriosos de validacao. Por fim, a UNA-SUS estabelece recomen-
dagoes de desenvolvimento e padrdes para os conteudos disponibilizados a
fim de que sejam compativeis com equipamentos e contextos distintos de
utilizacao.

No ARES, sao definidos metadados especificos que registram informa-
¢oes de direitos autorais. Esses metadados constituem campos no formulario
de entrada de dados que devem ser preenchidos no momento da submissao
dos objetos ao Acervo. As informagoes registradas sao: Detentor dos Direitos
Autorais (dc.rights.holder), que podera coincidir com o autor, quando se tratar
de autor pessoal, ou em outro caso, sera a instituicao titular, quando se tratar
de obra coletiva com autor responsavel pela organizacao de diversas obras
individuais que constituem um todo. Nesse caso, devera ser informada a
pessoa juridica para a qual foram cedidos os direitos autorais das obras indi-
viduais; Regime de Direitos Autorais (dc.rights.type) ao qual o recurso educa-
cional esta sujeito; Termos de uso (dc.rights.license) para indicagao do link
com detalhamento de uma licenga de uso ou especificacao direta dos usos
permitidos de acordo com uma cessao. Além do preenchimento obrigatério
desses metadados, deve ser indicada a concordancia, por parte do respon-
savel pela submissao ao ARES, com seus objetivos e com as condicoes de
disseminagao dos objetos para os usuarios, por meio da Licenga para dispo-
nibilizacao no ARES.

4 Instrumentos e Documentos de Apoio a Gestao de
Direitos Autorais

Para apoiar a gestao de direitos autorais, a UNA-SUS produziu modelos
de instrumentos e documentos com orientagGes para as instituicoes do
Sistema. Os modelos de instrumentos sao: o Termo de cessao padrao (de
carater nao exclusivo e nao comercial), Autorizagao para uso de imagem
e voz e Termos de uso para o usuario final dos recursos. Os documentos
com orientagoes apresentam estudos, conceitos, esclarecimentos e diretrizes
dispostas na Politica de Acesso Aberto, constituindo: Parecer Juridico com
analise das diretrizes a serem adotadas, Guia de Direitos Autorais com instru-
¢Oes praticas para gestao de direitos autorais, Modelo de Ficha Técnica para
recursos educacionais, Comparacao de Licencas Publicas Creative Commons,
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Perguntas Frequentes sobre a tematica e Glossario de termos sobre direitos
autorais.

O conjunto desses instrumentos subsidia a gestao de direitos autorais,
ou seja, a aplicagao pratica, no dia a dia, da produgao de cursos, disponibili-
zagao e uso de recursos educacionais.

Para a elaboragao dos documentos, foram consideradas as leis brasileiras
vigentes que garantem:

e Os direitos de propriedade assegurados aos autores e criadores das
obras intelectuais protegidas pelo direito autoral, sequindo os para-
metros e especificacoes disponibilizadas pela Lei 9.610, de 19 de feve-
reiro de 1998 (Lei de Direitos Autorais—LDA);

e Os direitos da personalidade, principalmente o direito a imagem, voz
e silhueta de personagens e pessoas, que sao utilizados na produgao
e exploracao dos materiais intelectuais, principalmente as obras
audiovisuais;

e Os direitos da propriedade industrial, principalmente a protegao
marcaria e o desenho industrial, cuja Lei 9.279, de 15 de maio de
1996 (Lei de Propriedade Industrial-LPI) assegura protecao extensiva
aqueles que registram os sinais distintivos como marcas e desenhos
industriais ou obtém protecao pelas regras da concorréncia desleal;

e QOs direitos sobre os programas de computador, conforme os ditames
da Lei 9.609, de 19 de fevereiro de 1998.

A seguir, cada modelo de instrumento e documento com orientagao é
caracterizado:

4.1 Termo de Cessao Padrao UNA-SUS

O Termo de Cessao Padrao (TCP) é o principal instrumento para esta-
belecer diretrizes as relacoes entre o autor, as universidades e a UNA-SUS/
Ministério da Saude no que diz respeito aos direitos autorais do conteudo
produzido. Foi desenvolvido como um modelo padrao de cessao nao exclu-
siva e nao comercial, a ser adotado por todas as instituicdes do Sistema
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UNA-SUS, para facilitar a negociacao desses direitos. Isso porque, apds
estudar o fluxo de producao dos recursos educacionais pelas instituicoes
participantes do Sistema, chegou-se a conclusao de que o TCP assegura o
uso dos recursos disponibilizados no Acervo, resguardando todos os direitos
morais do autor e garantindo, assim, uma maior adesao a proposta.

Conforme dito anteriormente, o TCP (Quadro 1) tem carater nao comer-
cial e nao exclusivo no qual o autor cede e transfere ao Ministério da Saude,
a UNA-SUS e a respectiva universidade produtora de recursos educacionais,
em carater permanente, irrevogavel e nao exclusivo, os direitos patrimoniais
nao comerciais do recurso educacional e das suas partes constitutivas. Com
isso, 0s mesmos direitos de uso nao comerciais e nao exclusivos sao confe-
ridos a todos, preservados os direitos morais do autor. O TCP, recomendado
para situagdes comuns de uso das obras, € a base para as outras variagoes
de condigdes de uso:

e Variacao 1 - comercial e exclusivo: o(s) autor(es) cede(m) e transfe-
re(m) ao Ministério da Saude, a UNA-SUS e a respectiva universidade
produtora dos recursos, denominadas cessionarias, em carater perma-
nente, irrevogavel e exclusivo, os direitos patrimoniais comerciais e
nao comerciais;

e Variacao 2 - comercial e ndao exclusivo: o(s) autor(es) cede(m) e trans-
fere(m) ao Ministério da Saude, a UNA-SUS e a respectiva universidade
produtora dos recursos, denominadas cessionarias, em carater perma-
nente, irrevogavel e nao exclusivo, os direitos patrimoniais comerciais
€ Nao comerciais;

e Variacao 3 - nao comercial e exclusivo: o(s) autor(es) cede(m) e trans-
fere(m) ao Ministério da Saude, a UNA-SUS e a respectiva universidade
produtora dos recursos, denominadas cessionarias, em carater perma-
nente, irrevogavel e exclusivo, os direitos patrimoniais nao comerciais.

O termo de cessao possui um anexo como documento complementar, no
qual devem ser detalhadas as obras cedidas. No anexo, cada obra deve ser
detalhada com o més/ano de criagao, o titulo e uma breve descricao.
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Quadro 1 - Modelo do Termo de Cessao Padrao

CESSAO NAO EXCLUSIVA DE OBRAS AUTORAIS
PARA FINS NAO COMERCIAIS

Nome e qualificacao - domicilio, nacionalidade, estado civil, identidade e CPF, denomina-
do(s) CEDENTE(s), por meio deste instrumento, CEDE(M) e TRANSFERE(M) ao MINISTERIO DA
SAUDEAUNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE e & UNIVERSIDADE X, denomi-
nadas CESSIONARIAS, em carater permanente, irrevogavel e NAQ EXCLUSIVO, os direitos patri-
moniais NAO COMERCIAIS de utilizacao da(s) obra(s) artistica(s) e ou intelectuais(s) em anexo,
das quais declara ser (co)autor(a) e titular, durante o prazo de duragao dos direitos autorais,em
qualquer idioma e em todos os paises.

A cessao total ndo exclusiva, permanente e irrevogavel dos direitos autorais patrimoniais
ndo comerciais de utilizacao de que trata este documento inclui, exemplificativamente, os
direitos de disponibilizacao e comunicagao publica da(s) obra(s), em qualquer meio ou veiculo
- principalmente, mas nao unicamente, em Repositoérios Digitais -, os direitos de reprodugao,
exibicao, execugao, declamagao, exposicao, arquivamento, inclusao em banco de dados, preser-
vacao, difusao, distribuigao, divulgacao, empréstimo, tradugao, inclusao em novas obras ou
coletaneas, modificagao e transformagao da(s) obra(s), reutilizagao, edi¢ao, produgao de mate-
rial didatico e cursos ou qualquer forma de utilizacao ndo comercial.

A cessdo aqui especificada concede ao MINISTERIO DA SAUDE / UNIVERSIDADE ABERTA
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE e ou a UNIVERSIDADE X o direito de, independentemente da
vontade da outra CESSIONARIA, autorizar qualquer pessoa - fisica ou juridica, publica ou
privada, nacional ou estrangeira, acessar e utilizar as obras para fins ndo comerciais, nos termos
deste instrumento.

Para fins deste instrumento, usos ndo comerciais sdo aqueles em que a(s) obra(s) é(sao) dispo-
nibilizada(s) gratuitamente, sem cobranc¢a ao usudrio e sem o intuito de lucro direto por parte
daquele que as disponibiliza.

A ndo exclusividade dos direitos incluidos no dmbito deste instrumento contratual significa que
tanto o CEDENTE como qualquer das CESSIONARIAS, individualmente considerados, poderd exer-
cé-los de forma independente de autorizagdo ou comunicacdo, prévia ou futura, ds demais partes
integrantes desta Cessdo.

Ficam reservados exclusivamente ao CEDENTE todos os direitos morais sobre a(s) obra(s)
de sua autoria e ou titularidade, assim como os usos comerciais da(s) obra(s) incluidas no dmbito
deste instrumento.

O CEDENTE declara ainda que a(s) obra(s) é(sao) de sua criagao original, responsabi-
lizando-se integralmente por seu(s) conteudo(s) e outros elementos que dela(s) fazem parte,
obrigando-se a indenizar terceiros por danos, bem como indenizar e ressarcir as CESSIONA-
RIAS de eventuais despesas que vierem a suportar em razao de qualquer ofensa mencionada
nesta clausula, principalmente no que diz respeito a plagios e violagdes de direitos autorais.

A cessao dos direitos autorais de utilizagao da(s) obra(s) artistica(s) e ou intelectuais(s)
listada(s) em anexo, conforme estabelecidos neste instrumento, serd gratuita, ndo sendo devida
qualquer remuneracdo, a qualquer titulo, ao(s) autor(es) e titular(es).

LOCAL, DATA
ASSINATURA

Fonte: UNA-SUS

Obs.: Os trechos em italico sao alterados, de acordo com a variacao adotada
na negociagao feita com o autor.
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4.2 Autorizacao para Uso de Voz e Imagem

Na produgao dos recursos educacionais, podem ser utilizados audio-
visuais, com voz, imagem e conteudo intelectual e fotografias contendo
imagem de pessoas, que podem ou nao ser identificadas. Quando a imagem
da pessoa, seja no audiovisual ou na fotografia, puder identifica-la, deve
haver uma autorizacao especifica para sua utilizagao. Para video com voz,
também deve haver autorizacao. Nesses dois casos, aplica-se o modelo de
Autorizagao para uso de voz e imagem. Quando se tratar de audiovisual com
pessoa que forneca algum tipo de contribuicao intelectual, deve ser utilizado
0 modelo de Autorizagao para uso de voz e imagem com cessao de direitos
autorais. Assim, temos:

e Termo de autorizacao para uso de imagem e voz: para gravagoes audio-
visuais sem contribuicao intelectual das pessoas que possuem imagem
na composicao; sao apenas participantes;

e Termo de autorizacao para uso de imagem e voz e cessao de direitos
autorais: para gravacoes audiovisuais que envolvam producao intelec-
tual, por exemplo, aulas, palestras e entrevistas com conteldo técnico,
etc.

4.3 Termos de Uso

A cessao dos direitos patrimoniais garante a cessionaria ampla utilizacao
do conteldo produzido. A intencao da UNA-SUS, cessionaria e mantenedora
do ARES, é disponibilizar essa producao para usuarios finais, interessados
em informacao de qualidade para aprimorar seus conhecimentos ou propor-
cionar capacitacao de terceiros. Assim, com o TCP e suas variagoes definidas,
cabe definir em que termos sao permitidos o uso e o0 reuso dos recursos
educacionais disponibilizados no ARES. O documento ‘Termos de Uso’ trata
dessas definicoes.

Direcionados aos usuarios finais do ARES, os Termos de Uso regulam
a utilizacao dos recursos educacionais, esclarecendo a responsabilidade
de quem acessa, encontra um conteudo de interesse e o utiliza para fim
direto (uso pessoal, por exemplo) ou indireto. O documento, disponivel
para consulta de todos na pagina inicial do ARES, refor¢a a necessidade de
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reconhecimento e citacao dos autores, quando do uso de suas obras, sem
deixar de motivar e prover o0 acesso a informagao ao autorizar a reprodugao,
exibicao, execugao, declamagao, exposicao, apresentacao, download, arquiva-
mento por qualquer pessoa, fisica ou juridica, publica ou privada, exclusiva-
mente para fins privados, pedagdgicos, didaticos, educacionais, de pesquisa,
cientificos, informativos.

Os usos que requerem autorizacao prévia por parte do detentor de
direitos patrimoniais como a tradugao para outros idiomas e 0s usos e as
finalidades proibidas, sao indicados também nesse documento. Assim, ao
acessar o ARES e utilizar qualquer conteudo disponibilizado, o usuario final
aceita, concorda e adere, prévia e integralmente, aos termos estabelecidos e
as disposicoes determinadas pela legislacao brasileira vigente.

5 Parecer Juridico com Analise das Diretrizes a
serem Adotadas

Com o objetivo de analisar os instrumentos juridicos de transferéncia
de direitos autorais, cuja finalidade é assegurar os direitos necessarios a
inclusao e disponibilizagao publica em acesso aberto de obras protegidas e
selecionadas, identificar os problemas existentes e propor solucdes e formas
de realizacao dessas solugoes, elaborou-se o Parecer juridico.

Esse documento respalda as diretrizes adotadas pelo Sistema UNA-SUS,
os modelos de instrumentos recomendados e as orientagoes contidas na
Politica de Acesso Aberto.

Para isso, foi realizada uma comparacao entre o conteudo dos instru-
mentos adotados, as exigéncias legais de direitos autorais e as exigén-
cias operacionais de implantagao de um sistema de acesso aberto a obras
protegidas.

5.1 Guia de Direitos Autorais

A composicao de cursos em EaD envolve tanto a producao de novos
recursos educacionais quanto a selecao e o uso de recursos ja disponiveis.
Para cada uma das possibilidades, ha aspectos fundamentais a serem consi-
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derados para garantir uma gestao de direitos autorais que possibilite a (re)
utilizagao desses recursos.

Com o objetivo de nortear as institui¢oes produtoras de cursos, foi elabo-
rado um Guia de direitos autorais. O documento apresenta os requisitos de
direitos autorais que sao fundamentais para a gestao, tanto de obras produ-
zidas quanto de recursos ja existentes, selecionados para utilizagao direta ou
readequagao na composicao dos cursos.

No Guia, sao detalhados os instrumentos recomendados para a nego-
ciacao de direitos autorais no ambito do Sistema UNA-SUS, como o modelo
de Termo de cessao de direitos autorais e a Autorizacao de imagem de uso
e voz, além dos aspectos fundamentais a serem considerados para que as
obras utilizadas possam ser publicadas no repositério digital educacional
da Instituicao, o Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES)2 O docu-
mento apresenta, ainda, os fluxos de gestao de direitos autorais necessarios
para facilitar nao sé a negociacao de direitos autorais mas também a docu-
mentacao de todo o processo.

5.2 Modelo de Ficha Técnica

A Ficha Técnica (FT) tem por objetivo padronizar a forma e a nomen-
clatura para o devido reconhecimento das responsabilidades, participa-
¢oes, contribuicdes intelectuais ou artisticas e, até mesmo, colaboragdes no
processo de producao de OAs e cursos do Sistema UNA-SUS.

Todo autor de uma obra intelectual tem o direito moral - portanto,
inalienavel - de ter seu nome, pseud6nimo ou sinal convencional mencio-
nado, anunciado ou indicado como sendo o criador dessa obra, sempre que
ela for utilizada (BRASIL, 1998).

Apesar de nao desempenharem papel de (co)autor, os colaboradores
também sao contemplados e indicados na Ficha de Créditos, parte inte-
grante da FT.Vale ressaltar que o colaborador é aquele que auxilia o autor na
producao do recurso educacional, revendo-o, atualizando-o bem como acon-
selhando sua edicao ou sua apresentacao em diferentes formatos. Ainda,
apoia a equipe de produgao como um todo ou em algum aspecto especifico,
por exemplo, fornecendo informacoes e referéncias basicas sobre um assunto
sem, no entanto, imprimir um trabalho intelectual, artistico ou criativo. Sao

2 Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/>
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alguns exemplos de colaboragao: revisores; validadores e pesquisadores de
conteudo; consultores técnicos (com papel meramente auxiliar); profissio-
nais que auxiliaram na implementacao do curso em LMS; profissionais que
contribuiram na organizagao da documentacao do curso.

A FT é composta de duas secdes distintas, a saber:

 Ficha de autoridades: é a secao da FT, que indicara as informacgoes de
copyrights, as condi¢des de uso, além das entidades/6rgaos e autori-
dades patrocinadoras e apoiadoras da producao;

e Ficha de créditos: ¢ a secao da FT, que atribui a todos os que parti-
ciparam efetivamente do processo de producao a sua devida contri-
buicao, quer seja ela intelectual ou de apoio.

Uma vez que coexistem multiplas terminologias e nomenclaturas
adotadas pelas instituicdes do Sistema UNA-SUS para nomear a participagao
dos atores no processo de producao, verificou-se a necessidade de adogao de
uma terminologia comum, uma vez que as diferentes denominacgoes dificul-
tavam o compartilhamento de informacoes de autoria entre os integrantes
da Rede.Assim sendo, a terminologia foi unificada e a descri¢ao de cada uma
dessas participacoes inserida no Glossario de Direitos Autorais, disponivel
na Wiki UNA-SUS3, para facilitar as adequacoes.

O modelo padrao da Ficha de Créditos lista as possiveis atuacoes na
producao de cursos e de recursos, na producao de videos e na producao de
software/games. Quaisquer dessas atuagoes que nao tenham sido exercidas
na producao de um OA ou curso especifico podem — e devem - ser retiradas.

6 Comparacao de Licencas de Uso

A comparacao de licengas Creative Commons (CC) com os usos permitidos
pelo Termo de Cessao e os Termos de Uso da UNA-SUS amplia as opcoes de
uso e disponibilizacao, no ARES, de recursos educacionais que ja estao dispo-
niveis em outras fontes de informac3o. E importante reconhecer licencas
similares ou com permissdoes mais amplas que os Termos de Uso e, assim,
recomendar e orientar a reutilizacao de recursos. O documento “Comparacao

3 Disponivel em: <https://www.unasus.gov.br/wiki/index.php/DireitosAutorais:Glossario>
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de licengas de uso” apresenta a analise das licencas CC e fornece informa-
¢Oes necessarias a utilizacao de conteudos licenciados.

De uma maneira geral, a analise das licengas CC indica que os conte-
udos que estiverem sob as licencgas by, by-nc e by-nc-sa podem ser usados na
producao das equipes do ARES. Conteudos sob as licencas by-nd e by-nc-nd
nao podem ser utilizados por nao permitirem a criagao de obras derivadas,
ou seja,a composicao de um recurso educacional, de uma estratégia de ensi-
no-aprendizagem.Ja os recursos disponibilizados no ARES, de acordo com os
Termos de uso (que se aplicam a usuarios finais e nao, ao Sistema UNA-SUS),
nao podem ser utilizados nos mesmos termos de nenhuma das licengas CC.

A UNA-SUS reconhece e aceita as licencas CC para disponibilizacao
no ARES de conteudos ja licenciados. Porém, o que é produzido pela Rede
(ainda nao esta licenciado) deve estar sob os Termos de uso da UNA-SUS. Na
disponibilizacao de recursos no ARES, deve ser feita indicagao especifica no
formulario de preenchimento de metadados (metadados ‘Termos de uso’), se
o recurso a ser disponibilizado estiver sob uma licenca CC ou sob os Termos
de uso da UNA-SUS. No ARES, a informacao sobre as possibilidades de uso
do recurso educacional é destacada na descricao destes com selo indicativo
das licengas CC ou selo dos Termos de uso.

7 Perguntas Frequentes

Durante a construcao da Politica, foram levantadas perguntas frequentes
sobre direito autoral e temas correlatos e, assim, apresentadas respostas com
base na literatura existente, constituindo-se em um documento de consulta
rapida, a fim de esclarecer as duvidas do dia a dia das equipes.

Além de elucidar duvidas, a lista de Perguntas Frequentes foi criada,
também, com o objetivo de nivelar o conhecimento e, com isso, auxiliar as
universidades na adesao a nova Politica.

A lista de Perguntas Frequentes € um instrumento organico, que devera
ser atualizado de tempos em tempo, retroalimentado pelas questoes mani-
festadas com mais frequéncia pelo Canal de Suporte da UNA-SUS* além
daquelas observadas no dia a dia pelas equipes da SE/UNA-SUS responsa-
veis pelo tema Direito Autoral.

4 Disponivel em: <https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/>
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8 Glossario de Direitos Autorais

O Glossario de Direitos Autorais tem por objetivo garantir a melhor
compreensao e o correto uso dos instrumentos padronizadores e regula-
dores da Politica de Acesso Aberto da UNA-SUS, ao esclarecer e nivelar o
entendimento de termos basicos da tematica em questao.

O Glossario, além de apresentar as definicoes basicas de direitos auto-
rais, traz também a descricao dos principais papéis desempenhados por
aqueles que contribuem com conteudo intelectual ou de apoio, na producao
de cursos e OAs. Essas descri¢des ajudarao no preenchimento da Ficha de
Créditos - parte integrante da Ficha Técnica.

Os conceitos foram selecionados e extraidos da literatura técnica sobre
0 assunto, da Lei de Direitos Autorais (BRASIL, 1998) bem como dos instru-
mentos e textos de apoio dessa Politica.

A relacao entre os verbetes (sindnimos e outras correlagdes), sempre que
existente, é feita por meio de remissivas simples.

A estrutura do Glossario € alfabética e dinamica, permitindo assim sua
atualizacao e expansao, a medida que os verbetes necessitem de ajustes ou
complementacao e que novos termos sejam acrescentados.

9 Wiki de Direitos Autorais da UNA-SUS

A wiki publica da UNA-SUS® tem como objetivo oferecer a possibilidade
de navegacao facil e amigavel, em forma de hipertexto, nos principais docu-
mentos de referéncia do Sistema UNA-SUS.

Para possibilitar que todos os documentos referentes a Politica de Acesso
Aberto do Sistema UNA-SUS fiquem disponiveis em Unico ambiente, permi-
tindo a busca simples, além da possibilidade de contribuicao, foi criada,
dentro da Wiki UNA-SUS, uma pagina especifica para o tema.

Na Wiki de Direitos Autoraisé, estao disponiveis todos os textos da Poli-
tica, bem como os documentos norteadores e os instrumentos apoiadores
aqui citados.

5 Disponivel em: <https://www.unasus.gov.br/wiki/index.php>

6 Disponivel em: <https://www.unasus.gov.br/wiki/index.php/DireitosAutorais>
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Além de permitir a consulta e o facil acesso a esse conjunto de docu-
mentos, todos os colaboradores do Sistema UNA-SUS com cadastro no
provedor de identidade da Instituicao (0 CNPS) podem participar de discus-
sdes sobre o tema, a fim de garantir a constante atualizacao e o aprimora-
mento dos processos que garantem a aplicagao dessa Politica.

10 Consideracoes Finais

A implantacao da Politica de Acesso Aberto da UNA-SUS estabelece
parametros minimos para a gestao dos direitos autorais dos recursos educa-
cionais produzidos e utilizados pelas Instituicdes que compdem o Sistema
UNA-SUS. Essa iniciativa garante que essas Instituicdes bem como o Minis-
tério da Saude e a prdopria UNA-SUS possam utilizar, reutilizar e, principal-
mente, disseminar esses recursos nas esferas educacionais diversas em prol
do Acesso Aberto, resguardando os direitos morais do autor.

Com os instrumentos desenvolvidos e as orientacOes elaboradas, a
UNA-SUS propde solucdes para lidar com direitos autorais, que compre-
endem desde a contratacao dos autores até 0 momento em que 0S recursos
educacionais sao disponibilizados no ARES.

Percebe-se que os problemas relacionados aos diretos autorais decorrem
da complexidade do processo de producao, uma vez que envolve equipes
grandes, multidisciplinares e com membros que nem sempre estao loca-
lizados na mesma cidade. Por isso, o desenvolvimento dos instrumentos
de apoio e a ampla divulgacao da Politica de Acesso Aberto da UNA-SUS
sao fundamentais. Os conceitos aqui apresentados, bem como os modelos
de instrumentos e os documentos de orientacao, reforcam a importancia
de adotar padroes e entendimentos comuns no ambito do Sistema, para
promover 0 acesso aberto aos recursos educacionais produzidos.
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A Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saude (UNA-SUS): avancos até o
momento

Autores: Vinicius de Aratjo Oliveira, Luiz Carlos Galvdo Lobo, Francisco Eduardo de Campos,

Alysson Feliciano Lemos, Roberto Francisco Vianna e Leonardo Can¢ado Monteiro Savassi

Resumo: O artigo apresenta a criacao da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude - UNA-SUS, sua estrutura e descreve como, atualmente,
desempenha suas fungoes a fim de ofertar educacao permanente em saude
para o desenvolvimento dos profissionais que atuam no SUS. Os cursos da
UNA-SUS tém enfoque pratico e dinamico. Oferecidos gratuitamente, no
formato de educacao a distancia, baseiam-se na légica do acesso aberto ao
conhecimento. Para isso, dispoe do Acervo de Recursos Educacionais — ARES,
no qual sao depositados os conteudos dos cursos, e da Plataforma Arouca,
que sustenta as agoes educacionais da UNA-SUS por meio de uma base de
dados nacional, contendo o registro histérico dos trabalhadores do SUS, seus
certificados educacionais e experiéncia profissional. Dessa forma,a UNA-SUS
acompanha o movimento de democratizacao do conhecimento, utilizando o
potencial de toda a Rede de instituicdes que compoe o Sistema UNA-SUS.

Palavras-chaves: UNA-SUS. Acervo de Recursos Educacionais em Saude.
Plataforma Arouca. Educacao permanente. Democratiza¢ao do conhecimento.



The Open University of SUS: Improvements
up to Now

Abstract: The paper presents the creation of UNA-SUS — the Open University
of SUS — its structure, and describes how it currently works to provide
continuing health education for the development of professionals working for
SUS (the Brazilian National Health System). The courses of UNA-SUS follow
a practical and dynamic approach. Courses are offered free of charge, by
means of distance education, and are based on the principles of open access
to knowledge. For this purpose, it holds a Collection of Educational Digital
Resources - ARES, where the contents of the courses are deposited. The
organization also runs the Arouca Platform, which supports the educational
activities of UNA-SUS through a national database containing the records of
health workers, their educational certificates and work experience. Therefore,
the UNA-SUS takes part in the movement of democratization of knowledge
using the potential of the whole network of institutions that make up the
UNA-SUS System.

Keywords: UNA-SUS. Collection of Educational Digital Resources in Health.
Arouca Platform. Continuing education. Knowledge democracy.
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La Universidad Abierta del Sistema Unico
de Salud (UNA-SUS): avances hasta el
presente.

Resumen: El articulo presenta la creacion de la Universidad Abierta del
Sistema Unico de Salud - UNA-SUS, su estructura ydescribe como desempena,
actualmente, sus funciones para proporcionar educacion permanente en
salud para el desarrollo de los profesionales que actian en el SUS. Los
cursos de la UNA-SUS tienen enfoque practico y dinamico. Son ofrecidos de
forma gratuita, en formato de educacion a distancia, basados en la ldgica del
acceso abierto al conocimiento. Para ello, cuenta con el Acervo de Recursos
Educativos - ARES, donde se depositan los contenidos de los cursos, y la
Plataforma Arouca, que apoya las actividades educativas de la UNA-SUS,
por medio de una base de datos nacional que contiene el histérico de los
trabajadores de SUS, sus certificados educativos y experiencia laboral. Por lo
tanto, la UNA-SUS sigue el movimiento de democratizacion del conocimiento
utilizando el potencial de toda la Red de instituciones que conforman el
sistema UNA-SUS.

Palabras claves: UNA-SUS.Acervo de Recursos Educativos en Salud.Plataforma
Arouca. educacion permanente. democratizacion del conocimiento
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1 Introducao

O Sistema Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS foi criado pelo Minis-
tério da Saude em 2010 para atender as necessidades de capacitacao e
educacao permanente dos profissionais de saude, que atuam no Sistema
Unico de Saude.

Nos anos de 2008 a 2010, a UNA-SUS se constituiu em um conjunto de
atividades realizadas diretamente pela Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagao em Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS). A sua institucio-
nalizagao aconteceu com a edi¢ao do Decreto 7.385/2010, que estabeleceu
o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) no
ambito do Ministério da Saude.

Seguindo simultaneamente os principios do SUS, consubstanciados na
Lei Organica da Saude, e da Educacao, cunhados na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao, o Sistema UNA-SUS tem como finalidade atender as necessi-
dades de capacitacao e educagao permanente dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2010).

InstituicOes publicas de educacgao superior que sejam credenciadas junto
com o Ministério da Educagao para ofertar cursos na modalidade a distancia
podem aderir ao UNA-SUS. De acordo com o Decreto 7.385/2010, essa adesao
¢ feita por meio da celebragao de convénios e termos de cooperagao com o
Ministério da Salude para a atuacao articulada, visando atender aos objetivos
do Sistema.

O Decreto foi requlamentado pela Portaria Interministerial n° 10, de 11
de julho de 2013, que também regulamenta o ingresso de novas instituicoes
de ensino na Rede, atualmente totalizando 36 participantes (BRASIL, 2013a).
O ultimo edital para adesao a Rede foi finalizado em 8 de dezembro de 20153.

2 Breve Historico do UNA-SUS

O Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) vem sendo desenvol-
vido desde 2008, com o objetivo de promover a qualificagao em servico de
profissionais atuando em programas de saude da familia e atengao primaria a
salide, com a meta inicial de atingir 52.000 médicos, enfermeiros e dentistas.
(CAMPOS et al., 2010). Especialmente em 2010, houve uma expansao consi-
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deravel das equipes de Saude da Familia, e a oferta dos cursos de especiali-
zagao eram insuficientes para atender essa demanda (Grafico 1).

Dessa maneira, a educacao a distancia foi compreendida como a Unica
forma de atender a essa demanda, por permitir ofertas em larga escala de
abrangéncia nacional e a oportunizacao de um aprendizado ativo e colabo-
rativo em varios formatos, disponibilizando a informagao em tempo real e
possibilitando o acompanhamento do aprendizado.

Grafico 1 - Numero de equipes de Saude da Familia - metas e resultados e oferta de Cursos
de Especializacao em Atencao Basica
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Fonte: (OLIVEIRA, 2014).

3 A Estrutura do UNA-SUS

O Sistema é composto por trés elementos: a) o Acervo de Recursos Educa-
cionais; b) a Plataforma Arouca; ¢) uma rede colaborativa de Instituicoes de
Ensino Superior.

3.1 O Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES)

O Acervo de Recursos Educacionais em Saude é um acervo publico de
materiais, tecnologias e experiéncias educacionais, construido, de forma
colaborativa, de acesso livre, pela rede mundial de computadores. Trata-
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se de um repositorio digital UNA-SUS, no qual sao armazenados e dispo-
nibilizados os recursos educacionais produzidos pela Rede e ofertados em
seus cursos. Constitui-se em um acervo publico, com conteudo em diversos
formatos, alimentado de forma colaborativa e de acesso livre pela Internet.
Trata-se do maior do género na América Latina,com o propdsito de preservar
e tornar publico os conteudos educacionais voltados para os profissionais da
salide. Em junho de 2014, dispunha de 1.033 recursos disponiveis.

3.2 A Plataforma Arouca

A Plataforma Arouca consiste em um sistema de informagao, que sustenta
todas as acdes educacionais do UNA-SUS mediante uma base de dados
nacional, integrada ao sistema nacional de informacao do SUS, contendo o
registro histdrico dos trabalhadores do SUS, seus certificados educacionais e
experiéncia profissional (OLIVEIRA; BRASIL, 2011).

Por meio da Plataforma Arouca, os profissionais de saude podem visu-
alizar todas as ofertas educacionais das instituicoes de ensino do Sistema
UNA-SUS. Atualmente 121.569 profissionais ja ativaram seus cadastros na
Plataforma Arouca, e 55.983 acessaram seu perfil. Somente no ultimo ano,
cerca de 35.000 alunos se utilizaram da Plataforma Arouca, com 33.711
certificados emitidos.

Além de facilitar a localizacao da oferta de cursos — por regiao, tema, inte-
resse, entre outros — e permitir que os alunos acompanhem seu desenvolvi-
mento profissional e educacional, também permite que gestores planejem,
monitorem e avaliem a¢des educacionais nos seus contextos de atuacao.

O Cadastro Nacional de Profissionais de Saude (CNPS) é o banco de
dados da Plataforma Arouca, em que estao pré-cadastrados 3.077.357 profis-
sionais gracgas a integracao de sistemas de informacgao da saude e educagao,
como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Portal
CAPES Saude Baseada em Evidéncias e o cadastro da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM). Encontra-se em andamento a integracao com o
Censo de Educacao Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Anisio Teixeira (INEP), que permitira entender o acesso aos cursos para 0s
alunos de cursos de graduacao.
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3.3 A Rede de Universidades Colaborativas do UNA-SUS

A Rede UNA-SUS é uma rede de 36 instituicoes publicas de educagao
superior, credenciadas pelo Ministério da Educacao para a oferta de educacao
a distancia e conveniadas com o Ministério da Saude para atuacao articu-
lada, visando aos objetivos do Sistema UNA-SUS. A articulagao entre essas
instituicdes permite um maior intercambio de experiéncias e conhecimentos
em proveito da melhoria da cooperacao para desenvolvimento de acoes
educacionais de alcance nacional. (Figura 1)

Outro beneficio dessa parceria € o compartilhamento de recursos educa-
cionais produzidos em um ambito de rede. Os materiais sao produzidos em
diversos formatos: videos, textos, audios e podem ser reutilizados, refeitos ou
adaptados para uso no ambito da Rede, proporcionando um fluxo nacional
continuo de producgao de conhecimento, envolvendo as instituicdes por meio
da troca e producao de materiais instrucionais em seus mais variados niveis
de agregacao, contextos de aplicacao e publicos-alvo.

Figura 1 - Instituicdes componentes da UNA-SUS: 1° grupo (fundador) e 2° grupo (Edital
###/ 2013).
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Fonte: (OLIVEIRA, 2014).
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4 A Arquitetura de um Sistema Educacional Aberto
para a Saude

4.1 Os Marcos Pedagdgicos Conceituais

Um dos objetivos do UNA-SUS é a educacao permanente em saude,
visando ao desenvolvimento dos profissionais que atuam no SUS. Nesse
contexto, a elaboragao dos cursos pauta-se pelo contexto dos trabalhadores,
considerando a diretriz de educagao permanente em saude com um enfoque
pratico e dinamico, utilizando-se de casos clinicos comuns.

A gama de ofertas inclui cursos abertos online, de extensao, aperfeico-
amento, especializagao e, ainda, mestrados profissionais. Para atender aos
diferentes perfis e necessidades de capacitagao desses profissionais, 0s temas
abordados sao diversos, de acordo com a relevancia de problemas de saude
e prioridades do Ministério da Saude, abrangendo desde assuntos especi-
ficos, tais como Dengue, Virus Papiloma Humano, Tuberculose, Influenza,
até programas amplos como Saude da Familia, Atencao Domiciliar e Saude
Mental (UNA-SUS, [2014]). (Figura 2)

Figura 2 - Portfélio de Ofertas Educacionais da UNASUS
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Fonte: (OLIVEIRA, 2014).
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Com o UNA-SUS, os profissionais da saude podem ser certificados nesses
diversos niveis e modalidades: no caso dos cursos livres realizados total-
mente online, uma declaracao de participacao é gerada, e, nos cursos de
extensao e pos-graduagao, os alunos sao certificados pelas instituicdes que
compdem a Rede do UNA-SUS (OLIVEIRA; BRASIL, 2011).

Os cursos oferecidos pelo UNA-SUS sao gratuitos e utilizam sempre o
formato da educacao a distancia para facilitar o acesso dos profissionais de
saude. Os modulos sao ofertados com as seguintes caracteristicas:

e Alinformacgao esta disponivel a qualquer tempo, em qualquer lugar
e A participacao colaborativa entre as universidades da rede

e Areutilizacao das oportunidades de aprendizado

e Acesso livre de todos os objetos educacionais

e Utilizacao de plataformas livres

e Publicacao na web

Reconhece-se que hoje predomina - mesmo em processos ditos de
educacao permanente — o ensino tradicional, centrado no professor, carac-
terizando uma universidade entendida como uma instituicao fechada, corpo-
rativa, em que os alunos sao visitantes que vém beber na fonte do saber. A
ele cabe definir e programar o que o aluno vai aprender, como e quando.

Mas o aprender nao é passivo. Nao ha apenas uma realidade, pois cada
um percebe um fato, uma situacao, de acordo com a sua disponibilidade de
perceber e a transforma de acordo com seu repertério de conhecimentos
prévios e sua motivacao para aprender uma matéria determinada. E cada
aluno demanda um tempo variavel para aprender na dependéncia de uma
série de fatores individuais e da disponibilidade de oportunidades de
aprendizagem.

Para aprender, é necessario se elaborar, transformar, integrar o novo
conhecimento a estruturas prévias, ou seja, € preciso ser ativo passando a
sujeito e nao apenas objeto, do sistema. Nessa visao, é ele que aprende, sob
a orientagao eventual do professor (tutor, orientador, preceptor ou super-
visor), mas buscando interagir com os materiais de ensino e oportunidades
de aprendizagem de acordo com sua motivagao e o seu estilo de aprender.
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Nesse contexto, o papel do professor ganha uma nova dimensao, atuando
nao como aquele que detém todo o conhecimento mas, como um facilitador,
uma oportunidade a mais de aprendizado. A Universidade torna-se um ponto
de enlace e dialogo entre diversos tipos de saber, cada um com sua legitimi-
dade e contexto de aplicagao.

4.2 Flexibilidade do Processo Educacional

A globalizacao da economia com seus reflexos sociais e a globalizacao
da informagao com a oferta de conhecimento a qualquer momento e em
qualquer lugar devem pressionar as universidades para que busquem um
melhor ajustamento a sociedade. Gunnar Myrdal propunha que a estabili-
dade do social estava na mudanca, criando o conceito de “equilibrio dina-
mico/estavel” (MYRDAL, 1965).

A UNA-SUS, alinhada com os acontecimentos e tendéncias da nossa era,
propicia um ambiente no qual ndo € mais preciso recorrer a astucia da razao
(HEGEL; MORAO, 1995) para desenvolver o bem coletivo. Nao é preciso mais
competir, uma vez que se pode contribuir diretamente para o grande acervo
de conhecimento da humanidade pela postura do acesso aberto e conheci-
mento livre.

A destruicao criativa (SCHUMPETER, 1961) nesse contexto pode ser feita
com custo marginal muito baixo, e 0 ganho, coletivizado instantaneamente.
Segredo industrial, patentes e outras formas de propriedade intelectual
perdem tanto seu valor de uso como de troca. Em um ambiente no qual a
audiéncia é disponibilizada a todos os milhdes que tém acesso a Internet e
podem se interessar pelo tema, € necessario que se publique toda a producao
de material didatico em acesso aberto e permita as pessoas serem reconhe-
cidas pela qualidade e relevancia da sua contribuicao.

O compromisso a igualdade de oportunidades e a justica social,aceitando
que a educacao visa oferecer condicoes para o individuo desenvolver plena-
mente suas potencialidades, deve contemplar a importancia de se consi-
derarem as diferencas individuais, como necessidades, interesses, aptidao e
estilo de aprender e de viver.
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Para dar essa liberdade, o UNA-SUS foi todo construido na ldgica do
acesso aberto ao conhecimento. O material didatico é publicado no ARES, e
0s seus sistemas de informacao utilizam padroes abertos, sendo disponibili-
zados como softwares livres ou publicos.

Trabalha-se na logica da educacao permanente em salde, na qual a
aprendizagem é entendida como um processo ao longo da vida, visando a
resolucao de problemas de saude dos individuos e comunidades.

Ao mesmo tempo, na légica de educagao aberta, ou seja, no processo de
aprendizagem centrada no aluno, recuperando os seus conhecimentos e a
experiéncia prévia e buscando atender as suas necessidades, de acordo com
seu ritmo e estilo de interacao com a matéria, que deve ser apresentada em
multiplos formatos.

A proposta didatico-pedagogica da UNA-SUS pressup6e uma aprendi-
zagem ativa, fundamentada em saberes que o aluno traz de sua pratica coti-
diana, de suas experiéncias no trabalho e na vida. Uma aprendizagem que
tem como base o trabalhador coordenando seus estudos, de acordo com seu
tempo disponivel, tecnologias a que tém acesso e prioridades do SUS. Para
isso, é importante estabelecer um itinerario, apontar claramente onde é o
ponto de partida e aonde se pretende chegar.

Se a meta busca que todos os profissionais atinjam determinados obje-
tivos educacionais, balizados pela necessidade social de um maior padrao
de qualidade no atendimento a saude dos cidadaos, a abordagem deve ser
a da aprendizagem e nao, a do ensino. Deve-se admitir que o tempo de cada
profissional-estudante para atingir os objetivos necessarios a aquisicao e
ao processamento de novos saberes vai variar, e 0s processos de educagao
permanente precisam se adaptar a essa realidade.

Assumida a perspectiva da aprendizagem, fica evidente que a producao
de conhecimento ocorre em todos os lugares, entre todas as pessoas. Orga-
nizar essa producao, dar-lhe cientificidade e garantir a qualidade do material
produzido para disseminar esse conhecimento requer, porém, um esforco
direcionado dos 6rgaos do governo, das entidades da sociedade civil e da
academia. Um dos papéis da UNA-SUS é ser o elo entre essas instituicoes.
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4.3 A Producao Colaborativa para a Educacao Aberta

Para vencer esses desafios, a UNA-SUS propoés-se, desde sua concepcao,
a promover a colaboracao entre diversos ambitos. O ponto de partida é o
da integracao de recursos e competéncias dentro da propria universidade,
buscando conectar docentes, faculdades e departamentos do campo das
ciéncias da saude com as areas de educacao, ciéncias da computagao, comu-
nicacao, producao audiovisual, ciéncias da informacao.

O segundo ponto é o da integracao da universidade com o servico,
buscando potencializar o trabalho das equipes de saude da familia por meio
de uma melhor qualificacao profissional e envolver gestores nesse processo
e na avaliacao do impacto produzido pela capacitacao oferecida.

Por fim, promove a integracao entre universidades buscando comple-
mentariedades que permitam realizar um trabalho conjunto mediante uma
rede colaborativa dessas instituicdes. Universidades, que sempre manti-
veram um distanciamento nao so6 dos servigos de saude mas também entre
elas mesmas, devem compreender que juntas podem oferecer cursos mais
homogéneos e com melhor qualidade, desenvolvendo material didatico nao
sd para acesso aberto, mas também sob autoria aberta, em processos tipo
“wiki”, ajudando a sua validacao; desenvolvendo projetos de criacao coletiva
entre docentes dessas universidades e reconhecendo o conhecimento de um
aluno obtido sob a interagao com mddulos e materiais de outra universidade.

Esses processos impulsionam constantemente as Universidades que
aceitaram o desafio de compor a Rede UNA-SUS. Seus frutos excederao
significativamente a meta da UNA-SUS de oferecer cursos de especializagao
em medicina da familia e da comunidade e beneficiarao todos aqueles que
trabalham com educacao e com saude.

4.4 As Acoes da UNA-SUS

A Rede UNA-SUS possibilita que as acoes e os programas do Governo
Federal, relacionados a saude no pais e que necessitem de apoio educa-
cional, sejam executados da melhor forma. Tais agdes sao realizadas com o
apoio das universidades, no intuito de aprimorar a integragao ensino-servico
e proporcionar aos profissionais de saude brasileiros uma melhor formagao,
0 que eleva a qualidade do SUS para todos os cidadaos. Como exemplos,
pode-se citar o apoio ao Programa de Valorizagao dos Profissionais da
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Atencao Basica (Provab), ao Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e ao
Programa “Melhor em Casa” (Atengao Domiciliar).

O PROVAB foi lancado em conjunto com o Ministério da Educacao, pela
Portaria interministerial n® 2.087, de 1° de setembro de 2011, (BRASIL, 2011)
com o objetivo de valorizar o profissional de saude que atua em equipes da
Atencao Basica e da Estratégia de Saude da Familia. Prevé atuacao de profis-
sionais de saude durante 12 meses em diversos postos de atuacao pelo pais,
especialmente em localidades com maior caréncia para esse servigo, super-
visionados por instituicoes de ensino e participacao obrigatéria em curso de
especializacao em Atengao Basica, provido pela Rede UNA-SUS, perfazendo
32 horas de atividades praticas nas Unidades de Saude e 8 horas no curso
de especializacao.

O Programa Mais Médicos foi lancado em julho de 2013, pelo Governo
Federal, com o intuito de diminuir a caréncia de médicos nos municipios do
interior e nas periferias das grandes cidades do pais, areas prioritarias para o
SUS. A integragao ensino-servico, pautada pela politica de educagao perma-
nente, € fomentada pela UNA-SUS e pelas Universidades que compdem a
Rede, somada a supervisao académica das universidades sobre as atividades
desempenhadas pelos médicos, além do estimulo a realizacao de pesquisas
aplicadas ao SUS. Da mesma maneira, é ofertado o curso de especializagao
em Atencao Basica, e as atividades de pesquisa, ensino e extensao,a metodo-
logia de acompanhamento e avaliacao oferecidas no ambito do Projeto sao
definidas conjuntamente com o UNA-SUS. Alem disso, como parte das acoes
de apoio, a UNA-SUS desenvolveu um Web Portfélio, ambiente de interagao,
que reune as atividades desenvolvidas por todos os participantes do projeto.

Em ambos os programas, os bolsistas sao supervisionados por instituicdes
de ensino durante sua atuagao, com participacao ativa no Curso de Especia-
lizagao oferecido pelas instituicdes integrantes da Rede UNA-SUS. Sema-
nalmente, o profissional integra ensino e servico, com atividades praticas
nas Unidades de Saude e no curso de especializacao. Deve-se ressaltar que
0 grande numero de alunos e sua dispersao por todo o territdrio nacional
impoe a adocao de uma estratégia de aprendizado ativo, em servico, desen-
volvido a distancia e com o emprego de tecnologias interativas de infor-
magao e comunicagao.

A Atencao Domiciliar no ambito do SUS tem se expandido progressi-
vamente no Brasil, sequindo as diretrizes da Portaria MS/GM n°® 963/2013
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(BRASIL, 2013b), com base nas agdes da Coordenacao-Geral de Atencao
Domiciliar (CGAD), inserida no Departamento de Atengao Basica (DAB), da
Secretaria de Atencao a Saude (SAS). O Programa Multicéntrico de Quali-
ficacao Profissional em Atencao Domiciliar a Distancia tem o objetivo de
capacitar gestores a implantar e gerenciar servicos de aten¢ao domici-
liar e profissionais da atencao a saude que desenvolvam habilidades para
qualificar o atendimento prestado nessa modalidade. O programa é online
e compoe-se de: a) 19 mddulos totalmente autoinstrucionais, podendo ser
acessados através de tablets e smartphones; b) 2 cursos de aperfeicoamento,
voltados, respectivamente, para gestores e profissionais de saude; ¢) cursos
de extensao ofertados pelas 08 universidades envolvidas no Programa
e d) Curso multicéntrico de Especializagao de 390 horas para médicos e
enfermeiros.

Qualquer profissional de saude pode se inscrever e ser certificado nos
cursos oferecidos pelo Sistema UNA-SUS, desde que atenda aos pré-re-
quisitos de cada curso. Atualmente, 47.391 profissionais de salude estao
matriculados em 20 ofertas cadastradas em curso. Dentre todas as ofertas
proporcionadas pelo UNA-SUS, somente no ano de 2013, mais de 23 mil
profissionais espalhados em 3.423 municipios foram beneficiados, e desde
seu inicio em 2011, mais de 70 mil alunos ja passaram pelos cursos ofere-
cidos. (Figura 3). Todos os cursos podem ser acessados via portal UNA-SUS,
que dispoe de uma média mensal de 60.000 acessos (UNA-SUS, [2014]).

No CNPS, do total de 3.077.357 profissionais pré-cadastrado, 121.569
profissionais ja ativaram seus cadastros, e 55.983 acessaram seu perfil na
Plataforma Arouca. Somente em 2013, cerca de 35.000 alunos acessaram a
Plataforma Arouca com 33.711 certificados emitidos.
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Figura 3 — Regides de Saude de Atuacao dos alunos beneficiados pelos cursos do UNA-SUS
entre 2008 e 2014
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Fonte: (UNA-SUS, [2014]).

5 Consideragoes Finais

Numa época caracterizada pela velocidade em que ocorrem cambios
no contexto social, um individuo deve buscar sempre a atualizagao e a
ampliacao continua de seus conhecimentos para nao se tornar obsoleto, nao
poder ou ter dificuldade de se adaptar a novas atividades.

A UNA-SUS democratiza o acesso ao conhecimento, ofertando educagao
por meio de cursos desenvolvidos pelas melhores universidades do pais.
Os profissionais que atuam no SUS podem ter acesso a cursos em diversos
niveis académicos de forma pratica.
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A Universidade Aberta entende o processo de aprendizagem sob uma
dinamica diferente, ja que é centrada no profissional-estudante, em que se
reconhece que o saber é construido e reconstruido cotidianamente por todas
as pessoas. Nela, valoriza-se o saber produzido no servico, na experiéncia e
no conhecimento prévio de cada aprendiz.

Considerando-se essa democratizacao do conhecimento e a intensa e
rapida comunicagao entre as pessoas, nao se pode mais pensar em institui-
coes isoladas, fechadas e fora da realidade. E esse convite que a UNA-SUS
faz a todas as universidades: produzir 0s seus cursos para acesso aberto em
coautoria com a gestao e os trabalhadores da saude, desenvolver programas
educacionais colaborativos, utilizando a potencialidade de todas as univer-
sidades e buscar a integracao e a producao complementar de modulos e
materiais instrucionais, criando cursos nao como tuneis fechados, mas, como
trilhas a céu aberto.
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