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Prefacio

Atualmente, o Brasil sofre com muitas lacunas na sua infraestru-
tura geral. No entanto, ao ler com atencao o conteudo deste livro, é
possivel perceber que, pelo menos, a relevante area de saude possui
um programa de capacitagao continuada dos profissionais dessa area
ja consolidado, constituindo-se, assim, em um dos pilares fundamen-
tais da estrutura social, bastante necessaria.

O UNA-SUS atua para manter atualizada uma comunidade de
quase dois milhoes e meio de profissionais, distribuidos em aproxi-
madamente trezentos mil estabelecimentos espalhados neste vasto
territdrio, que € o Brasil. Gracas a natureza do UNA-SUS, a comunidade
se sente livre para nao se prender a vestigios da educacao do passado,
como a organizagao do seu ensino por "semestres” (um sistema criado
para servir uma sociedade agricola e seu calendario determinado
pelos periodos de plantar e colher) e por "créditos” (medida que se
refere, apenas, ao tempo em que o estudante esta "sentado” na sala de
aula e nao, na qualidade da sua aprendizagem).

Da mesma forma, o UNA-SUS esta extraordinariamente livre para
experimentar com abordagens pedagodgicas e tecnologicas diferen-
ciadas, como o "push” [empurrar], na qual o conhecimento € encami-
nhado ao aprendiz, e o "pull” [puxar]. Nesta ultima, é o aprendiz que
traz o conhecimento desejado ao local onde se encontre para estudar.

Essas estratégias diferentes oferecem beneficios para aprendizes
com 'estilos variados de aprendizagem”. Estudando a distancia via
redes eletronicas, os alunos podem aproveitar um sistema de acesso
"'sob demanda” ao conhecimento, tornando "irrelevante” onde estejam
tanto a informacgao quanto o aprendiz, sem restricoes de horario e de
dia da semana.

Considerando-se que a EAD via redes eletrénicas ainda € nova,
sem um ‘padrao dominante’, ha muitas possibilidades de experi-
mentar utilizando-se de modelos novos de aprendizagem. O uso de
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video com vistas a gravar a aula de um professor para distribuicao de
"streaming” € uma forma bastante convencional de se ensinar, espe-
cialmente util para aprendizes acostumados a configuracao de uma
sala de aula tradicional, embora ainda nao preparados para outras
formas de aprender, sobretudo para aqueles a quem faltam proati-
vismo, autonomia, autodisciplina e capacidade de concentracao. Como
a producao de videos é cara, especialmente, EX VG em tempos econo-
micamente dificeis, recomenda-se a procura de alternativas eficazes.

O advento de MOOCs - Massive Open Online Courses (Cursos
Macicos Abertos e Online), embora talvez nao aproveitado em sua
plenitude, ao servir uma centena de milhares ou mais de estudantes
em cada interagao de um curso, talvez possa inspirar no pais a criagao
de cursos especializados em saude, com conteudo acessivel tanto aos
individuos ja integrados profissionalmente na area quanto aos aspi-
rantes desejosos de nela ingressar. Afinal de contas, a producao de
conhecimento pago por fontes publicas deve ser compartilhada com
0 maior numero de interessados. Tais cursos inevitavelmente serao
obrigados a usar, na sua operagao, sofisticados elementos de inteli-
géncia artificial, talvez até de robética, para substituir seres humanos
no atendimento a aprendizes em grandes numeros.

Quem oferece cursos a distancia para adultos tera que pesquisar
e aperfeicoar continuamente os métodos de avaliacao usados para
averiguar a aprendizagem dos aprendizes, lembrando que a maior
parte da literatura cientifica trata, quase que exclusivamente, da
aprendizagem de jovens a distancia. Taticas didaticas, como "trabalho
em grupo” versus "trabalho individual" com adultos, certamente, tém
resultados diferenciados que precisam ser investigados em diferentes
niveis de estudos como também em distintos universos socioecono-
mMicos ou regionais.

Do mesmo modo, a qualidade do trabalho de se ensinar a distancia
deve ser examinada localmente, e seus resultados, aplicados na
producao da aprendizagem. Philip Crosby ensinou que "qualidade” nao
é algo abstrato, subjetivo, cujo conceito varie de pessoa a pessoa; ao
contrario, € algo absolutamente “concreto’, objetivo e invariavel. Ao
iniciarmos qualquer novo produto ou servi¢o (por exemplo, um curso,
programa de cursos ou o material didatico para a aprendizagem),
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somos obrigados a formular, com a maior especificidade possivel,
nossos objetivos e metas (estes expressos como metricos-numeros).
Assim, ao terminar a producao e aplicacao do produto, ao conferir os
resultados e confronta-los com os objetivos e as metas, se atingimos
esses ultimos, conseguimos a qualidade de "qualidade”.

Como uma contribuicao pessoal a todos os que trabalham com a
aprendizagem a distancia, ora transcrevo uma experiéncia por mim
vivenciada: Quando eu era aluno de radio e televisao da UCLA na
década de 1950, tive um professor de TV brilhante, internacional-
mente conhecido e bem humorado, Rudy Bretz. Entre outros talentos,
ele era um inventor de apetrechos usados na producao de programas
de TV, aos quais ele emprestava seu proprio nome, como o Bretzbox,
o Bretzframe e o Bretzaligner. Tudo isso nao teve custo, provocava
risadas amigaveis e tinha utilidade real. Inspirado nessa atitude do
meu mestre, estou comecando a elaborar uma série de Leis do Litto
para a Producao de Programas Educativos a Distancia, identificando
e propondo solugoes para problemas nao mencionados na literatura
cientifica. Até agora, tenho duas leis a oferecer, abaixo mencionadas:

A Primeira Lei do Litto

Ao preparar o orcamento para a producgao de videos a serem usados,
nao deixe de incluir despesas para a "regravacao” dos originais a
cada 3 ou 5 anos, porque o estilo de cortes do cabelo, vestimentas,
giria e terminologia envelhecem com rapidez, e novas geragoes
nao prestam atengao a material considerado "antigo”;

A Secunda Lei do Litto

Ao preparar slides de PowerPoint para ilustrar uma palestra educa-
tiva ao vivo ou em um ambiente de teleconferéncia, lembre-se de
levar em conta o fato de que, sentado na frente de um computador
(cujo monitor esta a, apenas, 30cm dos seus olhos), € possivel criar
telas que tenham doze ou quinze linhas de texto, mas, quando lidas
numa sala ou auditério em que a distancia alonga-se a cinquenta
metros, nao havera legibilidade da tela, de tamanho variavel, se
vocé colocar mais de oito linhas.
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Esquecendo as brincadeiras, desejo parabenizar os autores por
essa importante contribuicao ao conhecimento dos profissionais de
saude no Brasil, expressando a minha convicgao de que os conteudos
atualizados que compdem o volume produzirao resultados benéficos
a nossa populagao.

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



m Sumario

Apresentacao

Este é o sequndo livro da série “Relatos de Experiéncias do Sistema
UNA-SUS” cuja publicagao resulta de uma parceira exitosa entre a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e a Secretaria Executiva
do Sistema UNA-SUS, com o compartilhamento das instituicées da
Rede UNA-SUS do conhecimento desenvolvido e das experiéncias na
producao e na oferta de cursos, na modalidade a distancia, no biénio
2014-2015.

Os quinze relatos foram organizados em quatro eixos:

* Educacdo permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS);

e Tecnologias da informacao e comunicacao aplicadas a educagao
permanente;

e Inovagao pedagdgica em EAD; e
e Gestao de projetos em EAD.

Esses eixos foram definidos com base no levantamento realizado
junto com a Rede UNA-SUS, que apontou os temas considerados rele-
vantes ao Sistema, nos quais haveria experiéncias exitosas para serem
compartilhadas.

Todos os trabalhos ora apresentados passaram por uma fase
de admissibilidade e, posteriormente, por avaliagao entre pares. A
Comissao Avaliadora foi composta, especificamente, para a producao
deste livro, sendo constituida por um corpo de trinta e sete pareceristas
com atuagao nos eixos organizadores, profissionais experientes na
avaliacao de artigos submetidos a periddicos da area da saude ou da
educacao, indicados pelas instituicoes académicas da Rede UNA-SUS,
da Secretaria Executiva do Sistema e da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES) do Ministério da Saude.
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Dessa forma, o resultado nao poderia ter sido diferente. Aqui se
apresenta um conjunto de experiéncias exitosas que demonstram a
competéncia e a qualidade do Sistema UNA-SUS nos objetivos que
lhe foram atribuidos pela Presidéncia da Republica (Decreto 7.385, de
8 de dezembro de 2010) e pelos Ministérios da Saude e da Educacao
(Portaria Interministerial n°10, de 11 de julho de 2013), tais como:

e na gestao de ofertas educacionais na modalidade a distancia com o
adequado monitoramento pedagdgico e administrativo;

e na diversificacao de materiais e atividades educacionais que contri-
buam para diminuir as diferencas formativas dos profissionais e
impactem na qualidade na equidade do SUS;

e na avaliagao de cada oferta com as adequagdes e incrementos
necessarios;

e no desenvolvimento e na gestao de TICs voltadas a educagao perma-
nente dos profissionais de saude e no suporte gerencial a politicas
publicas educacionais e de provimento de profissionais no SUS.

Esta publicacao demonstra o alinhamento do Sistema UNA-SUS
com a producao de conhecimento compartilhado entre universidades
e instituicoes publicas de ensino e pesquisa e disponivel, segundo a
politica de acesso e uso aberto, preconizada pela UNESCO.

Ressalte-se, ainda, que os relatos apontam o compromisso com
a necessaria e indispensavel sintonia entre os componentes do
Sistema e os gestores publicos de educacao e de saude, resultando
em uma politica publica transparente, voltada a reduzir a defasagem
de competéncias profissionais e a assegurar a relevancia e o valor
da educacao permanente dos profissionais do SUS na modalidade de
oferta a distancia.

Assim, o Sistema UNA-SUS apresenta um vasto cardapio de
produtos que estao prontos, disponiveis e com acesso e uso aberto
nao sé para instituicoes, docentes e estudantes da educagao superior
mas também para profissionais e gestores do Sistema Unico de Saude
em todos os niveis de atencao e lugares do pais.
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Neste momento, divulgar todas essas experiéncias exitosas é uma
grande conquista dessa imensa coletividade que constroi diariamente
essa universidade aberta. E de grande relevancia para jogar luz sobre
0 tema e evitar iniciativas de “reinvencdo da roda’, colocando como
novo desenvolvimento solugdes que ja estao a disposicao do Brasil
gracas a todo esse esfor¢o publico.

Ao mesmo tempo em que reafirmamos 0 compromisso com o0
SUS e com o acesso aberto ao conhecimento, convidamos todas as
instituicoes da Rede para ousar, inovar e compartilhar conhecimento
num processo continuo de cooperagao e de producao em rede, contri-
buindo, assim, para a diversificagao das metodologias educacionais
interativas e colaborativas, especialmente na mudanca das praticas e
do cuidado em saude.

Continuemos unidos, transparentes e fortalecidos, pois temos
muitos desafios pela frente!

Vinicius de Araujo Oliveira
Coordenador Técnico na Secretaria Executiva
da Universidade Aberta do SUS.
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Constituicao e expansao da rede
UNA-SUS: trajetoria 2008 a 2015

Autores: Vinicius de Araujo Oliveira, Edinalva Neves Nascimento, Suzana Melo

Franco, Lina Sandra Barreto Brasil, Luiz Carlos Galvao Lobo

Resumo: Este capitulo apresenta um relato acerca da trajetdria histérica da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) desde o seu lancamento em junho
de 2008, passando pela sua criagao por meio de Decreto em dezembro de
2010, sua expansao em 2013, até sua capacitacao em 2014/2015. A oferta de
Cursos de Especializacao em Saude da Familia a distancia com, no minimo,
1000 vagas por curso, era inicialmente a proposta e veio ao encontro de uma
das metas previstas no Programa “Mais Saude: Direito de todos — 2008-2011"
do Governo Federal. Para viabilizar essa proposta, foi mobilizada, em 2008,
uma Rede colaborativa de instituicdes académicas destinadas a atender as
necessidades de formacao e educac¢ao permanente do SUS,em larga escala e
na modalidade a distancia, sendo ampliada em 2010. Com o lancamento do
PROVAB e Mais Médicos, essa Rede de institui¢coes foi novamente ampliada
em 2013, sendo atualmente constituida por 35 institui¢oes habilitadas para
firmar convénios junto com o Ministério da Saude.

Palavras-chaves: UNA-SUS. Educacao a distancia. Educagao permanente em
Saude. Trajetoria. Politicas publicas.

Constituicao e expansao da rede UNA-SUS: trajetéria 2008 a 2015 14
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Constitution and expansion of UNA-SUS network:
pathway 2008 to 2015

Abstract: This chapter presents an account of the historic pathway of Open
University of SUS (UNA-SUS) from its launching, in June 2008, going through
its creation by decree, in December 2010, until its expansion in 2013. The
offer of distance Specialization Courses in Health, with @ minimum of 1,000
vacancies per course, was the initial proposal, and it met one of the goals
laid down in the Federal Government’s Program “More Health: A Right of
Everybody (2008-2011)". In order to make this proposal possible, in 2008,
a collaborative Network of academic institutions destined to meet the
needs of permanent formation and education of SUS was mobilized, in large
scale and in the e-learning modality, being expanded in 2010. With the
launching of PROVAB and More Medical Doctors, this Network of Institutions
was expanded again, comprising currently 35 institutions qualified to sign
agreements with the Ministry of Health.

Keywords: UNA-SUS. Distance education. Permanent education in health.
Pathway. Public policies.

Constituicao e expansao da rede UNA-SUS: trajetoria 2008 a 2015 1 5
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Constitucion y expansion de la red una-sus:
trayectoria 2008 a 2015

Resumen: En este capitulo se presenta un informe sobre la trayectoria
histérica de la Universidad Abierta del SUS (UNA-SUS) desde su lanzamiento
en junio de 2008, a través de su creacion por decreto en diciembre de 2010,
hasta su expansidn en 2013.La oferta de Cursos de Especializacidn a distancia
en Salud Familiar con al menos 1.000 plazas por curso, fue inicialmente
la propuesta que estuvo de acuerdo con una de las metas previstas en el
programa "Mas Salud: Derecho de todos (2008-2011)" del Gobierno Federal.
Para hacer realidad esta propuesta, en 2008, fue movilizada una Red
colaborativa de instituciones académicas para satisfacer las necesidades de
formacion y educacién permanente del SUS, a gran escala y en la modalidad
a distancia, la cual fue ampliada en 2010. Con el lanzamiento de PROVAB
y Mais Médicos, esta Red de instituciones ha sido nuevamente ampliada y
actualmente esta constituida por 35 instituciones habilitadas para firmar
acuerdos con el Ministerio de Salud.

Palabras clave: UNA-SUS. Educacién a distancia. Educacién permanente en
Salud. Trayectoria. Politicas publicas.

Constituicao e expansao da rede UNA-SUS: trajetoria 2008 a 2015 1 6
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1 Introducao

A Universidade Aberta do SUS (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 Organizagao Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS
-OMS). A proposta foi apresentada, e o primeiro desafio, lancado: a Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES/MS), a partir
de entao, se comprometia a apoiar projetos de Especializacao em Saude
da Familia (ESF), de acordo com as novas diretrizes, oferecendo, no minimo,
1000 vagas por curso.

A oferta de Cursos de ESF estava prevista na Meta 4.4 do Programa
“Mais Saude: direito de todos — 2008-2011", especificamente no objetivo
“promover a especializacao dos profissionais de nivel superior das Equipes
de Saude da Familia por meio da Universidade Aberta de Educacao Perma-
nente em Saude” (BRASIL, 2010a).

Assim, a SGTES/MS definiu objetivos de enfrentamento do desafio
proposto, buscando estratégias que permitissem saltos em qualidade, tempo,
escala, custo e efetividade das acoes de educacao em saude, de um modo
geral. Tal iniciativa visava criar condigdes para o funcionamento de uma
rede colaborativa de institui¢oes académicas, servigos de saude e gestao do
SUS, destinada a atender as necessidades de formacao e educagao perma-
nente do SUS. Essa Rede de integracao entre o sistema educacional e o SUS
funcionaria por meio do intercambio de experiéncias, compartilhamento de
material instrucional, cooperacao para desenvolvimento e implementacao
de novas tecnologias educacionais em saude, rede compartilhada de apoio
presencial ao processo de aprendizagem em servigo e intercambio de infor-
macoes académicas dos alunos para certificagao educacional compartilhada.

Dessa forma, seria possivel ofertar a cada trabalhador de saude opor-
tunidades de aprendizado, como material para autoinstrugao, cursos livres
e de atualizacao, cursos de aperfeicoamento, especializacao e, até mesmo,
mestrados profissionais. O uso de técnicas de educagao a distancia mini-
mizaria a necessidade de deslocamento do trabalhador da sua cidade ou
regiao. Para realizar esse processo de formacao, é fundamental ter o apoio
das instituicoes académicas. Assim, o objetivo desse relato é demonstrar
como a Rede UNA-SUS se constituiu e expandiu na trajetdria de 2008 a 2015.

Constituicao e expansao da rede UNA-SUS: trajetoria 2008 a 2015 1 7
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2 Metodologia

Para a construcao deste capitulo, foi realizada uma analise documental
dos relatdrios de gestao de 2008 a 2015, além de entrevistas com os técnicos
envolvidos com o processo de selecao das instituicdes. A analise documental
foi realizada no sentido de identificar a necessidade educacional existente
em determinados momentos historicos, as estratégias identificadas e o
processo de adesao e habilitacao das instituicdes académicas. A entrevista
realizada com os técnicos foi aberta, permitindo que eles pudessem relatar
0s acontecimentos vivenciados em cada momento. Foi realizado um estudo
descritivo das informacodes obtidas durante a trajetoria de 2008 a 2015.

3 Resultados e discussoes
3.1 AUNA-SUS e a EAD

O investimento inicial que o Ministério da Saude fez para implantar a
UNA-SUS se justificou pela necessidade de ampliar a cobertura educacional
em toda a rede de profissionais do SUS, fortalecendo, assim, o processo de
educacao continuada em servico. As novas tecnologias educacionais seriam
ferramentas potentes para formar mais pessoas com qualidade em menos
tempo e com menor dispéndio per capita de recursos.

Diversas estratégias permitiam a reducao do custo per capita, entre
elas: a) a padronizagao dos procedimentos; b) a reutilizacao de materiais
didaticos; ¢) o desenvolvimento acelerado de tecnologias otimizadoras
do processo de ensino/aprendizagem; d) a possibilidade de se formarem
equipes altamente especializadas em um determinado tema, selecionado
a partir de diferentes instituicdes de ensino e pesquisa; e) a distribuicao,
em larga escala, de recursos educacionais desenvolvidos com emprego de
tecnologias avancgadas; f) a ampliacao geométrica do espaco da sala de aula
por mecanismos de telepresenca e de gravacao.

Essas estratégias, quando corretamente aplicadas, permitem ampliar o
ndmero de alunos, ao passo que o aumento do custo nao é significativo. Isso
sem reduzir a qualidade, pelo contrario, na maior parte das vezes,aumentan-
do-a. O aumento da qualidade dos processos educacionais tem mais possi-
bilidade de acontecer entre os que utilizam a educacao a distancia, tendo
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em vista a possibilidade de se estabelecerem redes de colaboragao entre os
organizadores e produtores e de se fomentar um aprendizado transversal
das técnicas de educacao a distancia, tais como planejamento exaustivo,
objetivos educacionais claramente definidos, recursos de comunicagao bem
desenhados e um sistema de avaliagao criterioso.

Todavia, o investimento inicial em processos de educagao a distancia
é maior. O planejamento é mais demorado, o material tem custos mais
elevados, ha de se investir em tecnologia da informagao e no treinamento
das equipes de coordenagao, autores, professores e tutores para se lidar com
as novas técnicas. Uma estratégia é fazer esse investimento inicial a parte;
outra é sequir financiando os programas de formagao com o mesmo valor
per capita e diluir esse investimento no ganho de escala. Essa seqgunda alter-
nativa era racional por tras da opcao do governo federal de s6 financiar
programas educacionais para a especializagao de profissionais das equipes
de salde da familia em larga escala.

Entretanto, os ganhos de custo-efetividade foram ainda maiores.
Nenhuma universidade publica no Brasil, isoladamente, seria capaz de
responder e, em curto prazo, a demanda de treinamento inicial em nivel de
especializacao para atuar nas equipes de saude da familia. Nenhuma tinha,
ao mesmo tempo, suficiéncia de infraestrutura tecnoldgica, docentes, pessoal
de apoio técnico-administrativo, mecanismos gerenciais internos adequados
para iniciativas desse vulto, além de polos de educagao a distancia em todo
0 pais,adequados para treinamento de habilidades de profissionais de salude.

Essa insuficiéncia cria a necessidade de cooperagao, e esta pode abrir um
segundo nivel de ganho de produtividade, agora nao somente interno a cada
instituicao, mas decorrente do intercambio e reutilizagao de recursos educa-
cionais digitais entre elas. Novamente, é um tanto dbvio perceber que nao
ha sentido em cada universidade se escreverem separadamente materiais
didaticos sobre 0 mesmo tema, utilizando a mesma metodologia e a mesma
midia. Ainda que algum grau de redundancia seja salutar, para preservar a
diversidade e manter o debate sobre qual a melhor alternativa, é evidente
que, frente ao desafio de qualificar todas as equipes de saude da familia
do pais, ha muito espaco para colaboracao e consequente otimizacao de
recursos.
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3.2 As estratégias planejadas

Para possibilitar esses avancos, seria necessario promover a integragao
intrauniversidades e interuniversidades, ou seja, criar mecanismos que
permitissem internamente a cada Universidade interessada participar desse
esforco nacional, a integracao das diversas equipes necessarias para estabe-
lecer um programa de formagao em larga escala para equipes de saude da
familia. Essas equipes deveriam ser compostas por professores de medicina,
enfermagem, odontologia, que precisam do apoio de especialistas em plane-
jamento, producao e oferta de agoes de educagao a distancia, envolvendo
varias areas de conhecimento: educacao de adultos, artes graficas, comuni-
cagao, engenharia, ciéncia da informagao, computagao. Muitas vezes, essas
pessoas jamais haviam trabalhado conjuntamente.

Em segundo lugar, seria um desafio promover a integracao entre as
universidades de forma que pudessem compartilhar recursos educacionais
e tecnoldgicos, além de corpo docente e infraestrutura. A UNA-SUS possi-
bilitaria a contribuicao de cada instituicao de acordo com as suas poten-
cialidades, sendo estruturada em quatro eixos correspondentes aos seus
objetivos: produgao de conhecimento, cooperagao em tecnologias educacio-
nais, apoio tutorial a aprendizagem e certificagao educacional.

Na produgao de conhecimento, seriam formulados materiais instrucio-
nais em espacos virtuais e presenciais colaborativos, unindo esforcos das
entidades nacionais, universidades e associagdes profissionais e cientificas,
tomando como modelo as experiéncias do Campus Virtual de Saude Publica
(CVSP) da OPAS-OMS e do Medical Educational Portal (MedEdPortal) da
American Association of Medical Colleges (AAMC). Todo material desenvolvido
deveria ser de acesso livre as instituicoes e estudantes interessados por
meio das bibliotecas virtuais e de outras midias: CD-ROMs, DVDs, impressos,
entre outros.

As novas tecnologias educacionais seriam disseminadas e, se neces-
sario, desenvolvidas. Estimulava-se o intercambio de experiéncias no uso
de tecnologias de informagao e comunicagao voltadas a educagao em saude
por meio de manuais para elaboragao e certificacao de contelidos e de orga-
nizacao de sistema de tutoria bem como oficinas de capacitacao e outras
atividades.
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Quanto ao apoio tutorial a aprendizagem, poderia ser realizado em
parceria com qualquer instituicao que pudesse oferecer a infraestrutura
local, constituindo uma rede extensa de polos e pontos de apoio a educacao
a distancia. Essa rede poderia incluir polos da Universidade Aberta do Brasil,
pontos do Programa Nacional de Telessaude, escolas e centros formadores
de saude, ligados as gestoes estaduais e municipais e a diversas institui-
¢oes parceiras. A remuneracao dos tutores presenciais poderia ser realizada
por meio dos recursos descentralizados da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (BRASIL, 2009) e do Programa Federal de Bolsas de
Educacao pelo Trabalho (BRASIL, 2005).

A certificacao educacional se daria por meio da supervisao académica dos
estudantes, realizada pelas universidades e demais instituicoes de educacgao
habilitadas para oferecer especializagao na modalidade a distancia, garan-
tindo a certificagao dos profissionais ao final do processo.

3.3 A primeira fase do Curso de Especializacao em Saude da
Familia (ESF)

Para atender ao previsto na Meta 4.4. do Programa Mais Saude (BRASIL,
2010a), foi realizado um conjunto de agdes para ampliar a capacidade de
oferta de Cursos de ESF para profissionais de nivel superior, integrantes das
Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal, ou seja, médicos,
enfermeiros e dentistas. Assim, o Ministério da Saude efetivamente iniciou a
primeira fase do Projeto Piloto de Especializagao para Equipes de Saude da
Familia (E3SF) da UNA-SUS, com o inicio dos trabalhos de convénios firmados
em dezembro de 2008.

O projeto piloto consistiu em um processo de cooperacao técnica, admi-
nistrativa e financeira com instituicoes publicas de educagao superior de
renome nacional e larga experiéncia em formacao superior de profissionais
de saude.

Inicialmente, nao havia 6rgao colegiado para apreciar e acompanhar as
acoes da UNA-SUS que, naquele momento, era mais ideia que fato. Dessa
forma, a adesao ocorreu mediante negociacao direta da equipe da SGTES/
MS com cada universidade interessada (OLIVEIRA, 2014). As propostas foram
avaliadas pela equipe técnica da SGTES e implantadas de acordo com dire-
trizes pactuadas na reuniao da Comissao Intergestores Tripartite, de 27 de
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dezembro de 2008, resultando futuramente na publicagao do Decreto 7.385,
que instituiu o Sistema UNA-SUS (BRASIL, 2010b).

Ainda, nesse momento,sem a possibilidade de repasse fundo a fundo para
as instituicoes educacionais, 0s mecanismos encontrados foram os convé-
nios com instituicdes estaduais e 0s termos de cooperagao com as universi-
dades federais e a Fundacao 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 eram teleoldgicos, ou seja, faziam referéncia a
documentos e ferramentas que ainda nao estavam plenamente estabele-
cidos, pois seriam construidos durante a execugao do projeto. Eram pecas de
quebra-cabec¢a que nao eram completas e tinham saliéncias, ou seja, lacunas
que seriam preenchidas posteriormente, na implantacao da UNA-SUS como
um todo (OLIVEIRA, 2014).

Essa cooperagao resultou no estabelecimento de convénios com cinco
instituicoes, com previsao de oferta de 5.200 vagas em Cursos de ESF, distri-
buidas em até trés entradas. Em 2009, foram realizadas visitas técnicas a
todas essas instituicdes para acompanhamento da execugao dos projetos. O
numero de vagas que seria ofertado pelas institui¢oes esta apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Projetos de Especializacao em Saude da Familia da UNA-SUS, Brasil, 2008

Conveniada Numero de vagas

UERJ 1.000
UFMG 1.200
UNICAMP 1.000
UFC 1.000
UFSC 1.000
TOTAL 5.200

Fonte: (Os autores, 2015).
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E importante destacar que o processo de cooperacio técnica com as
instituicdes publicas participantes do projeto piloto permitiu a incorporagao
de inovagcoes metodoldgicas e tecnoldgicas, que resultaram em projetos
rigorosos do ponto de vista da qualidade académica e, a0 mesmo tempo,
com custo per capita médio de R$ 3.639,47, inferior ao estimado no Programa
Mais Saude, ou seja, R$ 5.000,00. Dessa forma, foram economizados
R$ 7.074.764,00 de recursos publicos, que poderiam ser utilizados para
expandir a cobertura de beneficiados por essas acoes.

Durante as visitas técnicas, foram verificadas situacoes especificas em
cada instituicao. Foi identificada uma clara consolidacao da experiéncia da
UFMG, que vinha mantendo oferta sustentada de 400 vagas por semestre. As
Universidades Federais do Ceara (UFC) e de Santa Catarina (UFSC) realizaram
as etapas preparatdrias previstas para o primeiro ano de convénio: pactu-
acao do projeto na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do seu estado,
tramitacao e aprovacao do curso nos colegiados académicos internos, inicio
da producao dos materiais didaticos, configuracao e testagem do Ambiente
Virtual de Aprendizagem e treinamento dos futuros tutores do curso. A UFSC
foi visitada duas vezes, no segundo semestre, em setembro e dezembro de
2009. Na dltima visita, encontrava-se em fase de producao dos objetos de
aprendizagem, em padrao scorm, garantindo sua reusabilidade e compati-
bilidade com os principais Ambientes Virtuais de Aprendizagem utilizados
mundialmente. A UFC concluiu, no primeiro semestre, as atividades admi-
nistrativas e de pactuacao regional, tendo iniciado, no segundo semestre, 0
treinamento de tutores.

Frente ao desafio de qualificar a forca de trabalho em atencao primaria a
saude,a UNA-SUS foi entendida como a estratégia que permitiu os ganhos de
alcance, escala e custo-efetividade das agoes estratégicas de educacao em
saude, tendo o Projeto Piloto E*SF se transformado em um caso de sucesso.

3.4 A segunda fase do Curso de Especializacao em Saude da
Familia (ESF)

Outras instituicdes mostraram interesse em produzir recursos educacio-
nais e ofertar Curso de ESF em larga escala e na modalidade a distancia
pela UNA-SUS. No total, 12 instituicdes apresentaram projetos de parceria
a SGTES/MS. Foram realizadas visitas na maioria dessas institui¢oes a fim

Constituicao e expansao da rede UNA-SUS: trajetoria 2008 a 2015 2 3



m Sumario

de verificar as condicOes técnicas para a realizagao de convénio, visando a
oferta de Curso de Especializacao em larga escala, na modalidade a distancia,
para profissionais de nivel superior integrantes das Equipes de Saude da
Familia. As instituicoes foram orientadas quanto aos requisitos basicos que
precisavam ser assumidos para aderirem ao Programa, conforme apresenta
0 Quadro 2. (OLIVEIRA; BRASIL, 2011)

Quadro 2 - Compromissos minimos para adesao a UNA-SUS

Objetivos da proposicao

1. Produzir materiais instrucionais para curso a distancia em Saude da Familia (SF), de acordo com
as diretrizes da UNA-SUS e licencia-los para livre circulagao, com finalidades educacionais e nao
comerciais;

2. Desenvolver atividades de pesquisa de cooperagao técnica, visando ao desenvolvimento e a
disseminagao de tecnologias educacionais e a implantacao da UNA-SUS;

3. Oferecer cursos de especializacao em SF para, no minimo, 1.000 profissionais de nivel superior
integrantes das equipes de SF;

4. Capacitar tutores para formagao em SF.

Acompanhamento da proposi¢ao
1. Relatorio semestral de atividades;

2. Publicacao regular do material instrucional, a medida que for sendo desenvolvido no site da
instituicao e cadastro do material no acervo colaborativo da UNA-SUS;

3. Comunicacao semestral a coordenacao da UNA-SUS da etapa do curso em que se encontra cada
aluno.

Carga Horaria
Minimo de 360h

Resultados esperados

1. Instituicoes participantes da UNA-SUS com incorporagao de tecnologias educacionais para
formacao, em larga escala, em Saude da Familia;

2. Curso de Saude da Familia completo, desagregavel em mddulos e objetos de aprendizagem,
disponivel no acervo colaborativo da UNA-SUS;

3. Pelo menos 800 profissionais de Saude da Familia capacitados a cumprir seus papéis na equipe
(prevendo 20% de evasao nos cursos), coordenando seu trabalho com os dos demais e resultando em
atencdo primaria resolutiva e de qualidade para as comunidades nas quais atuam.

Condicoes de selecao
Profissionais de nivel superior (médicos, dentistas e enfermeiros) integrantes de equipes de Saude
da Familia.
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Acompanhamento

Durante o seu desenvolvimento, cada aluno sera acompanhado, na sua regiao, por tutores presenciais
e orientadores de servigo e a distancia pelos tutores a distancia e coordenacao do curso por meio do
seu portfélio e de suas interagdes, na plataforma multifuncional da instituicao.

Formas de avaliacao

Os alunos terao acesso a avaliagdes formativas automatizadas a todo tempo e avaliagdes somativas
ao final de cada mddulo. Serao avaliados por meio das interagdes com orientadores, tutores e por
intermédio do seu portfélio.

A avaliagao final é realizada presencialmente, mediante apresentagao de um trabalho de conclusao
de curso.

Fonte: (OLIVEIRA; BRASIL, 2011, p. 206, adaptado).

Para firmar o convénio, as institui¢oes, além de se comprometerem com
0s quesitos acima, tiveram de submeter um projeto, detalhando objetivos
especificos, plano de acao, cronograma de execugao e cronograma financeiro.
Esses projetos foram enviados, em cépia impressa e eletrdnica, a Equipe de
Coordenacao da UNA-SUS no DEGES/SGTES/MS para analise.

Para a avaliacao desses projetos, foi formada uma comissao com cinco
consultores experientes nas areas de Educagao na Saude, Educacao a
Distancia e em Saude da Familia. Essa comissao homologou um instrumento
de avaliacao de projetos que havia sido elaborado pela equipe técnica e
revisado ao longo de seis meses. Esse instrumento serviu como apoio para a
avaliacao de todos os projetos.

Para orientar o processo de avaliacao, o instrumento foi simplificado em
suas categorias principais: aspectos formais, submissao do projeto, estru-
tura geral do projeto, solidez institucional da proposta, indicadores de inte-
gracao ensino-servico, indicadores de capacidade de oferta na modalidade
a distancia, detalhamento do Plano de Producao de recursos educacionais,
detalhamento do Plano de Oferta do curso, conteudos do curso (estrutura,
dominios, especificidades profissionais e avaliacao formativa/somativa) e
orcamento (OLIVEIRA; BRASIL, 2011).

A comissao de avaliacao reuniu-se nos dias 11 e 12 de novembro de
2009, no DEGES/SGTES/MS, para analise dos projetos. Para cada uma das
categorias, foram apresentados os pontos fortes e fracos, assim como elabo-
rada uma recomendagao para sua aprovacao ou nao (OLIVEIRA; BRASIL,
2011). Dentre os 13 projetos analisados, nove foram considerados maduros
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do ponto de vista técnico e administrativo pela Comissao, conforme mostra
0 Quadro 3.

Quadro 3 - Projetos de Especializacao em Saude da Familia da UNA-SUS, Brasil, 2009

Conveniada Numero de vagas

UnB 1000
UFCSPA 1000
UFPel 1000
UFMA 1000
SES- MG 3000
UFMG 800
FESF-BA 4400
Fiocruz Pantanal/ UFMS 1000
UNIFESP 4000
TOTAL 17200

Fonte: (Os autores, 2015).

Todos os projetos aprovados receberam sugestdes de aprimoramento,
reforcando-se a necessidade de acompanhamento e de cooperacao técnica
regular para garantir o sucesso do empreendimento.

Notou-se maior ganho de custo-efetividade na segunda fase do projeto-
piloto, uma vez que o valor per capita das vagas nos cursos teve uma redugao
superior a 20%, quando comparada a primeira fase do projeto, caindo de R$
3.679,47 para R$ 2.917,68.

Os projetos com Universidades Estaduais tiveram dificuldades admi-
nistrativas devido a exigéncia de contrapartida financeira, prevista na Lei
de Diretrizes Orcamentarias de 2009. Nao havia um mecanismo formal que
permitisse a prestacao dessa contrapartida em forma de conhecimento, docu-
mentada por meio de hora-aula (calculada sobre a titulagao do professor)
ou de producao e disponibilizagao de material didatico. Em decorréncia da
dificuldade da contrapartida financeira, por exemplo, que a UNICAMP cessou
0 convénio com o Ministério da Saude, permanecendo, apenas, a UER) como
instituicao estadual.

Constituicao e expansao da rede UNA-SUS: trajetoria 2008 a 2015 2 6



m Sumario

Os demais projetos que nao resultaram em convénio naquele ano de
2009 seguiram em cooperagao técnica, havendo a expectativa de que as
questoes levantadas pela comissao de avaliacao pudessem ser sanadas, e
0 projeto, reapresentado pelas instituicbes em uma proxima oportunidade.

As acOes desencadeadas em 2009, tendo garantido o apoio para sua
continuidade em 2010, permitiriam que os trabalhadores do SUS tivessem
acesso a todas as oportunidades de aprendizado, produzidas com recursos
publicos e licenciadas para livre circulagao pelos érgaos responsaveis. Ainda
permitiram que trabalhadores-alunos pudessem interagir com essas oportu-
nidades quando quisessem e quantas vezes fossem necessarias para dominar
0s conhecimentos que seu trabalho viesse a exigir. Acrescendo-se, ainda,
consentiram os cidadaos que trabalham no setor saude a documentarem
seu aprendizado e comprovarem sua trajetéria educacional sem burocracia,
pois as acoes da UNA-SUS sao nativamente integradas ao seu curriculo na
Plataforma Arouca.

Assim, esperava-se atingir um novo patamar de produtividade nas acoes
de qualificacao dos trabalhadores de saude com reducgao do desperdicio de
recursos com materiais e ofertas redundantes e estruturas de apoio presen-
cial duplicadas, pois todos teriam acesso a tudo o que fosse produzido pela
rede; constituicao de um acervo publico de recursos educacionais, que a
partir de uma cultura de colaboracao, levara a um ganho incremental de
quantidade e qualidade do material disponivel; possibilidade de que o traba-
lhador, ao mudar de servico ou cidade, possa levar na sua bagagem histdrico
educacional em servico certificado, evitando retreinamentos desnecessarios;
e possibilitar maior transparéncia no uso de recursos para a educagao na
saude, com sistemas de monitoramento que permitam o seguimento indivi-
dual dos beneficiados e agdes estruturadas de avaliagao e acompanhamento.

Dessa forma, avaliou-se que o Projeto da UNA-SUS, entre os anos 2008
e 2010, ja era uma agao robusta, de relevancia e custo-efetividade ampla-
mente documentados, resultando na instituicao do Sistema na regulamen-
tacao do Sistema pelo Decreto 7.385, de 8 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010b), com a finalidade de atender as necessidades de capacitacao e de
educacao permanente, na modalidade a distancia, dos trabalhadores do SUS.

Em 2013, a Portaria Interministerial n® 10 regulamenta o Decreto supra-
citado e define claramente os objetivos, as diretrizes e os componentes
do Sistema (BRASIL, 2013a). Inclusive, no Art. 4°, da respectiva Portaria,
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menciona-se que as a¢des de educagao permanente serao estruturadas como
programas de formacao modulares que permitam reconhecer mutuamente
a certificagao educacional, os modulos ou conteddos emitidos pelas insti-
tuigoes integrantes da Rede UNA-SUS, concedendo a mobilidade académica
dos estudantes, resguardada a autonomia das instituicdes participantes.

3.5 O PROVAB/MAIS MEDICOS e a expansao da Rede
UNA-SUS

Com o objetivo de estimular e valorizar o profissional de saude que atua
em equipes multiprofissionais no ambito da Atencao Basica, o Ministério
da Saude e da Educacao instituiu, em 2011, o Programa de Valorizagao dos
Profissionais da Atencao Basica (PROVAB), que permitiu a atuagao de profis-
sionais de saude em diferentes locais do pais (BRASIL, 2011). Estes deveriam
realizar um curso de especializacao gratuito em Atencao Basica pela Rede
UNA-SUS.

Em 2013, os Ministros da Educacgao e da Saude implementaram o Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Constituido por trés componentes, visava
a melhoria da infraestrutura de hospitais e unidades de salde, a expansao
da educacao médica com abertura de novas escolas e vagas de formagao
em graduacao e em residéncia e a provisao de atencao basica em saude
em regioes do pais com escassez e auséncia de profissionais, aperfeicoando
o atendimento, por meio de a¢oes formativas, aos médicos participantes
(BRASIL, 2013b). No que tange a dimensao formativa do PMMB, o Art. 2° da
Portaria Interministerial n°. 1.369/2013 refere que o aperfeicoamento deve
acontecer

mediante oferta de curso de especializagao por instituicao publica de educagao
superior e atividades de ensino, pesquisa e extensao, que tera componente
assistencial por meio da integragao ensino-servigo (BRASIL, 2013b).

Assim, ficou estabelecido que caberia a coordenagao do PMMB definir,
em conjunto com a UNA-SUS e as instituicdes publicas de educacao supe-
rior brasileiras, o curso de especializacao em Atencao Basica a Saude e
demais atividades de pesquisa, ensino e extensao que seriam oferecidas.

Mediante a implementacao de novas politicas publicas de saude e a
emergente necessidade de formacao dos profissionais de saude da Atencao
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Basica, a Secretaria Executiva concluiu a importancia de selecionar e habi-
litar novas instituicdes que pudessem apoiar a oferta de cursos.

Assim, no dia 24 de outubro de 2013, foi publicado, no Diario Oficial da
Uniao, o Edital de chamamento publico do N°. 57, de 23 de outubro de 2013,
para formagao e composicao da Rede UNA-SUS. O publico-alvo do edital
eram instituicdes de educacao superior, credenciadas pelo Ministério da
Educacao, que apresentassem um plano de trabalho e documentos compro-
batdrios solicitados no Edital.

As Instituicdes interessadas deveriam se cadastrar por meio do endereco
eletronico e anexar documentos: 1) Estatuto da Instituicao; 2) Ato de auto-
rizacao do Ministério da Educacao para oferta de cursos de pos-graduagao
lato sensu, quando aplicavel; 3) Ato de autorizacao para oferta de cursos na
modalidade a distancia; 4) Ato de nomeacao do dirigente da Instituicao e 5)
Ato de indicacgao pelo dirigente da Instituicao do representante, coordenador
desta junto com o Sistema UNA-SUS e respectiva indicacao do e-CPF. Além
dos documentos supracitados, as Instituicoes deveriam apresentar Plano
de Trabalho elaborado de acordo com o modelo disponibilizado eletroni-
camente e descrever as atividades pedagogicas e de gestao a serem reali-
zadas, sequindo as Diretrizes do Sistema UNA-SUS, previstas no Artigo 3° da
Portaria Interministerial n°. 10, de 11 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a).

No periodo estipulado, foram apresentadas 23 Manifestagdes de Inte-
resse por 22 Instituicoes. A diferenca se explica pelo fato de, em Manaus, se
ter formado um Consércio entre Fiocruz-Amazonas, Universidade do Estado
do Amazonas (UEA) e Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Dentre
as Manifestacdes de Interesse apresentadas, sete sao da regiao Norte, seis
da regiao Nordeste, uma da regiao Centro-Oeste, cinco da regiao Sudeste e
quatro da regiao Sul.

A analise dos documentos apresentados foi realizada pela comissao de
avaliacao, composta por especialistas em informatica, EAD e educacao em
saude da Secretaria Executiva da UNA-SUS bem como por representantes da
equipe técnica do Departamento de Gestao da Educagao na Saude (DEGES/
MS). A Comissao analisou os Planos de Trabalho e os documentos recebidos,
utilizando um “checklist” como instrumento para verificar se as instituicoes
atendiam integralmente o que havia sido solicitado no Edital n° 57, de 23
de outubro de 2013. No dia 29 de abril, foi publicado o resultado do chama-
mento publico do Edital n° 57, de 23 de outubro de 2013, aprovando as
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instituicoes do Quadro 4 para compor o quadro de instituicdes habilitadas

pela UNA-SUS.

Quadro 4 - Instituicdes habilitadas em 2013, no processo de adesao a Rede UNA- SUS

Instituicao Sigla
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco UNIVASF
Universidade Federal do Para UFPA
Universidade Federal de Rondé6nia UFRO
Universidade Federal de Tocantins UFT
Universidade Federal do Amazonas UFAM
Universidade do Estado do Amazonas UEA

Consércio Fiocruz - UEA - UFAM

Fiocruz/UEA/UFAM

Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN
Universidade Federal de Alagoas UFAL
Universidade Federal da Paraiba UFPB
Universidade Federal de Sergipe UFS
Universidade Federal do Piaui UFPI
Universidade Federal do Mato Grosso UFMT
Universidade Estadual de Londrina UEL
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei UFSJ
Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Universidade Federal do Espirito Santo UFES
Universidade Federal de Ouro Preto UFOP
Instituto Federal de Santa Catarina IFSC
Universidade Estadual de Santa Cruz UESC
Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRS
Universidade Federal do Parana UFPR

Fonte: (Os autores, 2015).

Unindo os pontos de localizacao das instituicdes originarias de 2008 e
2009 e as que foram habilitadas pelo Sistema UNA-SUS em 2013, podemos
vislumbrar uma Rede cobrindo quase todo o pais. Apenas os estados do
Acre, Roraima e Amapa ainda nao tém representagao, conforme demonstra

a Figura 01.
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Figura 1 - Rede de instituicoes habilitadas ao Sistema UNA-SUS entre 2008 e 2013.
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Fonte: (Os autores, 2015).

A habilitagao das instituicdes nao garante a sua inser¢ao no Sistema. Elas
precisam celebrar convénio com o Ministério da Saude para pertencerem de
fato a Rede UNA-SUS, conforme estabelece o Artigo 2° do Decreto 7.385, de
08 de dezembro de 2010:

Rede UNA-SUS: rede de instituicdes publicas de educagao superior, creden-
ciadas pelo Ministério da Educagao para a oferta de educacao a distancia, nos
termos da legislacao vigente, e conveniadas com o Ministério da Saude para
atuagao articulada, visando aos objetivos desse Decreto. (BRASIL, 2010b).
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Porém, enquanto nao houver disponibilidade financeira da Uniao para
financiar os projetos dessas instituicoes, recomenda-se a interlocucao e
parceria com os entes federativos estaduais e federais, buscando-se captar
recursos da Educagao Permanente em Saude, que sao descentralizados para
essa finalidade. (BRASIL, 2009)

Por outro lado, a Secretaria Executiva da UNA-SUS tem empenhado
esforcos no planejamento de acdes de cooperacao técnica com as insti-
tuicoes, no sentido de promover momentos de discussao e de capacitacao
referentes aos temas que sao relevantes e condizentes com as diretrizes do
Sistema UNA-SUS. Por exemplo, em 2014, foi realizado o | Ciclo de Capa-
citagao da Rede UNA-SUS/2014, envolvendo as universidades que foram
habilitadas recentemente, compreendendo temas sobre Educacao Perma-
nente em Salde, Integragao Ensino-Servico, Producao de Cursos, Plataforma
Arouca, Acervo de Recursos Educacionais em Saude e Direitos Autorais.
Fechando esse primeiro Ciclo, foi realizada a XIX Reunidao da Rede UNA-SUS
com as instituicoées originarias e as ingressantes, assim como a | Mostra de
Experiéncias Exitosas da Rede UNA-SUS, a fim de compartilhar as praticas
bem sucedidas durante o percurso dessa histéria da Rede. Além da socia-
lizacao de experiéncias, foram apresentadas as facilidades e dificuldades
encontradas pelas instituicdes que ja desenvolvem projetos, contribuindo
para que as demais possam elaborar suas propostas.

4 Consideracoes finais

Desde sua implantacao plena, o Sistema UNA-SUS trouxe inumeros
beneficios aos cidadaos brasileiros, que passaram a contar com a assis-
téncia a saude prestada por trabalhadores cada vez mais qualificados, pois
tiveram acesso ao mais amplo, moderno e completo sistema de apoio a sua
educacao permanente do mundo contemporaneo. A Rede UNA-SUS se cons-
tituiu em, apenas, sete anos e, durante essa trajetdria, expandiu de cinco
para trinta e cinco o nimero de instituicoes que atualmente estao habili-
tadas para ofertar cursos de educagao permanente em saude, na modali-
dade a distancia, aos profissionais de salde de todo o pais. As instituicoes
que compdem essa Rede estao num processo de aproximacao e de coope-
racao técnica, compartilhando informagdes e criando condicdes para que
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funcionem de forma colaborativa. Sao necessarios estudos que demonstrem,
de forma sistematica, o intercambio de conhecimentos, materiais e tecno-
logias que esta acontecendo entre as instituicdes assim como as propostas
de educacao permanente em saude que estao sendo planejadas, ofertadas e
certificadas em Rede.
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Encurtando distancias: o papel do apoio
académico em um curso de especializacao
em saude da familia

Autoras: Marcia Rosa da Costa, Luisa Pavlick Pereira, Magda Lorenz Granville,

Maria Eugénia Bresolin Pinto, Alessandra Dahmer

Resumo: Este capitulo descreve o papel do apoio académico no Curso de
Especializacao em Saudde da Familia, ofertado pela UNA-SUS/UFCSPA.
Nesse importante cenario, sao referenciadas a estrutura organizacional, as
atividades desenvolvidas, a importancia da relacdo com a tutoria e com a
educacao a distancia, os desafios e o encurtamento das distancias fisicas.

Palavras-chaves: Apoio académico. Educagao a distancia. Ensino em saude.
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Shortening distances: the role of academic support in
a specialization course in family health

Abstract: This chapter discusses the role of the academic support on the
Specialization Course of Family Health, offered by UNA-SUS/UFCSPA. In this
important scenario, we address organizational structures, activities carried
out, the importance of relationship with tutoring and distance learning, as
well as challenges and decreasing of physical distances.

Keywords: Academic support. Distance education. Health education.
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Acortando distancias: el papel de la asesoria
académica en el curso de especializacion en salud
familiar

Resumen: En este chapter se describe el papel de la asesoria académica
en el Curso de Especializacion en Salud Familiar, que ofrece la UNA-SUS/
UFCSPA. En este importante panorama, se hace referencia a la estructura
organizativa, las actividades, la importancia de la relacién con el mentoring
y la educacion a distancia, los desafios y el acortamiento de las distancias
fisicas.

Palabras clave: Asesoria académica. Educacién a distancia. Educacién para
la salud.
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1 Introducao

A qualificacao dos profissionais da saude para melhor atuarem na Atencao
Primaria a Saude (APS) é executada por instituicdes publicas de educagao
superior, conveniadas ao Ministério da Saude e credenciadas pelo Minis-
tério da Educacao. A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) oferece hoje, por meio da Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA-SUS), o curso de Especializacido em Saude da Familia,
ministrado na modalidade Educacao a Distancia (EAD). O curso atende a
necessidade de ofertar formacao de recursos humanos especializada no
desenvolvimento das atividades de assisténcia qualificada na APS, preten-
dida pela Estratégia de Saude da Familia, tendo como objetivo possibilitar
aos profissionais da area da saude (médicos, enfermeiros e odontdlogos)
a ressignificacao e qualificacao em servi¢o de suas praticas em unidades
basicas, com base na problematizacao de a¢ées cotidianas. Em cinco anos de
oferta, o curso atendeu em torno de mil e quinhentos alunos, profissionais
atuantes na Estratégia de Saude da Familia de diferentes estados do pais.

Diante da complexidade dos elementos que envolvem os temas da
educacao permanente dos profissionais da saude e da educacao a distancia,
0 presente capitulo objetiva fazer um relato de experiéncia sobre a parti-
cipacao do apoio académico como um dos recursos utilizados pela coor-
denacao pedagogica para o acompanhamento do aluno no processo de
ensino-aprendizagem ao longo do Curso de Especializagao em Saude da
Familia da UNA-SUS/UFCSPA.

O curso adota a pedagogia relacional e seus pressupostos epistemolo-
gicos no desenvolvimento e na condugao dos processos de ensino-aprendi-
zagem, entendendo o aluno como sujeito ativo, protagonista do seu préprio
processo de formagao, e como foco da acao pedagogica o processo de ensi-
no-aprendizagem, com base nas relagdes estabelecidas entre aluno e objeto
de conhecimento, educando e educador, aluno e professor (BECKER, 2001).
Assume-se como principio que a agao humana torna possivel o aprendizado,
favorecendo a reflexao por meio da interacao. Para que o aprendizado real-
mente se consolide, é importante a comunicacao entre os atores do processo
mediante o dialogo e a escuta sensivel (FREIRE, 2003).

Assim, o nucleo de trabalho intitulado apoio académico integra esse
cenario, atuando como estratégia complementar a tutoria, sendo mais um
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dos recursos disponiveis no dialogo e na interacao com o aluno, em relacao
ao favorecimento das aprendizagens. Dialoga com o aluno para auxiliar na
resolucao de situagoes de diferentes ambitos. Ainda, caracteriza-se como uma
importante ferramenta para auxiliar e favorecer o transito de informagoes
entre os demais nucleos integrantes do processo de ensino-aprendizagem.

O capitulo contextualiza a organizacao e as principais caracteristicas do
curso e de seu publico-alvo, apresentando os referenciais da agao pedago-
gica e a estrutura organizacional do apoio académico. Descreve o papel, a
importancia da relagao com a tutoria na EAD, bem como os desafios e o
encurtamento das distancias fisicas. Por ultimo, apresenta o que se consi-
deram resultados positivos da atuacao do apoio académico e os desafios
ainda a enfrentar.

2 Metodologia

2.1 Aestrutura organizacional do curso e do apoio académico

O apoio académico é o nucleo, que atua diretamente com os alunos os
quais apresentam alguma dificuldade na realizagao do curso. Esse nucleo
€ formado por pedagogos e psicologos, que auxiliam os alunos nas suas
dificuldades académicas, contribuindo para a diminuicao da evasao e auxi-
liando na comunicacao tutor/aluno, quando necessario. O apoio académico
faz parte de uma estrutura organizacional, que trabalha voltada para os prin-
cipios pedagogicos e de gestao educacional do processo.

A qualificagao dos profissionais, que atuam no apoio académico, acon-
tece na formagdo em servico, principalmente por meio de reunides sistema-
ticas junto com a coordenacao pedagogica, quando nao s6 sao discutidas
as demandas de atendimento, mas também analisados os casos a partir
de referenciais de estudo. A qualificacao e o preparo para os profissionais
atuarem nesse nucleo ainda ocorrem mediante encontros especificos para
avaliacao do trabalho desenvolvido e construcao colaborativa das atribui-
¢oes e processos de acao.

Para melhor compreensao do papel e atribuicdes do apoio académico,
faz-se necessario contextualizar, inicialmente, a estrutura curricular e orga-
nizacional do curso.
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O Curso de Especializacao em Saude da Familia é curricularmente cons-
tituido por dois eixos tematicos: o primeiro é o de Campo da Saude Coletiva
(Eixo 1); e 0 segundo, o Nucleo Profissional (Eixo 2),em que sao desenvolvidos
temas e conteudos especificos de cada uma das trés profissoes (enfermagem,
medicina e odontologia), como pode ser conferido na matriz abaixo:

Figura 1 - Matriz curricular do curso

Mafriz Cumricular do Curso

) Instrumentalizagdo em
Educagao a Disthncia - Unidade 1
= Modelo Organizagao da -Unidade 2
—_ ) > Atoncioa Saude -Unidade 3
i - Elabora¢3o de Proj de
horas Saiide ¢do de Projeto
Coletiva) [} Epidemiologia Aplicada Intervengao
—> Interagtes em APS
180 Eo2
i {Nicleo _)I Pratica Clinica | > Casos C(_nmplexo’sr-i-
Profissicnal) Elaboragao Portiolio
20 TCC Trabalho de Conclusio do TCC +Apresentagio Oral
fioias Curso

Fonte: (A autora, 2015).

Em todo o processo formativo, existe a preocupagao de relacionar os
problemas reais do cotidiano de trabalho dos diferentes profissionais,
“buscando solucdes adequadas, originais, criativas e apropriadas a realidade
em que sao empregadas” (UNA-SUS/UFCSPA, 2013, p. 32). Ou seja, existe
a intencao de se garantir a qualidade do processo de formagao, visando
a melhoria no trabalho, no dia a dia dos alunos. Nesse sentido, é impor-
tante ressaltar que ha uma opgao conceitual e metodolégica implicada nos
diferentes procedimentos de constru¢ao e avaliacao do curso. Essa escolha
mobiliza agdes com a equipe produtora e operacionalizadora do processo de
ensino-aprendizagem com os alunos.

De acordo com Costa et al. (2014), o Curso de Especializagao em Saude
da Familia UNA-SUS/UFCSPA se desenvolve, tendo como base os seguintes
principios pedagdgicos: (i) a educacao é um processo continuo e autd-
nomo, fundamentado no desenvolvimento de competéncias exigiveis ao
longo da vida profissional; (ii) a educagao a distancia € uma modalidade

Encurtando distancias: o papel do apoio académico em um curso de especializagcdo em saude da familia 41



m Sumario

de ensino-aprendizagem com identidade propria, sendo desenvolvida com
base em uma filosofia de aprendizagem na qual os alunos tém a oportuni-
dade de interagir e desenvolver projetos compartilhados, sendo reconhe-
cidas e respeitadas as diferentes culturas na constru¢cao do conhecimento;
(iii) a competéncia profissional envolve a capacidade de articular, mobilizar
e colocar, em acoes, valores, conhecimentos e habilidades necessarias ao
desempenho eficiente e eficaz e atividades requeridas pela natureza do
trabalho.

O apoio académico na UNA-SUS/UFCSPA é um nucleo de trabalho, que
esta diretamente vinculado a coordenagdao pedagdgica e dialoga com os
demais nucleos, como a coordenagao geral, a coordenagao de tutoria, a
geréncia executiva e a geréncia de suporte Moodle. A figura abaixo procura
ilustrar o organograma e o funcionamento dos nucleos de trabalho do curso.

Figura 2 - Organograma do curso
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Fonte: (A autora, 2015).
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Esse organograma é fruto da visao de gestao académica ampliada e
integrada, atuando consonante com os principios pedagdgicos do curso. Ele
evidencia a atuacao articulada entre os atores que compdem o cenario do
curso e fazem parte de um conjunto de estratégias e iniciativas que buscam
vencer as barreiras das distancias, com um olhar individualizado sobre o
aluno. As tendéncias atuais na EAD ressaltam a importancia do estabele-
cimento de sistemas de estratégias de acompanhamento mais personali-
zados e mais proximos ao tempo real. Essa articulagao é resultado de uma
visao académica integrada, promovida pela coordenacao pedagogica do
curso, de acordo com o projeto politico-pedagdgico deste. Dessa forma, o
apoio académico desenvolve suas agoes com base na origem das demandas
que requerem atengao e resolucao de problema. A Figura 3 ilustra, de forma
geral, a dinamica de trabalho do apoio académico com base na origem das
demandas e situagoes-problema.

Figura 3 - Dinamica de trabalho do apoio académico
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Fonte: (A autora, 2015).
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A equipe operacional do apoio académico atualmente é composta por
quatro pessoas que atendem as demandas numa escala de cinco dias na
semana, oito horas por dia, sendo frequentemente adaptada as necessidades
do curso, sempre com o intuito de atender as novas demandas relacionadas
a quantidade de alunos. A formacgao dos integrantes do nucleo contempla a
atuacao de profissionais da area da psicologia,da educagao e da saude. Existe
a participacao de bolsistas da graduacao que acompanham as atividades do
nucleo e delas participam juntamente com profissionais ja formados.

2.2 O papel do apoio académico

Avaliosa atuacgao do apoio académico é a articulacao entre os atores que
compdem esse cenario do curso, com a absoluta compreensao da equipe em
relacao a importancia da articulagao entre os nucleos, que possuem o papel
de intercolaboracao. Trata-se de colocar em pratica um conjunto complexo
de estratégias e iniciativas com absoluta convergéncia no que tange ao
rompimento da barreira da distancia. Oferece um atendimento personali-
zado que individualiza as agdes necessarias para a manutenc¢ao desse aluno
no curso, objetivando sempre sua completa formagao e aproveitamento.

As competéncias requeridas dos profissionais que atuam nesse nucleo
de trabalho envolvem capacidades e habilidades para a compreensao e inte-
racao com o aluno no que diz respeito aos diferentes fatores que influen-
ciam e propiciam o processo de aprendizagem. Esses profissionais atuam
auxiliando os alunos em diferentes situacdes, como: na organizagao da
distribuicao de seu tempo para a realizagao das tarefas, na compreensao das
tarefas, quando nao sao entendidas, no conhecimento e na interagao com as
ferramentas tecnoldgicas e, em algumas situagoes, no registro e encaminha-
mento de resolucoes que auxiliem o enfrentamento de problemas de salude
fisica ou até mental. Nessa direcao é que o apoio académico interage com
os diferentes atores do processo, auxiliando a compreensao de dificuldades
apresentadas pelo grupo ou individualmente.

A esse nucleo compete : (i) acompanhar o desempenho e a frequéncia dos
alunos no curso, realizando contato com os alunos que enfrentam problemas
ou dificuldades em relacao ao andamento do curso, com o objetivo de auxi-
lia-los em suas dificuldades; (ii) elaborar planos de estudo para alunos que
estao com atividades atrasadas, se e quando necessario; (iii) resgatar os
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alunos com baixa frequéncia ou rendimento com os quais os tutores nao
conseguem estabelecer comunicagao; (iv) acolher e encaminhar ao suporte
técnico os casos de dificuldades no acesso a plataforma e outros problemas
relacionados ao uso das ferramentas do ambiente virtual.

As tendéncias atuais na educacao colocam o aluno como protagonista
do processo educativo e o professor como facilitador do processo de apren-
dizagem, incentivando o desenvolvimento da aprendizagem auténoma e de
autogestao. Para Valenzuela-Zambrano e Pérez-Villalobos (2013), é impor-
tante contribuir para o estabelecimento de estratégias que favorecam a
geracao de atitude, estado emocional e motivagao na execugao das tarefas
e para a geracao de conhecimento. O amparo ao aluno nesse contexto
permite que emerjam importantes comportamentos quanto a organizagao
do tempo, planejamento, implementacao e monitoramento da prépria forma
de estudo. As autoras enfatizam a relagao entre o incentivo a autorregulagao
e o0 desempenho académico dos alunos em EAD, destacando o tutor como
principal referéncia.

O incentivo aos alunos pela tutoria pode abranger o auxilio quanto
ao estabelecimento de metas, de automonitoracao e estabelecimento de
estratégias de trabalho e gestao do tempo, conduzindo o aluno ao compro-
metimento com o proprio conhecimento, estimulando a reflexao sobre o
processo de aprendizagem e favorecendo uma postura ativa, comprometida
e compartilhada, sequndo as autoras.

Segundo Dodds (2014), nas ultimas décadas, tem sido um destaque a
crescente utilizagao da EAD, objetivando a formagao de profissionais na
area da saude, incluindo a prestacao de apoio. A aprendizagem em si bem
como as interagdes sociais e 0s aspectos que envolveram interacdes presen-
ciais foram indicadores trazidos por Means e cols. (2009) em um estudo
que buscou identificar possiveis indicios referentes a percepgao dos alunos
em relagao a aprendizagem no ambiente virtual. O estudo sugere que os
alunos demonstram preferéncia por ambientes hibridos em detrimento
aos ambientes exclusivamente on-line, destacando-se a importancia dos
momentos presenciais.

Em uma pesquisa sobre aprendizagem utilizando a plataforma Moodle,
Valenzuela-Zambrano e Pérez-Villalobos (2013) destacaram que os alunos
referiam, num primeiro momento, sentir a utilizacao da plataforma como
uma sobrecarga em sua vida académica. Foi necessario um tempo de adap-
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tacao, para, entao, aderirem a nova metodologia, que inclui a utilizagcao da
plataforma virtual. O apoio académico tem a importante tarefa de auxiliar
nessa adaptacao ao ambiente virtual e as diversas tecnologias de infor-
macgao e comunicagao que sao utilizadas, conduzindo o aluno para o melhor
aproveitamento e utilizagao destas, direcionando seus questionamentos e
ansiedades aos nucleos responsaveis, quer seja ele proprio.

Os autores Yueh e cols. (2014) defendem que sistemas de interagao foram
comprovadamente eficientes para esse intuito. O estudo também concluiu
que sistemas desenvolvidos e implementados de estratégias de acompa-
nhamento mais personalizados e mais proximos do tempo real poderiam ser
Uteis aos estudantes para melhorar as interagoes e reduzir sentimentos de
isolamento relatados pelos alunos em cursos realizados a distancia neste
estudo. Os autores referem que iniciativas nesse sentido repercutem, inclu-
sive, na melhora do desempenho dos alunos.

Dessa forma, o apoio académico é uma das estratégias utilizadas para
acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem, assumindo um
importante papel no auxilio ao controle de evasao dos alunos mediante
contatos frequentes com os alunos identificados como infrequentes ou
ausentes na plataforma. O apoio entra em contato com os alunos que
deixaram de realizar as atividades e nao tém acessado a plataforma com
frequéncia, sao os alunos considerados infrequentes. Mensalmente é feita
uma analise dos acessos e realizagao das atividades pelos alunos para
posterior contato e verificagao dos motivos que levaram ao afastamento ou
distanciamento do aluno. Nesses momentos, a acao da equipe contribui para
a retomada do aluno nas atividades. Esse contato é realizado por telefone ou
e-mail, com o intuito de contribuir para a organizagao do aluno em relagao
aos conteldos trabalhados, fornecendo, inclusive, um plano de estudos, que
¢é elaborado em conjunto entre o apoio académico e o aluno, considerando
seus horarios e sua disponibilidade, bem como a necessidade de cumpri-
mento e acompanhamento para a realizagao dos estudos e das tarefas do
curso.

O feedback ao aluno com informacdes precisas e detalhadas sobre os
processos e conhecimentos avaliados melhorou o desempenho dos estu-
dantes, de acordo com pesquisa realizada por Wojcikowski e Kirk (2013). Tal
acao corrobora as funcoes do apoio académico, que tem a responsabilidade
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de, quando detectada a necessidade, prestar a assessoria indispensavel para
0 resgate e a manutencao desses alunos na plataforma.

Finalmente, o apoio académico funciona como facilitador do transito de
informagdes sobre os alunos entre os nucleos responsaveis, atuando junto
com a coordenacao pedagdgica, por meio de reunides sistematicas e em
sintonia com a coordenagao geral, geréncia executiva, secretaria académica,
suporte técnico e os demais nucleos da Equipe UNA-SUS/UFCSPA. A equipe
do apoio académico registra a evolugao e o acompanhamento dos alunos em
bancos de dados especificos, apoiando a organizagao das bancas de defesa
de TCC.

2.3 A importante relacao entre apoio académico e tutoria e
os desafios da educacao a distancia

Existe hoje uma diversidade de desafios que devem ser enfrentados pela
administracao dos cursos oferecidos na modalidade a distancia, os quais tém
sido amplamente teorizados na busca de solucdes que fagcam a adequagao
dessa nova modalidade com as experiéncias dos alunos e, principalmente,
com as expectativas que os acompanham no seu ingresso em um curso
a distancia. De acordo com Jones e cols. (2012), esses grandes desafios
englobam questodes sécio-afetivas, que abrangem, essencialmente, as estra-
tégias utilizadas no contato e na interagdo realizada na relacao curso/aluno
e na metodologia utilizada.

A educacao pode ser pensada como um processo de comunicagao
entre os participantes, sequndo Berge (2013), que destaca, na educagao a
distancia, aspectos que podem impor limitacoes e potencializar dificuldades.
A comunicacao pode ser uma barreira incrementada pelos desafios técnicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e contextuais que influenciam nas relacoes
de ensino e aprendizagem. O territdrio virtual de producao compartilhada,
nomeado por Alava et al. (2002) de “Ciberespaco”, abrange praticas coletivas
e auténomas, com as quais a comunicagao se estabelece sem a presenca
fisica, necessitando de um acompanhamento eficaz para a recontextuali-
zagao dos envolvidos no processo.

AEAD favorece a democratizagao do conhecimento,uma vez que promove
0 acesso a informacao pelo profissional com a possibilidade de otimizacao
e flexibilidade do tempo. Outro aspecto importante € a interagao entre os
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participantes em ambientes virtuais de aprendizagem. Nestes, a presenca
do tutor apresenta-se como necessaria para um melhor funcionamento e
alcance dos objetivos educacionais. Segundo Silva e cols. (2015),

deve-se considerar que nem todos os profissionais possuem habilidades para
a utilizacao de ferramentas virtuais, de modo que se faz necessaria a instrugao
deles mediante o desenvolvimento de competéncias para assimilacao das
novas tecnologias. Para tanto, é premente uma comunicacao efetiva com os
tutores. Para o alcance dessas competéncias, necessita-se de conhecimento
para utilizar as novas tecnologias da informagao e comunicagao, nao apenas
como meios de melhorar a eficiéncia dos sistemas, mas, principalmente, como
ferramentas pedagdgicas efetivamente a servigo dos profissionais que atuam
na saude (SILVA et al., 2015, p. 1106).

No Curso de Especializacao em Saude da Familia em questao, o tutor é
um profissional da area da saude, que acompanha o desenvolvimento das
atividades de grupos de quarenta a cinquenta alunos. Tem como base sua
vivéncia profissional, que identifica os avangos e as dificuldades, fornecendo
subsidios da APS (Atencao Primaria a Saude) aos alunos e interagindo siste-
maticamente. O tutor tem o papel de mediar o processo pedagdégico junto
com estudantes geograficamente distantes, orientar o aluno na organi-
zagao e no acompanhamento do curso, motivar o processo de aprendizagem
(frequéncia, participacao e realizacao das atividades), bem como orientar e
auxiliar no esclarecimento de duvidas sobre os conhecimentos abordados.
Portanto, o tutor exerce papel imprescindivel no desenvolvimento do curso
e acompanhamento dos alunos.

Para cada uma das etapas do curso (eixos 1 e 2), sao selecionados tutores
profissionais da area de saude para realizar o acompanhamento do processo
ensino e aprendizagem. No eixo 1, os alunos sao acompanhados por tutores
com formacao na area da salde, experiéncia e especializacao no campo da
saude coletiva e APS, tendo em vista que é sobre esse campo de conheci-
mento que trata o eixo 1.No eixo 2, 0s alunos sao acompanhados por tutores
com formagao em medicina, enfermagem ou odontologia e experiéncia em
Saude da Familia ou Medicina de Familia e Comunidade, ja que os conteddos
abordam a pratica clinica nessas areas de atuacao.

De uma maneira geral, nos cursos em EAD, sao muitas as exigéncias para
o cumprimento de todas essas funcoes , e o tutor encontra, na pratica, dificul-
dades para cumprir todas essas atribuicdes (MATTAR, 2012). Assim, o apoio
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académico é um nucleo de atuacao criado para apoiar e auxiliar na reso-
lucao de problemas encontrados pela tutoria ou pelo préprio aluno.

O suporte fornecido pelo apoio académico esta, na maioria das vezes,
relacionado a necessidade originada pelos tutores. A dificuldade em esta-
belecer relagoes satisfatorias através do contato com o aluno realizado pela
plataforma (Moodle) gera a demanda junto com o apoio académico, o qual
estabelece as relacdes por meio dos mais variados meios de comunicagao
(telefone, email, chat, webconferéncia, mensagens), no intuito de sanar o
problema ocorrido e relatado pelo tutor. Os motivos sao 0s mais variados,
podendo envolver desde a nao assiduidade no ambiente virtual até a dificul-
dade de se postar uma atividade, passando pela desorganizagao em relagao
ao cumprimento dos prazos das tarefas e as pendéncias em atividades indi-
viduais ou em grupo.

Essa relacao inclui importantes estratégias para a elaboragao de acom-
panhamento na contextualizagao no ambiente virtual do curso, 0 que, muitas
vezes, pode ser a dificuldade principal do aluno. Como forma de exempli-
ficar, apresenta-se um relato com situagao que envolve atuagao dos tutores,
auxilio do apoio académico e resolugao da situagao-problema.

O caso diz respeito a uma aluna que fez contato por e-mail com o apoio
académico.Em seu relato, declarou estar se sentindo “perdida” diante da troca
de tutor durante o curso (mudanga que ocorre do eixo 1 para o eixo 2). Essa
aluna havia estabelecido um vinculo muito estreito com a tutora da primeira
etapa. Num segundo momento, ao se deparar com a troca, sentiu dificul-
dades em contactar com o tutor. Afirmou que isso, somado a dificuldades
familiares, a “afastou” do curso, desmotivando-a. Em seu e-mail, reforcou o
desejo de concluir o curso e pediu ajuda para contactar o tutor e realizar as
atividades pendentes.

O apoio académico, nesse contexto, resgatou o histérico académico da
aluna com o intuito de dimensionar a situagao real, mantendo contato com
a coordenagao pedagogica e com a de tutoria para avaliar as condi¢oes da
aluna em realizar as atividades atrasadas e voltar a acompanhar a sua turma.
Sob a orientagao dessas duas instancias, informamos a aluna o nome do seu
novo tutor e, ainda, que poderia retomar a realizacao das atividades, respei-
tando os prazos de postagem. A coordenagao de tutoria também informou
ao tutor sobre o ocorrido, para que este pudesse oferecer um acolhimento
diferenciado a essa aluna, solucionando o caso com sucesso.
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Em outra oportunidade, recebemos da coordenacao de tutoria o relato
de um tutor que estava tentando orientar o aluno sobre as tarefas, e este
evidenciava intenso desconforto com o enunciado das atividades e, sequndo
a tutora, suas participagoes nos féruns eram breves e superficiais. Parecia ter
pouca intimidade com a modalidade de educacao a distancia. Foi mantido
contato telefénico com o aluno que referiu sentir-se confuso com os enun-
ciados das atividades, pois estes continham contetdos com os quais ainda
nao estava adaptado. Isso estava gerando inseguranca quanto ao seu apren-
dizado. Conversamos com o aluno no sentido de esclarecer as dinamicas
do EAD e oferecemos acompanhamento mais pessoalizado no sentido de
permitir um espag¢o onde ele pudesse expor sua inseguranga e estranheza
com o conteudo e com a ferramenta de estudo. Ao fim da ligagao, tendo o
aluno sido acolhido em suas angustias e esclarecido suas duvidas quanto
ao uso do Moodle, disse estar mais tranquilo para realizar as préximas ativi-
dades. O canal de comunicagao para abarcar possiveis futuras dificuldades
ficou aberto.

Em outra situagao, a geréncia executiva do projeto constatou que uma
aluna nao estava acompanhando o curso, razao por que foi solicitado ao
apoio que mantivesse contato com ela, pois sua turma ja estava em anda-
mento, e ela ainda nao havia iniciado as atividades.Em um primeiro momento,
tentou-se enviar orientacoes e contato por e-mail. A aluna continuou decla-
rando que nao conseguia realizar o acesso por falta de intimidade com a
plataforma. Apds contato telefonico, percebemos que seria util uma orien-
tacao mais direta, e por esse motivo foi oferecido que viesse até nds para
receber orientacdes pessoalmente. Como a aluna residia em uma localidade
proxima a universidade, esse encontro foi possivel, e a aluna pdde receber
orientacdes sobre o curso e a plataforma pessoalmente.

Por fim, através do suporte Moodle, recebemos a informagao de que uma
aluna constantemente referia dificuldades com a plataforma, no entanto
nenhum problema técnico foi constatado que justificasse a sua infrequéncia.
Simultaneamente, fomos contactados pela coordenagao de tutoria que
relatou queixas da mesma aluna que se mostrava intolerante e agressiva
com a tutora em suas mensagens. Em contato telefénico, a aluna deixou
evidentes suas dificuldades de adaptagao nao sé ao Moodle mas também
a cidade onde estava lotada. Referiu ter saido de uma grande capital e ido
trabalhar em uma cidade do interior com poucos recursos. Isso teve forte
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impacto em seu estilo de vida, o que também dificultava sua organizacao
para o estudo, 0s acessos e as tarefas.

Nos exemplos acima, o apoio académico e a tutoria, em parceria com
geréncia e suporte Moodle, alinharam as praticas de chamamento para o
resgate desses alunos, provocando-os mesmo para um envolvimento maior
a partir de suas possibilidades e desejos, convergindo para o objetivo do
curso. Dessa forma, os profissionais que atuam junto com o apoio acadé-
mico elaboram estratégias de acao que favorecam alternativas apropriadas.
Buscam adequar a demanda do aluno as necessidades do curso através de
solugdes que favorecam o resgate dos estudantes que apresentam dificul-
dades especificas e que necessitam de amparo para enfrentar os desafios que
esta modalidade de ensino impde ao processo de ensino e aprendizagem.

2.4 O papel do apoio académico no encurtamento das
distancias fisicas

Educacao a distancia, sequndo Mayfield-Johnson e cols. (2014), pode
representar a ampliagao de oportunidades para educagao e treinamento
especializado para profissionais de sadde que vivem em areas carentes e/
ou geograficamente isoladas, minimizando potenciais dificuldades causadas
pelo isolamento geografico. Berge (2013) salienta a importancia e a difi-
culdade do estabelecimento de métodos de identificagao das barreiras. Ha
uma caréncia de informacao sobre as percepcoes relacionadas com possi-
veis obstaculos para a implementacao dos programas de ensino a distancia.
Pouco se sabe sobre as barreiras culturais para a aprendizagem online, e
esse conhecimento é fundamental para a compreensao dos fatores que
interferem na implementagao de cursos de EAD.

Silva e cols. (2015) trazem para a realidade brasileira a necessidade de
melhor qualificar o profissional da saude, contribuindo para a qualidade da
assisténcia prestada a populagao e incentivando uma postura critico-refle-
xiva. Destacam a possibilidade de utilizacao do EAD como um instrumento
estratégico nos programas de Educacao Permanente em Saude. Os autores
lembram a importancia de se considerarem os limites e as possibilidades
atuais para a superagao das distancias culturais, sociais, técnico-cientificas,
tecnoldgicas, geograficas e fisicas. Nesse contexto, consideram formacao
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continuada e atualizacao dos profissionais eficaz, quando ha interacao entre
0s estudantes.

O Brasil é um pais geograficamente muito amplo, onde o sinal de Internet
e oscilante. Os alunos vinculados ao Curso de Especializacao em Saude da
Familia UNA-SUS/UFCSPA estao lotados em cidades de dificil acesso nos
Estados do Para, Amazonas, Acre, Roraima e Amapa. A realidade brasileira é
abrangente e diversificada, para a qual o curso tenta minimizar essas dificul-
dades, oferecendo conteudo diferenciado e regionalizado. Inclui, também, a
distribuicao de contetidos em DVD, o que possibilita o estudo off-line como
também a possibilidade de o aluno manter contato com um profissional da
equipe que possa oferecer uma escuta diferenciada e acolhedora para a sua
realidade. Ele pode estar se adaptando nao sé ao curso, ou ao ambiente
virtual, mas também a um “fazer salide” com os atravessamentos da locali-
dade onde esta lotado, e isso é considerado como aspecto de relevancia para
a motivacao do aluno em relagao ao curso.

O apoio académico recebe diariamente inumeros contatos de alunos
que, conforme o detalhamento realizado, buscam oferecer uma escuta dife-
renciada e pessoalizada das demandas individuais na tentativa de estreitar
vinculos e dar o melhor encaminhamento as situagdes. Abaixo, relata-se
outro exemplo de contato recebido pelo apoio académico, que exemplifica
um pouco do que foi referido.

Esse caso surgiu com base no nucleo de suporte técnico do curso, que
constantemente recebia a ‘queixa” de uma aluna em relacao a dificuldades
com o acesso. Percebendo que as dificuldades dessa aluna nao eram apenas
técnicas, a demanda foi encaminhada ao apoio académico. Este fez contato
inicialmente por e-mail com a aluna para oferecer uma escuta mais pessoali-
zada e, posteriormente, realizou contato telefonico. Ela informou estar lotada
numa cidade do interior do Norte do pais, ser estrangeira e ter dificuldades,
pois o sinal da Internet é bastante instavel, principalmente na época de
chuvas. Nessa época, também sua cidade fica isolada, dificultando o trans-
porte para outras localidades. Assim, a postagem das atividades nos prazos
estipulados, a comunicagao com o tutor e a participagao nos féruns ficam
prejudicadas. Referiu preocupagao quanto as suas notas e ao seu esforgo e
desejo de concluir o curso, apesar das dificuldades. O caso foi informado a
coordenacgao pedagogica e a coordenacao de tutoria pelo apoio académico,
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com o intuito de buscar alternativas para que a aluna pudesse participar do
curso, mesmo havendo esses empecilhos.

A aluna foi orientada a realizar as atividades disponibilizadas no DVD
entregues aos alunos na aula inaugural presencial. Informou-se a aluna o
ndmero de acessos e das postagens necessarias. O tutor foi conscientizado
sobre as dificuldades da aluna e do plano do apoio académico para a recu-
peracao e postagens futuras para ela e para estar sensivel a essa particulari-
dade. A situacao da aluna foi solucionada com sucesso, 0 que contribuiu para
que ela concluisse o curso.

3 Resultados, discussao e consideragoes finais

O relato apresentado teve como objetivo demonstrar a relevancia e o
significado de um trabalho sistematico de acompanhamento a alunos e
tutores na educacao a distancia, por se constituir em uma pratica pouco
encontrada nesse tipo de modalidade de ensino. A criagao do apoio acadé-
mico como estratégia de apoio pedagdgico a educadores e educandos tem
sua contribuicao comprovada, quando junto com outras a¢oes desenvolvidas,
verifica-se a taxa de 17,6% de evasao do curso, o baixo indice de rotatividade
de tutores e a satisfacao dos alunos com o curso, demonstrada em avalia-
¢oes periddicas.

Acreditamos que o favorecimento a uma escuta diferenciada e qualifi-
cada aos alunos estreita os vinculos e pode encurtar as distancias impostas
pelas barreiras geograficas, minimizando seus impactos, mantendo o aluno
motivado e a qualidade das relagdes de ensino e aprendizagem. Embora ja
esteja detectada a sensagao de isolamento, ainda é carente de pesquisa e
bibliografias sobre o tema, sendo necessario um olhar mais especifico sobre
essas questdes, para que a EAD se torne um veiculo ainda mais eficiente.
Apesar das evidéncias percebidas diariamente, na rotina de trabalho de
acompanhamento dos alunos das diferentes turmas do Curso, ainda existe a
necessidade de sistematizar mais dados que quantifiquem e qualifiquem o
papel do Apoio Académico no Curso de Especializagcao em Saude da Familia
UNA-SUS/UFCSPA.

Silva e cols.(2015),num estudo sobre a contribuigao do ensino a distancia
nos programas de Educacao Permanente em Saude, apontam a caréncia de
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pesquisas sobre o assunto. E necessario ampliar as reflexdes e discussdes
sobre a EAD na area de saude. ‘Alguns estudos defendem a insercao das
estratégias do ensino a distancia nos programas de educacao permanente
em saude, pois esse método inovador de ensino mostra a possibilidade de
ampliacao do saber profissional, facilitando o desenvolvimento da aprendi-
zagem, seja dentro ou fora da instituicao de saude”.

Além das estratégias de apoio académico, de acordo com Mezzari e cols.
(2013), a motivagao do aluno pode ser aumentada pela mediagao realizada
pela tutoria, gerando redugao nas taxas de evasao. Um dos diferenciais do
Curso de Especializacao em Saude da Familia UNA-SUS/UFCSPA é a atuacao
articulada desses dois setores, apoio académico e tutoria, gerando resul-
tados extremamente positivos que incentivam a equipe a apostar, cada vez
mais, no aprimoramento permanente das estratégias utilizadas. Busca-se,
por meio de distintas estratégias de agdes conjuntas, manter a motivacao
do aluno.

Os desafios que se desenham estao no aprimoramento dos registros e
acompanhamentos dos acessos e desempenho pelos alunos no ambiente
virtual de aprendizagem. Além disso, permanece a busca da qualificacao
desse nucleo de trabalho, aprofundando a analise de suas agoes a partir
de referenciais tedrico-metodologicos pertinentes a pedagogia relacional
adotada pelo curso.

Referéncias

ALAVA, S. et al. Ciberespacgo e formacgoes abertas: rumo a novas praticas
educacionais. Traducao de Fatima Murad. Porto Alegre: Artmed, 2002.

BECKER, F. Educacao e construcao do conhecimento. Porto Alegre: Artmed,
2001.

BERGE, Z. L. Barriers to Communication in Distance Education. Turkish
Online Journal of Distance Education,v. 14,n. 1, p. 374-388, jan.

2013. Disponivel em: <http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tojde/article/
view/5000102202/5000095301>. Acesso em: 13 set. 2015.

Encurtando distancias: o papel do apoio académico em um curso de especializagao em saude da familia 54


http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tojde/article/view/5000102202/5000095301
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tojde/article/view/5000102202/5000095301

m Sumario

COSTA, M. R. et al. O Desenvolvimento do Processo Pedagdgico através do
uso de Metodologias (Inter) Ativas na Educagao a Distancia. Revista Espago
para a Saude, Londrina, v. 15, supl. 1, p. 476-485, jun. 2014. Disponivel em:
<http://www.inesco.org.br/eventos/forum/anais/REpS_ANAIS%20D0%20
VI1%20FORUM%20NACIONAL.pdf>. Acesso em: 14 set. 2015.

DODDS,T. Open and distance learning for health: supporting health
workers through education and training. Open Learning, v. 26, n. 2, p.
173-179, 2011.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. 26. ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2003.

MAYFIELD-JOHNSON, S. et al. Attitudes on barriers and benefits of
distance education among Mississippi Delta Allied Health Community
College Faculty, staff, and students. Community College Journal of Research
and Practice, v. 38,n.6,p. 551-563, 2014.

MATTAR, ). Tutoria e interacdao em educacao a distancia. Sao Paulo:
Cengage Learning, 2012. 207 p.

MEANS, B. et al. Evaluation of evidence-based practices in online
learning: a meta-analysis and review of online-learning studies.
Washington, D.C.: U.S. Department of Education, 2009. Disponivel

em: <http://www.sri.com/sites/default/files/publications/imports/
EvaluationEvidenceBasedPracticeOnlineLearning.pdf>. Acesso em: 13 set.
2015.

MEZZARI, A. et al. Estratégias para deteccao precoce de propensao a
evasao. Revista Iberoamericana de educacidn a distancia,v. 16,n. 2, p.
147-175, 2013. Disponivel em: <http://ried.utpl.edu.ec/sites/default/files/
pdf/ried%2016_2articulos/art7_estrategias.pdf>. Acesso em: 13 set. 2015.

UNA-SUS/UFCSPA. Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) em parceria com

a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
Projeto pedagdgico do curso de especializacao em saude da familia

Encurtando distancias: o papel do apoio académico em um curso de especializagao em saude da familia 5 5


http://www.inesco.org.br/eventos/forum/anais/REpS_ANAIS%20DO%20VII%20FORUM%20NACIONAL.pdf
http://www.inesco.org.br/eventos/forum/anais/REpS_ANAIS%20DO%20VII%20FORUM%20NACIONAL.pdf
http://www.sri.com/sites/default/files/publications/imports/EvaluationEvidenceBasedPracticeOnlineLearning.pdf
http://www.sri.com/sites/default/files/publications/imports/EvaluationEvidenceBasedPracticeOnlineLearning.pdf
http://ried.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/ried%2016_2articulos/art7_estrategias.pdf
http://ried.utpl.edu.ec/sites/default/files/pdf/ried%2016_2articulos/art7_estrategias.pdf

m Sumario

UNA-SUS/UFCSPA. Porto Alegre: UFCSPA, 2013. Disponivel em: <http://
www.ufcspa.edu.br/ufcspa/ensino/posGraduacao/especializacao/2014/
projeto_pedagogico_saude_familia_20131.pdf>. Acesso em: 14 set. 2015.

SILVA, A.das N. et al. Limites e possibilidades do ensino a distancia (EaD)
na educagao permanente em saude: revisao integrativa. Ciéncia & Sadde
Coletiva, v. 20, n. 4, p. 1099-1107, 2015. Disponivel em: http://www.scielosp.
org/pdf/csc/v20n4/1413-8123-csc-20-04-01099.pdf>. Acesso em: 13 set.
2015.

VALENZUELA-ZAMBRANO, B.R.; PEREZ-VILLALOBOS, M. V.
Aprendizaje autorregulado a través de la plataforma virtual Moodle.
Educ. Educ.,v.16,n.1,p. 66-79, jan./abr. 2013. Disponivel em: <http://
educacionyeducadores.unisabana.edu.co/index.php/eye/article/
download/2000/3039>. Acesso em: 13 set. 2015.

WOIJCIKOWSKI, K.; KIRK, L. Immediate detailed feedback to test-enhanced
learning: an effective online educational tool. Medical Teacher,v. 35,n. 11,
p.915-919, nov. 2013.

YUEH, H.P. et al. The development of an interaction support system

for international distance education. IEEE Transactions on Learning
Technologies, v.7,n. 2, p. 191-196, apr./jun. 2014. Disponivel em: <http://
ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=6763068>. Acesso em:
13 set. 2015.

Encurtando distancias: o papel do apoio académico em um curso de especializagao em saude da familia 5 6


http://www.ufcspa.edu.br/ufcspa/ensino/posGraduacao/especializacao/2014/projeto_pedagogico_saude_familia_20131.pdf
http://www.ufcspa.edu.br/ufcspa/ensino/posGraduacao/especializacao/2014/projeto_pedagogico_saude_familia_20131.pdf
http://www.ufcspa.edu.br/ufcspa/ensino/posGraduacao/especializacao/2014/projeto_pedagogico_saude_familia_20131.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v20n4/1413-8123-csc-20-04-01099.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v20n4/1413-8123-csc-20-04-01099.pdf
http://educacionyeducadores.unisabana.edu.co/index.php/eye/article/download/2000/3039
http://educacionyeducadores.unisabana.edu.co/index.php/eye/article/download/2000/3039
http://educacionyeducadores.unisabana.edu.co/index.php/eye/article/download/2000/3039
http://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=6763068
http://ieeexplore.ieee.org/stamp/stamp.jsp?tp=&arnumber=6763068




m Sumario

Formacao de tutores para educacao a
distancia em saude: relato de experiéncia

Autores: Andréa Soares Rocha da Silva, Luiz Roberto de Oliveira, Lidia Eugénia

Cavalcante, Raquel de Melo Rolim

Resumo: Apresenta relato de experiéncia sobre a formagao de tutores para
atuarem em educacao a distancia online em salude. Destaca as a¢oes desen-
volvidas pelo Nucleo de Tecnologias e Educagao a Distancia em Saude da
Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), com o intuito de capacitar
profissionais para a tutoria no ambito da formacao permanente de profis-
sionais em servico. Com esse objetivo, relata o planejamento, as estratégias
e os resultados da primeira edicao do Curso de Formacgao de Tutores para
EaD em Saude, que objetivou fornecer habilitacao inicial aos candidatos
pré-selecionados para o exercicio da tutoria nas primeiras turmas do Curso
de Especializacao em Saude da Familia, ofertadas pelo NUTEDS. Apresenta
estudos teoricos que enfatizam a importancia do trabalho docente em EaD e
as habilidades e competéncias necessarias desse profissional. Em conclusao,
descreve os resultados obtidos pelo NUTEDS na formagao tutorial e o reco-
nhecimento do necessario aprimoramento continuo no exercicio das compe-
téncias proprias da atividade de tutoria.

Palavras-chaves: Formacao de tutores. Educacgao a distancia online. Tecnolo-
gias e educacao em saude.
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Training of tutors for distance education in health: a
report of experience

Abstract: It presents an experience report on the training of tutors to work
in online distance education in health. It highlights the actions developed
by Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distancia em Saude, of Universidade
Federal do Ceara (NUTEDS/UFC) in order to train professionals for tutoring
under the continuing education of professionals in service. To that end,
it reports the planning, estrategies and results of the first edition of the
Tutors Training Course for Distance Education in Health, aimed to provide
inicial qualification to pre-selected candidates for the practice of mentoring
in the first classes of the Specialization Course Family Health oferred by
NUTEDS. It presents theoretical studies that emphasize the importance of
teaching in distance education and the necessary skills and expertise of this
professional. In conclusion, it describes the results obtained by NUTEDS in
tutorial training and the recognition of the need of continuous improvement
in the exercise of its own powers mentoring activity.

Keywords: The training of tutors. Online distance education. Technology and
health education.
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Formacion de tutores para educacion a distancia en
salud: relato de experiencia

Resumen: Se presenta un informe de experiencia en la formacién de tutores
para trabajar con educacion a distancia online en el area de salud. Destaca las
acciones desarrolladas por el Centro de Tecnologia y Educacion a Distancia
en Salud, de la Universidad Federal de Ceara (NUTEDS / UFC) con el fin de
formar profesionales para tutoria dentro de la formacién permanente de los
profesionales de servicio. Con ese fin, informa la planificacidn, las estrategias
y los resultados de la primera edicion del Curso de Formacion de Tutores
para la Educacion a Distancia en Salud, con el objetivo de proporcionar
cualificacion inicial de los candidatos preseleccionados en las primeras
clases del Curso de Especializacion en Salud Familiar, ofrecido por NUTEDS
para la practica de la tutoria. Presenta estudios tedricos que enfatizan la
importancia de la ensenanza en la educacion a distancia, las habilidades
necesarias y la experiencia de este profesional. En conclusion, se describen
los resultados de NUTEDS en la formacién tutorial y el reconocimiento de
la necesidad de mejora continua en el ejercicio de habilidades propias en la
actividad de tutoria.

Palabras clave: Formacion de tutores. Educacion a distancia online.
Tecnologias y educacién para la salud.
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1 Consideracoes iniciais

Analisando-se a Educacao a Distancia (EaD) com base na visao de
diversos autores, percebe-se que todos estes, embora enfatizem diferentes
componentes e utilizem nomenclaturas diversificadas em suas descricoes,
reconhecem a importancia da atuacao docente para o sucesso de qualquer
acao educacional nessa modalidade.

Na area da saude, na qual se observa notavel expansao da oferta de
cursos de formacao profissional permanente, isso nao é diferente. Especi-
ficamente na area da saude da familia e atencao basica — em que as rela-
¢oes interpessoais, tanto entre profissional-paciente quanto entre a equipe
multiprofissional que atua nos servicos de saude, sao fundamentais para a
qualidade dos servicos prestados a populagao - sao necessarios formadores,
que, além de dominarem os contelidos especificos dessa area, possuam habi-
lidades e demonstrem competéncia para desenvolvé-las também em seus
formandos, que promovam e aprimorem a qualidade dessas relagoes.

Esse relato tem, portanto, como objetivo, discutir as habilidades e compe-
téncias necessarias ao exercicio da tutoria na EaD online em salde, apre-
sentando a estratégia de formacao aplicada pelo Nucleo de Tecnologias e
Educagao a Distancia em Saude da Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/
UFQ).

2 Metodologia

O presente trabalho consiste em relato e reflexao sobre as atividades
realizadas pelos integrantes do Nucleo de Tecnologia e Educacao a Distancia
em Saude (NUTEDS/UFC), sob a coordenacao de tutoria e EaD, durante os
processos de selecao e capacitacao inicial dos tutores que atuaram na
primeira oferta do Curso de Especializacao em Saude da Familia (CESF),
realizado em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), no
periodo de 2010 a 2011.

A construgao desse relato parte de reflexdes tedricas em que se discutem
as diferencas e similaridades entre a docéncia presencial tradicional e a
docéncia na EaD online, os diferentes papéis docentes na EaD e as habili-
dades e competéncias necessarias ao tutor a distancia, como aporte para a
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apresentacao da estratégia desenvolvida pelo NUTEDS/UFC na formacao de
sua primeira turma de tutores.

Os registros documentais, tais como editais de selecao, planos peda-
gogicos, documentacao de configuracao e registro do curso no Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) e instrumentos de avaliacao da oferta do
curso de formacgao, foram as fontes com base nas quais a experiéncia foi
analisada e descrita.

3 Resultados e discussao
3.1 Refletindo sobre a docéncia na EaD online

Numa perspectiva mais tradicional da EaD - ainda que modernizada
pelas Tecnologias Digitais de Informacao e de Comunicacao (TDIC), cons-
tituindo a chamada EaD online - em que o ensino assume uma conotagao
de mera transmissao de informacoes, por vezes se tem a impressao de que
guem ensina é o material didatico, auxiliado por interessantes e multimidia-
ticas ferramentas interativas. Ao professor caberia o papel de mero “acompa-
nhante funcional” do processo de ensino-aprendizagem (MACHADO, 2003).
Essa perspectiva, porém, é totalmente equivocada, pois 0 que ocorre na
docéncia em EaD online é, na verdade, uma mudanga de papel. A figura do
professor nao resulta diminuida. Com a exigéncia de novas habilidades e o
acréscimo de novas fungoes, o desempenho dos docentes nao se apouca.
Antes, vé-se acrescido de novas responsabilidades e oportunidades diferen-
ciadas de exercicio.

A visao atual da docéncia, mais adequada ao contexto da EaD online, é
trazida por Weimer (2002, p. 14-15) ao destacar que,

Se o objetivo do ensino é promover aprendizagem, entdao o papel que o
professor assume para realizar esse objetivo muda consideravelmente. [...]
Eles dissertardo menos e estarao muito mais ao redor da sala de aula do
que a frente dela. Nao ha sentido, em qualquer das literaturas que eu tenho
lido, de que isso seja uma diminuicao ou papel menos essencial. Professores
centrados-no-estudante fazem contribuigoes essenciais ao processo de apren-
dizagem. Porém, elas sao, atualmente, significativamente diferentes das contri-
buig¢oes que a maioria dos professores normalmente fazem.
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Ainda para Weimer (2002), em uma concepg¢ao de educacao na qual o
aluno passa a ser o centro do processo de ensino-aprendizagem, ou seja,
em que o objetivo da acao educacional é, de fato, promover a aprendizagem
do aluno, o papel do professor muda, mas nao deixa de ter grande rele-
vancia. Isso nos leva a considerar também, como adverte Machado (2003),a
importancia de se pensar sobre esse novo papel do professor-tutor, atuali-
zando todo o processo de formacgao, a fim de que nao se reproduzam, na EaD,
concepcoes ultrapassadas, até mesmo para o ensino presencial tradicional.
A esse respeito, Machado (2003, p. 115) adverte que,

O papel do professor como repassador de informagdes deu lugar a um agente
organizador, dinamizador e orientador da constru¢ao do conhecimento do
aluno e até da sua autoaprendizagem. Sua importancia é potencializada e sua
responsabilidade social aumentada. [...] Sua fungao nao é passar conteudo,
mas orientar a construcao do conhecimento pelo aluno.

O paralelo entre as fungdes docentes no ensino presencial convencional
e no ensino a distancia, elaborado por Sa (1998 apud MACHADO, 2003) e
apresentado na Tabela 1, a sequir, nos fornece uma visao mais clara dessa
atualizagao nas funcgdes docentes:

Tabela 1 - Paralelo entre as fungoes docentes no ensino presencial e na EaD

Educacao Presencial Educacao a Distancia

Conduzida pelo professor Acompanhada pelo tutor

Predominio de exposi¢oes o tempo Atendimento ao aluno, em consultas individualizadas ou em

inteiro grupo, em situagoes em que o tutor mais ouve do que fala
Processo centrado no professor Processo centrado no aluno

Processo como fonte central de Diversificadas fontes de informagdes (material impresso e
informacao multimeios)

Convivéncia, em um mesmo
ambiente fisico, de professores e
alunos, o tempo inteiro

Interatividade entre aluno e tutor, sob outras formas, nao
descartada a ocasiao para os “momentos presenciais”

Ritmo de processo ditado pelo Ritmo determinado pelo aluno dentro de seus préprios
professor parametros

Contato face a face entre professor

Multiplas formas de contato, incluida a ocasional face a face
e aluno

Formacao de tutores para educagao a distancia em saude: relato de experiéncia 63



m Sumario

Elaboracao, controle e correcao das  Avaliacao de acordo com parametros definidos, em comum
avaliagdes pelo professor acordo, pelo tutor e pelo aluno

Atendimento, pelo professor, nos
rigidos horarios de orientacao e
sala de aula

Atendimento pelo tutor, com flexiveis horarios, lugares
distintos e meios diversos

Fonte: (MACHADO, 2003).

Convém, entretanto, fazer uma ressalva quanto a fun¢ao de avaliacao na
educacao a distancia, que, na perspectiva de Sa (1998), é compartilhada entre
o tutor e o aluno, uma vez que isso nao pode ser considerado como padrao,
pois cada instituicao tem a liberdade de definir seus proprios modelos, crité-
rios e ferramentas de avaliagao, os quais, em geral, embora sejam previa-
mente divulgados aos alunos, sao estabelecidos a revelia destes.

Outro fator que tem influenciado as mudancas nos papéis docentes na
EaD online decorre da insercao das TDIC nessa modalidade de educacao.
Pode-se afirmar que modelos de EaD baseados no uso das tecnologias
digitais, especialmente do computador e da Internet, instauraram, de fato,
um novo paradigma pedagdgico, uma vez que trouxeram possibilidades de
interacao entre os participantes nunca antes experimentada em geragoes
anteriores dessa modalidade de ensino. Isso, obviamente, trouxe mudancas
significativas nos papéis e nas funcoes docentes exercidas nessa forma. A
isso se referem Ferreira e Lobo (2005), ao comentarem que,

Esse paradigma propde o rompimento com o tradicional e apresenta uma
abordagem diferenciada do ensino convencional e presencial. Dessa forma,
o professor nao podera ser apenas um monitor ou tutor das atividades, pois
o papel que ele devera desempenhar atualmente na EAD é diferente do
seu papel, quando esta era mediada por midias de massa. Hoje ele é sujeito
atuante no processo educativo, que interage com o aluno buscando juntos
(re)significar e (re)construir concepgoes e praticas pedagdgicas (FERREIRA;
LOBO, 2005, p. 2624).

Essas autoras consideram a participacao docente indispensavel em todas
as etapas de um curso de EaD, isto €, no planejamento, desenvolvimento e
avaliacao; e nao somente na fase da oferta propriamente dita. De fato, como
comentado, uma das mudangas mais significativas que as TDIC trouxeram
para a EaD foi o potencial de interagao entre o professor e o aluno. Nota-se,
tanto no paralelo feito por Sa (1998) quanto nas contribuices apresentadas
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por Ferreira e L6bo (2005), que, na EaD, em comparagao com o ensino presen-
cial, embora o docente tenha menos funcoes associadas a transmissao de
conteudo, este passa a ter a maior parte do seu tempo dedicado a interacao
com os alunos. Ferreira e Lobo (2005, p.2) ainda acrescentam:

Essa modalidade educacional ira necessitar de professores que sejam capazes
de proporcionar aos alunos oportunidades de construirem conhecimentos de
forma colaborativa e auténoma. Nesse sentido, ndo cabe mais falarmos em
simples tutor de informagoes, uma vez que o papel do professor nao é mais
o de transmissor de saberes. Sua principal fungao agora é de interagir com
os alunos, proporcionando-lhes oportunidades de construirem seus préprios
conhecimentos e escolhendo seus préprios caminhos.

Arelevancia desse tipo de interagao para a eficacia da EaD online é desta-
cada nao sé pelas autoras citadas, mas também constitui ponto de destaque
na literatura especializada, sendo igualmente reconhecida por Moore e
Kearsley (2007), Palloff e Pratt (2004), Belloni (2003), Kenski (2003), Moran
(2000), Niskier (1999), entre outros, como um de seus elementos basicos e,
até mesmo, como indicador de qualidade na EaD online.

As mudangas que ocorreram no papel do professor em decorréncia,
principalmente, da insercao das TDIC na EaD, motivaram alguns autores a
proporem uma reorganizagao das novas funcoes docentes para essa moda-
lidade de ensino.

Na década de 1990, Mason (1991), a partir de uma revisao da literatura
da época sobre o uso educacional de conferéncias por computador, dividiu
as fungoes docentes na EaD em trés categorias: organizacional, social e inte-
lectual. A categoria organizacional consiste das fun¢ées administrativas, tais
como a elaboragao de uma agenda, a definicao dos objetivos das discussoes,
o0 estabelecimento de horarios, regras e normas de conduta e a lideranca do
processo interativo. Por outro lado, a fungao social consiste na criagao de um
ambiente seguro, amigavel e socializavel, no qual o docente se coloca nao
s como moderador mas também como aprendiz, enviando mensagens de
boas-vindas e de encorajamento, oferecendo feedback ao aluno, sempre em
tom afetivo e pessoal. Na categoria intelectual, que a autora destaca como a
mais importante, o professor assume o papel de facilitador da aprendizagem,
moderando as discussoes, destacando os pontos fundamentais do conteldo,
sintetizando outros, fazendo perguntas estratégicas para sondar a percepgao
dos alunos, para provocar discussoes e encorajar os alunos a expandir e
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reconstruir seus comentarios, além de fornecer indicacoes de outras fontes
para aprofundamento dos conteudos estudados.

Em contrapartida, a categorizacao proposta por Collins e Berge (1996
apud PALLOFF; PRATT, 2004) divide em quatro as funcdes docentes na EaD
on-line: pedagdgica, social, gerencial ou administrativa e técnica. Na pers-
pectiva dos autores, as fungoes pedagogicas buscam garantir que o processo
educativo ocorra de forma satisfatéria, com o professor conduzindo o grupo
de maneira flexivel, no papel de facilitador, definindo os assuntos a serem
estudados e lancando perguntas para estimular o pensamento critico, ofer-
tando, no entanto, aos alunos liberdade para explorar, sem restricao, o mate-
rial do curso. O comentario adequado (feedback ou devolutiva) do professor
as mensagens dos alunos é tido pelos autores como fundamental para a
sequéncia dos debates, nos quais o professor também atua como estimulador
e, até mesmo, como animador, a fim de motivar seus alunos a explorarem
mais profundamente os temas estudados. As fungbes sociais englobam a
criagao de um ambiente agradavel no curso, aberto a discussoes e expres-
sdes pessoais, que propicie e estimule a interacao entre os participantes.
As fungdes gerenciais ou administrativas correspondem as mesmas defi-
nidas por Mason (1991), e as funcdes técnicas consistem no suporte técnico
dado ao aluno em relacao ao uso das ferramentas tecnoldgicas utilizadas no
curso, demandando do professor a competéncia tecnoldgica necessaria para
Llhe transmitir esse dominio.

Mauri e Onrubia (2010), analisando as competéncias gerais dos profes-
sores virtuais com base em uma revisao bibliografica atualizada, identificam
como papel mais importante do professor em ambientes virtuais de aprendi-
zagem o de moderador, sendo este entendido como “alguém que proporciona
auxilios educacionais ajustados a atividade construtiva do aluno” e isso por
meio das TDIC (MAURI; ONRUBIA, 2010, p. 129). Por essa razao, os autores
organizam as dimensdes dos papéis docentes do professor e-mediador em
quatro grandes ambitos:

e 0 pedagdgico - que diz respeito ao desenvolvimento de um processo
de aprendizagem virtual eficaz;

e osocial - ligado a constituicao de um ambiente, cujo clima emocional
e afetivo possibilite e favoreca a aprendizagem;
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e 0 de organizacao e gestao - relacionado ao estabelecimento de um
projeto institucional adequado que estimule uma contribuicao clara
dos envolvidos e, por ultimo,

e o0 técnico - relacionado a uma atuagao docente, que ajude os alunos
a se familiarizarem com os recursos e ferramentas tecnoldgicas cons-
tantes na proposta institucional.

Convém destacar, ainda, que tais mudancas nas fungoes docentes, prin-
cipalmente em relagao ao aumento da carga horaria destinada a interagao
com os alunos, geraram a necessidade de inclusao de outros profissionais
para apoiar o docente no exercicio de suas fungoes técnicas, pedagogicas e
administrativas.

Spanhol (2009), ressaltando que os membros de uma equipe de EaD
variam de acordo com a concepgao e o desenho educacional do curso, apre-
senta uma lista com as funcdes de seus eventuais componentes, dentre as
quais destacam-se, na Tabela 2 a seguir, aquelas que se referem a docéncia
na EaD online.

Tabela 2 - Papéis e Funcdes da Equipe de EaD

Papéis Fungdes

Responde por todas as agoes que envolvem o processo de ensi-
Supervisor pedagégico no-aprendizagem, elaboragao de materiais didaticos, avaliagao da
aprendizagem e processos e preparagao de alunos e professores.

Organiza toda a estrutura fisica, tecnologica e operacional neces-

Supervisor técnico P
P saria ao bom andamento dos trabalhos.

Organiza e acompanha todos os processos de desenvolvimento dos

Supervisor de processos A
cursos a distancia.

Responsavel pela contratacao das equipes e organizacao da

Supervisor administrativo - P - . -
P producao e logistica dos materiais, além dos aspectos financeiros.

Define, em conjunto com o supervisor pedagdgico, o modelo do
Desenhista instrucional curso, articulando os diversos profissionais e concepgdes pedago-
gicas de aprendizagem em relacao as midias utilizadas.

Professor/conteudista esponsavel pelo conteudo do material didatico e mediador das

disciplinas.
Editores, revisores e Responsaveis pela adequagao dos materiais Didaticos e demais
diagramadores componentes do curso (guias, apostilas, textos).
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Acompanha a disciplina mediante o material didatico, organiza e
participa das aulas a distancia, resolve as duvidas de conteddo dos
alunos, realiza as corregdes das atividades de aprendizagem e gera
0s conceitos para os alunos. O tutor é um especialista na disciplina
oferecida.

Tutor/Tutor virtual ou a
distancia

Tem a funcdo de apoio logistico e técnico do curso, sendo o elo
Tutor presencial ou monitor de ligacao entre professores e alunos, garantindo a circulagao de
todas as informagdes.

Responsavel pela adaptagao e manutencao do AVA. Profissional
sempre disponivel para a resolucao de todas as questoes relacio-
nadas ao ambiente de aprendizagem online e a rede logica.

Técnico do Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA)

Fonte: (SPANHOL, 2009, adaptado).

Convém, aqui, fazer uma distincao importante entre os papéis de conteu-
dista e tutor, os quais, no ensino presencial, sao normalmente exercidos pelo
mesmo professor, mas que, na EaD online, podem ser e, normalmente, sao
exercidos por dois docentes distintos, sendo a formacao deste ultimo o foco
principal deste relato.

Enfim,as mudancas nos papéis docentes na EaD online fizeram surgir uma
grande variedade de nomenclaturas para referenciar a funcao do professor
que, nessa modalidade, acompanha efetivamente o desempenho dos alunos.
As terminologias com as designacdes de tutor, formador e monitor sao utili-
zadas para nomear essa funcao, entretanto a denominacao adotada aqui
sera aquela mostrada na Tabela 2, ou seja, tutor sequindo a nomenclatura
oficial utilizada na legislacao brasileira para educacao a distancia.

3.2 A tutoria online: competéncias e habilidades

O termo tutor,segundo Ferreira e Lobo (2005),vem sendo utilizado na EaD
desde as experiéncias de ensino por correspondéncia. Vale a pena lembrar
que, nesse antigo modelo de EaD, predominavam os materiais autoinstrucio-
nais e a postura autodidata dos estudantes, de forma que a funcao do tutor
se limitava a acompanhar e garantir a entrega do material instrucional e o
seu recebimento pelo aluno, bem como supervisionar, a distancia, o cumpri-
mento das atividades propostas e a corre¢ao de uma avaliagao final - esta,
muitas vezes, realizada também a distancia e enviada de volta, via correio
tradicional, pelo estudante para certificagao no curso.
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Sobre a atuagao do tutor, é oportuno salientar que, apesar de apoiado,
em suas atividades docentes na EaD online, por diferentes profissionais, e,
embora nao acompanhando seus alunos face a face, o volume de trabalho
de um professor/tutor, que atua em cursos nessa modalidade de ensino,
nao é menor que o de um professor presencial tradicional. Alias, muito pelo
contrario, a flexibilidade de tempo de acesso aos conteudos e a demanda
por uma avaliacao formativa, caracteristicas do aluno de EaD online, prati-
camente obrigam o professor/tutor a também manter um acesso frequente
a0 curso no AVA, para checagem de mensagens de seus alunos, avaliagao
de atividades postadas e de participagoes nos foruns, a fim de lhes fornecer
feedback continuo e em tempo habil - idealmente, num prazo maximo de 48
horas (INSTITUTO UFC VIRTUAL, 2008) - ou simplesmente para mostrar-se
atento e disponivel aos seus alunos.

E facil perceber os grandes desafios que envolvem o trabalho de tutoria.
Como a comunicacao nao ocorre de forma direta, pois ha auséncia ou, pelo
menos, significativa reducao das interagdes face a face com seus alunos, o
tutor precisa desenvolver habilidades e outras competéncias, além daquelas
necessarias a um professor na modalidade presencial. Para Emerenciano,
Sousa e Freitas (2001, p.7),

o tutor é sempre alguém que possui duas caracteristicas essenciais: dominio
do conteudo técnico-cientifico e, a0 mesmo tempo, habilidade para estimular
a busca de resposta pelo participante.

De fato, possuir um bom dominio tecnoldgico é fundamental para um
tutor de EaD online, a fim de que possa, com a fluéncia necessaria, demons-
trar e ensinar a seus alunos o uso das ferramentas tecnolégicas de interacao
disponiveis no AVA.

Ainda que uma instituicao ou curso possua uma boa equipe de apoio
técnico, com plantdes virtuais disponiveis aos alunos, por uma questao de
proximidade, também cabera ao tutor oferecer-lhes o suporte adequado no
manuseio do AVA e de suas ferramentas. Para isso, embora raramente seja
considerado pelas instituicoes como obrigatdrio ao exercicio da tutoria, é
altamente recomendado que o tutor possua acesso a Internet banda larga,
sem a qual havera grande possibilidade de restricao na quantidade e quali-
dade de seu acesso ao ambiente, e, consequentemente, de seu desempenho
no acompanhamento dos alunos. Do ponto de vista das condi¢des de trabalho
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disponiveis ao tutor, isso realmente seria o ideal. Todavia, considerando a
diversidade de recursos e o dominio tecnoldgico dos alunos, é desejavel que
o tutor também possua experiéncia na utilizacao de recursos tecnolégicos
com caracteristicas e capacidades variadas, como adverte Moran (2003, p.
3-4):

O professor on-line precisa aprender a trabalhar com tecnologias sofisticadas
e tecnologias simples; com Internet banda larga e com conexao lenta; com
videoconferéncia multiponto e teleconferéncia; com softwares de gerencia-
mento de cursos comerciais e com softwares livres. Ele ndo pode acomodar-
se, porque, a todo momento, surgem solucoes novas e que podem facilitar o
trabalho pedagogico com os alunos, solugdes que nao podem ser aplicadas da
mesma forma para cursos diferentes.

De fato, cada curso possui aspectos especificos e distintos,como comenta
0 autor, contudo, mais importante do que isso, os alunos apresentarao perfis
de dominio tecnoldgico distintos, de forma que o tutor precisara, além
de letramento digital elevado, ter dinamismo e iniciativa para interagir e
dialogar com seus alunos, bem como sensibilidade para distinguir os dife-
rentes estilos de aprendizagem, uma vez que alguns alunos tomam inicia-
tiva, mas outros precisam ser estimulados a interagir com o tutor e com o0s
colegas.

Além de competéncia tecnoldgica, como menciona Machado (2003), o
tutor também necessita compreender a estrutura do conteudo estudado,
bem como os principios de sua organizacao conceitual e os principios das
novas ideias produtoras de conhecimento em sua area. Note-se que isso
sobrepuja o simples dominio do conteido e a habilidade de pesquisa, pois
requer do tutor nogoes de planejamento educacional e de organizagao curri-
cular, contextualizadas ao curso no qual o tutor esta atuando.

Comunicar-se adequadamente, porém, talvez seja uma das principais
competéncias a serem desenvolvidas pelo tutor, tendo em vista que sua
interacao com os alunos é considerada crucial para promover, também, a
interacao entre estes e seus pares, evitando uma indesejavel sensacao de
isolamento e consequente desmotivacao e desinteresse, 0s quais levam ao
fator que mais assombra os gestores de cursos a distancia: a evasao.

Emerenciano, Sousa e Freitas (2001) concebem o tutor, antes de tudo,
como um educador, portanto, como alguém que essencialmente constroi e
ajuda a construir valores. Em fungao disso, os autores consideram quatro
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aspectos fundamentais quando descrevem as caracteristicas necessarias ao
tutor de EaD para um acompanhamento eficiente dos alunos:

e Capacidades: dominio dos conhecimentos basicos de informatica;
capacidade de expressao; competéncia para a analise e resolucao
de problemas; conhecimentos (teoricos e praticos); capacidade para
buscar e interpretar informagoes;

e Valores: responsabilidade social; solidariedade; espirito de coope-
racao; tolerancia; identidade cultural;

e Atitudes: promocao da educacao de outros; defesa da causa da justica
social; protecao do meio ambiente; defesa dos direitos humanos e dos
valores humanistas; apoio a paz e a solidariedade;

e Disposicdo: para tomar decisao; para continuar aprendendo.

Para Mauri e Onrubia (2010), como mencionado anteriormente, a prin-
cipal funcao do tutor esta no seu papel de moderador. Por essa razao, os
autores propdoem, em sua organizacao das competéncias do professor de
EaD online, uma diferenciagao entre aquelas que se orientam para temas
relacionados com o projeto pedagogico e tecnoldgico e as que se orientam
para aspectos relacionados a proposta instrucional, levando ainda em consi-
deracao a natureza construtiva, social e comunicacional da mediacao.

Finalmente, mas nao menos importante, tendo em vista que um de seus
grandes desafios é conduzir o processo educacional, de forma a promover a
autonomia dos alunos, o que se requer do tutor é que ele mesmo tenha alto
grau de autonomia, tanto para conduzir sua propria formagao quanto na sua
atuacgao docente.

Com esse objetivo, no desenvolvimento da autonomia dos alunos, em vez
de Lhes oferecer respostas prontas, o tutor deve instigar o dialogo, a pesquisa,
o intercambio de conhecimentos e experiéncias entre eles, ofertando a cada
um a oportunidade de construir a propria trajetoria de aprendizagem. Em
uma educacao centrada no aluno, isso requer do tutor habilidade para esta-
belecer um ambiente favoravel a troca de ideias, tolerancia, em que cada um
tenha, ao mesmo tempo, liberdade para expressar suas opinioes e respeito
as de seus pares, estando aptos a ouvir e a lidar com perspectivas diferentes.
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3.3 A experiéncia do NUTEDS/UFC na formacao de tutores
para a primeira oferta do Curso de Especializacao em Saude
da Familia da UNA-SUS no Ceara

Seguindo a legislacao vigente para a oferta de cursos a distancia (Decreto
n°® 5.622, de 19 de dezembro de 2005, que regulamenta o art. 80, da Lei n°®
9.394, de 20 de dezembro de 1996 (LDB - Lei de Diretrizes e Bases), artigo
namero 12 - Requisito VIII) (BRASIL, 2005), que recomenda a qualificacao
da equipe docente que atua em cursos de EaD, o NUTEDS/UFC, antes da
oferta da primeira turma do curso de Especializacao em Saude da Familia,
buscou qualificar adequadamente os professores conteudistas e os profes-
sores tutores que atuariam no curso, oferecendo-lhes o acesso aos conheci-
mentos e as oportunidades de desenvolvimento das habilidades necessarias
ao exercicio de suas funcoes.

No que diz respeito a qualificacao dos tutores, estes, apds a selecao reali-
zada mediante edital publico, constituiram dois grupos de tutoria: tutores a
distancia (ou virtuais), que exerceriam funcao docente; e tutores presenciais
(ou de polo), cuja atuacao envolveria suporte geral, técnico e administrativo,
exceto o pedagdgico. O processo seletivo dos tutores transcorreu em duas
fases: a primeira consistindo de analise de curriculo, e a sequnda, da clas-
sificacao do candidato ao final do Curso de Formacao de Tutores para EaD
em Saude - uma capacitagao realizada pelo NUTEDS/UFC antes da oferta do
curso de Especializagao, no qual esses tutores iriam atuar.

O grupo dos tutores a distancia (virtuais) foi constituido por professores
oriundos dos cursos de Odontologia e Enfermagem?, portanto com formagao
na area da saude e com atuagao docente previa comprovada. O segundo
grupo (tutores presenciais) foi composto por profissionais de nivel superior
de qualquer area, selecionados também sob a condi¢ao de serem residentes
nos municipios onde seriam posteriormente instalados os polos de apoio
presencial do Curso de Especializacao em Saude da Familia (CESF) ou em
municipios circunvizinhos. No processo seletivo das tutorias a distancia,
deu-se prioridade aos candidatos detentores de titulacao stricto e/ou lato
sensu.

1 Embora o edital publico para selegao de tutores a distancia incluisse profissionais com graduagao
em medicina, odontologia e enfermagem, nao houve inscricdes de profissionais médicos para o exer-
cicio da tutoria a distancia. Entretanto, a maior parte dos professores que desenvolveu os conteddos dos
modulos do curso de Especializagao em Saude da Familia tinham formagao em medicina.
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A decisao de organizar as agoes tutoriais, utilizando-se também um
grupo de tutores presenciais, inicialmente imaginada como meio de prestar
apoio para possiveis deficiéncias de letramento digital dos discentes desse
primeiro curso, tendo em vista que a grande maioria nunca havia partici-
pado de nenhum curso com uso da EaD online, foi inteiramente confirmada
com outros interessantes desdobramentos, além dos resultados advindos
da atuacao envolvendo suporte geral, técnico e administrativo. Em algumas
situacoes, por exemplo, tornava-se necessario deslocar um tutor virtual
para agoes presenciais com algumas turmas cujo desempenho online estava
precario, tendo a atuacao conjunta entre as duas tutorias, nesses casos,
demonstrado ser excepcionalmente eficaz.

A primeira edicao do Curso de Formacao de Tutores para EaD em Saude
(CFT) objetivou fornecer habilitacao inicial aos candidatos pré-selecionados
para o exercicio da tutoria nas primeiras turmas do CESF. Foram formadas
cinco turmas, nas quais se alocaram os candidatos que seriam selecionados
para atuacao em turmas dos Polos de Caucaia e Maracanau. O CFT ocorreu
na modalidade a distancia semipresencial, no periodo de 01/12/2009 a
13/01/2010. O conteudo programatico foi estruturado em aulas, cada uma
delas com uma semana de duracao, totalizando 96 horas/aula, sendo orga-
nizadas da seguinte forma: Aula 01 - Ambientacao; Aula 02 - Fundamentos
da educacao a distancia; Aula 03 - Autonomia em EaD; Aula 04 - Tutoria
em educacao a distancia; Aula 05 - Ferramentas de interacao; Aula 06 -
Avaliacao em EaD.

A maior parte da carga horaria do CFT foi ministrada virtualmente,
havendo apenas dois momentos presenciais: 0 primeiro, na abertura, e 0
segundo, no encerramento do curso, especificamente no ultimo dia. Além
dos dois encontros presenciais, destacou-se um momento virtual sincrono,
com a integragao de ferramentas de video e de webconferéncia, ministrado
pelos formadores a partir das instalacdes do NUTEDS/UFC (sala de video-
conferéncia), e do qual os formandos participaram através de uma simples
conexao via internet.

A metodologia e o conteudo do curso foram adaptados baseados no curso
de formacgao de tutores desenvolvido e também utilizado pelo Instituto UFC
Virtual, até aquele periodo, para a preparagao dos tutores com atuagao nos
cursos de graduagao semipresenciais de sua parceria com a Universidade
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Aberta do Brasil (UAB). Foram realizadas adaptacoes de conteldo e das ativi-
dades didatico-avaliativas para as peculiaridades da area de saude, realizadas
pelas coordenacgoes pedagdgica, de EaD e tutoria e com algumas sugestoes
dos professores conteudistas da disciplina de EaD, do proprio CESF.

As atividades desenvolvidas visavam a sedimentacao de conceitos e defi-
nigdes sobre educacao a distancia, aplicaveis as realidades do segmento da
salde, tendo em vista que mais de 70% dos candidatos a tutoria ndao tinham
experiéncia prévia como tutores de EaD. Foram abertos espagos alterna-
tivos para a promogao de interagoes socializadoras, paralelas aos féruns de
conteudo e de acompanhamento do estudante, tais como féruns de noticia,
de suporte e um “Café Virtual” para assuntos amenos e para descontracao
no AVA.

Apds a oferta dessa capacitacao tutorial inicial, os candidatos a tutoria
foram classificados de acordo com sua avaliacao de desempenho, sendo
convocados a atuacao a partir da ordem de classificagao e confirmacao de
interesse em atuar como tutores do CESF.

Uma segunda edi¢ao do Curso de Formagao de Tutores para EaD em
Saude foi realizada no periodo de 01/12/2009 a 13/01/2010, com a mesma
organizacao, carga horaria e estrutura da formacao anterior, sendo ofertada
em periodo coincidente com a oferta da primeira turma de formacao de
tutores.

Os tutores selecionados na primeira formagao assumiram turmas
sediadas na regiao metropolitana de Fortaleza, distribuidas nos polos dos
municipios de Caucaia e Maracanau. Os tutores da segunda formagao assu-
miram turmas nos polos do interior do Estado do Ceara, a saber: Sobral,
Tiangua, Sao Benedito/Carnaubal e Vigosa do Ceara.

Alguns registros de observag¢oes do desempenho tutorial, realizados
posteriormente pela coordenacao e supervisao de tutorias, por ocasiao do
acompanhamento do desempenho dos tutores selecionados e capacitados,
permitiram a identificagao de dificuldades enfrentadas pelos tutores ao
longo da formacgao e no exercicio da tutoria, com destaque para: falta de
autoconhecimento (identificagao de suas forcas e fraquezas no exercicio da
tutoria), baixa autoestima do tutor, gestao de crises pessoais e sua influéncia
sobre o desempenho tutorial e demandas profissionais paralelas ao exer-
cicio dessa atividade.
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A identificagao de tais dificuldades pela gestao de tutorias e o feedback
dos tutores tém possibilitado o aprimoramento continuo das formacoes tuto-
riais iniciais e viabilizado a estruturacao de formagdes continuadas, tendo a
ultima delas abordado temas focados em demandas especificas dos tutores
em atuagao.

4 Consideracoes finais

O Governo Federal, nos ultimos anos, tem considerado a EaD como
uma estratégia eficiente, importante e viavel para a educacao profissional
no Brasil. Isso tem sido demonstrado mediante os investimentos feitos, por
exemplo, pelo Ministério da Saude (MS) na implantacao da Universidade
Aberta do SUS, por considerar evidente a eficacia da educacao a distancia
por meio dos resultados por ela obtidos, em comparagao com os de cursos
presenciais similares. Embora a oferta de cursos com EaD online na area da
Saude se encontre em expansao, ainda é escasso o0 numero de docentes com
habilitacao, competéncias ou formacao especifica para atuar nessa modali-
dade de ensino, nessa area.

Dessa forma, cada curso financiado pelo Ministério da Sadde na modali-
dade EaD online se obriga a promover, previamente a sua oferta propriamente
dita, cursos de formacao docente. Ao longo da oferta, torna-se necessario
oferecer oportunidades de formagao continuada com finalidades diversas.
Quer seja para a producao de conteldos no padrao de aula online, quer para a
formacgao tutorial, faz-se necessario adotar uma politica de formagao perma-
nente para constante habilitacao de docentes da area da saude na aplicacao
de estratégias de acompanhamento discente, procedimentos avaliativos e
ferramentas tecnolégicas de comunicacao e interacao adequadas a essa
modalidade de ensino, de forma a garantir a eficacia dessas agdes educacio-
nais fomentadas pelo governo para a formagao continuada de profissionais
da saude.

Em uma dessas iniciativas, realizada pelo NUTEDS/UFC para o CESF, foi
possivel experimentar diferentes estratégias de formacao docente para o
exercicio da tutoria a distancia, constatando-se que melhores resultados sao
encontrados, quando, na formagao de tutores, se associam conteudos teoricos
ao exercicio efetivo da tutoria. Foi possivel perceber, também, a importancia
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de se promoverem praticas direcionadas a maior interacao e troca de experi-
éncias entre os participantes, estimulando o feedback continuo do formador,
além da formagao em si. Tais estratégias tedrico-praticas extrapolam o
periodo tradicional de um curso de formacao tutorial, e, sendo mantidas
ao longo do efetivo exercicio da atividade tutorial por meio de iniciativas
de observacao, comunicacao, supervisao e coordenagao continuos, aplicados
por profissionais mais experientes no exercicio da EaD online, contribuem
para o aprimoramento continuo no exercicio das competéncias préprias da
atividade de tutoria.
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Fluxo de comunicac¢ao para producao de
videoaulas

Autora: Lorena Medina Beltran

Resumo: Tem-se visto no aperfeicoamento das competéncias dos profis-
sionais do Sistema Unico de Saude, por meio da educacao a distancia, um
caminho viavel para fortalecer o referido Sistema. Portanto, a elaboracao
de recursos educacionais de saude requer um processo de producao, dese-
nhado a partir de objetivos educacionais que envolvam temas essenciais
para a melhoria dessas competéncias. A elaboracao dos recursos é uma
tarefa complexa, visto que engaja atores de diversas disciplinas, que desem-
penham tarefas em diferentes locais e tempo. O planejamento do fluxo de
comunicagao para a producao de recursos educacionais busca aprimorar
o desempenho sustentavel das tarefas e otimizar o tempo de producao. O
presente relato, derivado de uma dissertacao de mestrado em Ciéncia da
Informacao, descreve o processo de produgao de recursos educacionais para
0 curso Hanseniase na Atencao Basica, oferecido pela Secretaria Execu-
tiva da UNA-SUS, e apresenta o fluxo de comunicacao para a producao de
videoaulas.

Palavras-chaves: Fluxo de comunicacao. Fluxo de producao. Produgao de
recursos educacionais. Design instrucional.
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Communication flow to producing video classes

Abstract: It has been noticed that the improvement of professional skills of
the National Health System, through e-learning, is a viable way to strengthen
this system. Therefore, the development of educational resources for health
requires a production process, designed from educational objectives that
include key issues for improving these skills. The development of resources
is a complex task, as it involves actors from various disciplines, performing
tasks in different locations and time. Planning a communication flow for
the production of educational resources aimed at improving the sustainable
performance of the tasks and optimize production time. This paper, derived
from a master’s project in Information Science, describes the production
process of educational resources for Leprosy in Primary Care course offered
by the Executive Secretary of the UNA-SUS, and presents the communication
flow to producing video classes.

Keywords: Communication flow. Production flow. Production educational
resources. Instructional design.
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Flujo de comunicacion para produccion de videoclases

Resumen: Se ha percibido que el mejoramiento de las competencias de
los profesionales del Sistema Unico de Salud, por medio de la educacién a
distancia, es un camino viable para fortalecer este Sistema. Por consiguiente,
la elaboracién de recursos educativos de salud requiere un proceso de
produccion, disenado a partir de objetivos educativos que comprenden
temas esenciales para la mejoria de esas competencias. La elaboracion de
los recursos es una tarea compleja, ya que involucra actores de diversas
disciplinas, que desempenan tareas en diferentes locales y tiempo. La
planificacién de un flujo de comunicacién para la produccién de recursos
educacionales busca mejorar el desempeno sustentable de las tareas
y optimizar el tiempo de produccion. El presente relato, derivado de un
proyecto de maestria en Ciencia de la Informacidn, describe el proceso de
produccidon de recursos educacionales para el curso Lepra en la Atencion
Basica, ofrecido por la Secretaria Ejecutiva de UNA-SUS, y presenta el flujo
de comunicacién para la produccién de videoclases.

Palabras clave: Flujo de comunicacion. Flujo de produccidn. Produccion de
recursos educativos. Disefo instruccional.
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1 Introducao

A Educacao a Distancia (EaD) nasceu com recursos educacionais
impressos, elaborados com as midias disponiveis na época e enviados por
meios analogos ao estudante; mais tarde, envolveram-se o radio, a tele-
visao, os computadores e diversas tecnologias multimidia, o que influen-
ciou o desenvolvimento de tais recursos (MATTAR, 2013). Com a evolugao
dos meios de comunicagao, especialmente da Internet, os cursos online de
diversas tematicas foram ganhando adeptos em razao das multiplas vanta-
gens para os estudantes, tais como tempo e custo.

Tem-se visto, nos cursos online, um caminho viavel para a capacitagao
e o aprimoramento das competéncias dos trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que a educagao formal daqueles profissionais nem
sempre atinge a qualidade necessaria em temas essenciais para o exercicio
de suas atividades (CARVALHEIRO, 2011). Faz-se, portanto, relevante intro-
duzir novas técnicas na educacao, utilizando as vantagens que oferecem as
metodologias pedagdgicas e os recursos educacionais voltados para a EaD.

E evidente que, além dos profissionais das areas de Medicina e Saude,
uma grande diversidade de profissionais do campo da Pedagogia, Informa-
tica,Midia e Comunicagao, entre outros, sao atores importantes no debate em
torno da EaD como instrumento primordial na formagao dos trabalhadores
do SUS (HEIMANN, 2011). Desse modo, a Secretaria Executiva da UNA-SUS
(SE/UNA-SUS) engaja atores formados em varias disciplinas na producao dos
cursos que oferece. Eles vao desde o produtor executivo, passando pelos
coordenadores e colaboradores das equipes de trabalho, até servigos contra-
tados para produtos especificos.

O curso online Hanseniase na Atencao Basica (AB) foi um dos cursos
produzidos pela SE/UNA-SUS, sendo composto de varios recursos educacio-
nais, tais como dramatizagdes, animacdes, cartazes, casos clinicos, video-
aulas, entre outros, elaborados pela equipe de design e producao de cursos.
Tal equipe foi conformada por cinco atores que desempenharam tarefas
especificas, conforme as competéncias profissionais, a saber: uma designer
educacional, um assistente de producao, uma roteirista, um desenvolvedor
web e uma designer grafica.

A metodologia pedagogica, utilizada na producao desse curso online,
compreendeu a participagao de trés conteudistas indicados pelo Ministério
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de Salde, em razao da experiéncia e do conhecimento sobre a tematica
do curso, para elaborar o contelido intelectual de acordo com os padroes
técnico-cientificos e éticos de sua area de expertise. Vale salientar que
todos os atores engajados na producao desempenharam as tarefas de forma
colaborativa, utilizando meios de comunicagao e ferramentas de trabalho,
apoiados na tecnologia digital, ja que se encontravam em distintos locais e
realizavam as tarefas em horarios e tempo diferentes. Além disso, percorrer
coordenadamente um processo de producao de cinco etapas, que sera expli-
cado mais adiante.

Diante do exposto, a produ¢ao do curso Hanseniase na AB serviu como
estudo de caso para uma pesquisa de mestrado do Programa de Pds-Gradu-
acao em Ciéncia da Informagao da Universidade de Brasilia, orientada pela
professora Dra. Ivette Kafure Munoz, uma vez que o fato de elaborar recursos
para EaD compreende a interagao entre pessoas, informacao e comunicacgao.
Além disso, € um fend6meno, que requer ser estudado desde uma perspectiva
cientifica, a qual investiga as propriedades e forgas que governam o fluxo da
informacao (BORKO, 1968) até a analise da sua constru¢ao, comunicagao e
uso (LE COADIC, 2004).

O presente relato se refere a apresentacao de alguns dos resultados da
pesquisa, especificamente a descricao do processo de produgao do curso e a
apresentacao do fluxo de comunicagao para producgao de videoaulas.

2 Metodologia

Apresenta-se a metodologia adotada na pesquisa de mestrado, que se
refere a uma metodologia qualitativa, ja que, conforme Cassel e Simon (apud
CALAZANS, 2007, p. 40), focou-se na interpretacao e analise subjetiva de situ-
acoes inter-relacionadas. Classificou-se como um estudo de tipo descritivo, ja
que descreveu caracteristicas de individuos, situacoes e equipes de trabalho
de uma organizagao (SEKARAN, 2000).

O método de coleta utilizado foi um estudo de caso, especificamente a
producao do curso online Hanseniase na Atengao Basica. De acordo com Yin
(2001), esse método se considera uma estratégia de pesquisa abrangente,
porque investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto na
vida real. Assim, a autora da pesquisa utilizou a observacao participante
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como técnica de coleta de dados, realizada durante quatorze meses, apoiada
em instrumentos de coleta, tais como notas de campo, filmagens e gravacoes
de audio de reunides, encontros e oficinas. Essa técnica lhe permitiu captar
o fendmeno desde uma perspectiva interna, ao presenciar o processo de
producao, rotinas de trabalho, formas de realizar as tarefas, meios de comu-
nicagao, entre outros.

Apesar de o objetivo geral da pesquisa ter sido projetado para o enten-
dimento de um fendémeno da comunicagao sob o eixo conceitual da Ciéncia
da Informacao, vale salientar que o estudo incentivou a autora ao planeja-
mento do fluxo de comunicacao, adequando para a produgao de recursos
educacionais,com énfase em videoaulas. Lopez (2010) afirma que a pesquisa
em ciéncia nao pode limitar-se a busca de uma solugao técnica para um
problema, enquanto Tomanik (2004) concorda com o ideal de que a pratica
da ciéncia deva ser um processo criativo e reflexivo. Assim, realizou-se uma
oficina com a designer educacional, o assistente de producao, a roteirista
e a designer grafica da equipe de design e producao de cursos, cujo obje-
tivo foi elaborar, conjuntamente, a primeira versao do fluxo de comunicagao
adequado para a produgao de videoaulas, conforme mostra a Figura 1. A
versao foi digitalizada e ilustrada, em forma de fluxo, pela autora da pesquisa
e apresentada aos atores para a respectiva avaliacao, até se estabelecer a
versao final.

Figura 1 - Oficina do fluxo de comunicagao na producao de videoaulas
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Fonte: (A autora, 2015).
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3 Processo de producao do curso

A elaboracao do curso Hanseniase na AB percorreu um processo de
producao, coordenado pela designer educacional da equipe que adotou um
modelo genérico de cinco etapas, conhecidas em inglés como Analysis, Design,
Development, Implementation, Evaluiation (ADDIE). Conforme Mcgriff (2000),
tal modelo constitui a base do design instrucional: é flexivel e permite a
modificacao e a elaboracao baseada nas necessidades da instrucao. As
etapas do processo de producao sao descritas a sequir:

3.1 Andlise

O objetivo da primeira etapa foi levantar as necessidades educacionais
do publico-alvo, identificar as metas a serem alcancadas e consolida-las em
forma de objetivos de aprendizagem. Para concretizar o mencionado propo-
sito, a designer educacional coordenou e dirigiu uma oficina de analise da
qual participaram os representantes do Ministério de Saude envolvidos no
servico a que se refere a demanda, representantes do publico-alvo e profis-
sionais de saude com experiéncia em hanseniase.

Na oficina, realizou-se 0 mapeamento de a¢des, metodologia desenvol-
vida pela designer instrucional Cathy Moore, representada na Figura 2. Tal
metodologia fornece uma estrutura relacional entre uma meta identificada,
as acoes para alcanca-la e as possiveis razoes da nao realizacao das acoes
(problemas de conhecimentos, habilidades, motivagdes e entornos), as ativi-
dades que irao ajudar a execucao da acao, e, por fim, a informacao que os
alunos devem ter para realizar cada atividade (MOORE, 2008).

Figura 2 - Mapeamento de agoes
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Fonte: (MOORE, 2008, adaptado).
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A conversa com os participantes da oficina ajudou a consolidar a ideia
coletiva da meta e as agoes do curso. Para isso acontecer, a designer instru-
cional realizou perguntas, tais como: O que pretendemos alcangar com esse
curso? Para que essa capacitacao? O que podemos fazer ativamente para o
alcance da meta? Que mudancas vao ocorrer na atuacao do profissional? Ao
finalizar o curso, o profissional sera capaz de fazer o qué?, entre outras.

O resultado da oficina foi o mapeamento de acoes, isto &, as respostas
as questdes, manifestadas pelos participantes no quadro branco, conforme
demonstrado na Figura 3. Assim, especificaram-se acdes importantes na
atuacao do profissional de saude, comportamentos e atitudes nas tarefas
cotidianas, rotinas de trabalho e competéncias ou habilidades que cola-
boram ou dificultam o alcance da meta. Menezes (2014) afirma que a base
do mapeamento sao as agoes e nao somente, os saberes. Além disso, primei-
ramente, concentra-se no que o estudante deve fazer e, depois, dedica-se
aquilo que o estudante tem que saber para fazé-lo.

Figura 3 - Mapeamento de agoes do curso online Hanseniase na AB
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Fonte: (SE/UNA-SUS, 2013).

3.2 Design

Na segunda etapa, definiu-se o plano didatico do curso e os recursos
educacionais que seriam criados, conforme o previsto na etapa de analise.
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A utilizagao do Basecamp - ferramenta online, que permite a gestao de
projetos em equipe, de forma colaborativa - foi essencial para a comuni-
cagao entre conteudistas e a equipe de design e producao, estabelecendo-
se como Unico canal para mediar os documentos referentes as tarefas de
cada ator. Desse modo, 0 mapa de ag¢des foi digitalizado em uma planilha de
Microsoft Excel, indicado na Figura 4 e disponibilizado no Basecamp, procu-
rando fazer com que os conteudistas refinassem os conceitos e a linguagem,
apresentassem sugestdes para as atividades das agdes propostas e acrescen-
tassem o mapa com contribuicoes em relacao as referéncias bibliograficas
dos materiais existentes, que dariam suporte as praticas em saude. Somente
apos os conteudistas realizarem aquilo, a designer educacional teria condi-
¢oes de propor o modelo midiatico-pedagogico do curso.

Figura 4 - Mapa de acoes digitalizado

@ Contribuir para eliminagéo da hanseniase como problema de salide publica, reduzir drasticamente a ocorréncia de novos casos
META (prevaléncia) e diminuir o coeficiente do nimere de incapacidade grau 2 na populagdo.
PUBLICO-ALVO Profissionais de salide (nivel superior) em servico na atengdo bésica por todo territério nacional.
Agoes Atividades Referéncias Bibliograficas

UNIDADE 1
Titulo da unidade: Vigilancia na hanseniase
Objetivo da unidade: Buscar ativamente identificar clusters de hanseniase em areas de risco aumentado para o exame de pele

Objetivos especificos

- |dentificar os dados epidemiologicos de seu territério e a cadeia de transmisséo da
Hanseniase (incluindo o conceito de cluster);

- Analisar a necessidade da busca de casos e contatos (clusters) para a diminuigdo de
incapacidades decorrentes da hanseniase;

- Organizar a busca ativa e trabalho em equipe (desconcentragdo do  atendimento).

UNIDADE 2

Titulo da unidade: Diagnéstico em hanseniase

Objetivo da unidade: Diagnosticar pr te, inando a pele de casos suspeitos e todos os contatos de um caso indice (abordagem do cluster).
Objetivos especificos

- Examinar a pele e realizar diagnostico diferencial;
- Iniciar a identificagio de um cluster a partir de um caso indice.

UNIDADE 3
Titulo da unidade: Acompanhamento da hanseniase na atengdo basica
Objetivo da unidade: Diagnosticar precocemente, examinando a pele de casos suspeitos e todos os contatos de um caso indice (abordagem do cluster).

Objetivos especificos

- Iniciar o esquema de tratamento adequado para paucibacilares ou multibacilares;
- Buscar todos os contatos domiciliares para o exame da pele.

Fonte: (SE/UNA-SUS, 2013, adaptado).

Apds os conteudistas completarem o mapa de acoes, a designer educa-
cional delineou o modelo midiatico-pedagogico, apoiando-se no mapa de
acoes e em um modelo instrucional voltado para EaD que buscou atender
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as partes envolvidas e a natureza dos objetivos educacionais estabelecidos;
disponibilizou, no Basecamp, os modelos de roteiros dos recursos, a fim de
que os conteudistas adotassem 0s necessarios para apoiar a tematica da
atividade; e criou trés documentos de elaboracao colaborativa no Basecamp,
para gerar o plano didatico que se realizou em conjunto com os conteudistas
e os revisores. Por fim, com o plano didatico estabelecido, tanto conteudistas
quanto equipe de design e producao tiveram clareza dos recursos educacio-
nais que seriam criados na etapa a seguir.

3.3 Desenvolvimento

A terceira etapa obedece a materializacao dos recursos educacionais; de
um modo geral, no curso Hanseniase na AB, os conteudistas adotaram as
videoaulas. Elas estao conformadas por um video que mostra o conteudista
- docente - expondo a tematica da atividade e, alternadamente, a apresen-
tacao do contetdo em tela.

Os videos foram realizados por um profissional contratado para esse
servico que se encargou de ir até o local de trabalho de cada conteudista
para realizar as filmagens. Enquanto isso, os conteudistas elaboraram a
primeira versao das apresentacoes, utilizando o modelo de roteiro para
videoaula, projetado em PowerPoint que, depois de finalizada, foi submetida
a avaliacao pelos revisores e participantes do Basecamp. Os conteudistas
coletaram as sugestdes dos revisores e tiveram um prazo para entregar a
versao revisada das apresentagoes. Em alguns casos, foi necessario solicitar,
mais uma vez, aos conteudistas o aprimoramento de assuntos pontuais. Essa
tarefa se realizou iterativamente, até ajustar o contetdo ao objetivo educa-
cional planejado no mapa de agoes.

Por fim, com os roteiros das apresentacoes para videoaula concluidos e
acreditando que os conteudistas pudessem editar o contetdo criado por eles,
a designer grafica projetou um padrao de slides no PowerPoint para todas as
apresentagoes do curso.Além disso, adaptou os roteiros naquele padrao e os
disponibilizou no Basecamp, para que os conteudistas, se fosse necessario,
acrescentassem informacodes. Contudo, no andamento dessa etapa, a rotei-
rista engajou-se a equipe. Ela assistiu aos videos dos conteudistas e detectou
alguns assuntos que poderiam ser aprimorados, visando a um melhor enten-
dimento do conteddo e a otimizacao da duracao da videoaula, em razao do
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grande tempo que estava consumindo o video. A roteirista tem formacao
profissional na area de saude, razao por que apontou sugestdes para trocar
a ordem de algumas cenas e omitir alguns trechos desnecessarios, sempre
guiada pelos objetivos educacionais do mapa de agodes.

A edicao dos videos foi uma tarefa complicada, posto que o tempo, o
software e o desempenho sustentavel das tarefas do profissional respon-
savel nao se alinharam, o que gerou contratempos no desenvolvimento dos
recursos educacionais. Porém, o assistente de producao, ator da equipe que
também tem conhecimento e experiéncia na criacao de video, ajudou na
edicao e insercao das apresentacdes do conteudo no video, para finalmente,
converter-se em uma videoaula.

Para concluir essa etapa, os recursos educacionais desenvolvidos foram
encaminhados para o desenvolvedor web que executou a implementacao do
material no prototipo funcional do curso.

3.4 Implementacao

A quarta etapa refere-se a implementacao, na interface do curso, de todos
0s recursos educacionais que foram desenvolvidos. A interface foi criada
pelo desenvolvedor web, de acordo com as unidades didaticas, conforme
indicado na Figura 5, de modo a explicitar ao publico-alvo uma experiéncia
satisfatdria na aprendizagem.

Vamaos comegar?
Yy @
AT

Lol Unia e
Wy uasus

Fonte: (SE/UNA-SUS, 2013).
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Uma vez que o desenvolvedor web entregou para a equipe a primeira
versao do prototipo, os demais atores realizaram revisdes exaustivas com o
intuito de detectar problemas tanto no contetdo quanto falhas de usabili-
dade e bugs de programacao, para corrigi-los, antes de realizar o grupo focal.
Desse modo, o desenvolvedor web se concentrou em realizar as alteragoes
pertinentes no protétipo e, assim que ficou pronto, foi testado por vinte e um
convidados, representantes do publico-alvo, no grupo focal.

Nesse grupo, foram identificados novos problemas, tendo o desenvol-
vedor web realizado os ajustes pertinentes e os testes de design respon-
sive e interoperabilidade, elaborado o empacotamento do curso online e o
release candidate para, finalmente, entregar a versao beta do curso a equipe
de tecnologia da SE/UNA-SUS que se encarregou de realizar as tarefas refe-
rentes a oferta do curso.

3.5 Avaliacao

A avaliagao nao é uma etapa em si, mas, uma pratica, que acontece no
decorrer das quatro etapas. De acordo com Menezes, Oliveira e Lemos (2014),
¢ dificil encontrar instrumentos adequados para se avaliar a qualidade dos
cursos online em geral, sobretudo quando se refere aos recursos digitais na
area da saude. Na producao do curso Hanseniase na AB, foram utilizados
instrumentos de validacao, tais como:

e Validade técnico-cientifica: realizada por um painel de revisores
mediante formulario de Google de doze itens referentes a perti-
néncia do conteudo: Os conteddos estao focados no alcance dos
objetivos propostos? O nivel de evidéncias dos principais conceitos
e condutas recomendadas esta explicitado? Os conteudos sao aplica-
veis no contexto de trabalho do publico-alvo? Utilizou-se uma escala
de concordancia disposta de O (discordo totalmente) a 10 (concordo
totalmente) e comentarios para cada item;

e Qualidade mediatico-pedagdgica: realizada por um painel de revisores
mediante formulario de Google de vinte e sete itens referentes a quali-
dade da midia e ao valor de aprendizagem das atividades educativas
propostas, como: Existem mecanismos adequados de apoio aos usua-
rios? Ha mecanismos adequados para reduzir a ocorréncia de erros

Fluxo de comunicacao para produgao de videoaulas 9 1



m Sumario

na interacao? Aprende-se rapidamente a interagir com o material?
Utilizou-se a mesma escala de concordancia;

e Pesquisa de satisfacao de usuario: realizada pelos vinte e um parti-
cipantes do grupo focal mediante formulario de Google de sete itens
referentes a funcionalidade do protoétipo, como: Os conteudos serao
Uteis para meu trabalho? As formas de apresentacao do conteudo faci-
litam a aprendizagem? Recomendaria esse curso a um colega?;

e Qutra forma de avaliacao ocorreu quando o conteddo das apresen-
tacoes das videoaulas foi disponibilizado no Basecamp no qual os
revisores apresentaram sugestoes para aprimorar as informacdes do
conteudo.

4 Fluxo de comunicac¢ao na producao de videoaulas

Diversos autores da area da comunicagao tém-se aprofundado nos estudos
dos processos comunicacionais, pois, em épocas anteriores, tinha-se a ideia
de uma comunicacao imperfeita e pouco efetiva, na qual as pessoas nao se
comunicavam, comunicavam-se pouco ou em raras ocasioes (MARCONDES
FILHO, 2004). No decorrer dos estudos da comunicagao, observou-se que
a comunicagao é moldada, reforcada, diminuida, restringida e alterada por
diversas influéncias durante a vida dos seres humanos (BARKER; GAUT, 2002).
De acordo com Martino (2001), a comunicacao é produto de um encontro
social, no qual se transmitem ideias, informagdes e mensagens.

Na literatura,encontram-se modelos de comunicagao de diversos autores,
que tentam definir, desde suas perspectivas, o0 fendmeno comunicacional,
pois os modelos tornam-se referenciais para a analise, contribuindo para a
discussao das questdoes (MEADOWS, 2001). Além disso, os modelos tornam
tangivel o que,em esséncia, € um fendmeno intangivel (TUBBS; MOSS, 2003).
Tendo em vista que os resultados apresentados neste relato estao relacio-
nados com uma pesquisa de mestrado, 0 marco tedrico de comunicacao, que
sustenta o fluxo de comunicagao proposto, esta aprofundado na dissertacgao.

Diante do exposto, pode se dizer que o processo de produgao dos
recursos educacionais do curso em questao baseou-se nas acdes comu-
nicativas dos sujeitos envolvidos. Portanto, a elaboracao de um fluxo de
comunicagao, representado na Figura 6, foi necessaria para acompanhar tal
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processo, com o intuito de otimizar o desempenho sustentavel das tarefas
dos atores responsaveis pela elaboragao de videoaulas, isto é, quanto menor
o retrabalho de um ator, maior a sua produtividade. Por conseguinte, o tempo
de producgao poderia ser reduzido, e os cursos oferecidos pela SE/UNA-SUS
poderiam ser produzidos e ofertados de forma eficiente, para aprimorar,
oportunamente, as competéncias laborais dos profissionais do SUS que irao
atender as problematicas de satde da populacdo (BELTRAN, 2014).

Figura 6 - Fluxo de comunicacao para produgao de videoaulas

Fonte: (A autora, 2015).
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5 Consideracoes finais

O relato apresentado compreendeu a producao do curso online Hanse-
niase na AB. Os resultados expostos se referem a descricao do processo de
producao do referido curso e a proposta de um fluxo de comunicagao para
producao de videoaulas. Em face disso, pode-se concluir que cada recurso
educacional se desenvolve conforme os objetivos propostos no mapa de
acoes, razao por que traga um fluxo de comunicacao proprio, que envolve
diferentes atores, ferramentas de trabalho e tempo de producao. Isto é, o
desenvolvimento de um infografico animado, realizado por um designer,
segue um fluxo, que envolve o conteudista e a roteirista. Ora, o desenvol-
vimento de uma dramatizagao engaja mais pessoas, como conteudista,
roteirista, personagens, cinegrafista, editor de video, designer grafico, entre
outros. Portanto, a complexidade do recurso educacional determina o fluxo
de comunicacao entre os atores que o desenvolverao.

A proposta de um fluxo de comunicagao que envolva as tarefas de todos
0s atores responsaveis pela producao tem contribuido significativamente
para a eficiéncia das videoaulas do curso online Manejo da Coinfeccao Tuber-
culose-HIV no Servico de Assisténcia Especializada. Embora o fluxo nao
pretenda ser um modelo fixo para a produgao de videoaulas, pode contribuir
para a discussao sobre o aperfeicoamento dos processos de producao dos
recursos educacionais das instituicoes de educagao superior que compoem
a Rede UNA-SUS.
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Construindo um curso a distancia

de atencao domiciliar multicéntrico,
multiprofissional, multi-institucional,
multiformatos

Autores: Leonardo Cancado Monteiro Savassi, Suzana Melo Franco, Vinicius de Araudjo

Oliveira

Resumo: Relata-se a implantagao do Programa Multicéntrico de Qualificagao
em Atencao Domiciliar a distancia, multiprofissional, multi-institucional,com
cursos autoinstrucionais (Al), aperfeicoamento e de especializagao na Univer-
sidade Aberta do SUS (UNA-SUS), envolvendo oito universidades cadastradas.
Adotou-se 0 mapa de ac0es como estratégia pedagdgica; desenvolveu-se um
método de validagao por produtos intermediarios, envolvendo o Ministério
da Saude (MS) como demandante, a Universidade e a Secretaria Executiva
da UNA-SUS. Testaram-se softwares de gerenciamento; estabeleceu-se uma
equipe de transposicao didatica de cursos Al para os formatos especiali-
zacgao e aperfeicoamento. Inscreveram-se nos 17 cursos Al de oferta continua
24.033 alunos, com média de 2,15 cursos/aluno e 51.701 matriculas, repre-
sentando % do total do sistema UNA-SUS, com taxa de conclusao de 30,69%,
além de 297 alunos na primeira turma de especializagao. O curso, inédito em
varios aspectos, cumpriu, de maneira exitosa, os objetivos pactuados com o
MS.

Palavras-chaves: Educacao a distancia. Educacao continuada. Servigos de
assisténcia domiciliar. Sistema Unico de Saude.
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Building a multicenter, multidisciplinary,
multiprofessional, multi-institutional, multiformat
distance course of homecare

Abstract: We report the implementation of the distance learning
Qualification Program in Home Care, multicenter, multidisciplinary, multi-
institutional, with self-instruction (SI) improvement and specialization
courses in the “Universidade Aberta [Open University] do SUS” (UNA-SUS),
enrolling eight registered universities. We adopted the action mapping as
the pedagogic strategy; and developed a validation method for intermediate
products involving the Ministry of Health (MH) as contractor, the university
and the Executive Secretariat of UNA-SUS. Project management softwares
were tested; and a team was established to didactic transposition from
S| courses to specialization and improvement formats. There were 24.033
students enrolled in the 17 courses in continuously offer, with 2.15 courses
per student and 51.701 enrollments, representing %4 of the UNA-SUS
system, with conclusion rates of 30.69%, and 297 students in the first class
of specialization. The course, unprecedented in many ways, fulfilled in a
successful way the objectives contracted with the MH.

Keywords: Education distance. Education continuing. Home care services.
Unified health system.
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Construyendo un curso a distancia de atencion
domiciliaria multicéntrico, multiprofesional, multi-
institucional, multiformatos

Resumen: Se presenta la implementacion del Programa de Cualificacién
de educacién a distancia en Atencion Domiciliaria, multidisciplinario y
multicéntrico, multi-institucional, con cursos de autoinstruccion (Al) de
perfeccionamiento y especializacion en la "Universidade Aberta do SUS”
(UNA-SUS), con participacion de ocho universidades registradas. Hemos
adoptado el mapeo de accidon como estrategia pedagdgica; y se ha
desarrollado un método de validacién de los productos intermedios que
involucran el Ministerio de Salud (MS) como contratista, la universidad y
la Secretaria Ejecutiva de UNA-SUS. Se pusieron a prueba Softwares de
gestién de proyectos; y un equipo fue instituido para transposicion didactica
de los cursos de Sl a los formatos de especializacion y perfeccionamiento.
Se inscribieron en los 17 cursos de oferta permanente 24.033 estudiantes,
con un promedio de 2,15 cursos/ estudiante y 51.701 inscripciones, lo que
representa una cuarta parte de todo el sistema de inscripcién de UNA-SUS,
con tasas de conclusion de 30,69%, y 297 estudiantes del primer grupo de
la especializacion. EL curso, sin precedentes en muchos aspectos, cumplié de
manera exitosa Los objetivos contratados con el MS.

Palabras clave: Educacion a distancia. Educacién continua. Servicios de
atencién de salud domiciliaria. Sistema Unico de Salud.
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1 Introducao

O Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS)
foi criado para atender as demandas de educagao permanente dos traba-
lhadores do Sistema Unico de Saude - SUS por meio das ferramentas de
Educacao a Distancia (EAD) na area da saude. Dessa forma,a UNA-SUS demo-
cratiza o acesso ao conhecimento, levando educacao mediante a oferta de
cursos desenvolvidos por universidades publicas nacionais (BRASIL, 2010a;
BRASIL, 2010b).

O Sistema compoe-se da Rede UNA-SUS, uma rede de instituicoes de
ensino superior (IES), credenciadas pelo Ministério da Educagao (MEC) para
a oferta de EAD e conveniadas com o Ministério da Saude (MS) para atuagao
articulada; pelo Acervo UNA-SUS publico de Recursos Educacionais em
Saude, de materiais, tecnologias e experiéncias educacionais, construido,
de forma colaborativa, de acesso livre pela rede mundial de computadores;
e pela Plataforma Arouca: base de dados nacional, integrada ao sistema
nacional de informacao do SUS, contendo o registro histérico dos traba-
lhadores do SUS, seus certificados educacionais e experiéncia profissional
(BRASIL, 2010a; OLIVEIRA et al., 2014).

O Sistema UNA-SUS visa a um ganho de qualidade e custo-eficacia de
todas as acoes de educagao em saude, tendo como principios: a) concen-
trar recursos educacionais, evitando materiais duplicados e ofertas e estru-
turas de apoio redundantes; b) constituir um acervo colaborativo de acesso
e reuso livres para quantidade e qualidade crescentes; disponibilizar um
portfélio educacional permanente do trabalhador do SUS; e manter sistemas
de monitoramento e avaliagao dos beneficiados pelas agdes educativas
(OLIVEIRA; BRASIL, 2011).

A UNA-SUS traz o pressuposto da aprendizagem ativa, ligada a pratica
cotidiana, ao conhecimento e a experiéncia do aluno. Na educacao perma-
nente, o protagonista do trajeto pedagogico é o trabalhador do SUS, coor-
denando seus estudos de acordo com seu tempo disponivel, entendendo-se
que o tempo para atingir os objetivos necessarios a aquisi¢ao e ao processa-
mento de novos saberes € variavel, e os processos de educagao permanente
precisam se adaptar a essa realidade (OLIVEIRA et al., 2014).

Cabe as instituicoes da rede UNA-SUS estabelecerem um itinerario,
apontar claramente o ponto de partida e aonde se pretende chegar, embora
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0 caminho seja percorrido no tempo e na ordem definidos pelo aluno, de
acordo com sua dedicacao, interesse, mas em especial sua necessidade de
aprendizagem pautada por situacoes e duvidas encontradas no servico.

Se a pratica académica predominante ainda é a do ensino tradicional,
centrado no professor/capacitador, e a universidade se apresenta como
uma instituicao fechada, corporativa, em que a educacao é concebida como
bancaria, de deposito de informacdes, e os alunos temporariamente vém
adquirir saberes pré-construidos, tal postura nao é compativel com a légica
da educacgao permanente (FREIRE, 1996).

A UNA-SUS entende a aprendizagem sob uma dinamica centrada no
profissional-estudante, cujo conhecimento é construido e reconstruido coti-
dianamente por todas as pessoas, e valoriza o saber produzido no servico, na
experiéncia e no conhecimento prévio de cada aprendiz. Assim, o professor/
tutor ganha um novo papel, saindo da postura do detentor do saber para a de
facilitador do aprendizado, e a Universidade nesse ambito proporciona um
espac¢o de comunicagao entre os saberes, entendendo como legitimo aquele
construido na pratica.

Parte-se, também, da logica de que os objetivos educacionais desejaveis
sao balizados pela necessidade social do incremento na qualidade do aten-
dimento aos cidadaos, razao por que o foco deve ser o da aprendizagem e
nao, o do ensino (OLIVEIRA; BRASIL, 2011).

Assumidas essas premissas sob a perspectiva da educagao em saude, fica
evidente que a produgao de conhecimento ocorre em todos os lugares, entre
todas as pessoas (MOORE, 2013; GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2008).

Organizar essa producao e dar-lhe cientificidade, garantindo a qualidade
do material produzido para disseminar esse conhecimento, requer a coor-
denacao dos interesses dos érgaos do governo, das entidades da sociedade
civil e da academia, sempre pelo sujeito-alvo da agao, que é o aluno. Assim,
um dos papéis mais relevantes da UNA-SUS, na figura de sua Secretaria
Executiva (SE UNA-SUS), é ser o elo entre essas instituicoes.

A Atencao Domiciliar (AD) consiste numa modalidade de atencao a saude

substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um
conjunto de agoes de promocao a saude, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitagao prestadas em domicilio, com garantia de conti-
nuidade de cuidados e integrada as redes de aten¢ao a saude (BRASIL,
2011).
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Teve seu marco politico definido com a Portaria 2.527/2011, posterior-
mente substituida pela Portaria GM 963/2013 (BRASIL, 2013). Seu foco é
reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domi-
ciliar na atengao basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a reducao da
demanda por atendimento hospitalar e ou reducao do periodo de perma-
néncia de usuarios internados, a humanizacao da atencao, a desinstitucio-
nalizacao e a ampliacao da autonomia dos usuarios (BRASIL 2011; BRASIL,
2012; BRASIL, 2013).

Um dos eixos centrais da AD € a “desospitalizacao”,em que a substituicao
do hospital pelo cuidado em casa minimiza intercorréncias clinicas, com a
manutencao de cuidado sistematico das equipes de AD. Esse processo reduz
o risco de infeccdes hospitalares, melhora o apoio emocional para pacientes
terminais ou graves, fortalece ou institui o papel do cuidador e cria condi-
¢oes para que a familia assuma o cuidado fora do hospital, melhorando a
relacao entre os entes (BRASIL, 2012).

Além disso, a AD destina-se a pessoas que estejam em servicos de
urgéncia, aguardando vagas para internagao, e recebe pacientes de outros
pontos da rede. Especificamente no que se refere a AD, as equipes de Atencao
Basica fazem parte do proprio processo de cuidado, embora as Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) possam atuar apoiando-as
no cuidado aqueles pacientes que necessitam de atencao no domicilio, cuja
necessidade ultrapassa a capacidade de cuidado de forma temporaria ou,em
alguns casos, definitiva (BRASIL, 2012).

Assim, a AD esta inserida na Rede de Atencao a Saude (RAS), fazendo a
interlocucao entre os diversos pontos do sistema - Hospital, Pronto Aten-
dimento, Atencao Basica - e o domicilio, proporcionando um cuidado que
possa ser redimensionado de acordo com a necessidade da pessoa (BRASIL,
2011; BRASIL, 2013).

O Programa Multicéntrico de Qualificacao em Atencao Domiciliar
a distancia (PMQ-AD) surgiu da necessidade de qualificar profissionais
de saude de nivel superior e técnico para gestao e atuagao no Programa
“Melhor em Casa”, ou seja, programa de AD no ambito do SUS, a partir de
uma demanda apresentada pela Coordenacao Geral de Atencao Domiciliar
(CGAD) do Departamento de Atencao Basica (DAB) do MS (UNA-SUS,[20-]).

A AD representa um cenario de pratica, cuja formacao exige habilidades,
conhecimentos e posturas profissionais especificos, que nao sao plenamente
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apreendidos durante a gradua¢ao nem adequadamente contemplados por
nenhuma especialidade das profissdes de saude. Por se tratar de um campo
de trabalho construido antes mesmo da capacitacao desses profissionais, até
por experiéncias anteriores ao “Melhor em Casa”,tornou-se ainda mais neces-
sario fomentar cursos que pudessem preencher essa lacuna na formacao dos
profissionais do SUS.

Com foco em gestores e profissionais desses servigos, 0 programa partiu
da necessidade de seus gestores adquirirem competéncias para implantar
e gerenciar equipes de AD, enquanto os profissionais de atencao a saude
deveriam ser capazes de realizar, no domicilio, atividades de promocgao a
saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as RAS (UNA-SUS, [20-]).

Assim,a CGAD pactuou junto com a SE UNA-SUS uma estrutura de cursos
nacionais na modalidade de EAD, para formar trabalhadores de AD, no intuito
de fomentar a implantagcao de equipes no SUS, de acordo com as diretrizes
normatizadas em lei. Com esses objetivos, o PMQ - AD se estruturou em
trés niveis educacionais de cursos (Quadro 1): autoaprendizagem, extensao
(aperfeicoamento) e pos-graduacao lato sensu (especializacao).

Quadro 1 - Portifélio das modalidades dos cursos do PMQ - AD, UNA-SUS, 2012-2015.

Modalidade Formato Publico alvo

Cursos livres

Cursos para estudo autodirigido sem
supervisao, oferecidos pela CGAD via
UNA-SUS, de oferta continua e novas
turmas de até 5.000 alunos a cada seis
meses, e realizados inteiramente pela

autoinstrucionais

5 mddulos de livre acesso a qualquer
profissional do SUS, incluindo gestores.
14 moédulos voltados a profissionais
de saude especificos de acordo com
o conteldo e as prerrogativas profis-

internet. sionais .
Cursos de Cursos de aperfeicoamento, de 180 2 cursos de aperfeicoamento voltados
extensao horas, certificados pelas universidades, a profissionais de saude da atencgao
com numero limitado de vagas; nocaso  domiciliar, compostos por 6 mddulos.
do PMQ - AD, o numero de vagas foi
de 5.000 alunos pelas solugoes tecno-
légicas adotadas.
Cursos de Cursos de especializagao profissional, 2 cursos de especializagao voltados

de 360 horas, oferecidos e certificados
pelas universidades da Rede UNA-SUS,
com tutoria.

pds-graduagao

para médicos e enfermeiros das EMAD,
compostos por 12 médulos

Fonte: (UNA-SUS, [20-], adaptado).
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2 Metodologia pedagdgica

Com base na demanda educacional apresentada pela CGAD, a SE
UNA-SUS definiu o desenho instrucional e selecionou oito universidades do
sistema UNA-SUS para adesao ao projeto, considerando sua afinidade com o
tema e a expertise na producao de cursos nos formatos propostos.

Figura 1 - Institui¢des da Rede UNA-SUS participantes do PMQ-AD, UNA-SUS, 2012-2015

Fonte: (Os autores, 2015).
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Cursos EAD em larga escala se projetam para permitir intera¢des mais
flexiveis, utilizando-se das ferramentas virtuais da internet 2.0, sob a logica
do compartilhamento aberto de recursos. Com isso, entregam conteddos
livremente para alunos que precisam somente de uma conexao a Internet e
ao computador. No entanto, entender o que torna um projeto eficaz ainda é
um desafio (VIVIAN; FALKNER; FALKNER, 2014).

O PMQ-AD baseou-se na logica de uma construgao reversa de cursos
sob a metodologia pedagdgica do mapeamento de agdes, para responder,
de maneira mais clara, a demanda do servico sob a ldgica da educacao
permanente, ou seja, do saber fazer (ALBUQUERQUE s/d). O mapa de agoes
se constrdi de maneira reversa, no qual os objetivos de acao sao os primeiros
elementos a serem elaborados, e o contetdo tedrico, o Ultimo a ser definido
a partir dos objetivos e das metas pactuados (MOORE, 2013).

Quadro 2 - O mapa de agdes na construcao de cursos de capacitagao profissional, PMQ-AD,
UNA-SUS, 2012-2015

1° momento | Definir a meta da instituicao demandante

2° momento | Definir quais agdes dos trabalhadores serao necessarias para atingir essa(s) meta(s)

3° momento | Definir quais atividades didaticas ajudam os alunos a performar a agao desejada

4° momento | Identificar, para essas atividades, qual conteudo didatico contém as informagdes neces-
sarias para resolver essas atividades.

Fonte: (MOORE, 2013, adaptado).

Tal mapa (Quadro 2) foi construido pelas equipes dos trés atores insti-
tucionais envolvidos no processo, a saber: a CGAD, do Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude, como instituicao demandante, a SE
UNA-SUS, como instituicao coordenadora do processo, e representantes das
oito instituicdes de ensino superior pertencentes a rede UNA-SUS, cada qual
responsavel por seus respectivos médulos.
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Quadro 3 - Roteiro de validacao de cada mddulo autoinstrucional, PMQ-AD, UNA-SUS, 2012-2015

N° ATIVIDADE SUBATIVIDADE RESPONSAVEL
SE- UNA-SUS Ministério da Saude (CGAD) |ES produtora
1 | Mapeamento de 1.1 - Definigdo da metodologia utilizada X | DI UNA-SUS 0
agoes 1.2 - Definicao dos objetivos de agao/aprendizagem X | DI e Conteudista | X | Revisor de conteudo DI, conteudista e coordenador
UNA-SUS geral da IES
2 | Planejamento 1.1 Definicao, pactuagao e apresentacao/preenchimento do | X | DI e Conteudista | X | Coordenador do DI e conteudista da IES
Didatico do Médulo plano de trabalho. UNA-SUS Programa e Revisor de
contetido
3 | Definigao Definigdo, pactuacao e apresentacao do plano/documento X | DI UNA-SUS X | Revisor de conteudo DI da IES
midiatico-pedagdgica | midiatico-pedagdgico
4 | Cronograma de 4.1 - Conteudo a ser desenvolvido com suas respectivas X | DI e Conteudista | X | Revisor de conteudo Conteudista da IES
producao quantidades UNA-SUS
4.2 - Roteiro para midias X | DI UNA-SUS 0 DI da IES
5 | Prospecgao de 5.1 - Defini¢ao dos recursos, avaliacao de viabilidade, X | Equipe UNA-SUS | x | Revisor de contetdo DI e coordenador geral da IES
recursos educacionais | avaliagao de compatibilidade moodle/UNA-SUS, aprovagao (inclui DI, pessoal
pelos DI UNA-SUS. da informatica)
6 | Pactuagao de direitos | 6.1 - Preenchimento e envio de termos de direitos autorais X | DI UNA-SUS 0 DI e coordenador geral da IES
autorais de texto, bem como de imagens e outros elementos graficos
7 | Desenvolvi-mento de | 7.1-Apresentagao para o conteudista UNA-SUS e conteu- X | Conteudista X | Revisor de conteudo Conteudista da IES e Coorde-
contetdos dista CGAD; validagao e aprovagao UNA-SUS nador geral de produgao
8 | Storyboard 8.1 - Apresentagao do Storyboard para DI UNA-SUS e conteu- | X | DI e conteudista | X | Revisor de contetdo DI e conteudista da IES
dista UNA-SUS UNA-SUS
9 | Protétipo 9.1 - Defini¢ao de um protétipo final. Apresentagao e pré- X | DI e conteudista | X | Revisor de contetido DI e conteudista da IES
validagao pela equipe UNA-US
10 | Validagao 10.1 -Apresentacao final, avaliagao pelo conteudista X | DI e conteudista | X | Coordenador do DI, conteudista e coordenador
UNA-SUS, aprovagao final. UNA-SUS Programa e Revisor de geral da IES
contetdo
Legenda: DI = Desenhista instrucional; CGAD = Coordenagao Geral da Atengao Domi r; IES = Instituicdo de Ensino Superior; UNA-SUS = Universidade Aberta do SUS;
0 = nao necessario; X = necessario.

Fonte: (Os autores, 2015).
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Com base no mapa de agdes construido, estabeleceu-se um processo
continuo e dinamico de elaboragao de cada um dos cursos autoinstrucionais
do programa. Um mecanismo de validacao multietapas foi desenvolvido,
envolvendo representantes dos trés atores do processo: CGAD como deman-
dante, SE UNA-SUS como mediadora e as |IES produtoras; e para cada etapa,
seus representantes foram indicados de acordo com cada produto entregue
(Quadro 3).

Para todo o processo, langou-se mao, além das reunides presenciais, de
reunides virtuais, utilizando as salas virtuais da Ferramenta Adobe Connect™
e, quando pertinente, outros mecanismos de comunicagao como o Google™
Hang Out™ ou Skype™.

Com vistas a gestao da producao de todas as etapas do PMQ -AD, utilizou-
se a ferramenta Basecamp™, um software de gerenciamento de projetos, no
qual foram criadas salas destinadas a cada curso autoinstrucional, ao aper-
feicoamento, a especializacao, além de salas especificas para as coordena-
¢oes envolvidas.

Objetivando a elaboracao dos cursos de aperfeicoamento e especia-
lizacao, o conteudo produzido para os cursos livres foi assumido como o
conteddo teodrico inicial. Baseando-se nessa definicao, construiram-se as
ferramentas pedagdgicas necessarias a elaboracao dos formatos tutorados
da especializacao bem como das atividades complementares do aperfeicoa-
mento, entendendo-os como nivel de capacitacao dotado de maior aprofun-
damento tedrico-metodoldgico e contextualizagao com a pratica dos alunos.

Para a construcao de atividades tutoradas, foi definida uma equipe
responsavel pela transposicao didatica do conteddo autoinstrucional. A
equipe também foi responsavel por unificar desenhos de navegacao do curso,
padronizar layouts, iconografia e demais elementos graficos, com foco para
criar uma identidade visual que oferecesse ao aluno a nogao de integragao.

Dezessete dos dezenove cursos autoinstrucionais elaborados foram
construidos para ofertas na plataforma Moodle™ bem como os cursos de
aperfeicoamento e especializacao. Os dois cursos que nao foram construidos
sob esse formato adaptaram seus plug-ins para prover informagoes para a
SE UNA-SUS.
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3 Resultados e discussao

A experiéncia de implantacao do PMQ-AD representou o desenvolvi-
mento de todo um roteiro pedagdgico cercado de ineditismos.

O primeiro deles foi conduzir uma constru¢ao conjunta que contem-
plou, a0 mesmo tempo, a necessidade de aproximar os saberes de diferentes
Universidades, respeitando sua autonomia,as normas educacionais da Secre-
taria Executiva da UNA-SUS e as necessidades de formacao do Ministério da
Saude com base nas demandas de aprendizagem voltadas para a pratica no
servico de saude.

O segundo ineditismo da proposta referiu-se a um curso de multi-
plos publicos-alvo que perpassam a assisténcia e centram-se também na
gestao do servico. Ao trabalhar esses elementos na educacao permanente,
contemplam-se, ao menos, trés pontos do “Quadrilatero da formacdo em
saude”, em que as vertentes do ensino - assisténcia - controle social - gestao
devem-se integrar no sentido de promover as melhores praticas no cenario
de acao dos profissionais de saude (CECCIM; FEUEWECKER, 2004).

Nesse aspecto, entende-se que a formacao de recursos humanos em
saude deve contemplar o trabalho em equipe, sem perder o foco das espe-
cificidades de cada profissao/disciplina da saude. Esse desafio de construir
objetos educacionais que contemplem os profissionais dessa maneira torna-
se ainda maior, quando se percebe que a primeira das intervencoes foi total-
mente autoinstrucional.

Ao contemplar profissionais ligados a gestao do servigo, estabeleceu-se
uma situacao em que nao apenas os profissionais de saude, mas também
gestores, nao necessariamente formados nessa area, tiveram a prerrogativa
de participar do curso, gerando a necessidade de uma minuciosa adequagao
do contelddo para, ao mesmo tempo, contemplar a bagagem teorico-pra-
tica de cada um dos cursantes, nao ferir as especificidades e prerrogativas
privativas profissionais e, ainda, apresentar um curso que tivesse um perfil
transdisciplinar.

O terceiro ineditismo reside no fato de se trabalhar com trés formatos
diversos de capacitacao de recursos humanos: o primeiro deles, no padrao de
Cursos Multialunos Online Abertos (MOOC - Massively Open Online Courses),
envolveu dezenove cursos autoinstrucionais, ou seja, sem tutoria, para ate
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5.000 alunos em cada um deles. A auséncia de tutoria torna mais dificil a
construcao de conteudos que sejam autoexplicativos e autoinstrucionais de
verdade, o que é especialmente desafiador, quando se trata de atividades
formativas ou mesmo as avaliativas.

Os demais formatos adotados pelo PMQ-AD sao os cursos de aperfeico-
amento e cursos de especializagao, que apresentam outro nivel de aprofun-
damento em relacao ao cenario de pratica dos alunos. Tais cursos dialogam
com a realidade de cada cursando de maneira continua e com itinerario
pedagogico mais pavimentado respectivamente em seis e doze modulos e
com necessidade de tutoria - na modalidade especializagao - ou de semi-
narios virtuais (webinarios) de avaliacao - na modalidade aperfeicoamento
- para que o aprendizado seja realmente contextualizado (OLIVEIRA et al.,
2014).

Dessa maneira, aprofundam-se na interatividade entre os responsaveis
pelos cursos e os alunos, limitando-se por isso mesmo o numero de alunos,
embora o aperfeicoamento tenha sido definido para até 5.000 alunos. Além
disso, nos formatos aperfeicoamento e especializag¢ao, ocorre a certificagao
pelas respectivas instituicdes de ensino responsaveis, enquanto nos cursos
autoinstrucionais de curta duragao, a comprovagao de conclusao ocorre por
meio de uma declaracao emitida pelo Ministério da Saude.

As solucoes pedagogicas e tecnoldgicas para os cursos de aperfeicoa-
mento envolveram a construcao de webinarios em trés etapas: a) A cons-
trucao de um espaco para a postagem de duvidas mais comuns dos alunos
que,no momento seguinte, direcionaria a tematica de b) um webinario para a
resposta das duvidas mais comuns, sequida de espago aberto para perguntas
dos alunos participantes aos apresentadores do webinario; e ¢) a construgao
de um espaco colaborativo de perguntas frequentes que se torna também
um conteudo do préprio curso, para responder as duvidas mais comuns dos
cursantes.

Por outro lado, a especializacao se faz com tutoria, féoruns de discussao
e atividades formativas e avaliativas, e, nesse aspecto, as atividades sequem
rotas de correcao a partir de atividades que contemplem o campo da pratica.
Assim, as atividades sao desenvolvidas nos cenarios dos servigos do profis-
sional, que as leva para correcao de seu tutor e discussao em um férum
colaborativo.
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Tanto no aperfeicoamento quanto na especializagao, o numero de vagas
limitou-se assim como o publico-alvo. A especializacao direcionou-se para
médicos e enfermeiros das EMAD e o aperfeicoamento para profissionais de
saude, contemplando nao apenas profissionais da assisténcia mas também
gestores de salde.

O quarto refere-se ao ineditismo da formagao de recursos humanos,
especificamente no ambito da Atencao Domiciliar, de maneira multiprofis-
sional. Como campo em desenvolvimento dentro do Sistema Unico de Saude,
o marco legal da Atencao Domiciliar s6 comecgou a ser instituido em 2011,
a despeito de iniciativas de 2006, como a Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) N° 11, de 26 de
janeiro de 2006, e a Portaria MS/GM N° 2.529, de outubro de 2006 (BRASIL,
2006a; BRASIL, 2006b).

Tal situagao fez com que as IES responsaveis pela produgao desses cursos
tivessem que expandir a sua atuagao também no sentido da prospeccao de
conteudistas para os cursos, tendo em vista se tratar de um campo da pratica
recente e ainda em construcao. Assim, em varios dos cursos autoinstrucio-
nais, o conteudo teorico foi produzido por profissionais do proprio servico e
nao apenas por docentes universitarios, desnudando, ainda mais, a necessi-
dade de formacao de recursos humanos na area.

Por fim, o maior de todos os ineditismos referiu-se em realizar tudo isso
na modalidade a distancia, em especial como MOOC (SAVASSI et al., 2014).A
experiéncia pode ser considerada bem sucedida com base em alguns pontos
de analise.

Segundo dados do portal “UNA-SUS em Numeros” até julho de 2015, de
um total de 198.401 matriculas em todos os cursos do sistema UNA-SUS,
51.701 delas ocorreram em cursos autoinstrucionais do PMQ-AD, o que
representa mais de 25% de todas as matriculas no sistema. Estas foram reali-
zadas por um quantitativo de 24.033 alunos, o que significa que cada aluno
realizou uma média de 2,15 cursos. Em julho de 2015, além destes, outros
619 alunos iniciaram seus Cursos de Especializagao em Atencao Domiciliar,
com previsao de duragao de um ano (UNA-SUS, 2015).

Taxas de conclusao dos alunos nos cursos autoinstrucionais variaram de
10,24% a 54,21%, com a ressalva de que sao cursos em diferentes momentos,
alguns ainda em andamento e com diferentes datas de lancamento de acordo
com o cronograma pactuado (Quadro 4). No geral, a média de concluintes
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dos cursos autoinstrucionais até o final de julho de 2015 foi de 30,68%, um
numero elevado, se comparado a média geral de cursos autoinstrucionais
totalmente a distancia, no formato similar aos ofertados pela UNA-SUS.

Por exemplo, nos MOOC do projeto EDX conjunto da Universidade de
Harvard e do Instituto de Tecnologia de Massachusetts, de 841.687 inscritos
em 17 cursos autoinstrucionais oferecidos entre 2012 e 2013 pelo programa,
apenas 43.196 (5,13%) concluiram as atividades e se certificaram (HO et al.,
2014).

Quadro 4 - Taxas de conclusao de cursos autoinstrucionais do PMQ-AD por curso realizado,
UNA-SUS, 2012-2015

Curso autoinstrucional Matriculas  Concluintes  Percentual

Concluintes

Médulo 1: Introdugao a Atencao Domiciliar 10898 3740 34,32%
Médulo 2: Atencao Domiciliar na Rede Basica de Saude 6689 1464 21,89%
Modulo 3_: Impla.nFa{gao e Gerenciamento de um Servico 4720 2215 46,93%
de Atengao Domiciliar

Modulo 4:Judicializagao da Saude em Atencao Domiciliar | 4177 1911 45,75%
Médulo 5: Gestao do Cuidado na Atengao Domiciliar 576 116 20,14%
Médulo 6: Abordagem Familiar na Atengao Domiciliar 261 71 27,20%
Médulo 7: Cuidadores e a Atengao Domiciliar 1465 330 22,53%
Médulo 8: Aborda!gem fjomlallar de Situagdes Clinicas 2932 718 24.49%
Comuns materno-infantis

Moédulo 9: Abordagem domiciliar de Situagdes Clinicas 1360 155 11,40%

Comuns em adultos

Moédulo 10: Abordagem domiciliar de Situagdes Clinicas

. * Sem dados | Sem dados Sem dados
Comuns em idosos

Médulo 11: Principios para o cuidado domiciliar 1 1784 451 25,28%

Médulo 12: Principios para o cuidado domiciliar 2 3029 823 27,17%

Médulo 13: Principios para o cuidado domiciliar por

S . . 1757 180 10,24%
profissionais de nivel superior
Médulo 14: Intercorréncias agudas no domicilio 1 3466 754 21,75%
Médulo 15: Intercorréncias agudas no domicilio 2 2333 750 32,15%
Construindo um curso a distancia de atengao domiciliar multicéntrico, multiprofissional, 1 12
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Modul_o 16: (_)x_lgenoterapla e ventilagdo mecanica em 1731 269 15,54%

Atencao Domiciliar

Médulo 17: Cuidados Paliativos e ébito no domicilio* Nao Nao Nao

iniciado iniciado iniciado

MOdL.Jlf). 18: Abordagem da Violéncia na Atengao 2826 1532 54.21%

Domiciliar

Médulo 19: Intercorréncias agudas no domicilio 3 1697 385 22,69%
Total | 51701 15864 30,68%

*0 curso 10 teve inicio, apenas, em julho de 2015, para o qual ndo ha ainda dados consolidados; o

curso 17 nao foi iniciado até julho de 2015.

Fonte: (UNA-SUS, 2015).

Uma avaliagao da participagao nos cursos por categorias profissionais
aponta o alcance do curso, atingindo todas as categorias profissionais da
saude, inclusive aquelas do nivel técnico (Quadro 5).

Em um recorte do ano de 2013, apenas para 0s quatro primeiros cursos
autoinstrucionais, que nao tém restri¢oes profissionais, foi importante veri-
ficar também que profissionais de salde nao médicos e nao enfermeiros
de niveis niveis superior e técnico tiveram maiores taxas de conclusao que
enfermeiros, a categoria mais comum nos cursos (P<0.0001 para ambos).
Isso sugere que, face as menores ofertas de capacitacao desses profissio-
nais no ambito da EAD, talvez eles tenham maior necessidade de educacao
permanente, razao por que concluiram mais frequentemente os cursos, e,
com isso, a UNA-SUS, mais uma vez, cumpre seu papel de democratizar o
conhecimento e levar educagao permanente para quem necessita (SAVASSI;
OLIVEIRA; SOUZA; 2014).

Quadro 5 - Taxas de conclusao de cursos autoinstrucionais do PMQ-AD por categoria profis-
sional, UNA-SUS, 2012-2015

Categoria Profissional Matriculas Concluintes Percentual
Agente comunitario de saude 1190 386 32,44%
Assistentes sociais 1517 614 40,47%
Bidlogos 17 10 58,82%

Construindo um curso a distancia de atengao domiciliar multicéntrico, multiprofissional,
multi-institucional, multiformatos

113



m Sumario

Biomédicos 18 7 38,89%
Cirurgides-dentistas 1085 426 39,26%
Educadores fisicos 34 17 50,00%
Enfermeiros 21842 5944 27,22%
Farmacéuticos 526 183 34,79%
Fisioterapeutas 2632 986 37,46%
Fonoaudidlogos 480 195 40,63%
Médicos 3867 1212 31,34%
Médicos veterinarios 22 5 22,73%
Nutricionistas 794 264 33,25%
Psicélogos 1099 406 36,94%
Técnicos/Auxiliares em saude bucal 282 111 39,36%
Técnicos/Auxiliares de enfermagem 5421 1964 36,23%
Técnicos em radiologia 20 5 25,00%
Terapeutas ocupacionais 479 153 31,94%
Nao identificado 8957 2489 27,79%
Outros 1419 487 34,32%

Total | 51701 15864 30,69%

Fonte: (UNA-SUS, 2015).

Os principais desafios desse curso foram os de unificar o layout, a orga-
nizacao e densidade do conteudo didatico, os padrées de navegacao e as
atividades de avaliagao, tanto ao longo do desenho dos dezenove cursos
autoinstrucionais quanto, e em especial, na transposicao didatica dos conte-
udos para a oferta como aperfeicoamento e especializacao (SAVASSI et al.,

2014).

Abaixo estao listados outros desafios importantes encontrados ao longo

do percurso:
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Definicao de mecanismos de entrada via Cadastro Nacional de Profis-
sionais de Saude (CNPS), interligado ao Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (CNES) e as bases de dados de Conselhos
Federais profissionais, o0 que demandou a necessidade de trabalhar
de forma integrada, com plataformas diversas e de criar regras para
situagoes excepcionais;

Certificacao de profissionais, respeitando-se normas e, em especial,
categorias de profissionais. A despeito das possibilidades de padrao
de entrada mais flexiveis, a certificacao, mediante declaracoes de
conclusao, precisa estar bem solidificada junto com entidades profis-
sionais e normas do MEC;

Introducao de uma metodologia de arquitetura de cursos que
contempla objetivos do campo da pratica como inicio da construgao
do processo, enquanto a educagao tradicional trabalha com a cons-
trucao de conteudos essenciais para, a partir deles, pensar atividades
e objetivos de aprendizagem;

Padronizacao de navegacao, layout, atividades, tamanho de cada
unidade bem como metodologias educativas e atividades quando se
dispde de oito servicos universitarios diferentes, cada qual ambien-
tado a um formato de navegacao dentre as diversas opgoes que o
Moodle fornece e com conceitos proprios sobre pedagogia e educacao
a distancia;

Desafio de trabalhar com um ritmo de producao heterogéneo e com
uma capacidade de resposta a prazos variaveis dentre as universi-
dades, também em termos de prospeccao de autores/conteudistas,
equipe de design instrucional, apoio da tecnologia da informacgao e
resposta as necessidades de revisao de conteudos e navegacao;

As dificuldades inerentes a organizacao da IES no que se refere a
regras burocraticas de apresentacao, aprovacao, oferta e exigéncias
de indicadores e performances em oitos formatos diversos, inclusive
com tramites de aprovacao em agoes divergentes, como extensao
versus pos-graduacao, e sob a flexibilidade da autonomia universitaria.
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4 Conclusoes

O PMQ-AD representou até aqui um processo de trés anos de construcao
de um curso “Multi-multis”: Multiprofissional, Multi-institucional, Multicén-
trico, Multiformatos, Multiofertas. Iniciado em agosto de 2012, envolveu oito
instituicoes de ensino e alcangou, até o momento, mais de 50.000 matriculas,
sendo responsavel por um quarto de todas as matriculas do sistema UNA-SUS.
Com seus ineditismos, o curso catalisou uma série de defini¢oes de fluxos e
elaboracao de solugdes, exatamente pelo protagonismo da proposta, sendo
peca-chave para o proprio amadurecimento do sistema UNA-SUS.

Obviamente,em determinados momentos, algumas dificuldades pontuais
geraram situacoes de conflito e repactuacao, com criagao de alternativas
para problemas que nao estavam previstos no projeto original, o que é parte
do processo, até mesmo pela magnitude que a proposta atingiu.

Como exemplos claros de produtos originados a partir do programa,
podem-se citar o fluxograma de validacao de produtos intermediarios na
pactuacao do curso, a elaboracao de uma estrutura padrao de equipe de
transposicao didatica, os formatos de organizagao de salas de gerencia-
mento do programa, a validacao da adequacao de softwares de gestao e a
definicao de fluxos de lancamento, comunicagao e instalagao de plug-ins de
comunicacao das plataformas das IES parceiras no sistema UNA-SUS com o
sistema de monitoramente e avaliacao da SE UNA-SUS.

Por outro lado, 0 PMQ-AD se apresenta como uma experiéncia exitosa no
cenario nacional, sendo elemento fundamental para o fomento de uma poli-
tica nacional de estruturacao de servicos de saude, no caso da AD. O cres-
cimento no numero de equipes do programa coincide com a expansao das
matriculas nos cursos, sendo um dado sugestivo do sinergismo das acoes.

Portanto, espera-se que esse relato sirva como base e exemplo para
futuras experiéncias na producao de cursos de educacao permanente na
modalidade EAD multi-institucionais, e que os produtos desenvolvidos, a
partir dessa acao, sejam aprimorados em construcdes educacionais futuras.

Construindo um curso a distancia de atencao domiciliar multicéntrico, multiprofissional, 1 16
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Curso de especializacao em saude da
familia autoinstrucional da Universidade
de Brasilia

Autores: Gilvania Feijo, Celeste Aida Nogueira Silveira, Juliana Faria Fracon, Katia

Crestine Pogas, Maria da Gléria Lima, Rafael Mota Pinheiro

Resumo: A educacao a distancia (EAD) propicia a possibilidade de auto-
formacao e a disseminacao de conhecimentos em larga escala, além de
favorecer a interagao entre pares e a troca de experiéncias. Iniciativas de
estruturacao de processos formativos, utilizando novas metodologias de
ensino e aprendizagem, tém sido testadas, adaptadas e utilizadas na EAD.
Os materiais autoinstrucionais aparecem como alternativa para viabilizar
0 processo ensino-aprendizagem com vistas a autossuficiéncia do aluno e
devem buscar superar o modelo de educacao centrado na transmissao de
informacgoes, levando o aluno a aprender a aprender; refletir e questionar;
buscar solucdes, reconstruir conceitos e aplica-los no seu cotidiano de
trabalho e a desenvolver competéncias que se manifestem na agao. O obje-
tivo deste capitulo é apresentar a experiéncia da Universidade de Brasilia
em realizar VG no ambito da Universidade Aberta do SUS, o Curso de Espe-
cializacao em Saude da Familia, estruturado em médulos autoinstrucionais.

Palavras-chaves: Saude da familia. Autoinstrucional. Especializa¢ao. Compe-
téncias. EAD.
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Self-instructional specialization course in family
health by University of Brasilia

Abstract: Distance education provides the possibility of self-formation and
the spread of knowledge in large-scale, and encourage pair interaction and
the exchange of experiences. Structuring formative processes using tools that
enable the development of new methods of teaching and learning are being
tested, adapted and used in distance education. Self-instructional materials
have been used to facilitate the teaching-learning process aiming at self-
sufficiency of the student. In this form of learning it is important to overcome
the model of education centered on the transmission of information and
lead the student to learn how to learn, to reflect and to question, to seek
solutions, rebuild concepts and apply them in their daily life and acquire
skills to carry out a task. The aim of this chapter is to present the experience
implemented by the University of Brasilia, within on acting at Universidade
Aperta (Open University) by SUS (Unique Health System), a Family Health
Specialization Course structured in self-instructional modules.

Keywords: Family health. Self-instructional. Specialization. Skills.
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Curso de especializacion en salud familiar
autoinstruccional de la Universidad de Brasilia

Resumen: La educacidon a distancia (EaD) promueve la posibilidad de
autoformacion y la diseminacién de conocimientos a larga escala, ademas
favorece la interaccién entre las partes e intercambios de experiencias.
Las iniciativas de estructuracién de procesos formativos, utilizando nuevas
metodologias de ensenanza y aprendizaje, han sido probadas, adaptadas
y utilizadas en la EaD. Los materiales autoinstruccionales nacen como
alternativa para posibilitar el proceso de ensenanza-aprendizaje teniendo
como fin la autosuficiencia del alumno y superar el modelo de educacion
basado en la transmisidn de informaciones, llevando el alumno a aprender
a aprender, reflexionar, cuestionar, buscar soluciones, reconstruir conceptos
y aplicarlos a su rutina de trabajo y a desarrollar competencias que se
manifiesten en accién.El objetivo de este capitulo es presentar la experiencia
de la Universidad de Brasilia a realizar en el ambito de la Universidad Abierta
de Brasilia, el Curso de Especializacion en Salud Familiar, estructurado en
maddulos autoinstruccionales.

Palabras clave: Salud familiar. Autoinstruccional. Especializacion.
Competencias. EaD.
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1 Introducao

A emergéncia de uma nova ordem social, marcada pela economia globa-
lizada e pela revolucao digital, suscita questoes relativas as intensas trans-
formagoes nas relagoes sociais do homem no mundo atual. No ambito da
educacao, novas propostas pedagdgicas tém sido estruturadas no intuito de
atender demandas especificas e, no caso do Brasil, necessarias em virtude
da grande variedade de realidades sociais, culturais e dimensdes territoriais
do pais.

Nesse contexto, o0 ensino a distancia propicia a possibilidade de auto-
formagao e a disseminacao de conhecimentos em larga escala, além de
favorecer a comunicacao, a interacao entre pares e a troca de experiéncias
praticas. Ao mesmo tempo, essa modalidade de ensino traz desafios didati-
co-pedagdgicos para os quais tanto educadores como educandos precisam
estar preparados para enfrenta-los. Muitos estudantes embarcam nas novas
tecnologias, mas ndao conseguem usa-las de modo inteligente, critico e cria-
tivo, enquanto muitos professores continuam desconectados e até mesmo
resistentes a elas (DEMO, 2011).

A estruturacao e realizacao de programas e atividades de ensino a
distancia € um processo complexo. Os métodos de ensino-aprendizagem, os
mecanismos avaliativos, a reconfiguracao do papel pedagdgico do professor
e as dificuldades de lidar com as potencialidades tecnoldgicas sao algumas
facetas dessa complexidade.

Um enfrentamento ainda persistente é a tendéncia de se conservarem
modelos de transmissao de conhecimentos passivos, a exemplo de aulas
que ja vém preparadas e no agarramento a livros-texto fixos, mesmo frente a
realidade tecnoldgica e suas possibilidades. Muitos ainda permanecem utili-
zando aulas conservadoras, pois isso dispensa o grande trabalho, que é o
saber pensar por si mesmo (DEMO, 2011).

Especificamente, em relacao ao papel do professor-tutor, esse sujeito da
educacao estabeleceu uma nova logica de atuagao e uma nova identidade,
sendo responsavel por acompanhar o processo de constru¢cao do conheci-
mento a distancia. Suas singularidades, caracteristicas, papéis, atribuicoes
e, até mesmo, a formagao académica ainda representam um processo em
construcao e um grande desafio no contexto da EAD.
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Os papeis assumidos nos grupos que participam da EAD sao diferentes e
exigem habilidades e competéncias apropriadas. As diferencas estao ligadas
a questao de que as novas tecnologias dao suporte ao processo de ensino-
aprendizagem assim como proporcionam uma nova interagao em termos de
tempo e espago com relagao ao objeto de estudo/conhecimento (KONRATH,;
TAROUCO; BEHAR, 2009).

Por outro lado, novas iniciativas de estruturacao de processos formativos,
utilizando ferramentas tecnologicas que possibilitam o desenvolvimento
de novas metodologias de ensino e aprendizagem, estao sendo testadas,
adaptadas e utilizadas na EAD (ALVES, 2011). Observam-se diversas formas
de organizacao do ambiente virtual de aprendizagem, de desenvolvimento
de materiais e de modalidades que buscam contribuir com o desenvolvi-
mento de um aluno mais competente no processo de constru¢ao do seu
conhecimento.

A utilizacao de materiais autoinstrucionais aponta para um cenario que
possibilita o processo ensino-aprendizagem, fomentando a autossufici-
éncia do aluno, pois visa a autoaprendizagem com base na organizacao do
processo educacional, na medida em que nele o aluno encontra todas as
orientagdes para estudo, conteudo e avaliacao da aprendizagem (SARTORI;
ROESLER, 2003).

Nessa forma de aprendizagem, € importante superar o modelo de
educacdo, centrado na transmissdo de informacdes. E fundamental levar
o aluno a aprender a aprender, a refletir e questionar, a buscar solucdes,
a reconstruir conceitos e aplica-los na sua vida diaria, ou seja, a construir
competéncias que se manifestem na sua a¢ao. Importante salientar que o
aprendiz precisara desenvolver uma fluéncia tecnoldgica elevada e, cada vez
mais, sofisticada, frente a realidade da globalizacao e dos processos produ-
tivos atuais (DEMO, 2013).

Cabe destacar que grande enfrentamento surge na tarefa de producao
desses materiais. Os autores nem sempre estao atentos ao novo leitor que
nasceu com as tecnologias. Esse leitor é apressado, das linguagens efémeras,
hibridas, misturadas. O atual leitor é fragmentario, de tiras de jornais, de
fatias da realidade. E o leitor movente de formas, volumes, massas, movi-
mentos, tragos, cores, luzes (POSSARI, 1999). Um fato relevante é que os
aprendizes estao se tornando, cada vez mais, participativos em suas expe-
riéncias de aprendizagem, porém tem sido insistente a acentuagao sobre
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como ir além da fluéncia tecnoldgica, para atingir niveis mais propriamente
educativos, marcados pelo saber pensar (DEMO, 2011).

Este capitulo tem como objetivo apresentar a experiéncia realizada pela
Universidade de Brasilia no sentido de ofertar, no ambito da Universidade
Aberta do SUS, o Curso de Especializacao em Saude da Familia, estruturado
em modulos autoinstrucionais.

2 Metodologia

2.1 Construcao do Curso de Especializacao em Saude da
Familia

O Ministério da Saude iniciou, em 2007, um dialogo com a Universidade
de Brasilia, para que fosse ofertado um Curso de Especializacao em Saude
da Familia, de forma a integrar a rede Colaborativa Interinstitucional da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), iniciando a participagao da UnB em
relacao a formacgao de recursos humanos para o SUS, mais especificamente
para a Estratégia Saude da Familia.

Nos dois anos subsequentes, as Faculdades de Ciéncias da Saulde, de
Medicina e de Ceilandia convidaram outros parceiros internos, a exemplo: do
Centro de Educacao a Distancia (CEAD); Editora da UnB; Nucleo de Estudos
de Saude Publica (NESP); Nucleo de Estudos em Educagao; Promocgao da
Saude e Projetos Inclusivos do CEAM/UnB; Universidade Aberta do Brasil
(UAB/UnB) e a UnB TV, para assumir uma agenda integrada de trabalho,
visando a elaboracao do Projeto do Curso de Especializacao em Saude da
Familia, de forma a assegurar a qualidade na estruturacao administrativa,
tecnoldgica e pedagdgica do curso, culminando na assinatura do termo de
cooperagao com o MS, em 2010, com a participacao das seguintes unidades
académicas: Faculdade de Medicina, Faculdade de Ciéncias da Saude e a
Faculdade de Ceilandia.

Conceitos importantes foram incorporados ao marco conceitual do curso:
Educagao emancipadora; Extensao universitaria; Educacao permanente
em saude; Atencao basica em saude; Interdisciplinaridade e integralidade
da atencao, em consonancia com o estabelecido pela Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS) de 2007 e com o Projeto Politico
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Institucional da UnB, conforme recomendacdes da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional - LDB.

Nesse contexto do projeto do curso, competéncias profissionais sao
compreendidas como a capacidade de articular, mobilizar e colocar em agao
valores, conhecimentos e habilidades necessarias ao desempenho eficiente
e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho. O conhecimento
é entendido como o “saber”. A habilidade refere-se ao “saber fazer”, relacio-
nado com a pratica do trabalho. O “saber ser” se expressa na atitude refe-
rente ao julgamento da pertinéncia e oportunidade da acao, a qualidade do
trabalho, a ética do comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e
outros atributos humanos, tais como a iniciativa e a criatividade.

O enfoque metodoldgico do curso pretendeu ancoragem em meto-
dologias ativas, problematizadoras da realidade e reflexivas, assumindo,
assim, a posicao de Paulo Freire (1997) para quem os papéis de aprendiz
e professor sao dinamicos: todos sao capazes de aprender qualquer coisa,
se expostos as oportunidades de aprendizagem adequadas, com flexibili-
dade, para cada um atingir o resultado em seu tempo. Trata-se, portanto,
de uma ‘educacao centrada no aprendiz’, tendo a realidade do profissional
de saude como parte do contexto de aprendizagem. Nosso objetivo como
docentes envolvidos nos diversos papéis dentro do curso (conteudistas e
tutores) foi fazer com que o aluno aprendesse a aprender, garantindo sua
atualizagao no futuro, como nos incentiva Vallin (2014), quando afirma ser
possivel fazer EAD, orientando-se pelos principios tedrico-metodoldgicos
de educacao de Paulo Freire. Buscou-se priorizar atividades interdiscipli-
nares pautadas pelo cotidiano dos servigos e pela elaboragao de planos de
intervencao com base nas necessidades locais. Em novembro de 2010, foi
realizada uma primeira oficina pedagogica ampliada da formacgao de forma-
dores, para apresentar o Projeto Politico-Pedagogico do Curso de Especiali-
zacao em Saude da Familia aos docentes das Unidades envolvidas da UnB
e discuti-lo. Essa atividade teve como objetivo mobilizarpara as possiveis
contribuicdes que a formacao e experiéncia profissional de cada um pode-
riam trazer para um curso na modalidade a distancia na formagao de outros
profissionais de salde atuantes na atencao basica assim como incentiva-los
a colaborar como conteudistas, isto €, na elaboracao e producao dos objetos
de aprendizagem.
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Nessa primeira oficina, verificou-se que, apenas, um pequeno numero de
docentes presentes estava familiarizado com a modalidade EAD, sendo que a
grande maioria nao possuia experiéncia em ambiente virtual como também
certo distanciamento da politica do SUS e, em especifico, das competéncias
requeridas pela atengao basica. Contudo, os docentes se mostravam perme-
aveis a discussao devido ao momento propiciado pela expansao das ativi-
dades de formagao na area da saude; a revisao da formacao profissional
orientada pelo PRO-SAUDE, com enfoque na Estratégia Saude da Familia, e
as propostas de ensino reformuladas para incorporar metodologias ativas
de aprendizado e, ainda, que pudessem ser intermediadas por tecnologias
evinculadas a cenarios de pratica, caracterizados por atividades extramurais
em servicos e na comunidade.

Para tanto, o grupo gestor pautou um conjunto de oficinas para desen-
cadear o processo que abrangeu: a estruturagao do corpo docente e a apre-
sentacao do projeto politico-pedagdgico; o treinamento em tecnologias
de informacao e comunicagao para ambientacao da plataforma Moodle; a
selecao e producao dos conteldos e orientacoes para elaboracao de mate-
riais; balizamento do Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) do curso com a ESF
e o SUS; validacao de materiais; delineamento e estruturacao da proposta
do curso no ambiente virtual; monitoramento e avaliacao.

Em 2011, ocorreu a chamada para a primeira turma (Turma A) de especia-
lizandos, com a oferta de 200 vagas. Em 2012, uma segunda turma do curso
(Turma B),com 800 vagas foi iniciada para cumprimento das metas pactuadas
com o MS. Essa proposta pedagdgica foi reproduzida para o Provab 1 e o
Provab 2; o primeiro ofertado a médicos, enfermeiros e dentistas (num total
de 140 alunos), e o0 segundo, somente a médicos (250 alunos).

Para o desenvolvimento do Projeto Provab 2, mediante um termo entre
0 Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal
(SES/DF), foi conferida a essa ultima a atribuicao de fazer a supervisao
de preceptores constituidos junto aos especializandos nos territérios de
atuacao. A caracteristica dessa oferta resultou na necessidade de constituir
espacos de dialogo, de pactuacao para o desenvolvimento de uma gestao
integrada quanto as responsabilidades das instancias UNA-SUS Nacional,
UNA-SUS-UnB e SES/DF envolvidas, de forma a buscar a potencializacao da
implicacao do aluno no processo de aprendizagem e no processo coletivo de
trabalho em saude na ESF.
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Embora a UnB se destacasse na oferta de cursos a distancia em ambito
nacional, a exemplo de inumeras ofertas do Centro de Educagao a Distancia
- CEAD, as Unidades de Saude,convidadas a compor a UNA-SUS/UnB, tinham
experiéncias isoladas e centralizadas em poucos docentes ou grupos de
docentes em EAD. Assim, foram muitos desafios e licdes para se chegar a
oferta do Curso de Especializacao em Saude da Familia, na modalidade
autoinstrucional,em 2014.

Da primeira oferta em 2011 ate 2014,varios desafios foram enfrentados
pela equipe das unidades vinculadas a UNA-SUS/UnB como a descontinui-
dade da adesao dos docentes ao projeto; a predominancia da formagao
dos docentes conteudistas mais tradicional e biomédica, em contrapo-
sicao a formacao pretendida no Curso e a inexperiéncia do grupo gestor da
condugao dessa modalidade de formacao. Isso resultou em dificuldades na
conducgao das turmas ofertadas, tais como descumprimento dos prazos, inefi-
ciéncia de processos motivadores dos alunos, dentre outros. Esses fatores
contribuiram para a ocorréncia de taxas de evasao maiores que as esperadas
em processos de formacao dessa modalidade.

Outro grande desafio da UnB foi o de conseguir compor um quadro de
tutores qualificados, responsaveis em acompanhar e fazer a mediacao do
aluno no ambiente virtual de aprendizagem, de maneira a facilitar e motivar
a adesao do aluno ao processo de aprendizagem, estabelecendo uma comu-
nicagao dialdgica, reflexiva, problematizadora e criativa (FREIRE, 1997).
Enfim, dispor de tutores que tinham uma cultura e compreensao em EAD,
entendimento das competéncias profissionais em saude e na atengao basica
e com disponibilidade de tempo foram desafios marcantes nas trés primeiras
edicoes do curso.

A experiéncia da atuagao da tutoria mereceu ampla reflexao por parte
do comité gestor quanto a sua capacidade de estimular uma produgao de
conhecimentos pautada na proposta do curso e na aprendizagem centrada
no aluno; de valorizar as experiéncias e de estimular a curiosidade e a auto-
estima do aluno. Em consequéncia, surgiu, apds inUmeras atividades avalia-
tivas internas do comité gestor, o desejo de reformular e ajustar o curso para
a modalidade autoinstrucional, em convergéncia com a demanda da politica
de formagao em larga escala dos profissionais de saude do SUS. Os mddulos
originais do curso foram reformulados, e os objetivos, adaptados as compe-
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téncias dos profissionais de nivel superior na estratégia saude da familia
(BRASIL, 2011).

Foi realizado um survey em corte-transversal (antes: novembro de 2014
e depois: julho de 2015) com propdsito exploratério e descritivo dos esta-
gios de autopercepcao do alcance dos objetivos educacionais propostos.
Utilizou-se um web-questionario VG criado com Surveymonkey®,em que as
competéncias de gestao (8), competéncia de carater social e epidemioldgico
(8), de carater clinico (12) e as de aprendizagem (4) (BRASIL, 2011) foram
apresentadas e os respondentes se autodeclaravam “iniciante”, “iniciante

9

avancado’, ‘competente”, “proficiente” ou ‘expert”.

3 Resultados

3.1 Estruturacao de médulos autoinstrucionais no Curso de
Especializacao em Saude da Familia

O curso foi organizado em trés unidades, as quais se estruturaram em
maddulos tematicos autoinstrucionais. A oferta contou com a participacao
de 970 profissionais de saude, vinculados ou com interesse de trabalho na
atencao basica, ocorrendo no periodo de novembro de 2014 a julho de 2015,
com um total de 26 (vinte e seis) créditos ou 390 (trezentos e noventa) hora/
aula, sendo 375 horas a distancia (online) e 15 horas presenciais.

Cada méddulo tematico foi organizado a partir de quatro icones no
ambiente virtual; um icone “Meu Percurso” que possibilitava ao aluno o
gerenciamento de suas atividades no médulo; um icone “Minha Biblioteca”,
em que foi disponibilizado um guia do participante interativo, produzido
de forma a possibilitar a autoformacao e todas as referéncias bibliogra-
ficas utilizadas ou referenciadas no texto desse guia e materiais adicionais
de consulta; o terceiro icone “Minha Avaliacao de Aprendizagem” trazia as
atividades de avaliacao referentes ao Mddulo e um icone “Formulario de
Avaliacao do Modulo” que possibilitava ao aluno a avaliacao do moddulo
como um todo.

A estruturacao de mddulos autoinstrucionais teve como pano de fundo
o fomento a autossuficiéncia do aluno. O material disponibilizado continha
todas as orientagdes para estudo, conteudo e avaliacao da aprendizagem. Os
autores dos modulos foram orientados a considerar a aprendizagem signi-
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ficativa, enfatizando exemplos praticos contextualizados com os problemas
auténticos, o que facilita o desenvolvimento da capacidade de reflexao
(AVERBURG, 2003).

O curso foi estruturado para ter como elementos de mediacao as proprias
ferramentas do AVA, que permitem a interacao autébnoma dos cursistas
mediante um desenho pedagdgico,que permite ao aluno construir seu conhe-
cimento. Além disso, todo o material didatico foi produzido com linguagem
interativa e esta direcionado a reflexao acerca das relacdes entre teoria e
pratica na realidade vivenciada pelos profissionais na atencao basica.

Os textos foram estruturados de forma a permitir que o aluno interaja
com o conhecimento, permitindo uma aprendizagem autodirigida. Nesse
sentido, em cada modulo, foram oferecidas ao aluno atividades que possi-
bilitam a reflexao e a obtencao de informagdes sobre seu desempenho e
compreensao do conteudo, facilitando o redirecionamento de esforgos.

Outra estratégia utilizada foi a insercao de videos iniciais que visavam
apresentar o conteldo a ser estudado e promover uma maior proximidade
com o aluno. O objetivo foi diminuir,a um sé tempo, a carga cognitiva e a
distancia transacional, além de melhorar a qualidade dos mddulos e sua
aceitacao.

A Unidade 1 intitulada “Saberes e praticas no trabalho em Saude da
Familia” contém 120 horas e 8 créditos e tem como objetivo desenvolver
competéncias para propiciar ao educando o conhecimento e a analise dos
saberes e praticas no processo de trabalho desenvolvido na atencao basica.

A Unidade 2 intitulada “Atencao integral do cuidado a Saude da Familia’
contém 255 horas e 17 créditos e tem como objetivo o desenvolvimento
de competéncias e habilidades a partir do reconhecimento do perfil epide-
mioldgico da populacao, a fim de subsidiar planos de atencao a saude, que
tenham como centralidade o cuidado da familia, de forma a contemplar dife-
rentes fases do ciclo de vida.

A Unidade 3 intitulada ‘Abordagens teodrico-metodoldgicas para a inter-
vencao na atencao basica” esta organizada com 45 horas, totalizando 3
créditos distribuidos nos modulos chamados de Seminarios Integradores 1,
2 e 3, que correspondem a um conjunto de atividades que deve funcionar
como eixo integrador e transversal de todo o curso, de modo a favorecer a
tomada de decisao no processo de gestao e da assisténcia a salde, ancorada
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em conceitos e caracteristicas definidoras de uma metodologia de planeja-
mento do tipo estratégico e participativo.

Uma vez que as competéncias profissionais a serem desenvolvidas para
o trabalho em saude estao relacionadas a aprendizagem de conceitos, de
procedimentos e de atitudes, é importante no processo de aprendizagem
envolver a capacidade do aluno profissional de mobilizar saberes para
orientar o seu agir de forma mais efetiva. Isto é, espera-se que o aluno possa
buscar analisar diferentes situagdes/contextos (fendmenos sociais e situa-
¢oes clinicas), que acontecem no domicilio, na comunidade e na estratégia
saude da familia; estabelecer relagbes com fatos e conceitos; manejar as
informagdes para planejar propostas de intervencao, de forma sistemati-
zada, para o equacionamento de situacdes em seu ambiente de trabalho e
comunidade e auxiliar a aprendizagem mais auténoma e dialética, articu-
lando constantemente a teoria com a pratica cotidiana, de forma a fortalecer
a capacidade de tomada de decisao na producgao coletiva do trabalho em
saude.

No Seminario Integrador 1, sao abordadas as bases para a analise da
situacao de saude da populagao, o que envolve as condicoes de saude da
populacao e do sistema de salde no territorio, permitindo a compreensao
da evolugao do quadro epidemioldgico e seus determinantes socioecono-
micos e ambientais; a identificacao dos grupos/familias mais vulneraveis;
o estabelecimento de uma hierarquia de fatores de risco e vulnerabilidades
aos agravos mais relevantes; e ainda, a analise do processo de trabalho da
equipe de saude da familia e da rede de servicos do Sistema Unico de Saude.

O modulo Seminario integrador 2 enfatiza o conhecimento do processo
de planificacao em saude, com a proposta de articular os conhecimentos
trabalhados nos médulos da Unidade 2 - Atencao integral do cuidado a
saude da familia, do projeto pedagodgico curricular do curso. O Seminario
integrador 2 engloba tanto a analise da situa¢ao de salde como a explicacao
situacional, ou seja, a ampliacao da capacidade de analise explicativa da
situacao/realidade para elencar os problemas mais relevantes por meio da
utilizacao de instrumentos e saberes disponiveis a fim de identificar as rela-
¢oOes causais e as possiveis estratégias de enfrentamento, que resultem em
mudancas nesses cenarios, no sentido da melhoria do acesso da populacao
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aos servicos de saude, observando a integralidade do cuidado, a equidade e
a qualidade da atencao a saude. O momento explicativo do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) abarca a compreensao sobre como foi e como
tende a ser essa realidade.

A explicagao situacional é, pois, uma reconstrucao simplificada dos
processos, que geram os problemas relevantes selecionados, de tal forma
que os elementos constituintes desses processos aparecem interconectados
na geracao desses problemas e de suas caracteristicas particulares, utili-
zando algum instrumento como a “arvore de problemas” ou a “matriz de
analise de problemas” (uma simplificacao do método de explicagao situa-
cional de Carlos Matus).

O Seminario integrador 3 abarca a valorizagao e o dimensionamento das
seguintes etapas do PES: o momento normativo e 0 momento estratégico,
que tém por objetivo trabalhar a capacidade de planejar projetos e agdes de
intervencao em saude. Busca-se a estruturacao de protocolos de cuidados e
da organizagao do trabalho coletivo de equipe de atencao basica, aspectos
importantes para a gestao da atencao a saude em relagao ao SUS. Nesse
momento do planejamento, é dada a antecipacao dos resultados que se
espera obter apds o enfrentamento dos problemas identificados na analise
de situacao das condicdes de saude.

Coloca-se como prioritaria,nos Seminarios Integradores 1,2 e 3,a proble-
matizagao da pratica profissional desses trabalhadores da saude, baseando-
se em trés elementos fundamentais: as condi¢oes de vida, os problemas de
saude-doenca e as respostas sociais organizadas, traduzidas em agoes no
ambito da saude e intersetoriais. Tal problematizacao deve considerar as
transformagoes necessarias na estruturagao de redes de gestao da clinicae do
sistema e servicos de saude,mediada por tecnologias de informacao e comu-
nicacao em saude, com a finalidade de assegurar padrdes clinicos 6timos e
melhorar a qualidade da aten¢ao a saude das familias. Assim, pretende-se,
com essa proposta, contribuir para a reconstrucao da pratica profissional
desse conjunto de trabalhadores mediante a elaboracao de planos de acao
coerentes, conforme critérios epidemioldgicos, éticos e sociais.

A Figura 1 mostra o organograma do Curso de Especializacao em Saude
da Familia Autoinstrucional - UNA-SUS/UnB.
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Figura 1 - Organograma do Curso de Especializagao em Saude da Familia Autoinstrucional
- UNA-SUS/UnB
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Integrador 3
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Fonte: (Os autores, 2015).

Para a conclusao e finalizacao do curso, os produtos dos Seminarios inte-
gradores 1, 2 e 3 foram organizados e consolidados no formato de relatério
final do Trabalho de Conclusao de Curso - TCC.

Para a avaliagao dos aspectos relacionados ao desempenho do aluno
em cada modulo, foi elaborado um banco de questoes em que o aluno tinha
duas oportunidades de acesso para responder a avaliagao. As questoes eram
alocadas desse banco de dados de forma aleatéria. Para aprovacao, foram
atribuidas mengdes em todas as disciplinas do curso de acordo com a Reso-
lucao do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao 29/2003.

Taxa de evasao no Curso de Especializa¢do em Saude da Familia
Autoinstrucional

Em relacao a taxa de evasao dos alunos, atualmente, verifica-se que
a evasao nos cursos ofertados a distancia, em todas as suas modalidades
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(graduacao, pos-graduacgao lato sensu e extensao), se apresenta de forma
significativa, sendo uma realidade das instituicoes de ensino, sejam elas
publicas ou privadas.

Os numeros alarmantes da evasao exigem um esforco efetivo no sentido
de entender e explicar suas possiveis causas. Inumeras dificuldades cola-
boram para essa realidade. A falta da tradicional relacao professor/aluno, a
dificuldade de lidar com as novas tecnologias, a auséncia de reciprocidade
da comunicacao sao algumas delas. Estudo desenvolvido em 2002 aponta
trés grandes categorias de fatores que afetam a evasao em EAD: (1) fatores
internos relacionados as percepcdes do aluno e seu locus de controle -
interno-externo; (2) fatores relativos ao curso e aos tutores; e (3) fatores
relacionados a certas caracteristicas demograficas dos estudantes, como
idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, tipo de trabalho ou profissao,
entre outras (XENOS; PIERRAKEAS; PINTELAS, 2002). Segundo o censo de
2013 da Associacao Brasileira de Educacao a Distancia (ABED, 2014), as prin-
cipais causas da evasao apontadas pelos respondentes, independentemente
do tipo de curso, foram a falta de tempo para estudar e participar do curso
(32,1%), 0 acumulo de atividades de trabalho (21,4%) e a falta de adaptagao
a metodologia (19,6%).

Em relacao as ofertas da UNA-SUS/UnB, mediadas por tutores, as taxas
de evasao das turmas A, B, Provab 1 e 2 foram de 81,5%, 83,6%; 50,5% e
63,1%, respectivamente. Alguns dos motivos relacionados a essas altas
taxas foram discutidos anteriormente. Na turma atual, autoinstrucional, dos
970 alunos inscritos, 505 ja fizeram a defesa do Trabalho de Conclusao de
Curso, e outros 203 estao aptos a defendé-lo. Isso representara uma taxa
de evasao de 27% ao final do curso. Acreditamos que o curso estruturado
a partir de médulos autoinstrucionais, tendo como elementos de mediagao
as proprias ferramentas do AVA e os elementos de motivacao do material
didatico produzido, contribuiu para a reducao da taxa de evasao obtida
nessa edicao do curso.

Perfil dos alunos do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia

A oferta do Curso de Especializacao em Saude da Familia a partir de
maddulos autoinstrucionais apresentou uma particularidade em relacao ao
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perfil dos profissionais. Foram incluidos profissionais das diferentes profis-
sdes da area de saude. A distribuicao do perfil dos alunos é mostrada na
Figura 2.

Figura 2 - Distribuicao dos alunos do Curso de Especializagao em Saude da Familia de
acordo com a profissao

Prosissao ] %

Enfermeiros 540 55,6
Assistentes sociais 60 6,19
Fisioterapeutas 58 5,98
Odontologos 54 5,57
Nutricionistas 50 5,15
Psicélogos 48 4,95
Farmacéuticos 38 3,92
Educadores fisicos 32 3,30
Fonaudiologos 28 2,89
Médicos 26 2,68
Terapeutas ocupacionais 21 2,16
Saude coletiva 7 0,72
Bioldgo 4 0,41
Biomédico 4 0,41

Total 970 100,0

Fonte: (Os autores, 2015).

Destaca-se, também, que, com excecao dos estados de Amapa, Roraima
e Ronddnia, as demais unidades da federacao estavam representadas com
frequéncias, variando de 1 a 2% nos estados de Para, Alagoas, Acre e Tocan-
tins, passando por estados com representatividade, variando de 4 a 10%
VG como Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Goias. Os estados com maior
representatividade foram Minas Gerais com 24%, sequido do Distrito Federal
com 17% e Bahia com 11%.

Muitos sao os desafios, e alguns sao trazidos a tona por Moran (2002), a
exemplo da grande desigualdade econdmica, de acesso, de maturidade, de
motivacao das pessoas. Alguns estao preparados para a mudanga, outros
muitos ainda nao.

Curso de especializagdao em saude da familia autoinstrucional da Universidade de Brasilia 1 37



m Sumario

Esperamos que essa iniciativa contribua para a promog¢ao de mudancgas
na forma de organizar a APS e na estruturacao de redes integradas a saude
e que a gestao desses processos nos diferentes espacos seja orientada por
uma visao renovadora dos valores, principios e bases organizativas da APS,
com destaque para a socializacao dos saberes e praticas voltadas para infor-
macao, educacao e comunicacao em saude. Além disso, espera-se contribuir
para a busca pela elevacao da resolubilidade mediante a incorporagao de
recursos humanos qualificados e a incorporacao de instrumentos e meto-
dologias em rede integrada de aten¢ao a saude, que permitam o acompa-
nhamento e a avaliacao permanentes da melhoria da situagao de saude das
familias pelas equipes multiprofissionais.

Competéncias dos profissionais de nivel superior na estratégia
saude da familia no Curso de Especializacdo em Saude da
Familia Autoinstrucional

Os objetivos educacionais empregados no curso da UNA-SUS/UnB estao
em consonancia com as quatro categorias de competéncias apresentadas no
documento intitulado “Competéncias dos profissionais de nivel superior na
estratégia salde da familia” (BRASIL, 2011), a saber: competéncias de gestao,
competéncias de carater social e epidemioldgico, competéncias clinicas e
competéncias de aprendizagem.

As oito competéncias de gestao foram abordadas durante os mddulos da
Unidade 1. Os doze objetivos educacionais e os conhecimentos relacionados
as competéncias clinicas foram explorados durante os modulos da Unidade
2a e 2b, e as oito de carater social e epidemiolégico foram consideradas os
objetivos educacionais condutores dos seminarios integradores e da cons-
trucao do trabalho de conclusao de curso.As quatro competéncias de apren-
dizagem foram consideradas de modo transversal ao curso.

O perfil de respostas ao survey, realizado a partir do web-questiona-
rio,com o proposito de avaliar os estagios de autopercepcao do alcance dos
objetivos propostos antes e depois da realizacao do curso, foi alterado. Ao
inicio, a percepc¢ao definida como “iniciante” para essas competéncias apre-
sentava-se em maior porcentagem, quando comparadas com as observadas
ao final do curso. Por outro lado, aqueles que se autodeclararam ‘expert”
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no inicio representaram uma pequena parte da amostra, tendo aumentado
consideravelmente ao término do curso.

Ao final,a maior parte da amostra assinalou “proficiente” como a autoper-
cepcao para as competéncias, enquanto a percepcao inicial “proficiente” era
em minima proporgao.

4 Consideracoes finais

Acreditamos que a educacao a distancia pode contribuir para a construcao
da autonomia individual e coletiva, com potencial para ser uma educacao
questionadora, dialdgica e libertadora. Ela incentiva sermos sujeitos da
histéria, buscando questionar, dialogar e libertar, corroborando a reflexao
que Vallin (2014) traz sobre a possibilidade de se fazer EAD, orientando-se
pelos principios teérico-metodologicos de educacao de Paulo Freire.

O potencial de se possibilitar a interagao de alunos de diversas locali-
dades, os quais superam os obstaculos de acesso e mobilidade, dificultando
estes, muitas vezes, a construcao do conhecimento, suas vivéncias em reali-
dades tao distintas e a condicao de aproximagao que o ambiente virtual
proporciona para a troca de experiéncias, sao fatores os quais falam a favor
da aposta em tecnologias e formatos de curso na modalidade a distancia.

Em especial na area da salde, outras questdes nos instigam. Oliveira
(2007) destaca, no cenario dos profissionais de saude, além da dificuldade
de saber utilizar as ferramentas e os ambientes virtuais, a escassez de tempo
para desenvolver as atividades do curso devido aos diversos vinculos empre-
gaticios e a carga de trabalho, que sao enfrentamentos, os quais valem a
pena ser superados.

Em termos de tecnologias, um dos principais desafios dos ambientes
virtuais esta na criagao de ambientes de ensino interessantes e estimulantes.
Acreditamos que os médulos autoinstrucionais, elaborados criteriosamente
com insercao de elementos motivadores, sejam ferramentas importantes no
fortalecimento da EAD como modalidade de ensino e aprendizagem para a
area de saude.

Um dos “calcanhares de Aquiles” da EAD esta na formacao de docentes
integrados na modalidade de EAD e sua identidade, para que a elaboragao
do material impresso, em termos de sua alta qualidade e de sua adequada
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aplicabilidade, seja mediante as mais variadas tecnologias e as concepgoes
de aprendizagem, seja nos diversos e diferentes niveis de sujeitos (leitores)
a quem ela se destina (COMEL, 2001).

A experiéncia na producao dos conteudos e objetos de aprendizagem na
construgao do Curso Especializacao em Saude da Familia autoinstrucional
evidenciou que os autores em geral tém muita dificuldade de adequar a
linguagem para que esta seja dialdgica e de ter um foco maior na aprendi-
zagem do alunoque no ensino de conteudos. Consideramos isso como reflexo
nao sé do ensino presencial mas de uma longa vivéncia de ensino tradi-
cional e, também, da falta de conhecimento das teorias da aprendizagem, o
que requer uma atencao especial da gestao pedagodgica na motivacao para a
inclusdo das tecnologias em AVA.

Na estruturacao dos mddulos desse curso, no que concerne a elaboragao
de material didatico autoinstrucional, a principal orientagao aos autores €
que fosse considerada a aprendizagem significativa, enfatizando a capaci-
dade de reflexao a partir de exemplos praticos vinculados a realidade viven-
ciada no SUS. Acreditamos que o material foi produzido com linguagem
interativa e atingiu os objetivos propostos, promovendo a reflexao acerca
das relagoes entre teoria e pratica no cotidiano dos profissionais da atencao
basica.
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Experiéncia na construcao de curso
autoinstrucional para trabalhadores da
atencao domiciliar

Autores: Rodrigo Lins, Josiane Machiavelli,Julio Menezes Junior, Cristine Gusmao

Resumo: Um dos desafios na produgao de cursos autoinstrucionais a distancia
€ proporcionar conteudos e objetos de aprendizagem que sejam atrativos o
suficiente para que os estudantes consigam adquirir novos conhecimentos e
finalizar o curso com sucesso. Sendo assim, esse tipo de abordagem envolve
a participagao de equipes multidisciplinares, elevando a complexidade da
producao. Dentro desse contexto, este relato apresenta a experiéncia de
construgao de um curso autoinstrucional livre, voltado para trabalhadores da
atencao domiciliar em todo o pais. Os resultados apontam para a importancia
do levantamento das necessidades do produto de maneira centrada no perfil
do usuario final assim como a clara definicao das equipes envolvidas.

Palavras-chaves: Curso autoinstrucional. Atencao domiciliar. Ludico.
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Experience in the construction of self-instructional
course for homecare workers

Abstract: One of the challenges in the production of self-instructional
distance courses is to provide content and learning objects that are attractive
enough to allow new knowledge for students and that they can finalize the
course successfully. Thus, this type of approach involves the participation of
multidisciplinary teams, increasing the complexity level of the production.
Within this context, this report presents the experience of development of a
free distance self-instructional course for homecare professionals in Brazil.
The results point to the importance of product’s need gathering centered on
final user, as well as the clear definition of the involved teams.

Keywords: Self-instructional course. Homecare. Playful.

Experiéncia na construcao de curso autoinstrucional para trabalhadores da atengao domiciliar 145



m Sumario

Experiencia en la construccion de curso
autoinstruccional para trabajadores de atencion
domiciliaria

Resumen: Uno de los desafios en la construccion de cursos a distancia
autointruccionales es proporcionar contenidos y objetos de aprendizaje
gue sean lo suficientemente atractivos para que los estudiantes puedan
adquirir nuevos conocimientos y completar el curso con éxito. Por lo tanto,
este enfoque implica la participacién de equipos multidisciplinares, lo que
aumenta la complejidad de la produccidn.Dentro de este contexto, este relato
presenta la experiencia de construccion de un curso autoinstruccional libre
para profesionales de atencion domiciliaria en todo Brasil. Los resultados
apuntan a la importancia de la evaluacion de las necesidades del producto
centrada en el perfil de usuario final, asi como la definicion clara de los
equipos participantes.

Palabras clave: Curso autoinstruccional. Atencién domiciliaria. Ludico.
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1 Introducao

Sao inegaveis e flagrantes as possibilidades trazidas por cursos a
distancia mediados por tecnologias. Uma das principais esta relacionada ao
facil acesso a fontes de conhecimento para atualizagao em qualquer lugar
do mundo. Por outro lado, esse tipo de curso requer cuidados maiores na
sua preparacao em relacao a um presencial. Basicamente, sao necessarios
processos apropriados de producao, que tém como fator imperativo a multi-
disciplinaridade, uma vez que, além do dominio do conteudo, engloba areas
de conhecimentos como design, comunicagao, pedagogia e tecnologia da
informacao (TI).

Um tipo de curso a distancia que tem sido muito utilizado nos ultimos
anos € o autoinstrucional. Neste, 0 aluno realiza o curso sem apoio de tutoria.
Esse tipo de curso aumenta o desafio da sua construcao, pois requer meca-
nismos que garantam ao estudante se manter motivado durante todo o curso,
sendo necessario estimular e induzir processos de aprendizagem sem, neces-
sariamente, a presenca de outras pessoas ligadas ao curso (ABBAD, 2007).

Dentro dessa modalidade de curso, uma das iniciativas do Sistema
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) consiste no
Programa Multicéntrico de Qualificagao Profissional em Atencao Domiciliar
a Distancia. Esse programa tem como objeto a qualificagao de profissionais
da atengao domiciliar, em diversas linhas de atuagao, que convergem para
o desenvolvimento de habilidades para qualificacao do atendimento nessa
modalidade (UNA-SUS, [2015]). Para isso, 19 mdédulos autoinstrucionais
foram desenvolvidos por meio de parceria entre o Ministério da Saude (MS) e
oito universidades integrantes da Rede da UNA-SUS. A Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) faz parte dessa rede e participa desse programa com
a oferta de dois mddulos: (1) Principios para o Cuidado Domiciliar Il e (2)
Abordagem domiciliar de situagdes clinicas comuns em adultos.

Nesse contexto, este trabalho relata a experiéncia de construcao do
mddulo Principios para o Cuidado Domiciliar Il (SABER..., [2015]), sob a
perspectiva de design e TI. Para melhor entendimento do trabalho, este
se encontra organizado da seguinte forma: apds essa se¢ao introdutoria, o
ambiente onde a experiéncia foi desenvolvido é apresentado; em seguida,
a metodologia de construcao é descrita, e os resultados, discutidos; por fim,
sao apresentadas consideracoes finais, licoes aprendidas e referéncias.
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2 O SABER Tecnologias Educacionais e Sociais e a
UNA-SUS UFPE

Este trabalho foi desenvolvido dentro do ambiente do grupo de pesquisa
SABER Tecnologias Educacionais e Sociais, local onde os projetos coorde-
nados pela UNA-SUS UFPE sao executados.

O SABER Tecnologias Educacionais e Sociais € um grupo de pesquisa
lotado na UFPE, composto por pesquisadores, estudantes e profissionais das
mais diversas areas de conhecimento. Tem como objetivo apoiar a quali-
ficacao profissional em diferentes campos de atuacao (SABER..., [2015b]).
Fundado em 2010, o SABER desenvolve e executa projetos voltados ao uso
das tecnologias para a educacgao e inclusao digital, tendo, em seu portfélio,
projetos e programas de ensino, pesquisa e extensao, oriundos de entidades
de fomentos publicas e privadas.

Em 2011, a UFPE aderiu ao Sistema UNA-SUS. O SABER, por sua vez, é
0 ambiente de pesquisa e inovagao tecnoldgica responsavel pela producao
dos recursos educacionais da UNA-SUS UFPE. Atualmente, a base de cursos
da UNA-SUS UFPE possui mais de 22.000 usuarios inscritos, incluindo estu-
dantes, professores, tutores e gestores, oriundos das 27 unidades federativas.
A transferéncia de tecnologias desenvolvidas pelo grupo SABER promove
contribuicao significativa no aspecto social, por meio da qualificacao e
formacao do profissional da saude, especialmente no atendimento as comu-
nidades que utilizam os servicos da Atencao Primaria a Saude.

3 Metodologia

Para a construgao e o lancamento da oferta do mddulo Principios para
o Cuidado Domiciliar Il (SABER..., [2015]), quatro etapas foram necessarias,
conforme pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 - Etapas para o desenvolvimento do trabalho

Levantamento . Avaliagéo .
. Pré-proposta . Desenvolvimento
de requisitos da pré-proposta

Equipes Coordenagdo técnica Equipes Design e Web design Equipes Design, Web design Equipes Design e Web design
e Design e Coordenagdo técnica

Fonte: (Os autores, 2015).
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As atividades de construcao desse maddulo foram realizadas de maneira
iterativa e incremental, cujo carater é bastante evidenciado apos a finali-
zacao do levantamento de requisitos. Como pode ser observado na Figura 1,
em cada etapa do processo de desenvolvimento da solu¢ao para o modulo,
ha o envolvimento de trés equipes internas do SABER/UNA-SUS UFPE:

Equipe de coordenacao técnica - € responsavel pela construcao dos
conteudos para o0 mddulo, sendo essencialmente composta pelos designers
instrucionais e pelos autores do material didatico. Além disso, coordena a
gestao da oferta e atua como interface principal entre a instituicao e os
participantes externos. Essa equipe contou com a participagao de 5 pessoas.

Equipe de design - projeta e desenvolve pecas graficas, layouts e anima-
¢oes. Possui profissionais que atuam como ilustradores, editores e diagrama-
dores. Dois participantes atuaram nessa equipe.

Equipe de desenvolvimento web - é dividida em dois tipos de profis-
sionais, o front-end e o back-end. O profissional front-end faz a integragao
do projeto grafico e o core da aplicagao, fazendo as amarragoes necessarias
para que o sistema seja funcional, bonito e usavel. Existem dois tipos de
linguagens de programacao para desenvolvimento para internet as lingua-
gens client-side e server-side.

As linguagens client-side sao utilizadas pelos front-ends, nas quais apenas
0 browser processa, nao havendo contato com o servidor. Elas interagem
diretamente com o usuario.As linguagens server-side, por sua vez, processam
no lado servidor e atuam nas questdes funcionais dos mddulos desenvol-
vidos, além de transagoes em nivel de banco de dados.

Os web designers back-end sao profissionais responsaveis por desen-
volver toda parte do lado servidor do sistema. Além disso, toda parte de
persisténcia de dados bem como criacao e modelagem de banco de dados
sao projetadas e executadas por esses profissionais. No total, 3 participantes
atuaram nessa equipe.

As proximas subsecoes detalham a metodologia aplicada neste trabalho.

3.1 Levantamento de requisitos

Nessa etapa, € realizada a captura de informagdes necessarias para as
etapas sequintes e para melhor entendimento das necessidades do produto
a ser desenvolvido. Isso foi feito por meio de reunides com as equipes envol-
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vidas e gerou como principal artefato a documentagao das necessidades e
do perfil dos usuarios do médulo.

Com a coordenacao técnica, foram realizadas reunides cujo objetivo era
entender todo o funcionamento do médulo bem como obter informacgoes
sobre o tipo de usuario que utilizaria o recurso. Todas as informagoes foram
coletadas de forma a facilitar a criacao do “persona” (representacoes textuais,
visuais e simplificadas de um determinado publico). Sua finalidade € melhor
entender 0s aspectos sociais e psicoldgicos do publico-alvo, para que assim
seja possivel obter suas reais motivacdes, aplicando-as de modo visual ou
interativo no curso.

Em um segundo momento, sao requisitadas informacdes para o desen-
volvimento do briefing (documento contendo a descri¢ao da situagao de uma
marca, empresa ou um produto, seus problemas, oportunidades, objetivos e
recursos para atingi-los).

O briefing € um processo utilizado em diversas areas; € a base de um
processo de planejamento na area de criagao. Através do briefing, sao levan-
tadas questoes relacionadas ao tipo de mensagem pela qual o produto deve
passar, principais conceitos, preferéncias de cor e de tipografia.

Para a equipe de design, a ideia inicial das reunides de levantamento
de requisitos foi entender toda a necessidade do projeto do ponto de vista
visual e motivacional. Foram realizadas, nessa fase, atividades de organi-
zagao das informacgoes do briefing até a criagcao de personas.

Para facilitar a criacao de uma imagem mental, foi criado o esteredtipo
de uma pessoa que representou os usuarios do curso, e foram descritos os
tragos basicos do persona: idade, sexo, localizagao, estado civil, gostos e
desgostos. Também foram consideradas informagoes como historico profis-
sional, papéis e atividades desenvolvidas.

3.2 Pré-proposta

De posse de todo o material, personas e briefing, chegou o0 momento de
criar o pré-projeto grafico. Na etapa de desenvolvimento de um projeto, o
designer precisa prever os passos futuros do projeto, fazer a conceituacao do
trabalho, momento em quesao definidas a personalidade e as caracteristicas
gerais do produto. E um resumo do caminho a percorrer, expresso e proje-
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tado a partir dos pontos mais importantes que definem o objetivo principal
do produto e suas funcionalidades diferenciadas.

Com os pontos definidos, sao elaborados estudos preliminares, que
formam o esboco com caracteristicas conceituais. Estas sao incluidas no
projeto para suprir as necessidades e solucionar os problemas identificados
nas etapas anteriores do trabalho.

A partir dai, define-se o design, as cores, formas, a diagramacao, tipografia,
as imagens, os acabamentos e cada um dos detalhes que compdem o projeto
grafico, gerando o anteprojeto, que é onde tudo o que foi pensado para o
projeto se materializa mediante um layout, ilustragoes, paleta de cores, etc.

3.3 Avaliacao da pré-proposta

Essa etapa compreende atividades de validacao da proposta grafica
inicial, gerando como principal produto o projeto grafico. Nela, sao envol-
vidas todas as equipes e definidos os aspectos associados a usabilidade
e navegacao. A depender do resultado, pode ser necessario voltar a etapa
anterior para a realizagao de ajustes.

Com a equipe de desenvolvimento web, é analisado o que € possivel do
ponto de vista de implementacao da proposta grafica, interacoes e ajustes,
de forma a tornar a arquitetura de informagao mais confortavel, facilitando
a obtencao da informacao desejada e a comunicacao com funcoes basicas,
geradas pelas linguagens de programacao server-side.

Para possibilitar o funcionamento do curso e de todas as funcionali-
dades, uma série de fungoes foram pré-desenhadas e discutidas, de forma
a analisar o esforco e os recursos necessarios para tornar possivel executar
todo o projeto, até entao desenvolvido somente de forma grafica e escrita.
Alguns pontos definidos nessa etapa sao a linguagem de programacao a ser
utilizada e a modelagem de banco de dados que atenda as exigéncias das
funcionalidades projetadas.

3.4 Desenvolvimento

Depois do projeto grafico finalizado, as atividades foram divididas, de
forma a permitir que as equipes pudessem trabalhar em paralelo e em
regime de parceria, ja que algumas atividades dependem de outras.
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A equipe de design responsabilizou-se pela criacao de paleta de cores,
exportacao de imagens e ajustes finais no projeto grafico. Por sua vez, a
equipe de desenvolvimento web, responsavel pelo front-end e back-end,
modelou funcdes, banco de dados, realizou tratamentos de sessao e comuni-
cagao com o gerenciador de cursos Moodle (MOODLE, [20—]), além de todas
as atividades de implementagao do projeto grafico em tecnologias relacio-
nadas a interacao, utilizando componentes web, tais como Ajax e CSS. Os
testes funcionais e de usabilidade foram realizados de maneira interativa e
incremental.

4 Resultados

Apés a aplicacao da metodologia previamente descrita, essa secao apre-
senta os resultados gerados bem como discussao sobre eles. Para facilitar
0 acompanhamento, esta organizada pelas etapas apresentadas na secao
anterior.

4.1 Levantamento de requisitos

Comaequipe de coordenacao técnica,foram levantados todos os aspectos
necessarios do ponto de vista visual, informagoes sobre o publico-alvo,
entregas e funcionalidades do projeto. Como resultado final dessa etapa, os
seguintes requisitos foram definidos:

e Layout diferenciado

e Cores vibrantes e chamativas
e Simplicidade

e Padrao de ilustragao ludica

e Elementos de gamification

e Visualizacao da evolucao dos estudos, uso de exercicios formativos,
somativos e de videos

e Permitir a pré-visualizacao da evolugao do usuario no curso

e Integracao com ambiente Moodle

Experiéncia na construcao de curso autoinstrucional para trabalhadores da atengao domiciliar 1 5 2



m Sumario

e Forum de discussao que permita a interacao entre usuarios e curtidas
das melhores postagens, tornando o ambiente mais interativo

e Tour (tutorial do uso do ambiente)
e Permitir que o usuario retorne a ultima pagina visitada

e Permitir que a barra de evolucgao seja reiniciada a qualquer momento
pelo usuario

e Fluxo de tela desde o momento da matricula até o acesso ao curso

Mediante 0 mapeamento das caracteristicas dos possiveis usuarios do
maddulo, foi criado um persona e o documento briefing, que serviram de base
para reduzir a incidéncia de erros da primeira proposta de projeto grafico.
Diversas caracteristicas do persona foram levantadas, tais como o exemplo
apresentado a seguir:

e Nome e profissao do persona: Jodo, enfermeiro.

e Tragos bdsicos: Joao tem 35 anos, sexo masculino, é casado e reside em
Curitiba. Joga futebol regularmente e leva seus filhos para o parque
nos finais de semana.

e Experiéncia profissional e pessoal:Joao é enfermeiro, formado na Escola
de Enfermagem de Belo Horizonte; casado com Claudia ha 7 anos, é
pai de Junior, de 6 anos,e de Carolina, de 3 anos.

Um dos requisitos do projeto foi o entendimento do layout do sistema
gerenciador de cursos Moodle. Esse requisito foi importante porque, de
forma empirica, o layout do Moodle nao tornava a experiéncia com o usuario
algo prazeroso, o0 que seria um problema, pois o publico-alvo muitas vezes
sO teria tempo para acessar o curso no periodo da noite, o que exigiria um
grande esforco de sua parte e, por consequéncia, um layout agradavel.

Alguns requisitos impactaram profundamente a pré-proposta do projeto
grafico:

e Barra de evolucao e a visualizacao dos exercicios: tal conceito foi inspi-
rado em jogos que permitem ao usuario reiniciar sua sessao do ponto
onde havia parado tornando sua experiéncia mais agradavel e fluida.
Trata-se de uma ferramenta que, além de mostrar a evolugao do aluno
no curso, permite que ele visualize facilmente os itens ja visualizados:
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e O status dos exercicios formativos, que podem se comportar de
trés formas: concluidos com acertos, concluidos com erro ou nao
concluidos;

¢ Videos assistidos ou nao;

e Forum de discussoes: recurso para interagao entre alunos do curso.
Nele, é possivel criar postagens, responder as postagens e curtir as
melhores postagens, criando um ranking das postagens mais curtidas.

4.2. Pré-proposta

A equipe de webdesign definiu as tecnologias e linguagens de progra-
macao utilizadas para o desenvolvimento. Para o front-end, foram adotadas
as linguagens HTML4, CSS, Javascript, JQuery e Boostrap, enquanto que, no
back-end, foram usadas a linguagem PHP e o banco de dados MySQL.

A pré-proposta de projeto grafico, por sua vez, foi um produto bastante
simples, projetado com base nos aspectos mais importantes do objetivo
principal do produto, de acordo com documentacdes levantadas nas etapas
anteriores.

Figura 2 —-Pré-proposta de projeto grafico

Unidade 3 - Sondagem vesical Luana Oliveira  sair X

[ ouws 9? Perguntas
Unidades Frequentes

Contedido Visualizado Exercicios
= CIE]E]

Técnica de sondagem nasoenteral EJ fndice

1.Durante o preparo do material, no Posto de Enfermagem, injetar 2 ml 1.Procedimentos

de vaselina liquida no interior da sonda, inserir o fio metdlico (guia ou Faringe — 2Indi finalid:

mandril) na sonda, verificar se a ponta do mesmo estd bem ajustada :g @ \ sondagens

dentro da extremidade distal da sonda. Limpar com gazes o excesso de { \ 3.Piramide nasal

vaselin = v Sonda 4.Manobras posturas
5.Arterias

2.Medir o comprimento da sonda a ser introduzida: do I6bulo da orelha
ao dpide da piramide nasal, dal ao apéndice xiféide, marcar com caneta
esferografica, depois acrescentar de 20 a 30cm e marcar com P

6 Localizagio da sanda
7 Postura o duodeno
. 8 Hipoalérgico

esparadrapo. Iﬁ \ 9.Técnica de sondagem
| j Estémago nasoenteral

3.Lubrificar a narina do paciente conforme a técnica de SNG. | § g

4.Lubrificar uns 10 cm da extremidade da sonda com a geléia lubrificante '

eintroduzir obedecendo os mesmos passos da técnica descrita para SNG,  Intestino Intestino

até a marca feita com a caneta e depois até a marca de esparadrapo. Grosso " Delgado

S.Remover o mandril do interior da sonda

6.Testar a localizagdo da sonda no estd

7 lear a sonda com esparadrapo hlpcalergem:o idem SNG na pirdmide Reto+ A \
»Anus

B Se o objetivo da localizagdo da sonda for o duodeno ou o jejuno:

0BS.: A alimentagdo e medicagdo via sonda enteral s6 poderdo ser administradas apds confirmagio da localizagdo da
sonda.

Fazer relatério de enlevma§em descrevendo data, hordrio e finalidade do procedimento, via de acesso, tolerancia do
paciente durante ¢ procedimento, localizagdo da sonda, manabras posturais, irrigagio para facilitar a migragao e
também se a sonda foi trocada.

Fonte: (SABER..., [2015a]).
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Como pode ser observado na Figura 2, € possivel visualizar a barra de
evolugao no canto superior bem como uma estrutura de layout aplicada até
a entrega do produto final.

4.3 Avaliacao da pré-proposta

Com base na avaliagao da pré-proposta apresentada na Figura 2, iniciou-
se a montagem do projeto grafico. Esse projeto teve evolucao significativa,
uma vez que a proposta inicial foi focada nas funcionalidades exigidas bem
como no layout.

Nesse momento, foi definida a aplicacao de fonte e paleta de cor, as telas
de apresentacao e de conteudo do modulo bem como o padrao de ilustracao.
Importante ressaltar que toda a referéncia visual do curso foi ajustada com
base em jogos como ‘Angry Birds”, “Sonic” e ‘Alex Kidd”, jogos esses bastante
populares, considerando um perfil de usuarios mais jovem.

4.4 Desenvolvimento

Durante todo o desenvolvimento do produto, tanto nas areas de web
design quanto de design, ajustes, principalmente relacionados a usabilidade,
foram feitos com o objetivo de tornar a interface do produto mais agradavel
e de facil uso.

Todos os requisitos levantados foram desenvolvidos e testados nos
navegadores Chrome, Firefox, Opera, Safari e Internet Explorer. Algumas
funcionalidades precisaram ser novamente implementadas, de forma a
funcionar nos diferentes browsers mais utilizados no mercado.

A Figura 3 apresenta a visao de componentes elaborada para o mddulo.
Como pode ser visto, quatro componentes formam a arquitetura macro das
tecnologias em operacao.

Figura 3 - Arquitetura utilizada para o médulo

Banco de dados

Fonte: (Os autores, 2015).

Férum de
discussoes
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Curso: consiste no core do mddulo, no qual o estudante tem acesso bem
como nos objetos de aprendizagem. Além de prover a camada de apresen-
tacdo ao usuario final (ou seja, o conteudo do modulo), esse componente e
responsavel pelo controle da barra de progresso do médulo. As figuras 4 e 5
apresentam as principais telas desenvolvidas.

Figura 4 - Tela de acesso as unidades didaticas

Unidades Diddaticas

Q conteldo esté dividido em sete unidades que

abordam cuidados & procedimentos necessaries, ﬁ ﬁ

comuns e possiveis de serem realizados no
domicilio.
75%  100%

Para conhecer os conteldos que serdo
trabalhados neste médulo, passe o mouse sobre
as casinhas ae lade. Para acessar as unidades
didéticas, clique sobre as casinhas

Comegaremos estudendo os cuidados na . ‘ a .

avaliogéo do ambiente domiciliar, necessérios

para execugde dos procedimentes que serdio 55% 38% 3% 33%

abordados neste médule; em seguida, veremos
procedimentos para cuxilio da eliminagée. como
o enteroclisma e a sondagem vesical; na
sequéncia, abordaremos a assisténcia co
paciente na alimentacso, por meio do sondagem
e nutrigo enteral; os cuidados com estomias
diversas & a oxigencterapia no ambiente
domicilior; e, por fim, a coleta. o
acondicionamento e o transporte de material
biclégico a partir do domicilio.

Fonte: (SABER...,[2015a]).

Na pagina inicial do modulo, o estudante dispde de um menu superior
com acesso a diversas informacgodes e itens associados bem como ao férum
de discussoes. Além disso, existem dois botdes chamados “Tour” e “Unidades”,
em que o primeiro apresenta um tutorial de uso do curso, e o segundo apre-
senta a tela de acesso as unidades que pode ser vista na Figura 4.

Como pode ser observado, o médulo é dividido em sete unidades dida-
ticas, sendo cada uma representada por uma casa que tem uma cor especi-
fica, mantida dentro da unidade, de modo a criar uma identidade de cor para
cada unidade didatica do curso. Vale destacar que, para cada unidade, o estu-
dante sabe como esta o seu progresso, podendo navegar livremente pelos
topicos que a compdem por um menu disponivel no lado direito da tela. Na
Figura 4, por exemplo, a primeira unidade tematica ja foi 75% cumprida, ou
seja, 0 usuario visualizou 75% dos tdpicos disponiveis. Ao clicar em uma
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‘casa”, o usuario acessa todo o conteudo da unidade didatica selecionada,
como pode ser visto na Figura 5 a seguir:

Figura 5 - Tela de uma unidade didatica

Cuidados na Avaliagdo do Ambiente Domiciliar

Evolugio © ) Bercicios) @ B

G SN D _
ar rmagem, & ni o do a i

 Apresentagdo da unidede
~ Ambiente domicliar: © que
observar?

~ Bxercicio

bservados no domiciio para  execugdo dos procedimentos de enfermagem que Referdncias

Fonte: (SABER...,[2015a]).

Na pagina da unidade (Figura 5), o estudante tem acesso ao seu espaco
de aprendizagem. Cada unidade é subdividida em tépicos, como pode ser
visto no menu ao lado direito. Quando o estudante acessa um topico, 0 curso
automaticamente marca que aquele topico foi lido, e a barra de progresso
avanca. O progresso é visto na barra de evolucao,e o mesmo se aplica para
os exercicios realizados e concluidos com sucessobem como os videos vistos,
caso existam. Na Figura 5, por exemplo, o estudante acessou 3 de 4 topicos
disponiveis (menu lateral direito) e fez o exercicio, porém nao acertou (item
superior ao lado da barra de evolugao).

Com essa abordagem ludica, o estudante consegue melhor gerenciar o
seu progresso e 0 seu tempo. Esse fator foi fundamental para estimular o
engajamento dos usuarios, aumentando as chances de o estudante perma-
necer motivado a finalizar os estudos do mddulo.
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Moodle: componente responsavel por: (i) gerenciar o conteudo das
unidades tematicas, item realizado através do mddulo “paginas” do Moodle
e (i) prover mecanismos de acesso, seguranga e integracao a sistemas de
autenticacao, matricula e sincronizagao utilizados pelo Sistema UNA-SUS.
Foi utilizado o Moodle versao 1.9, por ser estavel, leve, e possui suporte para
os plugins de autenticacao, sincronizagao e certificacao e com capacidade
para suportar multiplos acessos simultaneos.

Férum de discussdées: componente desenvolvido para funcionar como
um férum autorregulado, ou seja, os préprios estudantes tém a opcgao de
classificar as melhores perguntas e respostas dos usuarios. Esse férum foi
criado como uma forma de incentivar a interacao entre os estudantes, uma
Vez que 0 curso em si nao traz essa possibilidade por ser autoinstrucional.

Por meio desse férum, o usuario pode organizar as postagens por data
ou por curtidas. Além disso, é possivel acessar um espaco em que o usuario
visualiza somente as postagens que ele realizou.

Banco de dados: componente que centraliza e gerencia os dados gerados
pelos componentes anteriores. Cada componente possui seu modelo de
dados proprio de modo a facilitar na escalabilidade do mdédulo.

5 Consideracoes finais

Este relato apresentou a experiéncia de constru¢ao de modulo autoins-
trucional para profissionais da area de atencao domiciliar. O processo utili-
zado para o desenvolvimentodo trabalho foi de suma importancia para a
producao de cursos de alta qualidade, sendo a aplicagao dessa metodologia
o grande diferencial para tal.

Quanto ao produto gerado, até o momento, sao mais 3.000 estudantes
matriculados nesse modulo que é ofertado como curso livre para todo o pais
desde junho de 2014.A aplicacao de conceitos de experiéncia do usuario e o
desenvolvimento web associados a aspectos pedagdgicos podem contribuir
sumariamente para produtos educacionais diferenciados.

Por fim, destacam-se algumas licdes aprendidas:
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¢ O levantamento de requisitos foi a etapa determinante para a geragao
do produto final aderente as necessidades dos usuarios. Com essas
informacgodes, cujos instrumentos de coletas sao simples, é possivel
minimizar bastante as chances de retrabalho e erros ao longo do
desenvolvimento. Além disso, o levantamento permitiu melhorar a
visao de esforco, culminando com a elaboracao de um cronograma o
mais realista possivel;

e Realizar a implementacao somente apds a finalizagao do projeto
grafico fez com que as equipes pudessem desenvolver protétipos
centrados, exclusivamente, no perfil do usuario. Desse modo, com o
inicio da implementagao, o volume de retrabalho foi bastante redu-
zido. Isso foi essencial, pois a implementagao é a etapa menos tole-
rante a mudancas;

e (Ciclos de validacao ao longo do desenvolvimento em periodos curtos
também foram importantes nesse processo, pois permitiram respostas
mais rapidas e menos custosas a mudancas. Além disso, foram fatores
que melhoraram bastante a comunicacao entre equipes.
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Desenvolvimento de um curso sobre
idosos para os nativos digitais

Autores: Reginaldo Albuquerque, Laura Gris Mota, Luis Carlos Lobo, Vinicius de

Araujo Oliveira, Onivaldo Rosa Jr., Andrea Andrés

Resumo: Os novos alunos ja nasceram usando a web como forma de conexao,
comunicacao e troca de conhecimento. Os processos e meios de ensino
precisam, portanto, acompanhar as tendéncias que dai recorrem,de forma a
oferecer a esses alunos, aprendizes digitais, oportunidades de aprendizagem
que despertem interesse e aten¢ao. Assim, entender os conceitos da web 4.0
— 0 ambiente natural da net generation — e adapta-los as ofertas de ensino,
notadamente ao ensino a distancia, se faz necessario. Esse relato de experi-
éncia pretende apresentar o processo de desenho do curso Atencao Integral
a Saude da Pessoa Idosa, da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS), baseado no olhar do novo aluno, nos conceitos e nas teorias da
web 4.0 e no conectivismo. Essa é a primeira experiéncia da UNA-SUS na
montagem de um curso fora de um ambiente virtual de aprendizagem e
adaptado a linguagem digital.

Palavras-chaves: Idoso. Ensino a distancia. Nativos digitais. Conectivismo.

Web 4.0. Aprendizado flexivel. Alunos da era digital. Design de cursos a
distancia.
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Developing a course of elderly for digital natives

Abstract: New students use the web as a way of connection, communication
and knowledge sharing since they were born. Therefore, processes and
educational facilities need to adapt these trends to offer digital learners
opportunities to awaken interest and attention. It is necessary to understand
the concepts of Web 4.0 - net generation’s natural environment - and adapt
education, particularly e-learning. This paper intends to present design
process of Health Care of Elderly course, created by Open University of
National Health System (UNA-SUS). This process was based on concepts and
theories of web 4.0, connectivism, and new student’s perspective. This is the
first experience of the UNA-SUS to create a course out of a virtual learning
environment and adapted to the digital language.

Keywords: Elderly. E-learning. Digital natives. Connectivism.Web 4.0.Flexible
learning. Digital age students. E-learning design.
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Diseno de un curso sobre mayores para nativos
digitales

Resumen: Los nuevos alumnos nacieron utilizando la web como una forma
de conexion, comunicacion e intercambio de conocimiento. Los procesos y
medios de educacidn necesitan, por consiguiente, seguir las tendencias de
manera a ofrecer a los aprendices digitales oportunidades que despierten
interés y atencidn. De esa manera, es necesario entender los conceptos de la
web 4.0 - el ambiente natural de net generation - y adaptarlos a las ofertas
de educacion, en particular, de educacion a distancia. El presente relato de
experiencia pretende presentar el proceso de diseno del curso Atencidn al
Cuidado de la Salud de la Persona de la Tercera Edad, de la Universidad
Abierta del Sistema Unico de Salud (UNA-SUS), basado en la perspectiva del
nuevo alumno, en los conceptos y teorias de la web 4.0 y en el conectivismo.
Esta es la primera experiencia de la UNA-SUS en el montaje de un curso
fuera de un ambiente virtual de aprendizaje y adaptado al lenguaje digital.

Palabras clave: Nuevos alumnos. Aprendices digitales. Conectivismo. Web
4.0. Aprendizaje flexible. Tercera edad. Diseno de cursos a distancia
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1 Contexto tecnoldgico e educacional do século XXI

O advento da Internet! e da web trouxe mudancas importantes na forma
como a sociedade produz conhecimentos e troca informagdes. O avango
tecnologico permitiu que esse novo meio evoluisse tao rapidamente quanto
as novas relagdes sociais que se formavam em torno dele.

No final dos anos 90, a web se popularizou por meio dos principais
servicos que passou a disponibilizar, tais como: correio eletronico, chat,
foruns, listas de discussdes, buscas rapidas de informagodes, blogs, wikis, etc.,
tudo isso acessivel nos diversos cantos do mundo. Como mostra a Figura 1,
saimos da era do PC e sequimos o caminho da web 1.0,2.0 e 3.0,rumo a web
4.0, que comecamos a trilhar.

Figura 1 - A evolugao da web e suas caracteristicas
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Semantica das conexées sociais

Fonte: (Os autores, 2015).

1.1 Os alunos da era digital

A maioria dos atuais estudantes nasceu entre 1980 e 1994, represen-
tando a primeira geracao que cresceu totalmente na era digital, isto &, suas
vidas sempre foram cercadas pela comunicacgao por via tecnoldgica — sao os

1 Rede mundial de computadores ou terminais ligados entre si, que tem em comum um conjunto de
protocolos e servigos, de forma que os usuarios conectados possam usufruir de servigos de informacao e
comunicagao de alcance mundial por meio de servigos de telecomunicacgao.
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nativos digitais. O conceito emergiu no fim dos anos 90, quando Don Taps-
cott langou seu livro Growing Up Digital (1997) e o chamou de net generation.
Em 2001, Marc Prensky usou, pela primeira vez, o termo digital native,em seu
artigo Digital Natives, Digital Immigrants (PRENSKY, 2001).

Até agora, em 2015, o conceito de nativo digital permanece ambiguo e
amplo, mas define, por esséncia, uma nova geracao de aprendizes digitais,
que nasceram e cresceram sob a influéncia dos computadores, videogames,
smartphones? e usam todo o potencial de conexao da web para se comuni-
carem de uma forma diferente. Eles adotam uma linguagem escrita prépria,
interagem e se socializam de uma forma distinta, possuindo um senso dife-
rente de autoria, haja vista a existéncia de inumeras galerias de imagens e
blogs® pessoais. Também sao denominados de geragao Y, milenares e, talvez
mais apropriadamente, devessem ser chamados de aprendizes nativos.

A nogao que temos sobre esse novo grupo de estudantes é recebida,
de uma forma acritica, pela maioria dos educadores. A despeito da conside-
ravel atencao, poucos estudos foram realizados para se analisarem as suas
caracteristicas como estudantes e consumidores de conhecimento. Como diz
Bates (2015), “esses potenciais alunos desconhecem a forma e os métodos pelos
quais seus atuais professores aprenderam’.

Os aprendizes digitais nao sao mais consumidores passivos de conhe-
cimento. Eles se envolvem, participam e exigem ambientes virtuais que
atendam as suas novas caracteristicas. Sao os alunos 4.0. Na web, navegam,
compartilham e produzem os seus conteudos livremente, em qualquer midia,
em todos os espacos e horas das suas vidas. A web atende a seus anseios.

1.2 Novo contexto, nova pedagogia

Para se aproximar do nativo digital e do seu modo de ser, tanto as rela-
¢Oes educacionais pds-Internet como a pedagogia precisaram se entender,
também, como um processo digital, para atender ao novo aluno que se
apresenta. Assim, desde 2007, plataformas de educagao a distancia vém
sendo desenvolvidas com esse objetivo. Veja as inter-relacdes entre esses
ambientes no Grafico 1.

2 Telefones que se conectam a Internet e oferecem servigos que nao se limitam a comunicagao por
voz.

3 Espacos virtuais livres, onde os conteudos podem ser geridos de forma individual ou colaborativa-
mente, permitindo interagao entre autor e leitor.
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Grafico 1 - Linha do tempo dos MOOCs (Massive Open Online Courses)

2000-07 [ 2008 2009 | 2010 ‘ 2011 2012 | 2013 | 2015

«+—Open Education

Open University,
OpenLearr |
A -

FuturelLearn
Qpen »fute Le
Source
Software

. . . Experiéncia
Y B INA-SUS
OER ====~= + LConnectivist MOOC . UhA:SU

(cMOOC) 2y y
Ha » ! | —Udacity—————s

L s )
Open s . ' L —Coursera——————sp
Content . T /—
1 A ‘
N v

Stanford MOOC
(xMOOC) . _

. TTreaMIT
-
MIT  acedeascssncssenachennsnsassaucncscanasnandosssacascnan == ¥ adx

CpenCourseWare

______ »  Aninfluence
—— Directly related

Fonte: (YUAN; POWELL, 2013).

Dessa forma, o processo de trabalho pedagogico vem se transformando,
€ as novas visoes ja percebem que os conceitos de turmas, aulas teodricas e
aprendizado sincrono devem ser deixados de lado. Emergem as caracteris-
ticas da web 4.0: identidade, conexao e ubiquidade (ALBUQUERQUE, 2014).

e |dentidade - 0 aluno tem sua identidade, seu préprio ritmo e estilo de
aprendizagem. Os novos cursos, por sua vez, devem refletir essa indivi-
dualidade ao oferecerem varios recursos educacionais e trajetorias de
aprendizagem flexiveis;

» Conexio - 0s conhecimentos estdo espalhados e acessiveis. E neces-
saria a construcao de redes colaborativas que oferecam e estimulem
a circulagao permanente de conhecimentos, troca de experiéncias e
discussao de problemas enfrentados. Alia-se ai a inteligéncia coletiva,
proposta por Pierre Lévy (1999) como a base para a construcao das
oportunidades de aprendizagem e a ideia de George Siemens para
quem “aprender € ensinar o aluno a fazer conexdes’”.

e Ubiquidade - o novo jeito de aprender ultrapassa o ambiente de apren-
dizagem. O processo de aprendizagem segue junto com o aluno e com
as conexoes que ele fez em percurso livre,como mostrado no Grafico 2.
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Grafico 2 - Diferenca de tirinhas num curso tradicional e num “Conectivista”
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Fonte: (SIEMENS, 2015).

1.3 Os recursos educacionais nos tempos digitais

Nos tempos pré-Internet, a producao de conteldo didatico era feita
por um conjunto de professores, de forma autoral, que disponibilizava os
recursos educacionais prontos e definitivos para os alunos selecionados -
aqueles das suas salas de aula. Era um processo de cima para baixo. Com as
possibilidades tecnoldgicas da web 1.0, deu-se um passo importante, faci-
litando-se a comunicagao e a distribuicao dos recursos didaticos, embora os
métodos de producao tenham permanecido os mesmos. A web 2.0 comecou
a mudar esse cenario.

Hoje, as possibilidades de criacao de conteudo, aliadas a capacidade
de distribuicao e interacao da web, formam o ferramental para os novos
processos de transmissao de conhecimento. Tem-se disponivel uma infini-
dade de recursos, passando pela producao de videos, graficos e o uso de
grandes bancos de dados nas nuvens para armazenamento e producao de

Desenvolvimento de um curso sobre idosos para os nativos digitais 1 68



m Sumario

conhecimento. A tendéncia é, cada vez mais, a elaboragao de contetdos de
forma colaborativa e conectada, em que os ‘donos do conhecimento, a rede
de conexoes e o0s aprendizes constroem, juntos, 0s recursos educacionais.

Além das possibilidades de producao, as oportunidades para acessar
tais recursos se ampliaram de forma significativa, nos ultimos anos. Com
a expansao e popularizagao dos telefones celulares, tablets e ultrabooks,
permitiu-se que as informacdes sejam nao sé produzidas como também
acessadas a qualquer momento. Em suma, todos podem produzir, todos
podem distribuir,todos podem discutir e colaborar com as producodes e todos
podem utilizar o conteudo disponivel.

O sistema educacional tem sabido se apropriar dessas possibilidades e
criado algumas plataformas com relativo sucesso, entre elas, o Coursera, O
EdX, o Udacity, o Khan (Grafico 1).

2 Um curso digital para nativos digitais
2.1 Diretrizes do curso

Em agosto de 2014, o Ministério da Saude e a Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS) firmaram um Termo de Execucdo
Descentralizada para a producao de um curso online sobre Saude do Idoso -
0 curso Atengao Integral a Saude da Pessoa Idosa. Foi constituido um grupo
gerenciador, com a participacao de técnicos de Educagao e de Tecnologia da
Informagao da UNA-SUS; técnicos da Coordenagao de Saude da Pessoa Idosa
(COSAPI) do Ministério da Saude; bolsistas com experiéncia em publicagoes
digitais e programadores em HTML5*,

Esse grupo, em reunides regulares, definiu os conceitos de producao, os
objetivos educacionais e as cinco unidades didaticas do primeiro modulo.
Essas foram as bases que orientaram a elaboragao do conteudo e layout do
curso. Optou-se, também, por implantar alguns dos conceitos inovadores da
pedagogia digital, baseada na web 4.0. As reunides foram documentadas por
um gerenciador de projetos e acompanhadas com a supervisao permanente
da Secretaria Executiva da UNA-SUS.

4 HTML é uma linguagem para estruturagao e apresentagao de conteudo para a World Wide Web. A
indicagao HTMLS5 faz referéncia a sua quinta versao.
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2.2 O curso

Entre as suas caracteristicas, o curso devera estar sempre disponivel na
Internet e nos aplicativos moveis da UNA-SUS, o que significa que o aluno
podera acessa-lo a qualquer tempo.

O curso sera constituido de cinco unidades didaticas independentes:

Envelhecimento populacional

Acoes estratégicas

Avaliagao multidimensional

Condicgoes clinicas

Trabalho em equipe

Cada uma das unidades tem objetivos claros a serem alcangados, temas
a serem repassados, oportunidades de aprendizagem oferecidas (textos,
videos, graficos, audios) e uma avaliacao formativa correspondente, que
permita ao aluno aferir,quando quiser e quantas vezes quiser, 0 aprendizado
obtido. O aluno podera interagir com as oportunidades de aprendizagem no
seu tempo e ao seu modo.

Apesar da liberdade do aluno, sera feito o0 monitoramento do percurso
deste como também de suas avaliagoes realizadas num determinado periodo
de tempo. Esse processo sera considerado para efeitos estatisticos e de
controle do curso.

3 0 desenho instrucional
3.1 Conteudo e linguagem no formato digital

A linguagem digital é fundamentalmente nao linear e engloba nao so
elementos textuais, mas também é permeada por imagens (notadamente
icones) links de interagao participativa/colaborativa (SANTOS, 2010, p. 7).
Outra caracteristica que lhe é peculiar diz respeito a desconstrucao da
oposicao entre fala e escrita, cada vez mais proximas.

O material do curso foi elaborado de forma a otimizar o processo comu-
nicativo com o aprendiz digital. O conteddo sera apresentado em blocos
curtos de conteudo, com foco nos conceitos-chave da saude do idoso. Houve
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ampla utilizacao de icones, pictogramas e data visualizagao - uma tendéncia
digital desde 2013.

A abundancia de recursos educacionais independentes permitiu a cons-
trucao do ambiente multimidia - um espaco, dentro do curso, onde os
objetos educacionais,como videos, imagens, infograficos, estarao disponiveis
para consumo individual, em sala de aula ou treinamentos. Esses recursos
tanto podem ser apoio quanto podem dialogar com comunidades de pratica
profissional.

De forma geral, optou-se por um aprendizado flexivel, granular, individu-
alizado e acessivel com as seguintes peculiaridades:

e Usar a web como ambiente de aprendizagem, entendida como a
plataforma de comunicacao da nova geracao. Os nativos digitais tém
uma grande familiaridade com a web, o que pode diminuir a curva
de aprendizagem cada vez que acessam um novo curso. Também, na
web, existe a tendéncia natural de integracao com as redes sociais e
colaborativas;

e UsarHTML5 como linguagem de programacao devido a adaptacao,com
reduzido ndmero de erros, nos varios navegadores hoje disponiveis;

e Usar o Pacote Padrao UNA-SUS® (PPU) em virtude do seu grande apelo
interativo, 0 que contribui para o conceito de interatividade do curso;

e Estruturar o conteudo em unidades nao lineares. Os alunos podem
acessar qualquer unidade e qualquer tema, quando quiserem. Nao ha,
portanto, engessamento da navegagao no curso;

e Nao sugerir ou obrigar nenhum percurso dentro do curso, ou seja, nao
ha trilha a ser seguida. Mesmo em caso de certificacao, existem requi-
sitos a serem cumpridos, mas nao, uma ordem para fazé-los;

e Disponibilizar uma avaliacao formativa, a cada modulo, disponivel
para realizagao a qualquer tempo;

e Aplicar uma avaliacao somativa para os alunos que desejam obter
certificagao;

e Criar, no futuro, um espaco colaborativo para os participantes.

5 O Pacote Padrao UNA-SUS (PPU) é um processo de empacotamento de recursos desenvolvidos em
HTML5 com uso massivo das linguagens de programagao javascript e CSS.
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3.2 Layout

Com a unidade Envelhecimento Populacional concluida, ja se podem
observar, na pratica, as caracteristicas do curso (Figura 2):

Figura 2 - Layout da unidade Envelhecimento populacional
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Fonte: (Os autores, 2015).

De acordo com a numeragao da Figura 2, tem-se:

1. As unidades do curso de 1 a 5 sem sugestao de percurso. Ao clicar, o
aluno é direcionado para a unidade escolhida;

2. Banner principal, ocupando toda a pagina e chamando a atencao
para um problema relacionado com a saude do idoso;

3. Objetivos gerais bem definidos referentes a unidade do curso;

4. Avaliacao formativa relacionada a unidade e junto aos objetivos do
curso. Consiste em uma avaliacao de multipla escolha e uma Unica
resposta certa. Ha feedback para cada opgao, que comenta a opgao
do aluno, de modo que ele compreenda o motivo por que esta certa
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ou errada. O aluno pode fazé-la, se quiser, no primeiro momento de
acesso ao Curso e prosseguir para a outra unidade;

5. Area de multimidia e links externos - onde estardo disponiveis
aplicativos relacionados com os temas, videos, pictogramas etc. Os
alunos poderao fazer downloads desses materiais, sequindo uma das
diretrizes da UNA-SUS: proporcionar conhecimento livre e acesso
aberto (OLIVEIRA, 2014);

6. Areas dos temas relacionados com as unidades. Ao clicar, serdo
abertas novas paginas, com textos, videos e outras oportunidades de
aprendizagem. Alguns dos elementos componentes dessas paginas
aparecem na composi¢ao abaixo.

A Figura 3 mostra as paginas de abertura do curso e de trés unidades,
a saber: Envelhecimento Populacional, Acoes Estratégicas e Condicoes
Clinicas.

Figura 3 - Pagina de entrada do curso e trés unidades de conteudo

@ TELA DE ABERTURA

Fonte: (Os autores, 2015).
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Considerando os aspectos digitais expostos, as oportunidades de apren-
dizado no curso de Gestao a Atengao Basica da Pessoa Idosa tém os seguintes
atributos:

e Sao flexiveis, ou seja, disponiveis a qualquer tempo (oferta continua
e nao em turmas) e em qualquer lugar (online e off-line), por qual-
quer meio (adaptados aos dispositivos moveis®), permitindo o percurso
dentro do ritmo do aluno, onde ele tiver disponibilidade de estudar;

e O percurso nao é linear, ajustando-se, dessa forma, as necessidades do
aluno, pois possibilita fazer as unidades de acordo com seu desejo de
informacao;

e Ha feedback estruturado nas avaliacdes formativas, permitindo ao
aluno testar seus conhecimentos a qualquer momento do trajeto
educacional e identificar as lacunas de conhecimento que ainda
possam persistir;

e Toda a composicao de objetos educacionais de cada médulo foi orga-
nizada para navegacao intuitiva e familiar, reduzindo a curva de apren-
dizagem no ambiente do curso, visto que o0 ambiente é a prépria web.

4 Resultados esperados

Ao implantar os conceitos digitais na concep¢ao de um curso de ensino
a distancia, pretende-se

a. melhorar a aceitacao e adesao do aluno ao curso por meio da utili-
zagao de ambientes que lhe sao naturais e atraentes visualmente;

b. reduzir o tempo de desenvolvimento do curso desde a sua ideali-
zagao conceitual até a oferta educacional, aproveitando as facili-
dades da programacao para web;

c. reduzir o custo de producao por meio da reducao do tempo de
desenvolvimento;

d. reduzir a taxa de evasao do curso, se comparada com a média
UNA-SUS.

6 Smartphones e tablets.
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5 Conclusoes

A concepcao desse primeiro curso, com base no olhar do aprendiz digital,
nos conceitos e nas teorias da web 4.0 e no conectivismo, é um desafio
nao so pela inclusao de conceitos inovadores no processo de trabalho mas
também pelo esforco para aceitacao do novo modelo. Apesar de 0 senso
comum apontar para a necessidade da mudanca, a linguagem digital ainda e
vista como aquela voltada ao lazer e nao, aos processos educativos.

O curso Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa, mesmo pioneiro,ainda
esta longe de ser um produto totalmente montado para o aluno 4.0. Na
UNA-SUS, o caminho para atender ao nativo digital ainda esta s6 no comego.
Ferramentas que permitam o conectivismo entre participantes, por exemplo,
nao foram inseridas nesse projeto tampouco o foram mecanismos de apren-
dizado em rede.

Outra questao que ainda precisa ser amadurecida é o trabalho colabora-
tivo, no qual o conhecimento é construido entre os pares. Ainda se encontra
grande resisténcia na elaboracao de conteudos, em que a autoria nao se
resume a uma Unica fonte de saber, mas, a confluéncia dos saberes de todos.

A experiéncia &, portanto, um caminho de transicao, em que as novas
premissas apresentadas ainda precisam ser validadas por meio da reducao
dos indices de evasao, da avaliacao dos conteudos - por parte do aluno; da
avaliacao do processo de trabalho - por parte da equipe envolvida do Minis-
tério da Saude; e da avaliagao da gestao financeiro-administrativa - por parte
da Secretaria Executiva da UNA-SUS. Além da validagao, espera-se, também,
a aceitacao pelos atores envolvidos - aluno, contratante e gestor do projeto.
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Politica Nacional de Saude Integral LGBT:
formacao profissional e implementacao
de politicas

Autores: Marcia Maria Pereira Rendeiro, Paulo Roberto Volpato Dias

Resumo: A Politica Nacional de Saude Integral LGBT (BRASIL, 2011) obje-
tiva “promover a saude integral, eliminando a discriminacao e o preconceito
institucional e contribuindo para a reducao das desigualdades e consoli-
dacao do SUS” Apresentamos um marco de referéncia para a abordagem
da EaD como estratégia na implementacao de Politicas Publicas. Constru-
imos e ofertamos um curso a distancia, autoinstrucional, de livre acesso,
para capacitar profissionais do SUS nas agdes de cuidado, promocgao e
preven¢ao com qualidade, de forma equanime, garantindo acesso a salude
integral. Analisamos a capilaridade do curso no territério nacional, perfil
dos participantes, avaliacao sobre o conteudo e aprendizagem e satisfacao
com o curso. Com base nos dados, concluimos que a Educacao a Distancia
COmMo acao estratégica, para superar as barreiras geograficas e oportunizar
o aprendizado em formato livre, € uma excelente escolha para implementar
uma politica e difundir novas ideias.

Palavras-chaves: Politica. Implementacao. Educacao.
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Brazilian Policy of LGBT integral health care:
professional qualification and policy implementation

Abstract: The Brazilian Policy of LGBT Integral Health Care (2011) aims to
“promote the integral health, eliminating discrimination and institutional
bias, contributing to the reduction of inequalities and for the consolidation of
Brazilian UHS (SUS).” We presented a framework for the approach to distance
education as a strategy in the implementation of public policies. We built
and offered a distance learning course, self-instructional and free-access,
to enable SUS’s professionals in care actions, promotion and prevention
with quality, equity, ensuring access to integral health care. We analyzed the
capillarity of the course in the country, profile of participants, evaluation
of the content and learning and satisfaction with the course. Based on the
data, we concluded that distance education as a strategic action to overcome
geographic barriers and create learning opportunities in free format is an
excellent choice to implement a policy and disseminate new ideas.

Keywords: Policy. Implementation. Education.
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Politica Nacional de Salud Integral LGBT: formacion
profesional e implementacion de politicas

Resumen: La Politica Nacional de Salud Integral para LGBT (2011), tiene como
fin “promover la atencion sanitaria completa, eliminando la discriminacion
y el prejuicio institucional, contribuir a la reduccién de desigualdadesy a la
consolidaciéon del SUS’. Presentamos un marco de referencia que sirva de
enfoque para el uso de la educacion a distancia, como accion estratégica
en la implementacién de Politicas Publicas. Construimos y ofrecemos un
curso a distancia autoinstructivo, de libre acceso, organizado para ayudar
a los trabajadores del SUS a realizar sus acciones de cuidado, promocion
y prevencion con calidad, de forma ecuanime y que garantice el acceso
a la atencién sanitaria completa. Analizamos la estructura del curso en
el territorio nacional, el perfil de los participantes, la evaluacion de los
contenidos y el aprendizaje y la satisfaccidn con el curso. De acuerdo con los
datos, llegamos a la conclusion de que la educacién a distancia, como accion
estratégica para superar las barreras geograficas y crear oportunidades de
aprendizaje en formato libre, es una excelente opcion para implementar una
politica y difundir nuevas ideas.

Palabras clave: Politica. Implementacion. Educacién.
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1 Introducao

Este trabalho apresenta um marco de referéncia para a abordagem da
utilizacao das Tecnologias de Informagao e Comunicagao - TICs, mais nota-
damente da Educagao a Distancia como agao estratégica na implementagao
de Politicas Publicas.

A Constituicao Federal de 1988 garantiu os direitos sociais aos cidadaos
sem qualquer tipo de discriminacao, dentre estes, 0 acesso universal, equa-
nime e integral as acdes de saude na perspectiva de um conceito ampliado
de saude. Para a efetivacao desses direitos, € necessaria a formulagao e
consequente implementacao de Politicas Publicas, como o Sistema Unico de
Saude - SUS (BRASIL, 1988).

Definir politicas publicas nao é tarefa simples diante da diversidade
de abordagens, enfoques, definicdes e tipologias de estudo. Um conceito
bem aceito considera a politica publica como uma resposta do Estado as
demandas sociais formuladas para resolver um problema relevante para a
sociedade. (SAMPAIO; ARAUJO JR, 2006; VIANA; BAPTISTA, 2008).

Ao afirmar que o governo faz a politica, Howlett, Ramesh e Perl (2009)
destacam que, por tras dessa afirmacao simples, existe uma gama de inte-
racoes dinamicas, que podem passar despercebidas a um observador pouco
treinado e Interesses particulares individuais e de distintos grupos sociais
em disputa, diante das regras estabelecidas na sociedade, para que sejam
contemplados com as decisoes politicas.

Para Rendeiro (2011), nessa perspectiva, o entendimento de politica
publica como uma resposta do Estado as demandas da sociedade pode ser
uma visao simplista, no entanto

0 processo decisorio que conduz a formulacao e a implementagao de uma
Politica ocorre em uma dinamica complexa, em que interagem diversos atores
e instituicdes, com interesses diferentes e muitas vezes antagonicos, em uma
arena de articulagdes, disputas, barganhas e concessoes, compondo um sistema
de correlagao de forgas que determinam as escolhas (RENDEIRO, 2011).

E, mesmo reconhecido o problema como relevante para a sociedade, a
entrada deste na agenda de governo e a consequente formulacao de uma
politica publica nao garantem que esta seja implementada devido a entraves
e a viabilidade politica, técnica e financeira, além da participacao dos atores,
governamentais ou nao.
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A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de
dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), reconhece que

a discriminagao por orientagao sexual e por identidade de género incide
na determinacao social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento
decorrente do preconceito e do estigma social reservado as lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais.

e tem como objetivo geral

Promover a saude integral da populagao LGBT, eliminando a discriminagao e
0 preconceito institucional, contribuindo para a reducao das desigualdades
e para a consolidacao do SUS como sistema universal, integral e equitativo
(BRASIL, 2011).

Dentre as responsabilidades e atribuicoes do Ministério da Saude rela-
cionadas a Politica, esta a de incluir conteddos relacionados a saude de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no material didatico usados
nos processos de educacao permanente para trabalhadores de saude; e
implementar agoes e praticas educativas em saude nos servi¢os do SUS, com
énfase na promog¢ao da salde mental, orientacao sexual e identidade de
género (BRASIL, 2011).

O modelo de ciclo da politica compreende a sua constru¢ao como um
processo em etapas, no qual, apdés a identificacao de um problema, uma
solucao é selecionada e implementada e, posteriormente, avaliada, cons-
tituindo-se em cinco fases. A construcao da agenda se refere ao processo
pelo qual os problemas chamam a atencao do governo; na formulagao
de politicas, as opgdes por estas sao desenvolvidas dentro do governo; a
tomada de decisdes e adotam um curso particular de acao ou nao agao; a
implementacao de politicas se refere ao processo pelo qual os governos as
pdem em execuc¢ao; e a avaliacao de politicas € o momento no qual atores
estatais e societais analisam e monitoram os resultados para a reformulagao
dos problemas e solugdes (RENDEIRO, 2011).

Diante do reconhecimento dos atores sociais como fundamentais para a
implementacao de uma politica e, ainda, que sua acao, individual ou coletiva,
pode influenciar e afetar o processo ou seus desdobramentos, Dye (2001
apud HOWLETT; RAMESH; PERL, 2009), esclarece que uma vez que a dire¢ao
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e os objetivos de uma politica foram oficialmente decididos, o nimero e o
tipo de atores envolvidos comecam a se expandir para além do pequeno
grupo de atores da fase de tomada de decisOes, abrangendo o universo de
atores interessados na politica e ampliando a importancia dos subsistemas
da politica, que aplicarao seus conhecimentos e valores para a implemen-
tacao e avaliagao da politica (RENDEIRO, 2011).

Os analistas politicos reconhecem que as ideias, juntamente com os
atores, tém papel determinante no jogo do processo politico, na arena
de formulacao e implementacao de uma determinada politica e agem de
acordo com a sua orientagao ideologica, as ideias que representam seus
valores e crencas, podendo refletir posicoes diferenciadas sobre questdes
ou problemas objetos de disputas e negociagées que podem bloquear ou
facilitar o processo em andamento (RENDEIRO, 2011).

Desenvolver processos educativos e de producao de conhecimentos
no ambito da pratica e da gestao, por meio da educacao permanente dos
profissionais do SUS, bem como disponibilizar acesso aberto a todos os inte-
ressados para a informacao, sensibilizagao e capacitacao na tematica pode
constituir-se como uma agao estratégica para a implementacao de politicas
e, ainda, especificamente, contribuir com o Plano operativo da Politica LGBT
- 2012-2015, “Eixo 3: Educacao permanente e educacao popular em saude
com foco na populagao LGBT (BRASIL, 2011).

E importante ressaltar que este estudo n3o pretendeu avaliar o contetido
ou o impacto da Politica LGBT tampouco analisar um ciclo ou fase da Politica
mas o contexto da implementacao no que se refere a utilizagao da difusao
de ideias e do conhecimento para a superacao de obstaculos. As questoes
centrais que nortearam este estudo foram as seguintes:

1. Reconhecimento sobre a baixa informacao relacionada ao contexto
histdrico, politico e social que envolve o processo saude/adoeci-
mento da populacao-alvo da Politica;

2. Necessidade de construcao de competéncias (conhecimentos, habili-
dades e atitudes) para atencao a saude dessa populacao;

3. A importancia da produgao de objetos educacionais e abordagens
especificas;
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4. Apresentar a Politica, seus conteldos, principios, objetivos e diretrizes
para gerar novas ideias e superar as resisténcias para coloca-los em
pratica, articulando a informagao técnica com o ambiente politico.

2 Metodologia

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n°® 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, compreende um conjunto de diretrizes, cuja operacionali-
zagao requer planos contendo estratégias e metas sanitarias, e sua execugao
requer desafios e compromissos das instancias de governo, especialmente
das secretarias estaduais e municipais de saude, dos conselhos de saude e
de todas as areas do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Lyra (2014), em entrevista ao Portal e Observatorio sobre Iniquidades
em Saude, destaca como uma grande conquista a Politica oficializada em
2012, para orientar a atencao a saude da populagao LGBT no SUS e, ainda,
que, dois anos apds o inicio de sua implementacao, a realidade continua
pouco alterada. Destaca diversas formas de preconceito, discriminacao e
falta de acolhimento existentes nas unidades de saude, além do despreparo
dos profissionais que dificultam a resolubilidade da atencao, com qualidade
e humanizacao, dos problemas especificos para cada contexto e nivel de
atencao.

Essa complexidade é destacada por Mello, Avelar e Maroja (2012), em
artigo sobre a efetividade das politicas publicas para a populacao LGBT,
quando refletem que

em particular, no que diz respeito as politicas publicas no campo da sexua-
lidade, convém ainda destacar que elas sao permeadas de peculiaridades, ja
que o ponto de partida para sua formulagao e implementacao é basicamente
a necessidade de mudanca de crengas, valores e tradi¢coes ha muito prevale-
centes no imaginario coletivo (MELLO; AVELAR; MAROJA, 2012).

Em razao da complexidade da interacao entre os atores, suas ideias e as
instituicoes envolvidas nos processos decisorios para a formulacao e imple-
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mentacao de uma politica e, considerando-se o papel de cada um, inserido
em determinado contexto histdrico, politico e social e ainda, como funda-
mental a difusao de ideais para alcancar seus objetivos e diretrizes, atender
as acoes e estratégias elencadas no eixo 3 da Politica, planejar e oferecer um
curso com essa tematica pode facilitar a difusao dessas ideias e criacao de
novos conhecimentos no momento da implementacao.

O eixo 3 trata da educacao permanente e educacao popular em saude,
propondo agoes e estratégias que visem garantir a educagao em saude para
gestores(as) e profissionais de salde, voltadas para o tema do enfrentamento
as discriminagoes de género, orientacao sexual, raga, cor, etnia e territério e
das especificidades em saude da populacao LGBT, com as seguintes acoes e
propostas, entre outras: 4. Insercao da tematica LGBT no Médulo de Educacao
a Distancia (EaD) para cursos de formagao voltados para profissionais de
saude e UNA-SUS; 5. Insercao da tematica LGBT nos cursos de Educacgao
a Distancia (EaD) para conselheiros(as) de saude e liderangas sociais, em
parceria com o Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2011).

Em 2013, a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Depar-
tamento de Apoio a Gestao Participativa do Ministério da Saude criou, em
parceria com a Secretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) e com a UNA-SUS/UERIJ, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
0 “Curso de Politica Nacional de Saude Integral LGBT”, organizado de forma
a contribuir com os profissionais de saude, notadamente os trabalhadores
do Sistema Unico de Saude (SUS), para que realizem suas acdes de cuidado,
promocao e prevengao com qualidade, de forma equanime, garantindo a
populacao LGBT acesso a saude integral.

Lancado em maio/2015, o curso é autoinstrucional, composto por um
maddulo de 45h.

Sua estrutura contempla as seguintes unidades:

Unidade 1- Género e sexualidade

Diversidade sexual e relacoes de género; Sexualidades; Travestilidade e
transexualidade; Determinantes sociais da saude e a populacao LGBT;
A dimensao de género e da diversidade sexual pelos profissionais de
saude.
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Unidade 2 - O estudo da Politica LGBT e seus marcos

Introducao aos estudos da politica LGBT; A participacao da comunidade
LGBT no SUS; Nome social; Interface com outras politicas de saude;
Intersetorialidade; Compreendendo a politica de saude integral LGBT.

Unidade 3 - Realizando o acolhimento e o cuidado a populacao LGBT
Refletindo sobre acolhimento e cuidado a populacao LGBT; Acesso e
acolhimento nos servigos de saude; Violéncia contra a populacao LGBT;
Saindo da teoria e transformando a pratica; Orientagdes para o aten-
dimento profissional e institucional da populacao LGBT; Modificacoes
corporais; HIV/Aids, Hepatites virais e outras DST.

O curso foi desenvolvido em ambiente Moodle, com navegacao linear,
atividades formativas dispostas ao longo do percurso de aprendizagem e
prova de certificagao final. Como recursos pedagdgicos e objetos de aprendi-
zagem, destacamos a construcao da linha do tempo, que possibilitou oportu-
nizar o conteldo histoérico transversalmente ao curso (Fig 1); o alinhamento
do curso as Campanhas do Ministério da Saude, como o Nome Social no
cartao SUS (Fig 2.); as ilustracoes pictograficas, especialmente a que carac-
teriza os conceitos de “Igualdade” e “Equidade” (Fig 3.) e os videos produ-
zidos internamente (Fig 4).

Figura 1 - Linha do tempo

Fonte: (Os autores, 2015).
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Figura 2 - Articulacao do curso com as Campanhas do MS - Cartao Social

= vy

Fonte: (Os autores, 2015).

Figura 3 - Ilustragao pictografica - Igualdade X Equidade

= wew

Fonte: (Os autores, 2015).

Figura 4 - Videos produzidos internamente - Travesti - Nome Social

= MENU

5-
= UNA-SUS
.V‘U.EDU

Fonte: (Os autores, 2015).
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Para avaliar a autopercepcao sobre o nivel de conhecimento dos alunos
ao final do curso, implementamos um formulario com questdes fechadas,
com gradiente de 0 a 5, onde 0 indica possuir menor grau de conhecimento
e 5 o maior grau de conhecimento, englobando conteudos técnicos e sobre
a Politica. Implementamos, ainda, formularios para avaliagao do perfil e
relacionados a metodologia e aos objetos de aprendizagem do conteudo
apresentado (insuficiente, regular, bom e étimo), com questdes abertas e
fechadas.

Para conhecer a capilaridade e alcance nacional e, também, o perfil
dos alunos, utilizamos dados dos relatorios da Equipe de Monitoramento e
avaliacao da SE UNA-SUS, produzidos com base no CNES e na Plataforma
AROUCA.

3 Resultados, discussao e consideragoes finais

Até julho de 2015, cerca de 9000 pessoas inscreveram-se no curso. Desse
total, 2075 concluiram e estao certificados; 1594 responderam aos formula-
rios de avaliacao de aprendizagem e do curso.

De acordo com os dados de perfil, trata-se de publico jovem, com predo-
minio na faixa etaria de 21 a 25 anos (32,75%) e de 26 a 30 anos (21,96%),
pulverizado entre as diversas profissdes da area da saude, prevalecendo a
enfermagem (8,92%),embora 65,47% nao tenham identificado sua categoria
profissional, podendo estar relacionado ao fato de o curso ser aberto para
qualquer pessoa que deseje participar. Esse aspecto parece indicar o inte-
resse de profissionais de outras areas, aspecto que consideramos vantajoso
em termos de difusao de ideias e producao de conhecimento na tematica
em tela.

Sobre a capilaridade e o alcance nacional do curso, observamos que a
distribuicao dos profissionais/alunos ocupa todo o territério nacional em
curto espaco de tempo, uma vez que o curso foi langcado em maio/2015.
Esse resultado pode ser um indicativo de que a escolha sobre a modalidade
de curso a distancia, autoinstrucional, foi correta, por possibilitar o acesso
de cerca de 9000 pessoas, em um pais de dimensoes continentais, como o
Brasil, a conteido novo, em um periodo de 2 meses.
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Figura 5 - Distribuicao dos profissionais cursantes, por regioes de saude

Profissionais por Regido
de Saude de atuagao
O1as0
[ 51a 100
I 1013150
M 1512200
M mais que 1000

Matriculas 8718

Concluintes 1.740

Fonte: (Plataforma AROUCA/CNES, 07/2015).

Em relagao a autopercepgao sobre o nivel de conhecimento apos a reali-
zagao do curso, 72,07% avaliaram como o maior grau de conhecimento
sobre os conceitos de género, identidade de género, orientagao sexual e
diversidade sexual; 67,23% revelaram o grau 5 para o reconhecimento e a
promogao dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos da Populagao
LGBT no SUS; 72,19% avaliaram com grau 5 para o reconhecimento da orien-
tacao sexual e identidade de género como determinantes sociais e vulnera-
bilidades da situacao de saude da populacao LGBT; 72,69 % apontaram grau
5 para o entendimento sobre as dificuldades de acesso e necessidades de
acolhimento da populagao LGBT nos servicos de saude; 58,82% avaliaram a
relagao entre teoria e pratica como excelente, e 73,70% consideraram que o
curso estimula a reflexao sobre situagoes praticas.

A questao aberta abordou o que o aluno mais gostou no curso. Sele-
cionamos algumas respostas que resumem as impressoes mais alinhadas
com as questoes norteadoras deste estudo, como “Da ferramenta da linha
do tempo”; ‘A forma didatica e pratica, com que aborda todos os assuntos, de
maneira dindmica e que facilita o entendimento e o aprendizado”; “O tempo
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todo o curso questiona a nossa posicao no quesito preconceito e profissio-
nalismo”. Os testemunhos s3o emocionantes e interativos. E impossivel ficar
indiferente ao sofrimento e luta para conseguir o respeito e a dignidade.
“O direito de viver”; “Informagdes sobre a nova politica de forma objetiva
e clara”; “Transparéncia das informacoes apresentada nas questdes e nos
textos”; “Dos documentarios sem duvida, sem eles, a reflexdo proporcionada
seria insuficiente”; “Mostrar conceitos e olhares de saude sobre a populacao
LGBT”; “A forma pratica e objetiva como o assunto foi abordado e, a0 mesmo

tempo, a riqueza de conteudos trazidos”; “Didatica e metodologia”. “Clareza
das informacodes”. “Referéncias atuais”; “A vasta bibliografia disponibilizada
e a iniciativa em se tratar de um tema cada vez mais recorrente no nosso
cotidiano”; “A preocupacdo quanto o atendimento de saude humanizado a
populacao LGBT, bem como o reconhecimento da discriminagao e precon-
ceito como impasse para o alcance da igualdade social”; “Primeiramente
a iniciativa de capacitacao sobre a Politica de atencgao integral LGBT e o
envolvimento teodrico e pratico, cabendo reflexdes pertinentes para as ativi-
dades profissionais, que, por vezes, excluem, por agirmos com invisibilidade
de populagdes e carregarmos marcas sociais que direcionam e condicionam
nossas praticas”; “O que mais gostei no curso foi a didatica deste, pois varios
conteudos de diversas areas do conhecimento humano - Medicina, Psicologia,
Sociologia, Antropologia etc - foram sobrepostos de forma muito organizada,
com o intuito de mostrar os diversos olhares sob os processos de género
e sexualidade humana”; “Tudo” “Nunca tinha ouvido falar nessa Politica e
entendi minha responsabilidade enquanto profissional com essa parcela da
populacao”.

Os resultados apresentados neste estudo demonstram que assumir
a educacao a distancia como acao estratégica para superar as barreiras
geograficas e oportunizar o aprendizado em formato livre € uma excelente
escolha para apresentar uma politica e difundir novas ideias.

No caso em tela, foi possivel alcancar rapidamente profissionais de
saude e, certamente, outros setores interessados na tematica, com conteudo
normativo de uma politica e outros aspectos da legislacao referente de
forma agradavel facilitando a compreensao e o acesso a informagao, com
aplicacoes praticas das situacoes que acontecem no cotidiano, com a utili-
zacgao dos casos apresentados nos videos.
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O curso proporcionou, ainda, a reflexao sobre os casos do cotidiano e
as dificuldades que os profissionais enfrentam diante dos objetivos e das
diretrizes da Politica e, articulando teoria e pratica, constroem novos conhe-
cimentos e competéncias.

Aoferta é recente,mas a avaliacao positiva e os resultados alcangados até
0 momento demonstram que a educagao a distancia tem potencial para ser
utilizada como uma estratégia de implementacao de politicas, por permitir
uma rapida difusao de ideias, alcangando atores de diferentes setores, supe-
rando a distancia e facilitando o processo, além de oportunizar a educagao
permanente dos profissionais de saude do SUS.
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Avaliacao ocular de criangas e
adolescentes na atenc¢ao basica a saude

Autores: Edison José Corréa, Joel Edmur Boteon, Luiz Carlos Molinari, Angela Moreira,

Bruno de Morais Oliveira

Resumo: A verificagao das condigoes oculares deve ser parte da atengao
integral a saude desde o nascimento, na unidade basica de saude (UBS),
atendendo politicas de saude e educagao. Voltada para a educagao publica
de criancas, adolescentes e jovens, com énfase no Programa Saude na Escola
e na articulacao intersetorial das redes de saude, educagao e demais redes
sociais. Este trabalho objetiva rever, sistematizar e adequar instrumentos e
acoes de promogao e prevencao de agravos a saude ocular, a realizar-se
nas UBS e no espaco escolar, no contexto da educacao permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), com tecnologia da infor-
macao aplicada. Destaque especial € a apresentacao da escala de Snellen
adaptada, acessada online para impressao em folha A4, utilizacao espacos
de trés metros de largura. Espera-se que seja parte integrante e compartil-
hada da rotina das equipes de educagao e de atengao basica a salde e um
marco para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacao das politicas
publicas brasileiras.

Palavras-chaves: Saude ocular. Saude escolar. Acuidade visual. Selecao visual.
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Eye evaluation of children and adolescents in basic
attention to health

Abstract: Diagnosis of eye health conditions should be part of integral
attention to health starting from birth. Therefore, it should integrate the
actions of monitoring children’s growth and development performed on basic
health unit, taking into account the health and education policies aimed to
children, adolescents and young people, with emphasis to the School Health
Program and an intersectoral articulation of public networks of health,
education and other social networks. This work aims to review, systematize
and diffuse some instruments and actions of promotion and prevention of
eye diseases, carried out in the primary health care and in the school space,
in the context of continuing education of professionals of the SUS (Health
Unique System) with applied Information technology. Special highlight is
the presentation of the Snellen scale accessed online to be printed on A4
sheet and used in three meter wide spaces. It is expected to be an integral
routine for health and education teams and a milestone for the development
of citizenship and the qualification of the Brazilian public policies.

Keywords: Eye health. School health. Visual acuity. Visual screening.
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Evaluacion ocular de ninios y adolescentes en la
atencion bdsica de salud

Resumen: La verificacion de las condiciones de salud del ojo debe ser parte
de la atencion integral a la salud desde el nacimiento. Por lo tanto, debe
integrar las acciones de monitoreo de crecimiento y desarrollo de los ninosy
ser realizada en la unidad basica de salud, teniendo en cuenta las politicas
de salud y educacién dirigidas a ninos, adolescentes, jovenes y adultos, con
especial énfasis en el Programa de Salud Escolar,y articulacion intersectorial
de las redes publicas de salud, educacién y otras redes sociales. Ese trabajo
objetiva revisar, sistematizar y presentar algunos instrumentos y acciones
de promocioén y prevencion de enfermedades a la salud de los ojos, llevados
a cabo en la atencion primaria y en el espacio escolar, en el contexto de
la educacion permanente de los trabajadores del Sistema Unico de Salud
brasileno (SUS), con aplicacién de tecnologia de la informacién. Especial
es la presentacion de la escala de Snellen adaptada, accedida online para
imprimir en hoja A4 y uso en clases de tres metros de ancho. Se espera que
sea parte integral de la rutina de los equipos compartidos de educacion y
atencion primaria a la salud y un hito para el desarrollo de la ciudadania y la
cualificacion de las politicas publicas brasilenas.

Palabras clave: Salud ocular. Salud escolar. Agudeza visual. Seleccion visual.
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1 Introducao

A verificacao das condicoes oculares deve ser parte da atencao integral a
saude desde o nascimento. Deve integrar as agdes de acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento infantil executadas na unidade basica de
saude. A partir da idade escolar, precisam ser articuladas as politicas de saude
e educacao, voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagao
publica brasileira. O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial
desde 2007, deve promover a articulacao entre setores das redes publicas
de salde, de educacao e das demais redes sociais. Assim, a articulacao da
Rede de Atencao Basica a Saude e Escola deve ser um marco para o desen-
volvimento da cidadania e da qualificacao das politicas publicas brasileiras
(BRASIL, c2012).

Em relacao ao crescimento e desenvolvimento infantil, sabe-se que
a visao tem papel importante no aprendizado. Cerca de 90% da visao se
desenvolvem durante os dois primeiros anos de vida. Nessa fase, a crianga
aprende a fixar, a movimentar os olhos de maneira conjunta desenvolver
a visao de profundidade. Toda e qualquer alteracao durante essa fase que
nao tenha sido corrigida pode acarretar prejuizos definitivos para a visao.
Além disso, o desenvolvimento da crianca durante o primeiro ano de vida é
diretamente relacionado a sua capacidade visual. Muitas vezes, o que parece
ser um atraso de desenvolvimento pode, na verdade, ser um indicativo de
deficiéncia visual, facilmente diagnosticada e tratada na maioria das vezes.
Os outros 10% do desenvolvimento visual ocorrem da fase pré-escolar até a
escolar, do terceiro ao oitavo ano de idade.

O objetivo deste trabalho é rever, sistematizar e adequar alguns instru-
mentos e acdes de promocao e prevenc¢ao de agravos a saude ocular, reali-
zadas nas unidades de atencao basica e no espago escolar, para que sejam
parte integrante e compartilhada da rotina das equipes de educacgao e de
atencao basica a saude. Apresenta os métodos diagnosticos, por grupos
etarios, adaptados a atencao basica a saude. Destaca-se a apresentacao da
escala de Snellen em formato de facil acesso, para impressao em folha A4 e
com as adequacdes necessarias no procedimento de exame.

Avaliagao ocular de criangas e adolescentes na atengao basica a saude 198



m Sumario

2 Metodologia

Para qualificar a avaliacao ocular em criangas e adolescentes na atencao
a saude da crianga, sao propostos métodos de avaliagao executaveis pelas
equipes de saude e por profissionais da area da educacao. Esses métodos
englobam: 1.Avaliacao ocular do recém-nascido e do lactente (primeiros dois
anos de vida); 2. Avaliacao da acuidade visual da crianca e do adolescente.

2.1 Avaliacao ocular do recém-nascido e do lactente

A anamnese e o exame rotineiro dos olhos do neonato e da crianga
pequena, parte integrante da atencao a saude da crianga, permitem detectar
queixas e anomalias anatdémicas e funcionais que indicam uma intervengao
imediata ou o encaminhamento ao profissional especialista.

Algumas situagoes especiais devem ser observadas nessa avaliagao:

i. Caderneta de Saude da Crianga e registro da realizagdo do
Teste do Reflexo Vermelho (TRV)

A Caderneta de Saude da Crianga deve ser o primeiro instrumento a ser
analisado em sua consulta na unidade de saude e no ingresso a escola. Ela
apresenta dados valiosos para se estabelecer o perfil de saude da crianca:
condigoes pré-natais e do nascimento, avaliacao do crescimento (peso, esta-
tura, perimetro craniano, indice de massa corporal), avaliacao do desenvolvi-
mento, vacinagoes realizadas, aleitamento materno e alimentacao posterior,
intercorréncias clinicas e tratamentos efetuados, entre outros dados. Refere-
se as observacoes sobre a saude bucal, ocular e auditiva e a anotagao sobre
a realizacao do Teste do Reflexo Vermelho, ou Teste do Olhinho na mater-
nidade ou posteriormente (ver na Caderneta, em Dados do nascimento /
Triagem neonatal) (BRASIL, 2013).

ii. Teste do Reflexo Vermelho (TRV) ou Teste do Olhinho (Teste
de Bruckner)

O TRV é rotina obrigatdria, por lei, sendo simples e rapido. Deve ser reali-
zado em ambiente de penumbra para proporcionar dilatacao fisioldgica
das pupilas e uso adequado das lentes do oftalmoscopio de 0 a +2, ou +5,
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conforme a correcao optica do examinador. Na falta de oftalmoscopio, usar
lanterna ou um foco luminoso que o profissional tiver a seu alcance, sendo
esse direcionado para ambos os olhos da crianga, simultaneamente numa
distancia entre 40 a 50 cm. Observa-se, normalmente, a presenca de reflexo
vermelho-alaranjado (Figura 1).

Figura 1 - Teste do olhinho

" E-

Fonte: (BRASIL, 2009, adaptado).

Se forem detectadas opacidades ou pupila branca (leucocoria), o bebé
deve ser encaminhado ao oftalmologista com urgéncia, e 0 exame deve
ser registrado como “anormal”. A perda de transparéncia é causada, mais
frequentemente, por catarata congénita, devendo ser pensada a possibili-
dade de retinoblastoma, retinopatia da prematuridade, descolamento de
retina, toxocariase, etc.

iii. Avaliagdo funcional da acuidade visual

Pode ser feita, observando-se os dados dos Quadros 1 e 2 para menores
de um ano de idade.Para criancas de mais de seis meses de idade,a avaliacao
funcional baseia-se na observagao da habilidade de, cada vez melhor, fixar
luz e objetos, segui-los e manter a fixacao do olhar (avaliagao em ambos
os olhos e em cada olho, separadamente). Para a criancga até trés anos, usar
objetos pequenos, a uma distancia de 40 cm. Testar fixagao com os dois
olhos abertos e com um de cada vez. O bebé devera fixar e seguir os objetos.

Quadro 1 - Avaliagao funcional da visao de criangas menores de um ano de idade

Idade, resultados esperados e conduta

Comportamento

Neonato 6 semanas 5 meses e mais

Fecha os olhos diante | Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de problema.
de flash luminoso

Vira-se para a luz Nao esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de
difusa para idade problema.

Avaliagao ocular de criangas e adolescentes na atengao basica a saude 2 OO



m Sumario

Fixa e seqgue a face de | Nao esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de
perto para idade problema.
Observa o adulto a % Nao esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de
metro para idade problema.
Fixa e segue bolas, Nao esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de
movimentando-se para idade problema.
Observa o adulto a Nao esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario,
1,5 metros para idade suspeitar de problema.
Converge os olhos Nao esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario,
acuradamente para idade suspeitar de problema.
Pisca os olhos diante Nao esperado Pode fazer Deve fazer.
do perigo Caso contrario,
suspeitar de
Fixa o olhar e tenta Nao esperado Pode fazer problema.

alcancar um objeto

Fonte: (BRASIL, [2014], adaptado).

Quadro 2 - Avaliagao funcional: parametros do desenvolvimento visual da crianga

Parametros de desenvolvimento a serem observados

Idade (percentis 10 a 75)

Observa um rosto

Ao nascimento

Segue um objeto em movimento lento até a linha média

Nascimento a 1 més

Segue um objeto em movimento lento - ultrapassa a linha média

3 semanas a 2,5 meses

Olha sua propria mao

3 semanas a 4 meses

Segue um objeto em movimento lento, 180°

2 a 4,5 meses

Observa e tenta alcancar um objeto pequeno (comprimido, uva-passa)

4,5 a 5,5 meses

Mostra o que quer (ndo com o choro): estica os bragos, aponta

7 a 13 meses

Fonte: (CARVALHO, 2013).

iv. Avaliagdo da convergéncia ocular - estrabismo

Na motilidade ocular extrinseca normal, ha simetria (alinhamento) dos
olhos, que pode ser observada pela presenca do reflexo luminoso sobre a
superficie da coérnea (teste de Hirschberg), o qual é produzido pela luz de
um foco luminoso pequeno, de lanterna manual ou de oftalmoscépio direto.
O estrabismo manifesta-se pelo desvio dos olhos para dentro, para fora, ou

Avaliagao ocular de criangas e adolescentes na atengao basica a saude

201



m Sumario

para cima e para baixo, com inicio na infincia ou na idade adulta. E a causa
principal de ambliopia (olho preguicoso). O estrabismo pode ser fisiologico
até seis meses de idade, devendo ser investigado a partir dessa idade (Figura
2).

Figura 2 - Medida do desvio ocular pelo teste de Hirschberg
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Reflexo luminoso: (0° no centro das pupilas (sem desvio); (15 entre a borda da pupila direita e o
limbo do olho direito (desvio de 15°); (30°) na borda da pupila direita do olho direito (desvio de 30°);
(45°) no limbo do olho direito (desvio de 45°).

Fonte: (OLIVEIRA, 2015).

2.2 Avaliacao da acuidade visual de escolares

A avaliacao da acuidade visual (AV) de criancas a partir do terceiro ano
de vida deve ser iniciada pela recapitulacao dos itens relatados na avaliagao
visual do recém-nascido e do lactente. Nos escolares, € muito importante, na
atencao basica a saude, a avaliacao da acuidade visual (AV), que visa iden-
tificar tanto a baixa de visao por alteragoes refracionais fisiolégicas quanto
as alteracoes patologicas envolvendo a cérnea e/ou cristalino (ceratites,
descolamento de retina, hemorragia vitrea, neurites, que podem representar
emergéncia oftalmologica). Por outro lado, a diminuigao de acuidade visual
gradual ocorre na evolucao da catarata e em patologias que levam ao emba-
¢amento progressivo da cornea.
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A avaliacao da acuidade visual (AV) é feita com o auxilio de tabelas
existentes de diversos tipos (Snellen, LEA symbols, ETDRS, dentre outras).
Consiste na identificacao de figuras ou letras (optotipos), em sequéncia do
maior para 0 menor tamanho, com distancia padronizada entre a pessoa em
exame e uma tabela de optotipos fixada em um suporte ou parede.A AV deve
ser medida sem e com o uso de lentes corretoras, para longe e para perto.

A avaliacao da AV deve ser feita em ambiente que forneca bom contraste
luminoso, para visualizagao dos optotipos, com o paciente bem em frente
a tabela escolhida pelo examinador (tabela de Snellen). O paciente deve
ocluir os olhos, alternadamente, com a palma da mao, de forma a nao poder
enxergar entre os dedos e nao comprimir o globo ocular. Alternativa melhor
€ o uso de oclusor (Figura 3), que pode ser feito facilmente, em cartao ou
cartolina.

Figura 3 - Oclusor ocular

Fonte: (OLIVEIRA, 2015b).

i. Determinagdo da acuidade visual com a tabela de Snellen
tradicional

Para determinar a acuidade visual para longe, o paciente € posicionado
a uma distancia de seis metros em relacao a tabela de Snellen tradicional.

Essa tabela tem as dimensdes aproximadas de 50x25cm, sendo os optotipos
impressos. A tabela deve ser adquirida no comércio.
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ii. Determinagdo da acuidade visual com a tabela de Snellen
adaptada

Uma adaptacao da tabela de Snellen, com manutengao das proporcoes e
adequacao das fontes, pode ser impressa em folha A4 (21 x 29,7mm), dispo-
nivel online em:

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellenl.png

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellen2.png
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellen3.png

Cada link corresponde a uma tabela: (1) para criangas menores de 2 anos;
(2) para criangas iletradas, 2 a 5 anos; (3) para criancas alfabetizadas. Para
0 exame, a pessoa devera estar sentada em uma cadeira a 3m da tabela
(Figura 4). O arquivo da tabela devera ser impresso em tamanho A4, orien-
tacao retrato e fixada em um quadro, a distancia de 3 metros das pernas
traseiras de cadeira; a tabela deve ficar a altura dos seus olhos.

Figura 4 - Exame da acuidade visual com tabela de Snellen adaptada para 3m
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Fonte: (OLIVEIRA, 2015c).
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iii. Procedimento e interpretagdo do exame

A acuidade visual é designada por uma fragao (por exemplo, 20/50). O
numerador dessa fracao corresponde a distancia da pessoa examinada ao
quadro (20 pés, ou 6m). O denominador (50 pés) significa a distancia em que
0 objeto seria percebido com visao normal. No exemplo, 20/50, significa que
0 optotipo que o examinado leu a uma distancia de 20 pés (6 m), um indi-
viduo emétrope (20/20, portanto sem defeito de refracao ou com refracao
corrigida por lentes) o faria a 50 pés (15 m).

Portanto, com visao 20/50, uma pessoa consegue perceber a 20 pés (ou 6
m) o que uma pessoa normal percebe a 50 pés (ou 15 m). A crianga alcanca
a visao “normal” do adulto (20/20 ou 6/6) em torno de trés ou quatro anos
de idade (Quadro 3).

Quadro 3 - Evolugao da acuidade visual da crianga

Idade Acuidade visual

Recém-nascido 20/400 (1)
6 meses 20/100

2 anos 20/50

3 anos 20/20 (2)
4 anos 20/20 (2)

(1) = 10% de visao central. (2) = 100% de visao central

Fonte: (Os autores, 2015).

iv. Formatos da tabela de Snellen (tradicional ou adaptada)

A tabela de Snellen é apresentada em trés formatos (Figuras 6, 7 e 8):
tabela com imagens (desenhos); tabelas com a letra E em varias posicoes e
tabelas com letras. Para a avaliacao da acuidade visual, solicita-se a pessoa
ler a tabela com simbolos / optotipos — imagens, letra “E” ou letras). E neces-
sario explicar inicialmente o que vai ser feito e habituar o examinando com
0s optotipos.
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v. Adequacgdo da tabela a idade da crian¢a

Para a crianga menor que cinco anos (iletrada), pode-se usar a tabela com
imagens. Antes do exame, a crianga deve dizer a palavra que usa para cada
imagem.

Para crianca de trés e cinco anos, pode-se usar a tabela de imagens.
Ainda é bastante variavel a possibilidade de informar, com o teste do “E” de
Snellen, a posicao para a qual estao apontadas as “perninhas do E” (para a
direita, para a esquerda, para cima, para baixo). Entretanto, a crianca pode
indicar com a mao, ou dedos, para onde estao apontando as “perninhas” da
letra E, com os dois olhos abertos e com um de cada vez. Uma alternativa é
fazer um modelo do E, em cartao ou cartolina, e pedir a criancga para posicio-
na-lo da forma como vé.

Para crianca acima de cinco anos, a informacgao geralmente é obtida sem
dificuldade, para onde estao apontando as “perninhas” da letra E, ou ler as
letras com os dois olhos abertos e com um de cada vez.

vi. Quem realiza o exame

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), a avaliagao pode
ser realizada por agentes comunitarios de saude, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, professores, alfabetizadores ou por qualquer outra pessoa,
desde que adequadamente qualificada.

vii. Procedimento do exame

A leitura sera iniciada pelos optotipos maiores. Pessoas com resultados
alterados devem ter seus exames repetidos e encaminhados para especia-
lista. Afere-se um olho por vez,anotando-se o valor da linha com os menores
optotipos que o paciente conseguiu ver.
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Figura 5 — Tabelas para avaliacao da acuidade visual

Tabela 1 Tabela 2 Tabela 3
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criangas pequenas de 3 a5 anos anos ou mais

Imprimir em folha A4. Fixar a folha a 3m de distancia das pernas posteriores da cadeira em que a pessoa
examinada estiver sentada. Fixar a folha a altura dos olhos da pessoa examinada.

As tabelas estao disponiveis, respectivamente, em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellenl.png
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellen2.png
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellen3.png

Fonte: (Os autores, 2015).

viii. Registro e interpretagdo dos resultados

O resultado dos exames de escolares deve ser registrado em planilha na
qual conste cidade, nome da instituicao, data do exame, nome do examinado,
sexo, sala, série ou classe, idade, endereco, acuidade visual olho esquerdo
(OE) e olho direito (OD).
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3 Resultados e discussao

A partir dos trés/quatro anos de idade, a expectativa é de visao 20/20. A
classificacao internacional para a acuidade visual considera visao subnormal
a partir de 20/60, cegueira legal a partir de 20/200 e cegueira a partir de
20/400 (CORREA; MOLINARI; BOTEON, [2014]).

Se o paciente nao consegue ler a linha correspondente ao maior opto-
tipo, procede-se de outra forma, pedindo ao paciente para contar os dedos
mostrados pelo examinador a uma distancia conhecida e determinada (ex.:
quatro metros, trés metros e assim por diante). Caso o paciente nao enxergue
a mao do examinador, este deve aproxima-la até a distancia em que o
paciente consiga ver corretamente o numero de dedos mostrado.

Deve-se medir a AV dos olhos, um de cada vez e registrar, por ex., se 0
paciente conta dedos (CD) a um metro, a dois, etc. Se o paciente nao conse-
guir contar os dedos a contento, pode-se passar a etapa seguinte, quando
0 examinador movimenta sua mao a uma distancia de 30cm dos olhos do
individuo e pergunta se ele percebe alguma coisa diferente (mao em movi-
mento ou parada). Se ele responder corretamente, registra-se a AV como
“movimento de mao” (MM). Em casos de glaucoma avancado, por exemplo,
deve-se lembrar de testar o hemicampo temporal, que costuma corresponder
ao local de visao remanescente. Caso ele nao consiga fazé-lo, passa-se a
ultima etapa.

Estando o paciente com um dos olhos bem ocluido, 0 examinador acende
uma fonte de luz e pergunta se esta acesa ou apagada e a posi¢ao espa-
cial do foco de luz. A identificacao correta do foco em diferentes posicoes é
anotada como presenca de projecao luminosa, mas se a informacao é apenas
de percepcao do acender ou apagar a luz, registra-se como percepg¢ao lumi-
nosa (PL). Caso nao perceba luz, registra-se como auséncia de PL.A percepgao
de cor vermelha significa preservacao de cones na retina, sendo de bom
progndstico visual em pacientes com catarata avancada apos tratamento
cirdrgico.

4 Consideracoes finais

Espera-se, como resultados da implementacao dessas acoes, identificar
precocemente erros refrativos ou agravos a salde ocular, atuando de forma
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oportuna, para conferir menores chances de atraso no desenvolvimento fisico,
neuropsicomotor, educacional, econdmico e na qualidade de vida. Deve-se
realizar uma atuagao abrangente a partir de uma rede de cuidado integral,
diminuir a evasao escolar, realizar o planejamento intersetorial das equipes
de salde e educacao, articular junto com a rede de salde e educacao para a
formagao dos profissionais da atencao basica e da educacgao.

O teste de Snellen pode ser aplicado a pessoas em qualquer idade, para
identificar problemas de refracao como também nos educandos dos ensinos
fundamental e médio e da Educacao de Jovens e Adultos (EJA). O teste de
Snellen adaptado é facilmente obtido em qualquer ambiente onde um
computador com impressora esteja disponivel, praticamente sem custos. A
avaliagao visual, nesses procedimentos adequados a atencao basica, deve
ser incorporada aos planos de trabalho das unidades basicas de saude e
servir como instrumento de integragao saude/educacao.
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Trabalho de conclusao de curso:
construcao e implementacao de uma
ferramenta online

Autores: Elza Berger Salema Coelho, Sheila Rubia Lindner, Kenya Schmidt Reibnitz,

Deise Warmling, Antonio Fernando Boing, Rosangela Leonor Goulart

Resumo: Neste capitulo apresentaremos a experiéncia da construcao e
implementacao de um sistema online para a elaboracao de Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC), utilizada no Curso de Especializagao na Atencao
Basica, oferecido aos profissionais vinculados aos programas Provab e Mais
Médicos. O sistema online de TCC facilita o processo de orientacao, pois
realiza a formatacao do texto automaticamente, em conformidade com o
padrao definido pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e
possui espaco para registro das orientagoes. A metodologia do TCC para este
curso foi a construcao de um Projeto de Intervencao (PI). Dessa forma, para
cada uma das etapas do PI, foi estruturada, no sistema online, uma aba com
caixas de texto especificas e ferramentas necessarias para edi¢ao do texto.
Foram 1.628 alunos que utilizaram o sistema online de TCC, havendo 1618
(99,4%) concluintes. Considera-se que o sistema de TCC online foi um grande
potencializador para o sucesso na conclusao dos trabalhos.

Palavras-chaves: Trabalho de conclusao de curso. Educacao a distancia.
Projeto de intervencao.
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Final paper: construction and implementation of an
online tool

Abstract: In this chapter we will present the experience of the construction
and implementation of an online system for the preparation of Final
Paper (FP) used in the specialization course in Basic Attention offered to
professionals linked to Provab and More Doctors programs. The FP online
system was developed to facilitate the orientation process because it
performs text formatting automatically, in accordance with the standard set
by the Brazilian Technical Standards Association and has a space to record
the guidelines. The FP methodology for this course was to construct an
Intervention Project (IP). Thus, for each stage of the IP the online system has
structured a flap with specific text boxes and tools for text editing. There
were 1.628 students who used the online system of FP and there were 1.618
(99,4%) graduates. It is considered that the FP online system was a great
enabler for successful completion of the work.

Keywords: Final paper. Distance education. Intervention project.
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Trabajo de conclusion de curso: la construccion e
implementacion de una herramienta online

Resumen: En este capitulo vamos a presentar la experiencia de construccion
e implementacion de un sistema en linea para la preparacidn de Trabajos de
Conclusién del Curso (TCC), que se utiliza en el Curso de Especializacién
en Atencion Basica ofrecido a profesionales vinculados a los programas
Provab y Mais Médicos. El sistema de TCC en linea fue desarrollado para
facilitar el proceso de orientacidn, ya que realiza el formateo de texto de
manera automatica, de acuerdo con la norma establecida por la Asociacion
Brasilena de Normas Técnicas (ABNT) y posee espacio para registrar las
directrices. La metodologia del TCC para este curso fue la de construir un
Proyecto de Intervencion (PIl). Asi, para cada etapa del Pl el sistema en linea
ha estructurado una solapa con cuadros de texto especificos y herramientas
para la edicién de texto.Habia 1.628 estudiantes que utilizaban el sistema en
linea de TCCy hubo 1.618 (99,4%) que finalizaron sus trabajos. Se considera
que el sistema de TCC en linea fue un gran facilitador para la finalizacién con
éxito de estas obras.

Palabras clave: Trabajo de conclusién de curso. Educacién a distancia.
Proyecto de intervencion.
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1 Introducao

Neste capitulo, apresentaremos a experiéncia da construcao de Traba-
Llhos de Conclusao de Curso (TCCs), utilizando, para orientagao e construcao
do texto, uma ferramenta interativa, criada especificamente para esse fim.

O Curso de Especializagao Multiprofissional em Atencao Basica, moda-
lidade a distancia da UNA-SUS/UFSC, foi iniciado em 2010 e ja passou por
avaliagoes que justificaram as modificagdes ocorridas, sempre ressaltando a
sua caracteristica principal, que € a formacao de profissionais para atuarem
na atencao basica. Tem por objetivo principal formar profissionais com visao
critica sobre a realidade do trabalho em saude direcionada as necessidades
da populacao.

O curso tem, por orientacao pedagogica, a pedagogia problematizadora e
a educacao no trabalho. Por entender que o mundo do trabalho se transforma
num espaco de aprendizado entre trabalhador-trabalhador, trabalhador-
equipe e trabalhador-usuario no qual se desenvolve uma relacao pedago-
gica que, para ser efetiva, necessita provocar e estimular a subjetividade
na perspectiva de proporcionar prazer no ato de aprender, conhecer e saber
(COELHO, REIBNITZ,VIEIRA, 2013).

Essa metodologia possibilita o desenvolvimento metacognitivo.Segundo
Ferreira (1999, p. 1325), esta palavra é composta por meta e cogni¢do: meta,
de origem grega (metd), significa “reflexao critica sobre” e cognicdo (em
termos restritos) se refere ao processo de aquisicao do conhecimento. Dessa
maneira, entendemos metacogni¢ao como o fato de ir além do préprio conhe-
cimento, ou seja, € tomar consciéncia e analisar o que e como se conhece um
fendomeno (RIBEIRO, 2003).

Nessa perspectiva, o curso se configura em um contexto de apropriacao e
construcao progressiva do seu metaconhecimentos, ou seja, ampliando seus
conhecimentos sobre 0 modo como se aprende e os utiliza no seu campo de
saberes (COSME; TRINDADE, 2001 apud RIBEIRO, 2003).

A experiéncia metacognitiva surge sempre que é experenciada uma dificul-
dade, uma falta de compreensdo, um sentimento de que algo esta a correr
mal (ex: se alguém tem subitamente o sentimento de ansiedade, porque nao
esta a compreender algo, mas que necessita compreender, este sentimento
poderia ser denominado de experiéncia metacognitiva). Essas experiéncias
sao importantes, pois €, sobretudo, através delas que o aprendiz pode avaliar
as suas dificuldades e, consequentemente, desenvolver formas de supera-las
(RIBEIRO, 2003, p.111).
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Ao considerarmos os principios pedagoégicos do curso que se traduzem
também no momento da construcao do TCC, percebe-se que esta € uma das
estratégias pedagdgicas importantes para o desenvolvimento da metacog-
nicao que, por sua vez, provoca uma releitura da realidade de cada um dos
especializandos, provocando-os para a resolucao de problemas.

2 Aspectos legais e organizagao do curso

O curso se desenvolve na modalidade a distancia, com encontros e ativi-
dades presenciais previstas, de acordo com o Decreto n°® 5.622/05 (BRASIL,
2005) e com Resolucao n®01,de 8 de junho de 2007 do Conselho Nacional de
Educacao-Ministério da Educagao e Camara de educagao Superior (BRASIL,
2007). Na UFSC, a legislacao relacionada a oferta de cursos de especiali-
zagao presenciais e a distancia esta contida na Resolugao Cun 015/2011
(UFSC, 2011), que reforca a obrigatoriedade da elaboragao e apresentacao
de TCC individualmente e da aplicagao de provas presenciais.

Para a implementacao dessa proposta, parte-se de uma metodologia
pedagogica que adota um curriculo flexivel e dinamico, buscando a interati-
vidade com a realidade apresentada. A partir desses principios pedagdgicos,
o Curso de Especializagao Multiprofissional na Atencao Basica foi dividido
em trés grandes eixos integradores: Eixo 1- reconhecimento da realidade;
Eixo 2- o trabalho na atengao basica; Eixo 3-a assisténcia na atencao basica.
Articulando-se os trés eixos, tem-se um modulo transversal que abordara a
sistematizacao da metodologia de pesquisa para dar suporte a sustentagao
da pratica no trabalho que culminara com a elaboragao do TCC.

Para tanto, o TCC contribui para o desenvolvimento e estruturacao do
pensamento analitico, bem como para o diagndstico da realidade da assis-
téncia em salde. Promover um estudo tedrico-pratico acerca dessa realidade
e propor alternativas e estratégias de resolucao compartilhadas em seu
ambiente de trabalho permitirao o desenvolvimento de propostas pertinentes
com sua realidade local e regional. Nesse processo, € possivel transformar
0 meio no qual se esta inserido, produzindo novos conhecimentos e desen-
volvendo uma atitude critica. H4 um continuo processo de reflexao sobre a
pratica, identificando-se as potencialidades, as fragilidades e as possibilidades
de mudanga, tornando possivel a ressignificacao da pratica (FREIRE, 1997).
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A proposta do TCC utilizada nesse curso é a constru¢ao de um Projeto de
Intervencao (Pl), buscando atingir o desenvolvimento nao s6 cognitivo, mas
também o metacognitivo, com base na reflexao cotidiana do especializando
em seu processo de trabalho.

Esse Pl traz, em seu bojo, a perspectiva de mudanca da pratica, sendo
a mediagao pedagogica o elemento chave na relagao orientador-especiali-
zando, a qual auxilia o especializando a questionar suas experiéncias e seus
significados, estimulando o desenvolvimento das competéncias do pensar
e promovendo o desenvolvimento da argumentacao com base nos conhe-
cimentos, por meio da construcao e reconstru¢ao de conceitos, habilidades,
atitudes e valores (LIBANEO, 2010).

O PI sera estruturado com base nas informacoes contidas em atividades
feitas ao longo do curso. No mddulo “Saude e Sociedade”, foi elaborado o
diagnostico social da realidade. No modulo “Epidemiologia”, realiza-se um
diagnodstico epidemioldgico, que teve como foco a busca de informacoes
sobre dados populacionais, a procura pelo servico de saude, pela saude
materno-infantil, pelas causas de morbidade hospitalar e mortalidade, entre
outros aspectos importantes para o diagnéstico da realidade. No modulo
“Planejamento na Atencdo Basica”, foram aprofundados os conhecimentos
sobre a atuagao na atencao basica, o planejamento em saude e o processo
de trabalho em equipe (BOLSONI, LINDNER, COELHO, 2014).

Todas as atividades foram acompanhadas pelo tutor ao longo do desen-
volvimento de cada mddulo. Apds o inicio do TCC, serao utilizadas a partir da
mediacao pedagogica do orientador. A sequir, sera descrito como o processo
de orientagdes ocorre por meio do sistema online de TCC.

3 Metodologia
3.1 Funcionamento do sistema online de TCC

O sistema online de TCC foi desenvolvido a fim de facilitar o processo de
orientagao, que visa simplificar e organizar o desenvolvimento dos trabalhos
de conclusao de curso. O sistema é vantajoso tanto para os alunos como para
os orientadores, pois realiza a formatacao do texto automaticamente, em
conformidade com o padrao definido pela Associagao Brasileira de Normas
Tecnicas (ABNT), e possui espaco para registro das orientagoes.
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Para a organizagao do processo de trabalho do aluno e orientador, o
sistema possui um fluxo de controle da edicao dos textos. Os estados possi-
veis para cada etapa do TCC sao:

Novo - caixa de texto em branco para o aluno iniciar seu texto;

Rascunho - o texto esta em edicao do aluno;

Avaliando - o aluno ja enviou para avaliagao e esta aguardando a
correcao do orientador;

Avaliado - o orientador ja avaliou a etapa, e 0 aluno pode prosseguir.

Enquanto a etapa do TCC estiver nos estados “Novo”ou “Rascunho’,apenas
o aluno podera editar, e o orientador tera acesso somente para leitura.

Quando o aluno concluir a edicao do texto e clicar no botdo “Enviar para
Avaliacao”, o estado da etapa sera “Avaliando”. Nesse momento, o texto estara
disponivel para leitura e edi¢ao do orientador, que podera aprovar a etapa,
alterando-o para “Avaliado” ou devolver ao aluno para complementacdes,
alterando-o para “Rascunho” novamente.

Quando o TCC estiver finalizado e todas as etapas forem avaliadas, apare-
cera o campo para o orientador atribuir a nota final do trabalho.

3.2 Desenvolvimento do projeto de interven¢ao no sistema
online de TCC

O sistema online esta organizado por etapas, onde cada etapa do projeto
de intervencao possui uma aba no sistema (Figura 1, proxima pagina). Ao
clicar em cada um deles, abrira uma caixa de texto com campos especificos
a serem preenchidos pelo aluno, que sao apresentadas a seguir.

3.2.1 Dados

A aba de “Dados” refere-se a capa do TCC. As caixas em cinza sao preen-
chidas automaticamente, a partir do nome do aluno e orientador cadastrados
no curso. O titulo podera ser editado tanto pelo aluno como pelo orientador.
Ao final de cada edicao, sempre se deve clicar em “Salvar alteragdes” (Figura
1, préxima pagina).
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Nesta aba, também existem os botdes “Visualizar TCC” e “Gerar TCC”
(Figura 1). No primeiro, pode ser gerada uma pagina HTML com o TCC. A
vantagem de utilizar a visualizagao rapida do TCC é a velocidade de geracao
e o tamanho final reduzido do arquivo. Na segunda opcao, sera gerado o
arquivo PDF no formato final do trabalho, conforme o padrao ABNT. Esses
botdes podem ser utilizados pelo aluno e orientador em qualquer momento
da elaboracao do TCC, quantas vezes forem necessarias.

Figura 1 - Etapas do sistema online de TCC

" — Revisdo da ; 5
Dados Resumo  Introdugdo  Objetivo | jteratura Metodologia  Resultados Esperados  Referéncias

Dados

Titulo
Praesent fringilla quam elit
Mome

Justo phasellus illum

Orientador

Aliguarm vestibulum

Salvar alteragfes Visualizar TCC = Gerar TCC

Fonte: (Sistema Online de TCC do Curso de Especializagao na Atencao Basica - UNA-SUS/
UFSC (2014)).

3.2.2 Introducgdo e objetivos

As etapas de “Introducao” e “Objetivos” foram iniciadas pelo aluno em
conjunto com o seu tutor, no modulo de metodologia de TCC, correspondem
as atividades Diarios 1 e 2, respectivamente.

Para que o aluno possa resgatar os textos confeccionados nas atividades
anteriores, criou-se um mecanismo de comunicagao entre o sistema online
de TCC e a plataforma Moodle, onde basta o aluno clicar no botao “Importar
texto da atividade do Moodle” (Figura 2). Apds a importacao dos textos para
o sistema de TCC, o orientador tera acesso e podera iniciar as orientagoes
com o aluno.
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Figura 2 - Importacao das atividades do modulo de metodologia de TCC
nas abas Introdugao e Objetivo

Dados Resumo Introducéo Objetivo Revisdo da Literatura Metodologia Resultados Esperados Referéncias

Nao existe conteudo ainda neste capitulo:

Para iniciar este capitulo, vocé deve importar o texto realizado na atividade do Moodle:

Importar texto da atividade do Moodle

Fonte: (Sistema Online de TCC do Curso de Especializagao na Atengao Basica - UNA-SUS/
UFSC (2014)).

No capitulo da introducao do PI, espera-se que o aluno traga a apresen-
tacao clara e simples do diagnédstico da sua realidade, do problema esco-
lhido para desenvolver o trabalho e a justificativa. Nos objetivos, deve-se
estruturar em um objetivo geral, mais amplo, relacionado ao proposito da
sua intervencao e, até, trés objetivos especificos.

Apds resgatar os textos, sera possivel ao aluno complementa-los antes
de enviar para avaliagao, se necessario. Ao final da edicao, sempre se deve
clicar em “Enviar para avaliacao”, a fim de que o orientador tenha acesso
ao texto para ler, fazer comentarios, alteracoes, sugestdes, reenviar quantas
vezes for necessario para posteriormente clicar em avaliar, 0 que caracteriza
a atividade como finalizada.

3.2.3 Demais etapas do TCC

Nas etapas de resumo, revisao de literatura, metodologia e resultados
esperados, o funcionamento do sistema € semelhante. Ha uma caixa de
texto, com barra de ferramentas, na qual o aluno devera editar o seu texto.
Ao final, sera necessario clicar em “Salvar” para guardar as informacoes regis-
tradas e, em sequida, “Enviar para Avaliacao’, a fim de que o texto seja dispo-
nibilizado ao orientador, e ele efetive a avaliagao ou, caso seja necessario,
que registre as suas observagoes e devolva ao orientando para as comple-
mentacoes (Figura 3).
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Figura 3 - Layout das demais etapas do Pl
(resumo, revisao de literatura, metodologia, resultados esperados)

Dados Resumo Introdugdo Objetivo Revisdo da Literatura Metodologia  Resuntados Esperados Referéncias

Revisdo da Literatura - Novo

Fomata. - ||B I U 5 x x|L| = &2 € 9 == 58 @@

@ @ @ QK RN

body p 4

Comentario

BE oo tinio

Fonte: (Sistema Online de TCC do Curso de Especializagao na Atengao Basica - UNA-SUS/
UFSC (2014)).

Na revisao de literatura, o aluno devera produzir um texto contendo a
definicao conceitual do problema a ser investigado, breve contextualizagao
social e historica, dados epidemioldgicos nacionais e regionais, politicas
publicas e a relevancia da intervencao proposta, com base em pesquisa
bibliografica.

Na metodologia, 0 aluno devera descrever os participantes, instrumentos
e procedimentos a serem utilizados, contemplando-se as seguintes questoes:
O que sera feito? Para quem? Como? Onde? Quando? Quem fara? Também
sera apresentado, nessa etapa, um cronograma de acoes e o planejamento
dos recursos necessarios.

No item resultados, poderao ser descritos os resultados esperados ou
os resultados alcangados, caso o projeto ja tenha sido colocado em pratica.
Caso o aluno nao tenha executado o projeto, espera-se que ele traga quais
resultados espera alcangar com base nas a¢des tracadas na metodologia,
com base em sua pratica profissional e na literatura existente, a fim de
contemplar os objetivos do PI.

Ao final, o aluno devera escrever um resumo, contendo entre 200 e 300
palavras, apresentando as principais informacdes sobre o PI, dividido em
topicos: introdugao, objetivo, metodologia e resultados.
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3.2.4 Referéncias

As referéncias utilizadas no texto deverao ser cadastradas no sistema
ao longo da realizacao do trabalho. Poderao ser cadastradas referéncias de
livros, capitulos de livros, artigos, internet, legislacoes, teses e monografias.
No sistema, ha uma aba para cada tipo de obra bibliografica (Figura 4).

Figura 4 - Sistema de cadastramento de referéncias

Referéncias Bibliograficas
Livres

Referéncias de Livros

Néo ha referéncias cadastradas.

Fonte: (Sistema Online de TCC do Curso de Especializagao na Atengao Basica - UNA-SUS/
UFSC (2014)).

Ao se selecionar o tipo de obra, aparecerao as informacdes necessarias
para o cadastramento da referéncia no formato ABNT (Figura 5).

Figura 5 - Campos obrigatdrios para cadastramento de referéncias de livro

Nova Referéncia de Livro

J Mals de 3 autores

Autor

| ——

n&o poae ficar em branco

segundo Autor

Terceiro Aulor

*Atributos Obrigatérios

Cnar Referéncia de Livros

Namero da edigio
Local (Cidade)*

7

3o pode ficar em branco
Volumes ou paginas

® MNéo informar
Nimero de Paginas
NOmero de Volumes

Titulo®

]

ndo pode ficar em branco

Sublitulo

Ano (aaaa)"

ndo pode ficar em branco. nido &
um namero ¢ ndo estd Incluido na
lista

Editora*

R

néin pode ficar em branco

Fonte: (Sistema Online de TCC do Curso de Especializagao na Atengao Basica - UNA-SUS/

UFSC (2014)).
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O cadastramento das informagdes nesta etapa possibilita a criagao de
um banco de referéncias, que serao formatadas automaticamente. No final
do trabalho, ao clicar em “Gerar TCC”, o arquivo em PDF contera a lista de
referéncias formatadas conforme os padroes da ABNT.

3.3 Capacitacao dos orientadores e alunos para uso do
sistema online de TCC

Para o sucesso das orientacdes de TCC via sistema online, foram reali-
zadas previamente capacitagdes com os orientadores e alunos.

Os orientadores participaram de uma capacitagao presencial em que
foi apresentado o sistema online pela equipe de coordenacao do TCC. Eles
puderam acessar o sistema, testar a forma de comunicagao com os alunos
e avaliagcao das secoes. Ao longo do desenvolvimento do TCC, foi oferecido
diariamente suporte presencial e a distancia aos orientadores e disponi-
bilizado um endereco de e-mail, telefone para contato e Skype® da equipe
de suporte. Também foram fornecidos dois manuais: Manual de TCC, com a
explicacao das etapas do projeto de intervencao e funcionamento do sistema
online; e Manual de Referéncias, com informagoes detalhadas sobre o uso do
sistema de referéncias, para cada tipo de obra bibliografica.

Para os alunos, o sistema online de TCC foi apresentado pela equipe
de tutores e professores do curso no ultimo encontro presencial anterior
ao inicio das orientacoes. Também foi entregue um tutorial impresso com
orientacOes basicas para o uso do sistema. Durante o periodo de orientacgoes,
os alunos também puderam contar com um tutor da equipe de suporte que
prestou auxilio sobre a elaboracao do TCC no sistema online. A equipe de
suporte do TCC contou com um tutor para até 250 alunos, que os contactava
por mensagem e telefone, quando necessario.

3.4 Gestao académica do desenvolvimento do TCC no
sistema online

Durante o desenvolvimento do TCC no sistema online, é realizado o
acompanhamento e monitoramento pela equipe de coordenagao e secretaria
académica. Esse processo torna-se bastante facilitado, visto que as orien-
tagoes, correcoes e avaliagbes sao registradas no sistema. A partir disso, é
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possivel gerar relatorios eletrénicos que mostram alguns indicadores rele-
vantes para a gestao académica, tais como: datas de acesso de alunos e
orientadores; percentual de etapas avaliadas, em avaliagao e em rascunho;
status de cada etapa do TCC por aluno e orientador.

O monitoramento do acesso de alunos e orientadores é importante para
a gestao académica, pois, se houver participantes inativos no sistema, no
periodo estabelecido pelo cronograma, é possivel identifica-los rapidamente
e lancar mao de estratégias para retencao de alunos, tais como: envio de
e-mails individualizados, contato telefénico com o profissional e/ou com a
Unidade Basica de Saude (UBS).

No caso especifico desse curso, em que os alunos eram profissionais
ligados aos programas de provimento PROVAB (Programa de Valorizagao da
Atencao Basica) e Programa Mais Médicos para o Brasil, também foi possivel
acionar a rede de supervisores, gestores e comissoes estaduais a fim de iden-
tificar os motivos de nao acesso do profissional e definir acdes individuali-
zadas para auxilia-los na elaboragao do TCC.

Também foi possivel realizar o monitoramento de acesso dos orien-
tadores, que deveriam ser minimamente semanais e preferencialmente,
sempre que o aluno realizasse o envio para avaliagao de alguma etapa do
TCC. Nos casos de nao acesso dos orientadores na frequéncia estabelecida,
era realizado contato por e-mail ou telefone pela equipe de coordenacao do
TCC.

Para o acompanhamento do percentual de atividades concluidas e em
elaboracgao, foi criado um relatério eletrénico (Figura 6).

Figura 6 - Relatério eletrénico para acompanhamento do TCC com percentual de TCCs
consolidados por etapa e orientador

TCC: TCCs Consolidadus

Filtrar Resultados

Mostrar Flltros

Metodologla do Trabalho de Conclusdo do Curso (B)
Orientadores Resumn  Introducio Objetives  Revisin Metodologia Resultados  Atividades Nan Avaliado
da Esperados  Concluidas acessado
Literatura

Total por curso 397/398  397/398  398/398 397398 397/398 397/398
%o 99, 7% 99,7%
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Fonte: (Ambiente Virtual de Aprendizagem do Curso de Especializacao na Atencao Basica -
UNA-SUS/UFSC (2014)).
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Com base nesse relatério, foi possivel monitorar quais etapas ja estavam
concluidas e o quantitativo de alunos e orientadores que estavam seguindo
o cronograma. Esses resultados auxiliam a coordenagao e secretaria acadé-
mica na organizacao dos encontros presenciais para apresentacao do TCC,
visto que a estrutura dos encontros depende do quantitativo de alunos com
trabalho concluido.

Um outro relatdrio eletrénico de grande importancia para gestao acadé-
mica apresenta o status de cada etapa do TCC, por aluno e grupo de orien-
tador (Figura 7).

Figura 7 - Relatério eletrénico para acompanhamento do TCC com status de cada etapa

1
Orientagdo Turma A/B -

1dia 1 dia 1 dia

20 dlas Hole Hole Hoje Hole
1dia

21 dias

13 dias

Fonte: (Ambiente Virtual de Aprendizagem do Curso de Especializagao na Atengao Basica -
UNA-SUS/UFSC (2014)).

Nesse relatorio, pode-se visualizar, por meio de cores, qual o status de
cada aluno em cada etapa do TCC. A legenda do relatorio é a seguinte: verde
representa etapas avaliadas; amarelo representa etapas em rascunho (esta
para edicao do aluno); laranja representa etapas em avaliagao (esta para
edicao e correcao do orientador). Nas etapas ainda nao finalizadas, ou seja,
em rascunho ou avaliacao, o relatdrio indica, também, o periodo de tempo
(dias) em que a etapa permanece naquele status.

Esse relatorio possibilita que a coordenacao de TCC monitore o desen-
volvimento dos trabalhos e defina acées a serem feitas pela equipe de
suporte de TCC no acionamento dos alunos e orientadores. O contato com os
participantes pelo suporte ocorreu com a finalidade de relembrar os prazos
do cronograma para elaboracao de cada etapa, bem como para o esclareci-
mento de duvidas sobre o sistema online e o processo de orientagoes.

A experiéncia de uso dos relatérios eletrénicos para a gestao académica
é bastante positiva, pois viabiliza o diagndstico dos participantes e etapas
que precisam de atencao, embasando o planejamento de agdes a serem
executadas pela equipe de suporte.
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4 Resultados e discussao

O sistema online de TCC foi utilizado inicialmente para realizacao dos
trabalhos de conclusao de curso com base na metodologia de um portfélio
nas turmas do Curso de Especializacao Multiprofissional em Saude da
Familia - Turma 2013, pois entendemos que,

a formacao a distancia desenvolvida por meio dos ambientes virtuais permite
ao profissional vivenciar a simultaneidade entre formacao e atuagao, ja que nao
ha necessidade de se afastar do ambiente de trabalho (GROSSI, KOBAYASHI,
2015, p. 757).

Mediante avaliacao de alunos, tutores e equipe coordenadora, o0 sistema
foi aprimorado para a constru¢ao de um projeto de intervencao. O que apre-
sentamos esta baseado nos resultados do Curso de Especializagao na Atencao
Basica, oferecido para os profissionais vinculados aos programas PROVAB
e Mais Médicos, nas turmas A e B, do ano de 2014-2015. Os numeros de
alunos regularmente matriculados e concluintes de cada turma sao apresen-
tados na Tabela 1, que segue abaixo.

Tabela 1 - Quantitativo de alunos matriculados e concluintes no
Curso de Especializacao na Atengao Basica

Alunos matriculados Alunos concluintes

N % n %
Turma A - Mais Médicos 414 100,0 412 99,5
Turma B - Provab 398 100,0 397 99,7
Turma B - Mais Médicos 816 100,0 809 99,1
Total 1628 100,0 1618 99,4

Fonte: (Relatdrio eletronico do curso de Especializagao na Atencao Basica, 2015).

O periodo de realizacao do TCC para cada turma foi de dois meses e
meio. A turma A - Mais Médicos e turma B - Provab ja encerraram as suas
atividades e apresentaram o TCC. Dessa forma, até o momento, o curso conta
com 809 alunos concluintes. Na turma B — Mais Médicos, tém-se 809 alunos
com trabalho concluido, que estao aptos a apresentar o TCC.
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Com base nos numeros apresentados na Tabela 1, identifica-se que
houve um excelente percentual de conclusao dos trabalhos de conclusao
de curso dentro do cronograma estabelecido. Considera-se que o sistema de
TCC online foi um grande potencializador para o sucesso na conclusao dos
trabalhos. Destaca-se que a qualidade das orientagdes realizadas precisa ter
consisténcia, sinteses, novas informacoes e questionamentos que estimulem
a reflexao (RANGEL et al., 2015). Foi possivel observar grande satisfacao dos
orientadores e alunos que utilizaram o sistema online de TCC.

5 Consideracoes finais

A educagao a distancia possui muitas potencialidades no que tange ao
alcance de um ndmero muito mais significativo de alunos. Porém, possui
outros desafios importantes, sendo um deles a orientacao de TCC nessa
modalidade. As idas e vindas de um trabalho por e-mail, a correcao do
trabalho em editores de textos, que podem ter versoes diferentes, ocasio-
nando possiveis incompatibilidades, comprometem o trabalho e podem
tornar esse importante processo um momento de inseguranca para os estu-
dantes e orientadores.

Assim, investir em uma ferramenta que seja capaz de agrupar o trabalho
e padroniza-lo de acordo com as normas da instituicao de ensino facilita
bastante a organizagao destes.

Os alunos, principalmente os estrangeiros, podem contar com uma ferra-
menta que lhes garante a padronizagao das normas brasileiras para esse
tipo de trabalho. Os orientadores contam com um histérico das orientagoes
realizadas, além de um local especifico para esse momento.

Quando se trabalha a distancia com um numero grande de alunos e
orientadores, 0 processo de gestao dessas atividades também precisa contar
com ferramentas que transmitam dados fiéis, rapidos e confiaveis. Assim, o
processo de gestao se torna algo para prevenir atrasos e garantir que estu-
dantes e orientadores estejam cumprindo prazos definidos e que a conclusao
dos TCC seja plena.

O processo de criagao, implantacao e implementacao de uma ferramenta
dessa amplitude é longo, necessitando de aperfeicoamentos a cada edicao.

Trabalho de conclusdo de curso: construcao e implementacao de uma ferramenta online 2 27



m Sumario

Porém, mostra-se como um investimento pedagdgico de retorno imediato
para o sucesso do curso.
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Sistema automatizado de agendamento
de defesas de trabalhos de conclusao
UNA-SUS/UFPEL

Autores: Anaclaudia Gastal Fassa, Suele Manjourany Silva Duro, Mirelle de Oliveira

Saes, Alessander Osorio, Luiz Augusto Facchini

Resumo: O sistema de agendamento foi elaborado, considerando-se a neces-
sidade de organizacao de um cronograma de defesas em que discente e
docente pudessem escolher o melhor dia e horario de suas bancas que
agilizasse a geracao dos relatdrios de acompanhamento, diminuisse erros
e reduzisse os recursos humanos envolvidos na tarefa. Assim, esse relato é
baseado na experiéncia do Curso de Especializacao em Saude da Familia
da Universidade Federal de Pelotas em relagao ao desenvolvimentode uma
ferramenta facilitadora, denominada Sistema de Agendamento de TCC. A
ferramenta mostrou-se adequada a realizagao dos fins para os quais foi
elaborada, garantindo a qualidade das informacgoes coletadas e facilitando
0 seu manejo. O sistema esta em processo constante de melhoria. Tao logo
esteja finalizado, sera disponibilizado para todas as instituicoes da rede
UNA-SUS por meio da plataforma ARES. Sua fortaleza esta na simplicidade
de seu desenvolvimento, o que permite a sua utilizagao por todas as insti-
tuicoes da rede.

Palavras-chaves: Educacao a distancia. Atencao primaria a saude. Tecnologia
da informacao.
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Automatized scheduling system of defense of final
papers UNA-SUS/UFPEL

Abstract: The scheduling system was developed through the need to organize
a defense schedule where student and teacher could choose the best day
and time of their participation, which expedite the generation of monitoring
reports, decrease errors and reduce the human resources involved in the task.
Thus, this report was by an experience on post-graduate course on Family
Health of the Federal University of Pelotas (UFPel) in the development of
an enabling tool, called TCC scheduling defense system. The tool proved to
be adequate to achieve the purposes for which it was designed, ensuring
the quality of information collected and facilitating its management. The
system is in a constant process of improvement. As soon it is finalized, it
will be available to all institutions of UNA-SUS, through the ARES platform.
Its strength is in the simplicity of development, which allows the use by all
institutions of the network.

Keywords: Education distance. Primary health care. Information technology.
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Sistema automatizado de agendamiento de defensas
de trabajos de conclusion de curso UNA-SUS/UFPEL

Resumen: El sistema de programacion se desarrollé por medio de la
necesidad de organizar un horario de defensa, donde alumno/profesor
puede elegir el mejor dia / hora de sus puestos, con la generacién agil de
informes de seguimiento, con disminucion de errores y con reduccién de
recursos humanos para la tarea. Por lo tanto, este informe se basa en la
experiencia del curso de especializacion en Salud Familiar de la Universidad
Federal de Pelotas (UFPel), en el desarrollo de una herramienta llamada
sistema de agendamiento de defensa de TCC. La herramienta ha demostrado
ser adecuada para alcanzar los fines para los cuales fue disefada, lo que
garantiza la calidad de la informacidn recogida y facilita la gestidon de la
misma. El sistema se encuentra en un proceso constante de mejora. Tan
pronto sea finalizado, estara a disposicién de todas las instituciones de la
UNA-SUS, a través de la plataforma ARES. Su fuerza esta en la simplicidad de
su desarrollo, que permite su utilizacion por todas las instituciones de la red.

Palabras clave: Educacién a distancia. Atencién primaria de salud.
Tecnologia de la informacién.
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1 Introducao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada em 1994, atualmente
abrange quase 95% dos municipios brasileiros,embora ainda exista restricao
na quantidade de profissionais e na formacao voltada para atuacao na ESF
(BRASIL, 2010). Dentre as estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude
(MS), para a reducao de tais lacunas, destacamos a criacao dos programas
de provimento para atengao basica, que objetivam a inclusao de um grande
nuamero de profissionais, inclusive estrangeiros, na ESF e o investimento na
qualificagao das equipes de ESF, por meio de educacao permanente, ofer-
tada pelos Cursos de Especializacao em Saude da Familia - modalidade
EAD, vinculados a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) (BRASIL,[2013]).A
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) é uma das instituicdes conveniadas
a0 Ministério da Saude e credenciadas pelo Ministério da Educacao para a
oferta de educagao a distancia em larga escala.

O Curso de Especializagao em Saude da Familia da UFPel tem como
proposito a formacao de profissionais mediante a constru¢ao do conheci-
mento de forma pratica e proativa, utilizando como base do estudo a reali-
dade do servico em que o profissional esta inserido. Ao longo do curso, o
profissional desenvolvera uma intervencao na Unidade Basica de Saude
(UBS) onde atua, com base na problematizacao do contexto e na melhoria
da qualidade da atencao prestada ao usuario. Por esse motivo, é essencial
que o estudante esteja vinculado a uma UBS (UFPEL, [2014]).

Para tanto, o curso é distribuido em quatro unidades de estudo: Analise
situacional, Analise estratégia, Intervencao e Avaliacao da intervencao. Ao
longo dessas unidades, o estudante contextualiza a situacao do servico em
que atua, escolhe o foco da intervencao com base nas principais necessidades
do servico, elabora o projeto de intervencao em uma acao programatica,
implementa a intervencao atendendo a critérios pré-estabelecidos de monito-
ramento e avaliacao, avalia seus resultados e finaliza o Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) (UFPEL, [2014]). Este, por sua vez, € a reuniao dos registros e
relatorios das unidades de estudo, acrescido de um relatdrio para o gestor e
para a comunidade e uma reflexao critica sobre o seu processo de aprendi-
zagem. Todas as etapas do curso sao realizadas através de Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), sendo 100% a distancia, com excecao da defesa do TCC,
sendo este o0 unico momento presencial do curso (PEREIRA, 2007).
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Atualmente, o curso que é ofertado em larga escala atende, exclusiva-
mente, profissionais ligados aos programas de provimento do Ministério da
Saude, tendo cerca de 2.000 alunos provenientes dos estados do Acre (AQ),
Amapa (AP), Amazonas (AM), Piaui (P1), Rio Grande do Norte (RN), Rio Grande
do Sul (RS) e Roraima (RR). Considerando esse contexto e que as defesas dos
TCC sao realizadas, de forma presencial, para um grande numero de alunos
em municipios dos estados que atendemos e, ainda, que a banca avaliadora
de cada trabalho é composta por trés orientadores do curso, sendo um deles
o orientador do aluno, existe a necessidade de articulagao da disponibili-
dade de um grande numero de pessoas para a organizagao do cronograma
de defesas. Junto com esse processo, soma-se a necessidade de geragao de
diversos relatdérios para acompanhamento da situagao dos especializandos e
orientadores para defesa, tais como especializandos com volumes finais do
TCCadequados para a defesa, nUmero de bancas por orientador, entre outros.

Frente a necessidade de organizagao de um cronograma em que 0O
discente e o docente pudessem escolher o melhor dia e horario de suas
bancas, conforme sua disponibilidade pessoal, e que agilizasse a geracao
dos relatorios de acompanhamento, emerge a necessidade de criagao de um
sistema automatizado de agendamento de defesas de TCC. Sendo assim, este
capitulo ira relatar a experiéncia no desenvolvimento dessa ferramenta e
sua aplicabilidade no cotidiano do curso.

2 Metodologia

Esse relato é baseado na experiéncia desenvolvida pela UFPel para orga-
nizar as bancas de TCC dos especializandos do Curso de Especializagao em
Saude da Familia, considerando o aumento linear do ndmero de profissionais
concluintes a cada ano.

Até a metade de 2014, toda essa organizac¢ao era realizada manualmente.
Em um primeiro momento, era criada uma listagem de discentes aptos para
as defesas com seus respectivos orientadores. Com base nessa informacao,
eram estipulados o numero de dias e a quantidade de salas necessarias para
acomodacao das defesas.

Posteriormente, era realizado contato, via e-mail e telefone, com os
orientadores dos alunos aptos a defender, para verificar a disponibilidade

Sistema automatizado de agendamento de defesas de trabalhos de conclusao UNA-SUS/UFPEL 2 3 5



m Sumario

e marcar a defesa conforme sua necessidade. Apds a organizacao do crono-
grama de defesas, era mantido contato com os demais orientadores do curso
por e-mail e telefone, buscando sua participacao como banca avaliadora.
Nessa etapa, era requerida a cada orientador a participagao na avaliacao de
trés trabalhos.

De posse da listagem de orientadores participantes das bancas avalia-
doras, era finalizada a organizacao destas, para, s6 entao, ser divulgada a
agenda das defesas para os especializandos. Como todo o esforco era reali-
zado manualmente, nao era possivel fazer o monitoramento da postagem
dos volumes de TCC, do cronograma de defesas e das lacunas presentes nas
bancas de pareceristas em tempo real, fazendo a equipe técnica trabalhar
com informacdes muitas vezes defasadas.

O sistema automatizado de agendamento de defesas de TCC foi desen-
volvido em Javascript, em quase sua totalidade, tendo algumas rotinas de
acesso a banco de dados, em Postgre SQL, sido desenvolvidas em PHP.
Alguns dados utilizados no sistema sao oriundos de outros subsistemas,
como Moodle e Sistema académico - sistema esse desenvolvido pelo Curso
para gestao dos alunos. Para captar esses dados, foram desenvolvidas rotinas
de acoplamento a esses subsistemas.

3 Resultados e discussao

O Curso de Especializagao da UFPel foi criado em 2011, contando com
300 ingressantes e aproximadamente 30 orientadores. Em meados de 2012,
cerca de 90 alunos finalizaram o curso. Ap6s a primeira turma, o nimero
de ingressantes e concluintes assim como a quantidade de orientadores e
também de apoios pedagodgicos vém aumentando. Em 2013, o numero de
defesas foi de aproximadamente 200 e, em 2014, de 429. A previsao da
quantidade de defesas até o final de 2015 é de 1.200.

A sequir, destacamos as principais aplicacoes da ferramenta:

1) Preparacdo do sistema: cadastramento de cidades e datas

O primeiro passo para abertura do sistema de agendamento é o cadas-
tramento do local onde acontecerao as defesas. Nessa rotina, sao inseridas
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informacoes, tais como local das defesas, data do inicio das defesas, numero
de dias e salas para realizagao destas. Aléem disso, € importante especi-
ficar por quanto tempo o sistema permanecera disponivel para alunos e
orientadores.

2) Agendamento das defesas pelos alunos

Durante o processo manual, nao era disponibilizada para os alunos a
possibilidade de escolha da data e do horario de sua defesa, sendo eles
alocados conforme a disponibilidade do orientador e dos demais membros
da banca. A organizacao era realizada dessa forma, para reduzir o nimero de
variaveis conflitantes, embora essa situacao acarretasse inumeros pedidos
de mudanca no horario ou no dia da banca por indisponibilidade do aluno.

O agendamento acontece em dois momentos distintos que podem ser
concomitantes em relagao a periodos de datas. O primeiro é a selecao de
local, e 0 seqgundo, a escolha do dia, da sala e do horario de sua defesa.

No primeiro momento, na selecao do local, € também necessario que o
aluno confirme suas informagoes pessoais. Esses dados serao utilizados para
cumprimento das rotinas de registro académico dentro da UFPel e também
para a emissao dos atestados de defesa e certificado de conclusao de curso.

A Figura 1 (préxima pagina) mostra o formulario completo, com todos os
dados pessoais necessarios do aluno, os dados académicos e a lista de locais
disponibilizados para a defesa do TCC.

Apos o preenchimento de todos os campos (os campos referentes a infor-
macoes de passaporte sao obrigatdrios somente para estrangeiros) e selecao
do local, 0 aluno clica em “Selecionar” para confirmar. Caso todas as informa-
¢oes sejam validas, o sistema grava a solicitacao, e, se estiver disponivel para
o local selecionado o agendamento de dia, sala e horario, o botao horarios
sera disponibilizado para o aluno. Caso contrario, é exibida uma mensagem
orientando o aluno com relagao ao campo que contém informacao invalida
ou nao preenchida.

Os campos referentes aos dados académicos nao ficam disponiveis para
edicao; sao carregados automaticamente, por meio das rotinas de acopla-
mento do sistema de gestao académica e exibidos em tela, para simples
conferéncia.
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Figura 1 - Formulario de dados cadastrais

Solicitagao de Defesa

Dados Pessoais - PARA EMISSAQ DO GERTIFIGADO PREENGHA CORRETAMENTE

CPF Nome Completo Nome Completo da Mae

Dala de Nascimento Sexo Identidade Orgéio Emissor Passaporte Vvalidade Passaporte

ddimm/anaa

Naturalidade (escrever o 0cal 0 nasciments conforme a centidfo de nascimento)

Municipic/Cidade Eslado/Provincia Pais

Dados Academicos

Turma

Apaia Cidade de alocagdo

Selecione a cidade onde vocé deseja defender seu TCC.

Rio Branca - AC - 25/08/2015
Manaus - AM - 27/08/2015

Selecionar | Horarios

Fonte: (UNA-SUS/UFPel, 2015).

No segundo momento do agendamento, é feita a escolha de dia, sala e
horario para a defesa do TCC do aluno. Nesse formulario, € necessario que o
aluno informe o titulo do trabalho, para que este conste em todas as lista-
gens do sistema. A Figura 2 apresenta o formulario completo do segundo
momento.

O formulario de selecao de dia, sala e horario carrega os parametros
estabelecidos no local e monta uma grade para que o aluno possa escolher.
Para esse local em questao, foram configurados dois dias com cinco salas
e defesas, comecando no dia 20/08/2015. No caso de haver necessidade,
mais dias e salas podem ser acrescentados ao local, bastando alterar seus
parametros.

Esse formulario é temporizado; o aluno tem trés minutos para fazer seu
preenchimento, antes que uma mensagem seja exibida, e o formulario, recar-
regado no navegador. Isso foi desenvolvido como uma das alternativas para
evitar colisdes no agendamento.
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O preenchimento do titulo ocorre de maneira direta, sendo sua validacao
feita pelo preenchimento e nimero minimo de caracteres. O box referente
ao dia, sala e horario, ao ser clicado, verifica se aquele dia, sala e horario
ainda nao foi selecionado por outro aluno. Caso nao esteja disponivel, uma
mensagem é exibida, e a selecao daquele dia, sala e horario é negada ao
aluno.

Apéds todos os campos serem preenchidos, o aluno deve clicar em
agendar/alterar para confirmar sua selecao. Novamente, o sistema valida a
selecao do aluno, evitando duplicidade.

Figura 2 - Formulario completo para selegao de dia, sala e horario de defesa pelo aluno

Solicitagao de Defesa

Pelotas - RS - 20 e 21/08/2015
Tempo restante 0157

Home: Nome do Aluno
Turma: Turma do Aluno

Tituko do Trabalho de Conclusio de Curso - TOC

Selecions a data que for mais conveniente para vaeé apresentar seu trabalho

20VB2015 2182M5
Son1 Selaz Soal Soiad Saa5 Salat Saa2 Saa3 Salad Salas
08 30
09:15
10:00
1045
"3
315
1400
Has
1530
®15
1700
17.45
1830
1915

20.00

AgendariAltocar

Fonte: (UNA-SUS/UFPel, 2015).

3) Agendamento da participagdo nas bancas pelos orientadores

O sistema possibilita que, de posse do cronograma com o agendamento
feito pelos alunos, os orientadores possam selecionar as bancas das quais
desejam participar, nao havendo necessidade de ser realizado contato indi-
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vidualizado com os possiveis membros de cada banca, questionando a sua
disponibilidade.

Terminado o periodo de agendamento dos alunos no sistema, este é
disponibilizado para que os orientadores facam o agendamento de suas
bancas; para isso, um link especifico é criado no Moodle. Primeiramente o
orientador seleciona o local de defesa para que sejam listados os trabalhos
la agendados. A Figura 3 mostra um fragmento da tela com a lista de traba-
lhos selecionaveis para banca, destacando-se os trabalhos ja selecionados
pelo parecerista.

Figura 3 - Formulario para selecao de bancas pelo parecerista

Selecao de Bancas

Selecione a defesa que vocé deseja participar como banca clicando no respectivo seletor.
Nome do Parecerista

Sala1
Homane  Turma ESpecializandao/Trabaing onentagor Banca 1 Bancaa

Nome do Alunc

as30 ] - 52 Gow. e Unero e oe amana  Nome do Orientador

Nome do Aluno

1000 T7_TCC i dox Hiperienaca # Disbétsas na UES Fransiee. Nome do Orientador

Fonte: (UNA-SUS/UFPel, 2015).

Para que o parecerista marque sua participacao na banca, basta que ele
selecione o box do trabalho de sua preferéncia. Ao ser selecionado, o sistema
automaticamente inviabiliza, para o parecerista, a sele¢ao de outras bancas
no mesmo dia e horario, a fim de que nao haja colisdes.

4) Rotinas de secretaria

Como rotina, antes de cada defesa, os alunos devem fornecer a secretaria
sua documentacgao pessoal, para que os dados sejam averiguados, pois essas
informagoes irao subsidiar a emissao do certificado de conclusao, historico
escolar e atestados. As informacgdes sao conferidas junto com o sistema de
agendamento das defesas.

Pensando na necessidade de mudanca das informacgdes presentes no
sistema, foram criadas rotinas de secretaria, as quais permitem a manipu-
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lagao completa nos dados e também a emissao de atestados de participacao
na defesa para aluno, orientador e pareceristas automaticamente.

Para acessar o formulario com os dados, primeiramente a secretaria sele-

Figura 4 - Formulario para selecao de documentos apresentados
pelo aluno e conferéncia dos dados cadastrais

Atualizacao de Defesa

Dados Pessoais - PARA EMISSAQ DO CERTIFICADO PREENGHA CORRETAMENTE.

CcPF Mo Conplely
Digite s2u GPF

Noine Comnpleto da M
Digite conforme cerfiddo de nascmento Digde conforme cerbidao de nascimento
Org3o Emissor Passaporte

Py RSPRS

DatadeNastiments 592 Identidad
Fr ‘BA/98/5999 v Fx 0

Valdade Passaporte
DA ARENgRIMS P -G0/90/5908

Naturlidade (cstrever o local de nascimento conforme: a
MunicipioiCidade Estado/Provincia Pais

Ex Pelotas Ex:RS ExBrasil
Entrega de Documentos

) Fotocdpia da carteiia de identidade frente e verso (legivel e atual)
I3 Fotoedpia da ceridfin = tegived)

D Motosépia do diploma de graduag3o (rente & verso)
0 Histérico escolar conforme modelo da PRPPG.

3 Fotocdpia do passaporte (legivel)

3 Documentn atializarin de pamanéncia oo Rrasi

Nadas Academizos

Tomrea Apuio GCittate: U abovagio Estadu Coneily

GHF Unentador Nome Unentador Emeai Unientagor

Titulo do Trabalho de Conclusio de Curso - TCC

[#2d Nome Gompleto Emad

cPF Moms Complsto Emai

[ [Em Cotfoces |
Fonte: (UNA-SUS/UFPel, 2015).
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ciona o local de defesa, e a grade de defesas daquele local € mostrada. Para
selecionar o aluno, basta clicar sobre o seu nome (Figura 4). A manipulagao
dos dados nesse ponto ocorre em duas etapas. Apds a entrega da documen-
tacao a secretaria, esta sinaliza, no respectivo box, os documentos entregues
e grava os dados. Ao término da defesa, de posse da ata, a secretaria acessa
novamente o formulario para inser¢ao do conceito do aluno, grava e emite
os atestados de defesa, que sao automaticamente enviados via e-mail para
aluno, orientador e pareceristas (Figura 4).
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4 Consideracoes finais

A criacao desse sistema possibilitou a automagao do agendamento pelos
especializandos aptos para defesa, selecao de trabalhos pelos pareceristas,
acompanhamento, por parte da coordenacao, de todo o processo, verificagao
de documentos entregues pelos alunos no dia da defesa e a confeccao e o
envio dos atestados de defesa.

Para os especializandos, a escolha do dia e horario da defesa possibi-
litou maior tempo para a organizacao do cronograma de viagem e de sua
logistica, enquanto, em relagao aos pareceristas, viabilizou governabilidade
para a escolha dos horarios das bancas e maior tempo para confeccao dos
pareceres. Quanto a equipe técnica, a ferramenta facilitou o monitoramento
do cronograma de defesas assim como rapidez no diagndstico e solugao
de problemas, acompanhamento da marcacao de horarios tanto de alunos
quanto de pareceristas, redu¢ao no tempo gasto na organizacao das bancas e
diminui¢ao na quantidade de profissionais envolvidos na tarefa. Também foi
possivel unificar atividades importantes do fluxo de servico de trés nucleos
da equipe técnica que realizam trabalhos distintos - coordenacao, secretaria
e tecnologia da informacao - tendo em vista que esse processo era reali-
zado de forma fragmentada, gerando dificuldades na operacionalizacao do
produto final.

Além disso, indiretamente, o sistema permitiu a reducao de custos em
relacao ao contato telefénico com os orientadores de diferentes estados e
viabilizou a contratacao dos locais de realizacao das defesas antecipada-
mente. Isso porque a reducao no tempo de finalizacao das bancas ofereceu
as informagoes necessarias sobre o numero de participantes envolvidos nas
defesas, possibilitando dimensionar, de forma mais agil, as especificidades
dos locais a serem contratados.

O sistema de agendamento ainda é uma versao beta, porém é inegavel
sua utilidade, que vem se consolidando a cada defesa de TCC. A metodologia
aplicada no desenvolvimento assim como as estratégias de validacao sao
bastante eficientes. Até julho de 2015, o sistema foi utilizado em 13 defesas,
com 580 apresentacdes e mais de 1.000 pareceristas envolvidos, sem que
houvesse colisoes de horarios, sejam de alunos a defender ou de orienta-
dores em banca.
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Tao logo o sistema esteja finalizado, sera disponibilizado para todas as
instituicoes da rede UNA-SUS por meio da plataforma de recursos educa-
cionais abertos ARES (UNA-SUS, [20--]). A simplicidade no desenvolvimento
permite a redistribuicao para todas as instituicdes da rede UNA-SUS. O
sistema possui apenas duas tabelas pequenas na sua base de dados, e seu
codigo-fonte possui, em quase todas as linhas, comentarios explicativos.
Assim, qualquer instituicao pode utiliza-lo e adequa-lo a sua realidade.
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Projeto de intervencao como
impulsionador da integracao
ensino-servigo-comunidade

Autoras: Silvia Helena Mendonca de Moraes, Leika Aparecida Ishiyama Geniole,
Débora Dupas Goncalves do Nascimento, Vera Lucia Kodjaoglanian, Mara Lisiane de

Moraes dos Santos

Resumo: O objetivo deste capitulo é analisar as tematicas dos Projetos de
Intervencgao (Pl), desenvolvidos pelos egressos da turma 4 do Curso de Espe-
cializacao em Atencao Basica em Saude da Familia e suas interfaces com
as Redes de Atencao a Saude (RAS), priorizadas pelo Ministério da Saude.
Foram analisados os titulos e resumos dos 452 Pl concluidos. As tematicas
abordadas foram categorizadas em 3 eixos: Promocao da saude e prevencao
de doencas e agravos; Assisténcia a saude; Processo de trabalho das equipes
de saude. Dos PI analisados, 53,5% abordaram tematicas do eixo Promocao
da saude e prevengao; 32,5% foram referentes ao eixo Assisténcia a saude;
2,5% abordaram assuntos alusivos ao eixo Processo de trabalho; e 11,5%
abordaram outros temas. Em relacao as RAS, apenas a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias e a de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia nao foram
abordadas nos Pl desenvolvidos.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia. Formacao profissional. Projeto
de intervencao.
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Intervention project as a driving power of teaching-
service-community integration

Abstract: The objective of this chapter is to analyze the themes of Intervention
Projects (IP) developed by Class 4 of the Specialization Course in Primary
Health Care Family and its interfaces with the Health Care Networks (RAS)
prioritized by the Ministry of Health. The titles and abstracts of 452 IP
completed were analyzed. The themes were categorized into three areas:
Health promotion and prevention of diseases and disorders; Health care;
Work process of health teams. From the IP analyzed, 53,5% were Health
promotion and prevention; 32,5% were based on health care area; 2,5%
were specific of Work process; and 11,5% were categorized into other topics.
Regarding the RAS, only the Emergency Care Network and Emergencies and
the Care of Persons with Disabilities were not addressed in the developed IP.

Keywords: Family Health Strategy. Staff development. Intervention projects.
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Proyecto de intervencion como Impulsor de la
integracion ensenanza- servicio-comunidad

Resumen: El objetivo de este capitulo es analizar las tematicas de los
Proyectos de Intervencion (Pl) desarrollados por los egresados del cuarto
grupo del Curso de Especializacion en Atencién Basica de Salud Familiar
y sus interfaces con las redes de Atencion de la Salud (RAS) priorizadas
por el Ministerio de la Salud. Se analizaron los titulos y resimenes de los
452 PI concluidos. Las tematicas abordadas fueron categorizadas en 3 ejes:
Promocion de la salud y prevencion de enfermedades y agravios; Asistencia
a la Salud; Procesos de trabajo de los equipos de salud. De los Pl analizados,
53,5% abordaron tematicas del eje de Promocién de la salud y prevencidn;
32,5% hacian referencia al eje de la Asistencia a la Salud; 2,5% abordaron
asuntos relacionados con el eje Proceso de trabajo; y 11,5% abordaron otros
temas. Con relacién a las RAS, solo la Red de Atencién de las Urgencias
y Emergencias y la de Cuidado a la Persona con Dispacacidad no fueron
abordadas en los Pl desarrollados.

Palabras clave: Estrategia en Salud Familiar. Desarrollo de personal.
Proyecto de intervencion.
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1 Introducao

Tradicionalmente, no Brasil, a formacao dos profissionais de saude esta
vinculada a um modelo com énfase no tratamento da doenga mediante agoes
desenvolvidas no hospital, e centrada na figura do médico. A teoria desarti-
culada da pratica é um fator recorrente na organizacao dos curriculos dos
cursos, configurando-se em disciplinas, que dificilmente conversam entre si,
nao possibilitando uma integracao entre os contetdos. O conhecimento das
reais necessidades de salude da populagao nao €, muitas vezes, prioridade
na formagao em salde nem a preocupagao em possibilitar a integracao do
ensino com o servico e a comunidade no decorrer da formacgao dos profis-
sionais. Os curriculos tradicionais, ainda, realizam estagios profissionais
supervisionados apenas no ciclo final da formacgao, ou seja, nao articulam os
contelidos basicos dos profissionalizantes.

Para a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no campo das praticas,
é preciso rever esse modelo de formagao, uma vez que o modelo de atengao
a saude preconizado deve ser voltado para as necessidades de saude dos
individuos e da coletividade, com agoes articuladas de promocgao, prevencao,
assisténcia e reabilitacao, a partir de um trabalho em equipe multiprofis-
sional e interdisciplinar, utilizando tecnologias (sejam relacionais e ou de
equipamentos). O cuidado em saude deve buscar a integralidade, a humani-
zagao e a longitudinalidade da atengao, focando no individuo e na familia.

Tendo essa tematica em pauta, discussoes e debates foram e conti-
nuam sendo realizados para se (re) pensar o modelo de formacao vigente. E
importante ressaltar que, mesmo antes da instituicao do SUS (que ocorreu
na Constituicao Federal de 1988), a discussao sobre recursos humanos na
salide esteve presente desde as primeiras conferéncias nacionais de saude, e
o processo de formacgao dos trabalhadores e profissionais de saude foi abor-
dado mais especificamente, a partir da 4® Conferéncia Nacional de Saude,
em 1967, que tinha como tema “Recursos Humanos para as atividades de
Saude”. Nessa conferéncia, a centralidade das discussoes foi em torno das
necessidades de formagao de recursos humanos e as responsabilidades do
Ministério da Saude e de instituicdes de ensino superior na qualificacao dos
profissionais de salde e no desenvolvimento da politica de saude (BRASIL,
2009a). O debate também esteve presente nas trés Conferéncias Nacionais
de Recursos Humanos em Saude (1986, 1993 e 2006), evidenciando, dessa
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forma, que a formagao em sadde nao é um tema novo no sistema publico de
saude brasileiro.

Assim, na tentativa de ‘quebrar” essa tradicdo na formacdao em saude,
foram elaboradas varias iniciativas que contribuem para uma formagao mais
condizente com o que o SUS preconiza. Destacamos as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), publicadas em 2001, que demonstram avancos importantes
nos curriculos, bem como nos métodos de ensino-aprendizagem (BRASIL,
2001). A partir de entao, as DCN subsidiam as institui¢des de ensino superior
na adequacao de seus curriculos e organizagao de seus processos forma-
tivos, na tentativa de garantir uma formacao em saude voltada ao sistema de
salde vigente e a uma atuacgao profissional critica e reflexiva.

Outra estratégia importante na formacao em saude é a Educagao Perma-
nente em Saude (EPS). Voltada aos trabalhadores e profissionais de saude
ja inseridos no SUS, ela contribui para a adequacao dos servicos e a reso-
lutividade, quando possibilita uma reflexao critica e problematizadora dos
processos de trabalho pelos proprios trabalhadores. A EPS busca compre-
ender os problemas que interferem no processo de trabalho de uma equipe
de saude, junto com os membros dessa equipe, a fim de que possam ser
encontradas as possiveis solucoes para esses problemas (BRASIL, 2009b). Na
EPS, a gestao e o controle social também sao importantes, desde a compre-
ensao dos problemas até o enfrentamento destes.

Para Ceccim (2005), a EPS conduz a analise do cotidiano do trabalho ou
da formacgao em saude por meio de espacos coletivos de reflexao e avaliagao
dos atos produzidos. Ela é fundamental para as mudancas na formagao, pois
possibilita que as necessidades e os direitos de saude da populacao sejam
incorporados nos processos formativos em todos os seus niveis, do técnico
a pds-graduacao. Espera-se como resultado a transformagao no campo das
praticas, a partir de acoes integradas, com vistas a resolutividade das neces-
sidades de saude.

Buscando avancar na qualificagao dos profissionais de saude da atengao
basica no estado de Mato Grosso do Sul, de acordo com os principios norte-
adores das DCN e da EPS, foi elaborado o projeto politico-pedagogico do
Curso de Especializacao em Atencao Basica em Saude da Familia (CEABSF). A
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e a Fiocruz Mato Grosso
do Sul, aderindo ao Sistema da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) do
Ministério da Saude, passam a ofertar essa pds-graduacao a partir de 2010.
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A clientela desse curso sao os profissionais de saude, de diversas categorias
profissionais, que atuam na atencao basica.

As primeiras turmas do curso foram destinadas, exclusivamente, aos
profissionais de saude que atuavam na atencao basica, no estado de Mato
Grosso do Sul. A partir de 2012, para atender os profissionais inscritos no
Programa de Valorizacao da Atencao Basica (Provab) e,em 2013, para atender
também os profissionais do Programa Mais Médicos (ambos os programas
de provisao e fixagao de profissionais de saude do governo federal), foram
ampliados os estados a serem atendidos por esse curso: Bahia, Distrito
Federal, Goias, Mato Grosso, Ronddnia, além de Mato Grosso do Sul. Atual-
mente, sao mais de 1550 egressos do curso e 1770 profissionais em processo
de qualificagao.

Esse curso € realizado na modalidade de educacgao a distancia, consti-
tuido por:

¢ 4 Unidades de Ensino: Unidade 1- Politicas de saude e processo de
trabalho (120h/a); Unidade 2- Integralidade na atencao a saude (60
h/a); Unidade 3 - A familia e educacao em saude (60 h/a) e Unidade
4 - Assisténcia multidisciplinar a saude (90 h/a);

¢ 9 moddulos optativos: A saude da familia nas populagoes fronteiricas
(30h/a); A saude da familia indigena (30 h/a); A saude da familia de
populacdes carcerarias (30 h/a); Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares (30 h/a); Administracao em saude da familia
(30h/a); Assisténcia de enfermagem por ciclos de vida (60 h/a); Assis-
téncia médica por ciclos de vida (60 h/a); Saude bucal por ciclos de
vida (60 h/a); Clinica ampliada e apoio matricial (60 h/a).

e Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) no formato de um Projeto de
Intervencao (PI).

Os estudantes matriculados no curso devem fazer todas as unidades
de ensino e escolher um modulo optativo de 60 h/a ou dois de 30 h/a. A
execucao e apresentacao do Pl é um dos requisitos para a conclusao do
curso.

Projetos sao construidos para resolver problemas, tendo a fungao de
transformar uma ideia em a¢ao. Um Pl deve ser elaborado em torno de uma
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pesquisa-agao, que é concebida em estreita associagao com a realizacao de
uma intervengao estabelecida a fim de dar resposta a um problema diagnos-
ticado. Essa modalidade de pesquisa no campo educacional, sequndo Thiol-
lent (2005), possui carater pedagdgico bem relevante, pois, ao pesquisar sua
propria pratica, o sujeito produz novos conhecimentos ao mesmo tempo
em que se apropria e ressignifica sua pratica, possibilitando um olhar mais
critico em relagao a realidade que atua, vislumbrando mudancas.

Assim, o Pl deve ser construido com a colaboracao do profissional/propo-
nente da intervencao e dos participantes, sendo desejavel a construcao junto
com a sua equipe de trabalho, bem como com a comunidade na qual sera
implantado o projeto. O objeto é definido com base no diagndstico de situ-
acao de saude de uma comunidade/servico de saude.

Desde a primeira turma do CEABSF, os estudantes tém desenvolvido seus
projetos de intervencgao no territério de atuagao. Entendendo a importancia
dessa estratégia pedagogica na integragcao ensino-servico-comunidade e
querendo se aproximar desse universo de Pl ja produzido pelo curso para
identificar a potencialidade destes, mediante praticas de saude que foram
implantadas ou implementadas nos diversos servicos de saude, foi realizado,
em abril de 2015, um levantamento sobre as tematicas dos Pl apresentados
em uma turma do CEABSF.

O presente capitulo visa analisar as tematicas dos Pl desenvolvidos pelos
egressos da turma 4 do CEABSF e suas interfaces com as Redes de Atencao
a Saude (RAS), priorizadas pelo Ministério da Saude.

2 Metodologia

No CEABSF, o TCC é realizado em formato de PI, pois acreditamos que
ele permite uma atuacao do profissional para além dos muros do servico de
salde, possibilitando a integracao ensino-servico-comunidade e resultando
na ampliacao de suas competéncias profissionais, principalmente quanto ao
exercicio e uso de tecnologias relacionais com a populacao, na utilizacao da
epidemiologia e das ferramentas de planejamento para organizagao do seu
processo de trabalho. E importante ressaltar que a proposta de trabalho com
projetos de intervencao auxilia também no estimulo a pratica de executar
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o trabalho em equipe, utilizando e ampliando o nicleo de saber de cada
categoria profissional.

O Pl deve ser individual e voltado para o enfrentamento de um problema
vivenciado pela equipe de saude no territério onde cada estudante esta
inserido. Ressalta-se que, mesmo sendo individual, € importante que o estu-
dante trabalhe com sua equipe de Saude da Familia desde a construgao ate
a implantacao do projeto, tendo em vista que seu principal objetivo deve ser
melhorar a saude da populagao adscrita no territorio.

O PI tem seu inicio ja na unidade de ensino | do curso, para que seja
construido no processo de formagao do estudante e integrado as tematicas
estudadas no percurso, sendo dividido em cinco etapas, cada qual com um
propoésito: a etapa 1 é denominada “Analise situacional” e permite que o
estudante realize o levantamento de informacgdes a respeito do seu terri-
tdrio, suas caracteristicas e necessidades. Na sequéncia, é realizada a etapa
2, "Aspectos introdutorios”, em que o estudante deve extrair o problema
que interfere na situagao de saude do local analisado e contextualiza-lo,
baseando-se em uma fundamentacao tedrica.

Em construcao coletiva com a equipe de saude, é elaborada uma inter-
vengao para resolver o problema. Sao definidos os passos da intervencao,
os resultados esperados e 0s recursos necessarios para o desenvolvimento
da acao. Nesse ponto, o estudante, junto com sua equipe, deve analisar se 0
projeto é de sua governabilidade - essa é a etapa 3, denominada de ‘Analise
estratégica”.

Na etapa 4, a intervencao proposta deve ser realizada, e os objetivos
desta devem ser avaliados durante todo o processo. Essa etapa é denomi-
nada: “Implantacao, descricao e avaliacdo da intervencao”

Para o fechamento do PI, na etapa 5, “Consideracoes finais”, o estudante
deve apresentar os resultados e discutir os fatores que influenciaram no
alcance dos objetivos estipulados. Destacamos o importante papel que o
tutor desempenha nesse processo, pois, desde a elaboracao até a finalizacao
do PI, ele acompanha e orienta cada estudante em todas as etapas apresen-
tadas. Para tanto, sao realizados féruns permanentes de discussao.

Ao final do curso e como exigéncia da instituicao formadora, os estu-
dantes apresentam o PI, cuja avaliacao é realizada por uma banca examina-
dora, composta por 3 membros.
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Para a viabilizacao do estudo sobre o levantamento das tematicas dos
Pl realizados, foi escolhida a turma 4, por ser a que havia finalizado o curso
recentemente (dezembro de 2014) e por ter sido a Unica composta exclusi-
vamente por profissionais médicos do programa Mais Médicos, tendo assim
uma identidade especifica.

Foram matriculados 685 profissionais médicos e, destes, 452 tiveram
seus PI finalizados e avaliados no ano de 2014, compondo a amostra deste
estudo. Os demais estudantes estavam em fase de finalizacao dos Pl ou
foram considerados desistentes, evadidos ou ainda transferidos para outras
turmas.

Os 685 estudantes apresentavam diferentes nacionalidades, sendo os
cubanos a maioria (56,5%), sequida dos brasileiros (41,0%). Os outros 2,5%
compreendiam profissionais provenientes dos seguintes paises: Colémbia,
Venezuela, Argentina, Bolivia, Uruguai, Honduras, Espanha, Italia, Portugal, El
Salvador, México e Republica Dominicana. A grande maioria (65,0%) estava
trabalhando no estado da Bahia. Os demais estavam alocados nos seguintes
estados: 18,0% em Goias, 5,5% no Distrito Federal, 5,0% em Mato Grosso do
Sul, 4,0% em Rondonia e 2,5% em Mato Grosso.

Vale ressaltar que o Programa Mais Médicos é uma estratégia do Minis-
tério da Saude, em parceria com o Ministério da Educacao, que visa, além
do investimento na infraestrutura de hospitais e unidades basicas de saude,
suprir a caréncia de médicos em municipios de maior vulnerabilidade
social, com dificuldades para reter esse profissional nas equipes de saude
da atencao basica. Os meédicos que fazem parte desse Programa podem
ser brasileiros ou terem outra nacionalidade e devem permanecer em um
periodo determinado (maximo de 3 anos) no municipio, com remuneragao
especifica e cursar a especializacao ofertada por instituicoes publicas de
educacao superior (BRASIL, 2015).

A analise e categorizacao dos Pl da turma 4 ocorreu no més de abril de
2015, por meio de seus titulos e resumos, no entanto houve projetos que
foram analisados integralmente devido a dificuldade de apreensao de seu
objeto de intervencao apenas pelo titulo ou resumo. Os Pl versaram sobre
diversos temas de relevancia para a atencao basica e foram desenvolvidos
utilizando-se diversificadas abordagens metodologicas e intervencgoes, tanto
individuais como coletivas.
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As tematicas mais prevalentes foram categorizadas em 3 grandes eixos:
‘promocao da saude e prevencao de doencas e agravos”; “assisténcia a
saude”; e “processo de trabalho das equipes de saude”. Procurou-se analisar
e discutir os resultados encontrados de forma articulada com as Redes de
Atencao a Saude (RAS), preconizadas pelo Ministério da Saude.

A Portaria 4.279/2010 define Rede de Atencao a Saude como: arranjos
organizativos de acOes e servicos de salde, de diferentes densidades tecno-
légicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). Devem ser
organizadas de acordo com a necessidade de enfrentamentos de agravos e
doencgas que acometem as pessoas ou populagoes.

Desse modo, foram priorizadas, em pactuagao tripartite, as seguintes
redes tematicas: Rede Cegonha (atencao a gestante e a crianga até 24 meses);
Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atencao Psicossocial
(prioritariamente para o enfrentamento do alcool, crack e outras drogas);
Rede de Atencao as Doencas e Condicoes Cronicas; Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia. Importante ressaltar que, nas RAS, a Atencao Basica
desempenha papel fundamental quanto a coordenacao do cuidado e orde-
nagao das redes.

3 Resultados e discussao

Dos 452 Pl analisados para este estudo, identificamos os 3 grandes eixos
mencionados anteriormente. O eixo “Promoc¢ao da Salde e prevencao de
doencgas e agravos” foi o que apresentou mais tematicas, com 53,5%. Em
seguida, o eixo da “Assisténcia a saude” apresentou 32,5%, e o “Processo de
trabalho das equipes de saude”, 2,5%. As demais tematicas encontradas nao
foram passiveis de serem agrupadas em eixos especificos, sendo relacio-
nadas em “Outros” (com 11,5%), abordando temas, como: salide do homem;
saude do idoso; cidadania e educagao popular; doengas sexualmente trans-
missiveis; prevencao quaternaria e praticas integrativas e complementares.
A Figura 1 apresenta esses resultados.
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Figura 1 - Distribuicao das tematicas identificadas por eixos tematicos. Campo Grande, MS,
2015 (n=462)

2,5%

. Promocao/Prevencao

. Assisténcia a Saude

. Outros

. Processo de trabalho

Fonte: (Turma 4 do CEABSF/2013-2014/UNA-SUS Mato Grosso do Sul).

O fato de o eixo "promogao da saude e prevencao de doengas e agravos”
ter um percentual maior em relagao aos demais eixos, &€ compreensivel, uma
vez que, na atencao basica, as acdes de promocao da saude e prevencao de
doencas e agravos sao consideradas prioritarias para as equipes de saude.

Interessante observar que, apesar de um percentual pequeno, o "processo
de trabalho das equipes de saude” foi outro eixo identificado com base na
analise dos PI. O processo de trabalho é abordado no inicio do curso, mais
especificamente no modulo 2 da unidade 1. Contudo, entendemos que esse
processo é também debatido de maneira transversal, em todos os outros
maddulos, na medida em que, ao refletir e discutir sobre os temas propostos
nos demais médulos, os estudantes fazem referéncia, muitas vezes, aos seus
processos de trabalho e a maneira como estes se organizam.

A sequir, discutiremos, mais especificamente, cada um dos eixos.
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3.1 Assisténcia a saude

Os resultados desse eixo demonstram que os Pl tiveram uma abordagem
abrangente, voltada para os processos assistenciais em saude no cotidiano
da pratica, muitas vezes com propostas transformadoras e inovadoras do
fazer em saude na atencao basica. As tematicas relativas a esse eixo podem
ser visualizadas na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicao das tematicas dos Pl relativas ao eixo Assisténcia a Saude. Campo
Grande, MS, 2015 (n=147)
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Fonte: (Turma 4 do CEABSF/2013-2014/UNA-SUS Mato Grosso do Sul).

Conforme podemos observar, as doencas croénicas nao transmissiveis
foram as mais enfatizadas (72,5%), seguidas da saude da mulher (16,0%),
saude mental (3,0%) e doencas infecciosas e parasitarias -DIP- (8,5%). Dentre
as doengas cronicas nao transmissiveis, a hipertensao arterial sistémica e o
diabetes mellitus foram as doencas mais abordadas no tocante a assisténcia
a saude na atencgao basica, assim como intervencdes que abordaram as duas
doengas. No entanto, as doencas cardiovasculares e o cancer de colo uterino
e mama também foram objetos de intervencao em diversos contextos.
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Essas intervencoes corroboram o atual cenario epidemiolégico de
doencas cronicas nao transmissiveis existentes no Brasil e fortalecem as
diretrizes presentes nos Cadernos de Atencao Basica, que indicam a neces-
sidade de se estruturarem os processos do trabalho para que as equipes de
saude possam responder, de maneira efetiva e eficaz,ao cuidado das doencas
cronicas que, diferentemente das doengas agudas, nao curam e permanecem
ao longo da vida dos individuos (BRASIL, 2014).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (2014), o tipo
de cancer que mais acomete as mulheres em todo o mundo é o de mama,
enquanto o de colo uterino é o quarto tipo mais comum, sendo responsavel
por 265 mil ébitos no ano de 2012 (INCA, c1996-2015). Colaborando para
o enfrentamento dessa problematica, diversos Pl tracaram estratégias de
cuidado e enfrentamento dessa questao, de acordo com suas realidades
locorregionais.

A insercdo de estudantes em regides ribeirinhas e de fronteira, onde
as condicoes sanitarias e socioecondmicas sao mais precarias, propiciou o
desenvolvimento de intervengoes voltadas as doencgas infecciosas e parasi-
tarias, como doenca de chagas, tuberculose, hanseniase, dengue, verminose,
dentre outras.

Uma das diretrizes da Rede Cegonha preconiza o acesso e a melhoria da
qualidade do pré-natal, além do planejamento reprodutivo, e essas abor-
dagens foram identificadas nos Pl voltados para a saude da mulher, uma
vez que houve diversas intervengoes relacionadas aos cuidados da gestante
durante o pré-natal, com énfase no planejamento familiar e no acompanha-
mento interdisciplinar da gestante, por meio de consultas e grupos.

O crescente numero de transtornos mentais, a dificuldade de manejar
esses casos pelos profissionais da atencao basica e a necessidade de um
cuidado integral e efetivo, de base territorial, centrado na pessoa e articu-
lado em rede para essa populacao, motivou diversos alunos a realizarem
seus Pl voltados para a saude mental. Nesse sentido e colaborando para a
consolidacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), intervencdes ligadas
aos transtornos mentais comuns, uso de alcool e tabaco foram desenvolvidas.
Vale ressaltar que o enfrentamento dessas questdes extrapola o cuidado
individual e deve englobar a abordagem familiar, assim como o cuidado
interdisciplinar, que se fez presente em algumas intervengoes.
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3.2 Promocao da saude e prevencao de doencas e agravos

Nas atribuicoes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF),
descritas na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, fica evidente
a necessidade de o profissional ser um agente de promog¢ao da saude,
rompendo com uma pratica pautada apenas na doenc¢a e na recuperacao
da saude (BRASIL, 2011). Nesse sentido, 55,0% dos Pl desenvolvidos abor-
daram acoes de promocao da saude e prevencao, relacionadas a hipertensao
arterial sistémica; 16,0% dos Pl estavam voltados para a saude da mulher,
11,0%, para diabetes mellitus, e 8,5% referiram-se as DIP acdes de promocao
da saude e prevengao da hipertensao arterial e diabetes mellitus de forma
conjunta foram identificadas em 6,5% e a¢des de saude mental em 3,0% dos
Pl analisados (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdao das tematicas dos Pl relativas ao eixo Promogao da salude e
prevencao de doengas e agravos. Campo Grande, MS, 2015 (n=242)
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Fonte: (Turma 4 do CEABSF/2013-2014/UNA-SUS Mato Grosso do Sul).

Observamos que a hipertensao foi identificada como a tematica que
apresentou maior percentual, tanto no eixo "assisténcia a saude" quanto no
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eixo "promocao da saude” e prevencao de doengas e agravos, e essa consta-
tagao pode se dever ao fato de a doenca ser de grande prevaléncia e um dos
principais motivos de consulta em adultos e idosos, constituindo-se, assim,
um problema grave de saude publica, representando um grande desafio
para os profissionais da Atencao Basica desde o diagnostico até o controle
desta (BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAQ; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

A educacao em saude foi preferencialmente utilizada pelos profissio-
nais nesse eixo, por meio de grupos e abordagens coletivas realizadas em
parceria com outros profissionais da salde e equipamentos do territério,
como igrejas, escolas e associagoes. O enfoque na incorporagao de habitos
saudaveis com vistas a diminuicao do impacto dos fatores de risco modifi-
caveis para as doencgas cronicas nao transmissiveis (alimentacao saudavel,
pratica de atividade fisica, reducao do consumo de alcool e tabaco e controle
da obesidade e sobrepeso) foram as principais abordagens educativas iden-
tificadas nos PI.

Assim como no eixo "assisténcia a saude’, as doengas infecciosas e para-
sitarias também foram abordadas de forma preventiva, por meio de orienta-
¢oes de higiene e consumo adequado da agua para prevencao de diarreia e
outros agravos. Na tematica de saude da mulher, foi possivel evidenciar uma
gama de agOes preventivas e promotoras de saude, tanto para a mae como
para a crianga, como prevé a Rede Cegonha, no entanto o enfoque central
girou em torno dos beneficios do aleitamento materno. A saude mental
também foi foco de alguns Pl desse eixo, principalmente com acdes educa-
tivas e orientacoes aos familiares e usuarios.

Silva, Cotta e Rosa (2013) realizaram uma revisao sistematica, tendo
como tema central a analise de acdes de promogao de saude e prevencao de
doencgas implementadas em diversos locais. Todas as intervengdes tinham
como objetivo atuar nos fatores de risco no que se refere a agoes para controle
de doencas crénico-degenerativas. Ficou evidenciado como resultado desse
estudo, mudanca dos habitos de vida das pessoas que sofreram as acoes,
com consequente reducao da morbimortalidade da populagao geral. Obser-
varam também que agdes extensivas a populacao geral, com maior tempo
de duragao e participacao intersetorial, obtiveram maior impacto nos indi-
cadores que eram alvo das referidas acoes, reforcando a importancia de se
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realizarem interven¢oes que desencadeiem adequagoes dos estilos de vida
saudavel das populagdes. Da mesma forma, projetamos, que a longo prazo,
as intervencgdes propostas pelos estudantes do curso nesse eixo poderao
contribuir, de maneira significativa, com a incorporagao do autocuidado e de
novos habitos de vida e saude.

3.3 Processo de trabalho das equipes de saude

Podemos constatar, nesse eixo, que os estudantes que realizaram seus Pl
voltados para o processo de trabalho, fizeram tanto na perspectiva da orga-
nizagao do cuidado para o atendimento aos usuarios, inclusive focando no
acesso aos servicos de salde e a territorializacao, quanto para o trabalho em
equipe, na medida em que foram desenvolvidas interven¢oes para a EPS dos
agentes comunitarios de saude (ACS), além da preocupacao com a salude dos
trabalhadores. A Figura 4 demonstra esses resultados.

Figura 4 - Distribuicao das tematicas dos PI relativas ao eixo Processo de trabalho. Campo
Grande, MS, 2015 (n=12)

. Agendamento de consultas
e acolhimento da demanda
espontanea

Acesso e territorializacao

Formacao e qualificacdo dos ACS

Fonte: (Turma 4 do CEABSF/2013-2014/UNA-SUS Mato Grosso do Sul).

Importante observar que o debate realizado no curso sobre a construgao
da agenda programada e espontanea mostrou-se desafiador aos trabalha-
dores da ESF. Diante de uma clientela que se aproxima de 4 mil pessoas,
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a ser acolhida e cuidada por uma equipe de saude da familia, exigem-se
estratégias complexas de construcao da agenda, de forma que a maioria dos
usuarios possam ser atendidos, bem como a possibilidade real de se fazer a
classificagao territorial a partir da utilizagcao de uma escala de risco familiar.

O acolhimento da demanda espontanea organizada, segundo o fluxo-
grama proposto pelo Ministério da Saude, que considera a situacao de
vulnerabilidade e classificacao de risco, € um importante instrumento para
efetivar o acesso dos usuarios ao servico. Essa sistematizacao do trabalho
permite a implementac¢ao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), pois
a equipe passa a trabalhar de forma sistematica, na atencao das diferentes
necessidades dos individuos, quer seja na vigéncia de condi¢des agudas de
doenca ou em suas dificuldades de vida (BRASIL, 2013).

Soma-se a isso a possibilidade de estabelecer uma agenda de visitas
domiciliares subsidiadas pela escala de risco. No entanto, os proprios Pl
demonstraram as dificuldades em conseguir essa atencao integral as pessoas,
considerando 0s recursos necessarios para se garantir essa acao. E preciso
que equipes de saude, gestao e outros setores além da saude trabalhem de
forma integrada, para melhorar as condic¢oes de vida da populagao.

4 Consideracoes finais

A analise dos Pl permitiu identificar que das 5 redes tematicas priori-
tarias do Ministério da Saude, apenas 2 - Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia nao foram
abordadas nos Pl desenvolvidos nos diferentes contextos.

Esse fato pode ser analisado sob varios prismas, desde a pouca inte-
gracao e articulacao da Atencao Basica com a RUE, poucos casos de urgéncia
atendidos na rotina de trabalho das equipes, até a invisibilidade das pessoas
com deficiéncia nos territérios e necessidade de cuidado destas por parte
das equipes da ESF. Aponta também para a indispensabilidade de maior
enfoque, reflexao e inducao dessas questdes no processo formativo ao longo
do curso, em articulagao com a realidade e perfil dos diferentes territérios.

E sabido que a melhoria das condicdes de vida e saude da populacdo
em geral sé sera possivel a partir de uma atuagao articulada para o
enfrentamento nos determinantes e condicionantes que interferem no
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processo salde doenca. As acoes, quando desenvolvidas com o auxilio de
outros segmentos da sociedade, assim como com a prépria comunidade,
tém maior chance de obter uma boa resolutividade, e seu objetivo deve ser
voltado as necessidades dos territorios, pois, dessa forma, o préprio sujeito
social se encarregara de incorporar novos estilos de vida.

Pode-se dizer que o curso de especializacao potencializou a acao dos
Médicos do programa Mais Médicos, recém ingressos no Brasil, para inter-
vencgoes relevantes e contextualizadas do sistema de saude vigente.

Além da abrangéncia das propostas que englobaram todos os ciclos de
vida e da producao de agdes coletivas, intersetoriais e interprofissionais
realizadas pelos médicos nos diversos Pl analisados, foi possivel evidenciar
a diversidade e sua potencialidade enquanto um produto do CEABSF para
as equipes de salde e usuarios do servico onde estao inseridos, podendo
ser considerada também uma ferramenta de transformacgao das praticas e
do fazer em saude na Atengao Basica, a partir da intervencao nos problemas
clinicos e sanitarios mais prevalentes do territorio.

Foi possivel concluir que os Pl se mostraram de relevancia para a atencao
basica e fortalecimento do SUS, uma vez que a integragao ensino-servico-
comunidade pode ser evidenciada em consonancia com as linhas tematicas
prioritarias do Ministério da Saude.
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Usabilidade e experiéncia do usuario:
uma contribuicao metodologica da
UNA-SUS/UFMA

Autores: Eurides Florindo Castro Junior, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira, Carla

Galvao Spinillo, Stephania Padovani, Kelli Cristine Assis da Silva Smythe

Resumo: Os investimentos em educagcao em saude no Brasil possibilitaram
a criacdo da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS)
para capacitar e qualificar os trabalhadores do SUS, utilizando a Educacao a
Distancia (EaD). Os cursos oferecidos pela UNA-SUS/UFMA adotam as Tecno-
logias da Informacao e Comunicacao (TIC) para aprimorar as atividades
educativas, permitindo a interacao e o compartilhamento do conhecimento
e utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) como interface de
mediacao entre o usuario/aluno e o curso/conteudo. O desenvolvimento
de artefatos digitais voltados para a educagao assim como a organizagao
dos conteudos nas interfaces desse tipo de ambiente devem ter o foco
no usuario/aluno, garantindo a boa experiéncia e o alcance dos objetivos
educacionais. Esse relato objetiva sugerir uma proposta metodoldgica para
avaliar o sistema AVA e os cursos desenvolvidos pela UNA-SUS por meio da
mensurag¢ao de usabilidade e experiéncia do usuario (UX).

Palavras-chaves: Educacao a distancia. Ambiente virtual de aprendizagem.
Experiéncia do usuario. Usabilidade.
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Usability and user experience: a methodological
contribution by UNA-SUS/UFMA

Abstract: Investments in health education in Brazil enabled the creation of the
Open University of Brazilian National Health System (UNA-SUS) to train and
qualify SUS workers, through Distance Education (DE). The courses offered by
UNA-SUS/UFMA use Information and Communication Technologies (ICT) to
enhance educational activities, allowing interaction and knowledge sharing
by using the Virtual Learning Environment (VLE) as mediation interface
between user/student and course/content. The development of digital
artifacts focused on education and the content organization on interfaces
of this type of environment must focus on the user/student, ensuring good
experience and achievement of educational goals. This report aims to
suggest a methodological proposal to evaluate the VLE system and courses
developed by UNA-SUS, measuring usability and user experience (UX).

Keywords: Distance education. Virtual Llearning environment. User
experience. Usability.
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Usabilidad y experiencia de usuario: una contribucion
metodoldgica de UNA-SUS/UFMA

Resumen: La educacidon a distancia (EaD) promueve la posibilidad de
autoformacion y la diseminacién de conocimientos a larga escala, ademas
favorece la interaccién entre las partes e intercambios de experiencias.
Las iniciativas de estructuracién de procesos formativos, utilizando nuevas
metodologias de ensenanza y aprendizaje, han sido probadas, adaptadas
y utilizadas en la EaD. Los materiales autoinstruccionales nacen como
alternativa para posibilitar el proceso de ensenanza-aprendizaje teniendo
como fin la autosuficiencia del alumno y superar el modelo de educacion
basado en la transmisidn de informaciones, llevando el alumno a aprender
a aprender, reflexionar, cuestionar, buscar soluciones, reconstruir conceptos
y aplicarlos a su rutina de trabajo y a desarrollar competencias que se
manifiesten en accién.El objetivo de este capitulo es presentar la experiencia
de la Universidad de Brasilia a realizar en el ambito de la Universidad Abierta
de Brasilia, el Curso de Especializacion en Salud Familiar, estructurado en
maddulos autoinstruccionales.

Palabras clave: Educacion a distancia. Entorno virtual de aprendizaje.
Experiencia de usuario. Usabilidad.
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1 Introducao

Criada no Brasil, em 2008, a Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) vem investindo no potencial de alcance da modalidade de
ensino a distancia (EaD) para todo o pais. Operando em parceria com as insti-
tuicdes de ensino superior (IES), a UNA-SUS surge com o objetivo de capa-
citar profissionais inseridos na rede do SUS.Em 2009, a Universidade Federal
do Maranhao - UFMA aderiu a Rede UNA-SUS, iniciando suas atividades no
final desse mesmo ano, com vistas a capacitacao em areas estratégicas do
servico de assisténcia a saude no estado do Maranhao, atuando por meio da
oferta gratuita de cursos de especializacao e aperfeicoamento a distancia,
mediados por tutor ou realizados de modo autoinstrucional.

Os cursos oferecidos pela UNA-SUS/UFMA adotam recursos das Tecno-
logias da Informacgao e Comunicagao (TIC) para ampliar a escala e o alcance
das atividades educativas bem como permitir a interacao e o compartilha-
mento do conhecimento por diversos atores envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem.

As principais particularidades do ensino a distancia se relacionam ao
fato de o aluno e professor estarem geograficamente distantes, a vincu-
lagao diferenciada a uma instituicao educacional e a mediagao do processo
ensino-aprendizagem pelas tecnologias de informa¢ao e comunicacao.
As TIC possibilitam essa mediagao com recursos para facilitar o processo
educacional, sendo o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) uma das
ferramentas eletrénicas utilizadas pela UNA-SUS-UFMA como interface de
mediacao entre o usuario/aluno e o curso/conteudo.

Entende-se por AVA os espagos virtuais que se utilizam de recursos,
ferramentas e estratégias disponibilizadas na Internet para proporcionar a
interatividade e a cooperagao entre os participantes do processo de ensino-
aprendizagem (FILATRO, 2010).

Entretanto, embora as TIC aprimorem o processo de transmissao/
recepcao de conteddo no contexto da educacao a distancia, é preciso avaliar
como e para quem esse conteudo informacional esta sendo disponibilizado.
O desenvolvimento de artefatos digitais voltados para a educagao assim
como a organizacao dos conteudos nas interfaces dessas plataformas devem
ter o foco no usuario/aluno, de forma que a boa experiéncia e os objetivos
educacionais sejam garantidos.
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Desde 2008 até dezembro de 2014, a UNA-SUS atingiu o numero de
48.4061 profissionais formados pela sua Rede. Entretanto, pouco se tem inves-
tido em pesquisa no ambito do design centrado no usuario. Reconhecendo a
importancia dessa tematica no aprimoramento e na dinamizacao das agoes
no campo da EAD, a UNA-SUS/UFMA realizou parceria com o Departamento
de Design da Universidade Federal do Parana (UFPR), referéncia nacional
na area, a fim de testar a usabilidade e experiéncia do usuario (UX) com seu
AVA e seus cursos (livro online). As agdes dessa parceria em questao ocorrem
desde julho de 2014, por meio de consultorias e pesquisas conjuntas na area
de Design da Informacao e Interacao com abordagem centrada no usuario.

Segundo a norma internacional ISO 9241-11 (ABNT, 2011), a usabi-
lidade trata do grau em que um produto pode ser utilizado por usuarios
especificos para alcangar objetivos também especificos com efetividade,
eficiéncia e satisfacao em um contexto de uso especificado. Cybis, Betiol e
Faust (2007) esclarecem, ainda, que, apesar de a definicao internacional nao
especificar o tempo em que a usabilidade poderia ser analisada, essa analise
deve considerar o momento da interagao. Por outro lado, a norma interna-
cional ISO 9241-210 (ISO, 2010), que trata da Experiéncia de Usuario (UX),
fornece orientacdes sobre a Interagao Humano/Computador durante todo o
ciclo de vida dos sistemas interativos, antes, durante e depois da experiéncia.
Da mesma forma, respostas resultantes do uso (operacionais ou reflexivas)
também fazem parte da experiéncia do usuario (PADOVANI; SCHLEMMER;
SCARIQT, 2012).

Bevan (2009) determina que a principal diferenca da experiéncia de
usuario para a usabilidade mais tradicional é um objetivo final mais amplo,
ou seja, nao apenas alcangar a eficacia e eficiéncia, mas melhorar toda a
experiéncia do usuario desde a expectativa até a reflexao sobre a experiéncia.

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo sugerir uma proposta
metodologica para avaliar o sistema AVA e os cursos desenvolvidos pelas
IES da Rede UNA-SUS por meio da mensuracao de usabilidade e experiéncia
do usuario (UX).

1 Levantamento do nimero de concludentes dos cursos ofertados pela Rede da Universidade Aberta
do SUS até dezembro de 2014. Dados disponibilizados pela Coordenagao de Avaliagao e Monitoramento
de Projetos e Programas / UNA-SUS.
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2 Metodologia
2.1 Levantamento do perfil dos alunos UNA-SUS

Para o desenvolvimento da proposta metodoldgica de avaliacao do AVA
e dos Cursos UNA-SUS/UFMA, foi realizado o levantamento do perfil dos
usuarios mediante questionario online, disponibilizado para todo o pais
pela equipe UNA-SUS/UFMA num periodo de trés semanas, em marco de
2015. Isso permitiu decidir sobre os métodos e as técnicas mais pertinentes
para avaliacao do AVA e Curso (livro online) assim como sobre as tarefas,
métricas e os protocolos para a coleta de dados. Participaram dessa etapa
os alunos matriculados em curso vigente da UNA-SUS/UFMA em mar¢o de
2015, independente do tempo de experiéncia com os cursos. O universo de
participantes constituiu-se de 2.677 alunos das instituicoes UNA-SUS/UFMA,
UNA-SUS/UFCSPA, UNA-SUS/UERJ e UNA-SUS/UFC, dentre os quais 570
usuarios/alunos matriculados responderam ao questionario nesse periodo.

No geral, os resultados indicaram que o perfil dominante dos alunos
entrevistados é composto por mulheres (73,7%) brasileiras (81,4%), jovens
entre 26 e 35 anos (56,3%), com pds-graduacao completa (53,2%), formacao
nas areas de Enfermagem (49,1%) e Medicina (40,2%) e atuando priorita-
riamente, na regiao Nordeste (80,5%). Utilizam computador com frequéncia,
principalmente laptop (65,6%), porém nao possuem experiéncia com outros
cursos de ensino a distancia - EaD (53%). A principal motivacao para a reali-
zacao dos cursos EaD da UNA-SUS é a busca por atualizacao profissional
(76,5%),tendo cursado ou cursando especializagao (90,7%).A Figura 1 ilustra
os resultados referentes a atuagao dos participantes por regiao do pais e por
estado.

Com os resultados do levantamento do perfil dos usuarios dos cursos
da UNA-SUS, foram definidas a forma de registro dos dados e debriefing, as
dimensodes e métricas a serem avaliadas e os protocolos a serem usados no
teste de usabilidade e UX.
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Figura 1 - Resultados das respostas em atuagao por regiao/estado
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Fonte: (Os autores, 2015).

2.2 Técnicas de coleta de dados: ensaio de interacao, entre-
vista e questionario de satisfacao

O ensaio de interacao foi escolhido como técnica de coleta de dados
referentes a usabilidade e UX com os cursos (livro online) UNA-SUS/UFMA.
Segundo Cybis (2003), trata-se de uma técnica empirica, que consiste em
uma simulacao de uso do sistema da qual participam pessoas representa-
tivas de sua populacao-alvo, buscando fazer tarefas tipicas de suas ativi-
dades. Sua preparagao requer um trabalho detalhado de reconhecimento
dos usuarios e de suas tarefas para a composicao dos cenarios que serao
aplicados durante a realizacao dos testes.
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Foram definidas tarefas fixas para os participantes durante o ensaio de
interagao na experiéncia com o AVA e um livro multimidia. Para debriefing,
foi escolhida a entrevista simultanea com o ensaio de interacao, com base
em questionamentos, apds cada tarefa a ser realizada, sequida de questio-
nario de satisfacao. Dessa forma, torna-se possivel averiguar os motivos que
levariam o participante a ter determinadas atitudes nas tarefas, assim como
registrar sua opiniao e sugestdes para a resolugcao dos problemas detec-
tados. Para verificar a usabilidade e UX dos AVA e um livro multimidia, foram
definidas as sequintes dimensdes e métricas (Tabela 1):

Tabela 1 - Dimensoes e métricas

Dimensoes Métricas

Eficdcia Completude da tarefa

Facilidade de uso Duvidas expressadas

Usabilidade aparente Ativacao de elementos nao clicaveis
Agradabilidade Resposta a questao aberta

Motivagdo Resposta a questao aberta

Satisfacdo aRetse[zé);traosé questao com escala, recomendagao
Utilidade Resposta a questao com escala

Fonte: (Os autores, 2015).

Com base na definicao das dimensdes e métricas, foram construidos
os protocolos para o ensaio de interacao com entrevista e questionario de
satisfacao.

2.3 Desenvolvimento dos protocolos e tarefas para o ensaio
de interacao

A fim de identificar as tarefas a serem realizadas pelos participantes no
ensaio de interacao, a equipe de pesquisadores inspecionou um AVA e um

livro multimidia fornecido pela equipe UNA-SUS/UFMA. Assim, foram consi-
derados possiveis problemas/dificuldades que pudessem ocorrer na inte-
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racao dos participantes com o material, levando a definicao de tarefas que
correspondiam ao acesso ao AVA: localizar o curso e ferramentas disponi-
veis; identificar a organizacao (arquitetura da informacao) do curso a partir
da navegacao nos conteudos (livro multimidia); utilizar os recursos de busca
e navegagao entre as paginas do livro; identificar os elementos de interacao
no livro multimidia; identificar a localizacao global (AVA) e local (livro multi-
midia) e identificar as ferramentas disponiveis no menu (sumario, livro PDF,
unidade, aumentar fonte).

Com esses requisitos, foi elaborado o protocolo do ensaio constando
de 13 tarefas e uma questao final, conforme apresentado na Tabela 2. Na
primeira coluna, encontram-se as tarefas; na segunda, os textos introduto-
rios para cada tarefa, e na terceira coluna, a descricao da tarefa a ser reali-
zada pelos participantes do ensaio de interagao.

Para o questionario de satisfacao, tomou-se como base o Questionnaire
for User Interface Satisfaction - QUIS, proposto por Shneiderman (1998) pela
sua completude no escopo de aspectos e métricas consideradas, sendo
bem aceito e utilizado no meio académico. Foi utilizada a escala semantica
com valores de 1 a 5, para avaliar o que as pessoas aprovam e desaprovam,
baseada em Rogers, Sharp e Preece (2013). No questionario de satisfacao,
foram considerados aspectos referentes as impressoes gerais sobre o sistema
(AVA); ao uso das ferramentas utilizadas na tarefa; a navegagao no sistema;
ao encontro de informacgoes no AVA e no conteudo (livro multimidia); a apre-
sentagao grafica do conteudo (livro multimidia); a leitura do texto em tela;
a imagens/graficos, animagoes e icones, considerando a sua relacao com
conteddo comunicado (ou com a comunicagao pretendida); ao uso das cores
na interface no curso/livro multimidia e julgamento do grau de satisfacao de
terceiros (outras pessoas) em relagao ao AVA/curso.

Tabela 2 - Tarefas constantes no protocolo do ensaio de intera¢ao

Tarefas Texto introdutério Descricao
Tarefa 1 Fazer login na pagina do AVA da UNA-SUS.
Tarefa 2 Entrar no curso disponivel “Redes de

Atencao a Saude”
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Tarefas

Intervalo para
familiarizacao

Texto introdutdrio

Agora explore a interface, navegue como
quiser para conhecer o AVA e os conte-

Udos. Vocé tera 5 minutos para navegar.

Assim que achar que ja explorou o sufi-
ciente, nds iniciaremos algumas tarefas
para vocé realizar no site (AVA).

m Sumario

Descricao

Acessar a caixa de mensagem, localizar

Tarefa 3 . .
e abrir uma mensagem lida.
R . Entrar na configuragao das mensagens
Vocé pode personalizar como quer . .
Tarefa 4 - métodos de aviso para mensagens
receber suas mensagens. .
recebidas.
Tarefa 5 Vocé também pode consultar suas notas.  Acessar sua pagina de notas.
Voltar para pagina inicial do curso e
Tarefa 6 acessar o contetdo da unidade “1” - A
atencado a salide organizada em redes.
Utilizar a ferramenta de busca para
encontrar a palavra ‘guerra” na unidade
Tarefa 7 ) « .
areta e depois acessar o ‘resultado obtido da
busca”.
Tarefa 8 Ir para a pagina “07” da mesma unidade.
Identificar os elementos clicaveis/de
Tarefa 9 . < . P
interacao que existam nesta pagina.
Tarefa 10 Ir para a pagina final da unidade.
. . Entrar na unida “R atengdo a
Tarefa 11 Vocé chegou ao final desta unidade. t rnau Ad Ade 3 ede de atencao as
condigdes cronicas”
Vocé quer ler esse conteddo da unidade
Tarefa 12 em outro momento, quando estiver Baixar o livro em PDF desta unidade.
off-line?
Tarefa 13 Fazer logout da pagina.

O que mais lhe agradou/ motivou e o
que mais lhe desagradou/ desmotivou
no curso / AVA?

Pergunta final

Fonte: (Os autores, 2015).

Assim, o protocolo do questionario de satisfagao constou de 12 tdpicos
com escala semantica de 1 a 5, graduando expressoes negativas (1 e 2) do
lado esquerdo, expressao regular (3) ao centro e positivas (4 e 5) do lado

275
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direito. A Tabela 3 apresenta os itens do protocolo, sendo a primeira coluna
para a satisfacao nos niveis macro (AVA) e micro (livro) do sistema; a segunda,
para identificacao dos tépicos a que se referem os itens de satisfacao, e a
terceira apresenta os itens em questao.

Tabela 3 - Itens constantes no protocolo do questionario de satisfacao do piloto

Nivel Topicos Satisfagao com
1 O sistema em geral
2 Ferramenta: Caixa de Mensagens
AVA- Sistema (macro) 3 Ferramenta: Notas
4 Encontro de informagdes no sistema - AVA e livro multimidia
5 Navegagao no sistema
6 Apresenta_gég .gréﬁca (interface) geral do material didatico/
livro multimidia
7 A leitura do texto em tela
8 As imagens e os graficos
Livro multimidia (micro) 9 As animagoes
10 Os icones
11 As cores utilizadas
12 Estimativa de satisfagao de outros usuarios em relacao ao AVA/

curso

Fonte: (Os autores, 2015).

Com os protocolos e as tarefas definidos para o ensaio de interacao, entre-
vista e questionario de satisfacao, realizaram-se, entao, duas verificacoes
preliminares com um participante cada. Essas averiguacdes possibilitaram
ajustes gerais nos materiais e procedimentos metodoldgicos, destacando-se
a explicagao sobre o contexto e a estrutura do AVA/do livro e disponibili-
zacao do tempo inicial de 5 minutos para familiarizacao antes de realizar
tarefas/responder questdes e a diminuicao do tempo total de duragao do
teste de 55 para 33 minutos, para evitar cansago no participante.
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Com os ajustes realizados, foi, entao, elaborada a proposta metodoldgica
para a avaliacao de AVA e curso da UNA-SUS/UFMA (livro online) que foi
posteriormente validada em estudo-piloto, sendo apresentada a seguir.

3 Proposta metodoldgica para avaliacao de AVA e
cursos UNA-SUS

A proposta metodoldgica para a avaliacao de AVA e curso da UNA-SUS/
UFMA (livro online) consta de nove etapas. As etapas 1 e 2 ocorrem antes
da conducao do teste, quando do primeiro contato com o participante para
agendamento do ensaio de interacao do teste, contendo explicagao dos
objetivos da avaliacao. As etapas de 3 a 9 ocorrem quando da condugao
do teste e sao referentes a: assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE? interacao do participante com o material a ser testado,
realizacao das tarefas e satisfagao com o teste. A Figura 2 mostra a sintese
das etapas propostas.

Figura 2 - Diagrama de sintese das etapas propostas do teste de usabilidade e UX

do AVA/curso
Contactar e Explicar o motivo da  Disponibilizar o Preencher dados
agendar com avaliagdo (UNA-S5US termo de sobre perfil do
participante e objeto testado) consentimento participante

o = N
o .......................... e ....................... o .................... TR .

escrito acdes

Solicitar que o Solicitar ac Solicitar que e reacdes do

participante entre participante que o participante participante

ne AVA e Curso interaja com o realize as tarefas emfaf:u:-;era
AVA/Curso L 9 ol

Solicitar ao participante que Agradecer pela
preencha o questionario de participacao
satisfacdo

Fonte: (Os autores, 2015).

2 TCLE é documento obrigatério para condugao do teste de forma legal, aprovado pelo comité de
ética da instituicao (UNA-SUS-UFMA).
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Vale salientar que, na conducao das etapas 5 a 8, referentes ao ensaio de
interacao e questionario de satisfacao, dois aspectos sao importantes para
atuacao devida do pesquisador: contextualizagao e atencao.

O pesquisador devera reforcar a contextualizagao da pesquisa ao parti-
cipante, a qual deve ter sido mencionada no primeiro contato para agen-
damento. Assim, faz-se necessario esclarecer os objetivos da pesquisa e de
que forma sua participacao contribuira para a melhoria de cursos futuros.
Devera também ressaltar que € o AVA/curso que esta sendo avaliado e nao,
o desempenho do participante. Esses procedimentos sao adotados para que
o respondente realize a interacao/responda os protocolos de forma mais
natural possivel e sem constrangimento. Deve-se deixar claro que ele pode
desistir do teste a qualquer momento e que deve esclarecer qualquer duvida
antes do seu inicio.

O pesquisador deve também estar atento no momento da realizacao
do ensaio de interacao. Apenas um avaliador deve interagir com o usuario
durante o teste, evitando ajuda-lo quando ele estiver encontrando dificul-
dades (a nao ser que ele solicite). Devera evitar, ainda, emitir opiniao sobre
o desempenho do usuario (lembrar que nao é o usuario que esta sendo
avaliado). Se ainda houver a¢des durante o ensaio de interagao que nao
foram compreendidas pelos pesquisadores, eles devem perguntar ao partici-
pante antes de iniciar a aplicacao do questionario de satisfagao.

Do mesmo modo, o pesquisador deve estar atento ao preenchimento do
questionario de satisfacao pelo participante, visto que este pode mostrar-se
hesitante em responder algum item. Por exemplo, ter duvida sobre o que
responder por nao se lembrar de algo que foi visto anteriormente na inter-
face ou mesmo confundir Ambiente Virtual de Aprendizagem com conteudo
do livro multimidia. Deve-se permitir que o participante interaja novamente
com o sistema, auxiliando-o a encontrar as paginas para responder as
questoes.

A sequir, sao explicadas as formas de coleta de dados no ensaio de inte-
racao, entrevista e questionario de satisfacao com aplicagao dos protocolos
propostos.
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3.1 Conduzindo o ensaio de interac¢ao, entrevista e questio-
nario de satisfacao

3.1.1 Participantes e material

Para participar do ensaio de interacao, entrevista e questionario de satis-
fagao, devem ser recrutados adultos, dos géneros masculino e feminino, com
graus de escolaridade e faixas etarias variados e atuantes na area de saude.
Deverao ser divididos em dois grupos, um dos grupos deve ser formado por
alunos de curso EaD UNA-SUS, para avaliacao de facilidade de inicializacao
e usabilidade aparente do AVA e curso/livro online, e 0 grupo seguinte deve
ser composto por potenciais alunos de curso EaD UNA-SUS para avaliacao
de experiéncia do usuario com AVA e curso/livro online.

Quanto a abrangéncia do teste de usabilidade e UX, devera ser nacional,
considerando os perfis identificados no levantamento realizado com usua-
rios. Entretanto, caso seja decidido por uma amostra focada de participantes,
a abrangéncia deve contemplar as regides Nordeste e Sul, para obter-se
uma visao ampla dos usuarios, considerando diferencas socioecon6micas e
culturais dessas regides. Nesse caso, sugere-se recrutar 15 participantes por
grupo, totalizando 30 por regiao. A Tabela 4 mostra a configuragao dos parti-
cipantes nesse exemplo.

Tabela 4 - Exemplo da divisao dos participantes para o teste nas regides Nordeste e Sul

Grupo 1 - Alunos Grupo 2 - Potenciais alunos Total
Regiao Nordeste 15 15 30
Regiao Sul 15 15 30
Total 30 30 60

Fonte: (Os autores, 2015).

O material a ser testado deve constar do AVA e de um curso (livro online)
especifico da UNA-SUS; do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido; dos protocolos do ensaio de interagao e entrevista e do questionario
de satisfacao.
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3.1.2 Procedimentos

O teste deve ser realizado individualmente e de forma isolada, com cada
participante. A este, sera solicitado ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE e, caso concorde em participar do teste, devera assina-lo;
responder sobre seu perfil; realizar as tarefas de entrar, logar e, posterior-
mente, interagir livremente com o AVA/curso, para se familiarizar com eles,
por cinco minutos; realizar as demais tarefas do ensaio de interacao. As
respostas e reagoes dos participantes deverao ser registradas por escrito,
nos protocolos e realizada gravacao em audio das suas verbalizacdes. Para
os devidos registros, o pesquisador devera, durante o ensaio de interagao,
observar: completude da tarefa; duvidas durante a navegacao; eventual soli-
citagao de explicacao sobre as tomadas de decisdes ao realizar uma tarefa;
sugestdes para melhoria de cada interagao realizada.

Apds a realizacao das tarefas, o participante devera ser requisitado a
preencher o questionario de satisfacao sobre a experiéncia com o AVA/curso.
Sera solicitado que ele registre, por escrito, suas sugestoes no protocolo. O
pesquisador se colocara a disposicao, caso o participante necessite de escla-
recimentos sobre questoes/termos do protocolo e/ou de rever paginas do
AVA/curso para responder questoes.

3.2 Analise dos resultados

As respostas dos participantes devem ser analisadas de forma qualita-
tiva, considerando os niveis global (AVA) e local (conteudo livro online). A
tabulacao devera considerar a incidéncia das respostas nas questdes obje-
tivas/fechadas ou por escala. Entretanto, nas questoes abertas, as respostas
deverao ser agrupadas, conforme semelhancgas de conteldo entre elas, possi-
bilitando observar comunalidades nas experiéncias dos participantes com
o material analisado. Os dados ainda deverao ser analisados intragrupos e
entre grupos. A Figura 3 mostra um exemplo de analise dos dados, no caso
de os grupos de participantes pertencerem as regioes Nordeste e Sul.
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Figura 3 — Analise dos dados intra e entre os grupos/regioes

Grupo 1 <1, Grupo 2

Alunos Potenciais alunos

lﬂnalsg z Andlise 4 Analise 5

Grupo 1 <222, Grupo 2

Alunos Potenciais alunos

Fonte: (Os autores, 2015).

3.3 Validacao da proposta metodoldgica para avaliacao do
AVA e dos cursos UNA-SUS

A metodologia proposta para avaliacao do AVA e do Curso da UNA-SUS/
UFMA foi validada em um estudo-piloto conduzido por dez voluntarios
adultos®, da faixa etaria entre 26 e 51 anos, profissionais da area de saude?,
com tempo de atuagao na area acima de um ano, com experiéncia em EaD
e formacao em nivel superior completo ou minimo nivel técnico®. O estudo-
piloto foi realizado em Curitiba e Pinhais no Parana, com participantes inex-
perientes com AVA/cursos UNA-SUS. Isso ocorreu por considerar que a nao
familiaridade destes contribuiria para mensurar a eficiéncia dos protocolos
e métodos propostos. O recrutamento dos participantes ocorreu a partir de
contato por e-mail e telefénico, com agendamento de acordo com a disponi-
bilidade do participante. Os pesquisadores foram até o local agendado pelos
participantes para conducao do piloto.

O perfil variado dos participantes permitiu verificar a aplicabilidade das
técnicas e dos protocolos propostos com usuarios portando caracteristicas
distintas. O material avaliado no piloto constou do AVA UNA-SUS/UFMA
(avaUNA-SUS.ufma.br) e do curso Redes de Atencao a Saude. O tempo médio
para aplicagao do teste (apresentagao, assinatura do termo de consenti-

3 Esse numero de participantes foi considerado suficiente no instrumento de pesquisa, tendo em
vista a sua natureza.

4 Ampliou-se o perfil para profissionais de saude em geral, considerando o potencial de usuarios da
UNA-SUS em outras areas, além de Enfermagem e Medicina.

5 A formagao ao nivel técnico dos participantes foi considerada na validagao, visto que é pertinente
a potenciais usuarios da UNA-SUS.
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mento, ensaio de interagcao e questionario de satisfacao) foi de 33 minutos,
sendo 0 menor tempo 25 minutos e o maior 45 minutos.

Os resultados obtidos no piloto do ensaio de interacao com entrevista,
seguido de questionario de satisfacao, indicam que essas técnicas de coleta
de dados foram adequadas para as dimensoes e métricas estabelecidas. As
tarefas propostas e as questoes de satisfacao dos protocolos possibilitaram
averiguar a usabilidade e experiéncia dos participantes na interagao com o
AVA/curso.

Quanto ao procedimento metodoldgico, a sequéncia: (1) tempo inicial
para interacao com o AVA/curso; (2) realizagao das tarefas com observacao
de reacoes; (3) entrevista e (4) questionario também se mostrou apropriada
assim como o tempo médio de aplicacao do teste, nao ocorrendo desistén-
cias e nao sendo percebida impaciéncia ou cansaco por parte do partici-
pante ao longo da aplicagao do ensaio e do questionario.

4 Consideracoes finais

A metodologia proposta para avaliacao de AVA e curso (livro online) da
UNA-SUS/UFMA vem atender a uma demanda nao sé da UNA-SUS/UFMA
mas também do ensino a distancia no pais.A produgao crescente de material
educacional para capacitacao profissional é uma realidade brasileira cres-
cente, carente de instrumentos, técnicas e métodos avaliativos proprios. Isso
é particularmente relevante para a UNA-SUS, que integra as areas de saude
e educacgao, prioritarias para paises em desenvolvimento como o Brasil. A
UNA-SUS/UFMA, por meio das dimensdes, métricas, dos protocolos e proce-
dimentos aqui apresentados, busca contribuir para uma atitude reflexiva-
critica da produgao em EaD em salde no ambito da interagao e experiéncia
dos usuarios/alunos da UNA-SUS.

Como continuidade, a metodologia proposta sera replicada em ampla
escala, em pesquisa sobre a usabilidade e UX do AVA e curso (livro online) da
UNA-SUS/UFMA no ano de 2015, cujos resultados subsidiarao a elaboragao
de diretrizes e recomendagdes para o desenvolvimento de cursos em EaD
da UNA-SUS/UFMA, almejando a exceléncia na configuracao de conteudos
pedagogicos em ambientes virtuais de aprendizagem em saude.
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Avaliacao como indutora da qualidade:
mudancas no curso de especializacao
saude da familia

Autores: Rita Maria Lino Tarcia, Daniel Almeida Gongalves, Felipe Vieira Pacheco,

Cecilia Maria Carvalho Soares Oliveira, Silvio Abreu

Resumo: O presente relato descreve o processo de avaliagao e modificagao
do Curso de Especializacao em Saude da Familia, desenvolvido pela Unifesp,
em parceria com a UNA-SUS. No periodo de 2009 a 2015, foram realizadas
nove ofertas do curso, atendendo, inicialmente, a profissionais da atencao
basica no estado de SP e, depois, a médicos do programa Mais Médicos e
PROVAB. A avaliacao interna por meio do dialogo constante com tutores,
oficinas da coordenacao de tutoria e apoio de avaliacao externa foram os
alicerces para o desenvolvimento. Valorizou-se a construcao do projeto de
intervencao com apoio tedrico da vigilancia em sadde e de projetos tera-
péuticos fundamentados no trabalho em equipe. Assim, com a premissa da
problematizagao como geradora da reflexao da pratica profissional e analise
do cenario da pratica, o curso adaptou-se e avancou, de modo a propiciar
mudangas efetivas da pratica profissional e no atendimento ao usuario do
SUS, diante das necessidades do territdério onde esta inserido.

Palavras-chaves: Saude da familia. Atencao primaria a saude. Educacao
permanente. Educacao a distancia. Saude publica.
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Evaluation as inductor of quality: changes in the
specialization course of family health

Abstract: This chapter depicts evaluation and development process for Family
Health specialization course at UNIFESP in partnership with the Ministry
of Health as part of UNA-SUS. From 2009 to 2015 9 editions to primary
care professions were offered from S3ao Paulo State. Iniciatially Family
Health Stategy Works participated, following doctors from More Medical
Doctors and PROVAB policy. As part of internal validation, course’s tutors
and coordinators’ considerations were supported by an external validation to
structure all development process. Besides a proposal of intervention project
by the students, the theoretical framework was based on health promotion
and interdisciplinary teamwork. 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 based in territory.

Keywords: Family health. Primary health care. Education continuing.
Education distance. Public health.
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Evaluacion como inductora de calidad: cambios en el
curso de especializacion en salud familiar

Resumen: Este capitulo describe el proceso de evaluacion y trasformacion
del Curso de Especializaciéon en Salud Familiar ofrecido por UNIFESP, en el
ambito de UNA-SUS. Entre los anos 2009 y 2015 se realizaron nueve ofertas
del curso, atendiendo inicialmente profesionales de la atencién primaria en
salud de Sao Paulo - posteriormente médicos del programa Mais Médicos y
PROVAB. El proceso de evaluacién interna por medio de dialogo constante
con tutores, talleres de coordinacién de tutoria y apoyo de evaluacion
externa han sido las bases para reforma del curso. Por lo tanto, se adoptd
como premisa la valoracion de la construccion de proyectos de intervencion
para el territorio, con soporte tedrico de la vigilancia en salud y de proyectos
terapéuticos fundamentados con base en el trabajo en equipos. El curso
ha sido adaptado y avanzado para propiciar cambios efectivos en el perfil
profesional en la atencidn a los usuarios de SUS y necesidades del territorio
donde esta inserido.

Palabras clave: Salud familiar. Atencién primaria de salud. Educacién
continua. Educacion a distancia. Salud publica.
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1 Introducao

A Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP desenvolveu e implantou
o Curso de Especializacao em Saude da Familia em parceria com o Ministério
da Saude, no dmbito da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
- UNA-SUS. No periodo de 2009 a 2015, foram realizadas nove ofertas do
referido curso. As trés primeiras ofertas estavam focadas nos trabalhadores
(médicos, enfermeiros e dentistas) das equipes da Estratégia Saude da Familia
das unidades basicas de saude do Estado de SP. O projeto pedagodgico foi
originalmente planejado para atender a esse publico-alvo. Posteriormente, o
curso foi oferecido para médicos e enfermeiros recém-formados e vinculados
ao Programa de Valorizagao da Atencao Basica - PROVAB. Nessa oferta,
os alunos tinham caracteristicas diferentes dos alunos das trés primeiras
ofertas do curso, nao tinham insercao nos territérios e estavam iniciando
a pratica profissional nas Unidades Basicas de Saude - UBS. Durante as
ofertas do curso, o material didatico sofreu mudancas e ajustes. Inicialmente
ajustaram-se aspectos pontuais relacionados a politicas publicas e protocolos
da atencao basica. A coordenacao pedagdgica também orientou os tutores
para uma pratica mais dialogica e contextualizadora; os objetivos dos féruns
de discussao foram redimensionados, uma vez que era dificil para os alunos
estabelecerem uma relacao entre os referenciais tedricos discutidos no curso
e a pratica profissional que estava ainda em fase inicial. Durante as ofertas do
curso, o material didatico sofreu mudancas e ajustes.

Em 2013, o curso de Especializacao em Saude da Familia foi, entao,
oferecido para os médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil -
intercambistas, cooperados e brasileiros formados no exterior. No entanto,
a partir dessa oferta e também motivado pelo perfil dos alunos, o curso
passou por sensiveis mudangas no trabalho juntamente com os tutores,
trabalho da coordenagao pedagdgica e de tutoria e ainda com o apoio de
avaliacao externa.

A avaliacao interna foi realizada por meio do dialogo constante com os
tutores, mediante oficinas que aconteciam presencial e sistematicamente
com a coordenacgao geral, coordenacao pedagdgica e coordenacgao de tutoria.
Com o objetivo de atribuir rigor cientifico e técnico, também foi preparada,
por profissional competente e renomado na area da atencao basica, uma
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avaliacao externa do curso. As mudancas e atualizagées foram, entao,
alicercadas nos resultados obtidos por esse processo avaliativo.

Na oferta em 2015, para médicos do Programa Mais Médicos para o
Brasil e médicos do PROVAB, o curso esta com uma nova versao que motivou
a publicacao do presente relato.

A trajetoria pedagogica vivenciada pelas diferentes ofertas do curso, o
processo avaliativo, interno e externo, as muitas ideias compartilhadas pelos
profissionais comprometidos e as transformacoes efetivadas nessa ultima
oferta justificam a importancia de divulgarmos os resultados que poderao
ser Uteis para profissionais nao s6 da saude mas também para profissionais
da educacao a distancia, além de contribuir em novos projetos educativos a
distancia.

Sendo assim, o presente relato tem como principal objetivo descrever o
processo de avaliacao do curso de Especializagao em Saude da Familia da
UNA-SUS/UNIFESP,além de discutir seus resultados e explicitar as mudangas
e inovacgoes decorrentes desse processo,de modo a contribuir com a busca de
parametros de qualidade para cursos oferecidos na modalidade a distancia e
utilizados na educacao permanente de profissionais da saude.

A premissa norteadora da problematizacao (FREIRE,1987) como geradora
da reflexao da pratica profissional e articuladora entre a construcao do
referencial teérico e analise do cenario da pratica sempre esteve presente no
curso, porém ela avanca de modo a propiciar mudancas efetivas da pratica
profissional e no atendimento ao usuario do SUS, diante das necessidades
do territério no qual o aluno esta inserido. Todo o processo de discussao e
de construcao dessa versao atual do curso foi orientado pelos principios
da coeréncia didatico-pedagogica do planejamento (CARLINI; TARCIA, 2010),
justificando o uso de novas funcionalidades do ambiente virtual Moodle
que favorecam o alcance dos objetivos educacionais estabelecidos diante
do perfil dos alunos e dos objetivos de valorizacao, formagao e provimento
de profissionais da salde que atuam na atencao basica. A concepcao do
atual projeto pedagdgico utilizou como referencial teérico as relagdes entre
o modelo pedagogico e os paradigmas que regem a pratica educacional
(BEHAR, 2009). O desenvolvimento do design instrucional da primeira
versao do curso foi ancorado nas contribui¢cdes de Andrea Filatro (2004),
no que diz respeito as agoes sistematicas que envolvem o planejamento, o
desenvolvimento e a utilizacao de peculiaridades didaticas que facilitem
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a aprendizagem dos alunos. Nesse sentido, todas as alteragdes propostas
consideraram as etapas interdependentes de analise, planejamento,
desenvolvimento, implementagao e avaliagao. Na pratica, podemos afirmar
que um novo ciclo foi iniciado, na medida em que as demandas do publico-
alvo foram consideradas na orientacao da construcao das situagoes de
aprendizagem no ambiente virtual Moodle, os objetivos educacionais
foram redimensionados assim como as midias, as tecnologias e os materiais
didaticos, os niveis e as possibilidades de interatividade foram intensificados,
e o processo de avali¢ao do curso se mantém de forma continua.

De acordo com as orientacoes da Secretaria Executiva da UNA-SUS, o
trabalho de conclusao do curso se configura com um Projeto de Intervencgao
- PI, no qual os alunos sao orientados a identificar e selecionar um dos
problemas presentes no seu contexto de trabalho, a explicitar as suas causas
e consequéncias, com o fim de focar nas causas principais, pois serao elas
que garantirao, no caso de o problema nao ser resolvido, ser minimizado. O
foco nas consequéncias do problema apenas mascara a sua resolucao. Dai a
importancia aplicativa da metodologia “arvore de problemas”, que tem como
fulcro a definicao do que é causa e do que é consequéncia de um problema
(SOUZA, 2010).

Diante das muitas transformacdes, o processo avaliativo também passa
por uma ressignificacao e deixa sua caracteristica mais burocratica para
assumir uma dimensao mais formativa e emancipatdria, considerando o
proprio processo de aprendizagem como uma construgao social e coletiva
vivenciada pelos alunos e tutores (PRIMO, 2011).

Os registros de desempenho e de aprendizagem dos alunos foram
construidos coletivamente pelos tutores e sequem o modelo da Comunidade
de Inquiricao (Col), desenvolvido por Garrison, Anderson e Archer (2000).
O modelo da Col pressupoe que o aprendizado ocorre na relagao de trés
componentes: presenca social, presenca de ensino e presenca cognitiva. A
presenca social esta focada na capacidade de os participantes se projetarem
social e afetivamente por meio das ferramentas de comunicacao dos
ambientes virtuais. A presenca de ensino € considerada antes mesmo do
inicio do curso, diz respeito a elaboragao do material didatico, as instrucoes
do tutor sobre os conteudos e processos educativos. Finalmente, a presenca
cognitiva acontece quando os individuos constroem conhecimentos
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significativos mediante a reflexao e a comunicacao realizada entre todos os
participantes do curso.

Diante da dimensao que a versao atual do curso assumiu, a pratica
de tutoria também foi revista, e um projeto de formagao é desenvolvido
especificamente focado na qualificacao dos tutores para a agao educativa e
para o processo de tomada de decisoes de ordem didatico-pedagogicas na
modalidade a distancia, inclusive com relagao a avaliagao da aprendizagem
dos alunos e, principalmente, com relacao a orientacao do projeto de
intervencao.

Finalmente, por meio de experiéncias vividas e avaliadas, que se
transformam em licdes aprendidas, o presente relato contribui para a
resolucao de diferentes problemas relacionados com a adequacao de
processos educativos a distancia com a formagao de profissionais da saude,
colabora com as discussoes acerca da qualidade e efetividade da Educagao
a Distancia - EaD, além de auxiliar com outras equipes multiprofissionais
atuam no contexto da educagao permanente mediada por tecnologias.

2 Metodologia

Inicialmente, o curso estava organizado em dois modulos estruturais: o
maédulo de conteldos tedrico-conceituais sobre politicas publicas e atuacao
profissional na atencao basica - unidades de conteudos, sequido pelo médulo
de discussao teorico-pratica a partir da apresentacao e do debate de casos
complexos - unidades de casos complexos. A partir da metade do curso, o
aluno iniciava a constru¢ao do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), que
foi, durante as quatro ofertas iniciais, uma revisao da literatura com apoio
de orientadores especificos e com competéncia relacionada a producao
cientifica.

Por outro lado, na segunda oferta, o curso sofreu uma importante
modificacao. As unidades de conteudos e de casos complexos foram
intercaladas conforme correlacao tematica. Naquele momento, a opcao
foi discutir desde o inicio os aspectos relativos a abordagem familiar,
construcao de projetos terapéuticos e importancia do trabalho em equipe,
pois se entendia que tais ferramentas seriam necessarias para a discussao
dos demais casos complexos até o final do curso. Tal alteracao também foi
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motivada pela avaliacao dos alunos e dos tutores com relagao a motivacao,
uma vez que intercalar as unidades mais tedricas com as unidades de casos
complexos gerava uma dinamica mais motivadora, favorecendo a integragao
de conhecimentos e as discussdes nos foruns.

Os encontros presenciais fazem parte do projeto pedagdgico do curso.
Inicialmente, eles aconteceram com periodicidade mensal de acordo com a
solicitacao dos gestores locais e pelo fato de ser a primeira experiéncia de
formacao na modalidade a distancia. Nas ofertas seguintes, foram realizados
seis encontros presenciais,um a cada dois meses e, por fim, 0 curso tera quatro
encontros presenciais. Devido ao perfil do publico-alvo atendido nas ultimas
ofertas, o deslocamento para atividades presenciais gerou dificuldades
que prejudicavam o desempenho dos alunos, o acompanhamento e a
permanéncia no curso.A maturidade da equipe e do projeto do curso também
foi um fator que favoreceu a diminuicao dos encontros presenciais e, por
fim, novas funcionalidades do ambiente virtual foram incorporadas ao curso,
intensificando a interagao entre os participantes e desses com os tutores.

Os temas debatidos nos encontros presenciais dialogam com os temas
de conteuddos e casos complexos desenvolvidos a distancia, além de ser
0 encontro presencial um espagco para construcao do TCC junto com o
orientador. Tais proposicoes continuam presentes na versao atual do curso
por terem sido avaliadas de forma positiva.

Comamudanca do publico-alvo,para médicos das politicas do provimento
do Ministério da Saude (Mais Médicos e PROVAB), e com a vivéncia de cursos
anteriores, a coordenacao geral e a coordenagao pedagogica, com base nos
relatérios de avaliacao realizada pelos tutores e no documento elaborado
pela avaliadora externa, profa. Ana Franklin, reorganizaram estrutura
pedagodgica, o design instrucional, os materiais e as atividades do curso atual.

As unidades de conteldos e casos complexos que necessitavam de
atualizagao e de ajustes foram reenviadas para os autores originais ou
reescritas por conteudistas convidados.

0O modelo do TCC, anteriormente definido como um artigo de revisao da
literatura, foi alterado para o Projeto de Intervencao - PI. A principio, o Pl
era conduzido pelo aluno com apoio de um orientador especifico e diferente
do tutor. O projeto era desenvolvido de forma paralela ao desenvolvimento
tedrico do curso e nao, de forma integrada a ele. O orientador assumia as
discussdes sobre o projeto que era apresentado no ultimo encontro presencial.
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No entanto, durante as apresentacdes presenciais,observou-se a producao
de projetos por vezes descontextualizados da pratica profissional, do contexto
de trabalho da atencao basica e dos temas abordados durante o curso. Dessa
forma, optou-se por priorizar a aproximagao dos Pl com os conhecimentos
desenvolvidos durante todo o percurso de estudos e de discussoes.

Para tanto, o tutor assume, também, a orientacao do trabalho de
conclusao; as turmas sao diminuidas, passando de 40 em média para
20 alunos, de modo que o tutor possa acompanhar todo o processo de
aprendizagem,dialogar e interagir de forma mais focada e intensa e,também,
orientar o desenvolvimento do Pl na interlocu¢ao com os temas e problemas
discutidos no curso.A escolha do tema do projeto de intervengao e a situagao-
problema sao debatidas desde o inicio de curso, e a funcionalidade do diario
de bordo passa a ser utilizada com a finalidade de facilitar os registros do
aluno ao longo do curso e possibilitar uma producao mais continuada e
dialogada do PI.

Tal alteracao demandou mudangas na disposicao pedagdgica das
unidades curriculares do curso. Se antes se priorizava a discussao de
abordagem individual e familiar,agora o curso passou a tratar, desde o inicio,
de aspectos relacionados ao territério. A proposta esta alicercada em trés
eixos conceituais:

e Politicas publicas de saude;
e Vigilancia em saude; e

e Tecnologias de cuidado integral.

Sendo assim, logo no inicio do curso e também como forma de
apresentacao do contexto do sistema de saude brasileiro para médicos
intercambistas e profissionais com menos experiéncia na atengao basica,
¢é proposta a discussao da “macro-politica” e de sua relacdo com a pratica
cotidiana nas unidades basicas de saude. Em seguida, a tematica da vigilancia
em saude é abordada para facilitar aspectos do conhecimento do territério
e subsidiar as discussoes iniciais da construcao do PIl. O diagnostico local
de saude bem como os determinantes sociais de salude e o processo de
trabalho da equipe sao elencados como elementos para atuacao profissional
e estruturante da atencao basica qualificada.
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Finalmente, mais adiante, a tematica é orientada para as tecnologias
de cuidado integral, que permitem o debate para além da atuacao voltada
somente ao adoecimento individual, ainda que este seja elemento
constantemente tratado nos casos complexos.

As ferramentas de cuidado, abordagem familiar e psicossocial,
abordagem centrada na pessoa, avaliagcao de risco e vulnerabilidade sdcio-
familiar e cuidados colaborativos e compartilhados (matriciamento), sao
desenvolvidas nas unidades curriculares subsequentes. Esses conteddos sao
tratados, discutidos e vivenciados também nos encontros presenciais, de
modo a potencializar a dimensao pratica e valorizar o potencial pedagogico
da presencialidade.

Em sintese, a estrutura pedagdgica do curso atual foi alterada para uma
nova organizacao tematica dos componentes curriculares, conforme descrito
anteriormente; todos os materiais didaticos foram revistos, atualizados,
refeitos ou mesmo produzidos para atender as indicacdes resultantes do
processo avaliativo. As situagées de aprendizagem no ambiente virtual,
anteriormente focadas nos féruns de discussao, foram ampliadas para o uso
de novas funcionalidades, como as mensagens, o diario de bordo, o chat e
as atividades de reflexao e sintese. Na versao atual e com base na analise
dos resultados dos diferentes instrumentos e situacées de avaliacao do
curso, houve uma maior valorizacao do processo de construcao de projeto
de intervengao para o territorio, com o apoio teorico da vigilancia em saude
e de projetos terapéuticos fundamentados com base no trabalho em equipe.
As alteracoes realizadas deram origem a um novo projeto pedagogico do
curso que, ao manter sua coeréncia didatica, prevé uma pratica de tutoria
diferenciada, organiza turmas com um ndmero menor de alunos e define um
processo avaliativo mais dialdgico, continuo e, principalmente, centrado em
uma visao emancipatoria e formativa.

3 Processo de avaliagao

De modo a garantir a coeréncia do projeto pedagdgico do curso, o
processo avaliativo deixa de ter uma abordagem burocratica, baseada em
uma dimensao educacional mais tecnicista, que busca analisar os contelidos
assimilados pelos alunos. A avaliacao do desempenho do aluno assume
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uma perspectiva centrada na constru¢ao do conhecimento colaborativo,
priorizando o desenvolvimento de processos cognitivos que possibilitam
a analise, a sintese e a reflexao critica. Os instrumentos de avaliacao
buscam identificar quais sao esses processos cognitivos e como eles sao
desenvolvidos pelos alunos nas diferentes situagoes de aprendizagem por
eles vivenciadas no ambiente virtual. No contexto da educacao dialdgica e
problematizadora, a avaliacao “muda de foco, e sua prépria temporalidade se
altera. Passa-se a uma avaliacao constante que se estende por todo o curso”
(PRIMOQ, 2011, p. 41).

Nessa concepcao e respeitando o Regimento Interno dos Cursos de
Pds-graduacao, lato sensu e cursos de aperfeicoamento da Pré-Reitoria
de Extensao (UNIFESP, 2013), todos os componentes curriculares devem
ter uma nota final que deve ser 6,0 ou mais, para que o aluno seja
considerado aprovado. Sendo assim, todos os componentes curriculares
terdo uma nota final constituida por trés situagdes avaliativas. Todos
0s instrumentos avaliativos terao nota de zero a dez, e 0s pesos das
atividades para constituicao da nota final serao diferentes e calculados
pelo sistema. A primeira atividade avaliativa sera vivenciada nos encontros
presenciais, planejada coletivamente no grupo de tutores, objetivando
avaliar competéncias vinculadas a pratica e as situagdes presenciais de
aprendizagem. A segunda atividade avaliativa das unidades de conteudos-
politico gestor e psicossocial é uma tarefa dissertativa de caracteristica
critico-reflexiva, que parte dos saberes discutidos nas unidades e propoe
uma reflexao por parte do aluno, considerando o seu contexto de pratica
profissional. Na unidade curricular de casos complexos, a segunda atividade
avaliativa € o forum de discussao. Na unidade curricular de metodologia
cientifica, a nota da segunda atividade avaliativa é constituida pela nota
atribuida ao trabalho postado nas diferentes etapas de elaboragao do PI.

Finalmente, a terceira e a ultima situacao avaliativa que compdem a
nota final de cada componente curricular é a avaliacao de percurso. Nesse
caso, o aluno sera avaliado ao longo de todo o curso e, especificamente, por
ciclos que estao relacionados com os encontros presenciais. Para a avaliagao
de percurso, os tutores desenvolveram, de forma coletiva, uma ficha de
registro de desempenho baseada no modelo da Comunidade de Inquiricao
(Col), desenvolvido por Garrison, Anderson e Archer (2000). Os autores
desenvolveram uma investigacao sobre a qualidade nos ambientes virtuais
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e definiram elementos que orientam a analise e a avaliacao dos processos
de aprendizagem online.

Como o modelo proposto pelos autores sugere a participagao intensa
de todos os integrantes da comunidade, no caso a comunidade € definida
por todos os participantes do Curso de Especializacao em Saude da Familia;
cita que a modalidade a distancia possibilita altos niveis de interagao em
varias formas - entre tutor e aluno; entre alunos e alunos e entre alunos
e conteudos e ainda supoe que o aprendizado acontece na relacao de trés
componentes: presenca social, presenca de ensino e presenga cognitiva,
os tutores registram na ficha o desempenho do aluno em relagao as trés
presencas descritas no modelo da Comunidade de Inquiricao.

Nesse contexto, a avaliacao de desempenho e da aprendizagem do
aluno passa a ter uma dimensao ampliada, que vai além da verificacao de
contelidos e se estende para a avaliacao de competéncias, enquanto um
‘conjunto de elementos compostos por conhecimentos, habilidades e pelas
atitudes” (BEHAR et al., 2013, p. 23).

Na proposta atual do curso, os tutores assumem o planejamento, a
realizagao, a corregao com devolutiva de todas as situagdes avaliativas e de
aprendizagem. Por esse motivo e na relagao direta com o aluno, os tutores
também sao responsaveis pela recuperacao paralela, que tem o sentido
de criar novas situagdes de aprendizagem que favorecam o alcance dos
objetivos educacionais por parte do aluno nas diferentes etapas e ciclos
educativos do curso.

4 Desenho instrucional e producao do material
didatico

O desenho educacional e a producao dos materiais multimidias do
Curso de Especializacao em Saude da Familia passaram por transformacgoes
significativas desde sua concepcao e primeira oferta até a oferta atual. Tais
transformagoes acompanharam o processo de atualizagao do curso como
um todo e foram estimuladas, por um lado, pelo perfil dos alunos das
diferentes ofertas; por outro, pelos avangos das ferramentas tecnoldgicas e

pelo desenvolvimento das a¢des das equipes de producao e tecnologia de
acordo com as demandas que surgiam por parte das coordenagdes geral e
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pedagogica. Podemos destacar que as principais mudancas estao centradas
na navegacao dentro do Learning Management System - LMS Moodle, além
das transformacdes e avangos no desenho educacional e producao das
unidades e dos conteudos do curso.

Inicialmente, havia a preocupacao em tornar o material didatico e a
navegacao pelo Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) o mais detalhado
e instrucional possivel, considerando as diferentes experiéncias no uso do
computador e navegacao na Internet de cada ingressante - com base em
conceitos da Andragogia e do desenho instrucional de cursos superiores
(YANEZ; ESCOBAR, 1996). Tal preocupacdo deu-se, também, pelos diferentes
niveis de dominio dos tutores, que, desde o comeco, passam por formacao
também quanto as ferramentas online do curso.

Durante as subsequentes ofertas, os perfis dos ingressantes mudaram
- ora um publico mais jovem e mais habituado ao meio digital; ora menos
jovem e com muito pouca vivéncia em espagos online ou mesmo com o uso de
dispositivos como computadores, smartphones ou tablets. Em resposta a tais
demandas, foram aplicadas estratégias, como o uso de videos explicativos,
tutoriais, aproximagao do desenho de navegacao a paginas de redes sociais
e portais de conteddo web de grande acesso, visando a familiarizacao com
sitios comumente utilizados por todos os publicos e utilizadas de acordo
com o perfil do aluno (MARTINEZ; JAGANNATHAN, 2009).

Em relacao aos materiais multimidia de cada unidade e suas atividades
no AVA, as atualizagoes acompanharam as revisoes de conteudo e aplicacoes
pedagogicas do curso. As transformagoes essenciais deram-se em relagao
aos conteldos, no redesenho da diagramacao e na abordagem desses em
relacao a linguagens visuais mais coerentes com as proposicoes e avaliagoes
da coordenacao pedagdgica, coordenadores de tutoria e tutores. O uso de
novos elementos textuais, como caixas de dialogo com o leitor e indicagao
de leituras, foi uma estratégia bem recebida pelos alunos das diversas ofertas
(ALBERT; ROS, 2008). A producao de novas ilustracoes e edi¢des de imagens
durante todo o processo possibilitou a formacao de um importante banco
visual para uso em diversas estratégias no curso.

Acerca das atividades no AVA, durante a construcao e as constantes
revisoes de cada oferta, as ferramentas utilizadas em cada atividade
foram, aos poucos, tendo suas fungoes e usos transformados para atender
aos propdsitos tragados pela coordenagao pedagdgica do curso. Mais do
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que funcdes técnicas e configuragao de plataforma, as mudancas no uso,
abordagem e intencionalidade educativa de cada atividade compuseram
importante fator de transformacao do curso (HOLTON, 2009). Em adicao a
atividades recorrentes do curso, tais como férum, questionario com feedback
qualitativo e envio de produc¢bes textuais, a utilizacao das ferramentas
chat e diario de bordo possibilitou a melhoria nas intera¢dées aluno-aluno
e aluno-tutor, respectivamente - além da possibilidade de registro e
reflexdo constante no segundo caso. O diario de bordo é uma ferramenta,
que favorece significativamente a producao de registros continuos que
subsidiarao a elaboracao do PI. Para tanto, a sistematizacao na proposicao e
avaliacao dessas atividades pela coordenacao pedagogica foi fundamental.
Tais atividades, que, em cenarios variados de educacao, sao utilizadas com
0 proposito de aproximar as personagens do curso, podem resultar inécuas
quando a intencionalidade nao for aliada a estratégias de aprendizagem bem
delimitadas e que conversem com conteudos e atividades outras dentro do
curso. E necessario fugir do uso por si s6, que, invariavelmente, traz diferenca
de resultados quando se trabalha com grupos e multiplos tutores - como
€m nosso caso.

5 Formacao do tutor

A partir das demandas decorrentes da alteragao do projeto pedagdgico do
Curso de Especializacao em Saude da Familia, identificou-se a necessidade de
planejamento e oferta de Curso de Aperfeicoamento em Formacao Didatico-
Pedagdgica para Pratica de Tutoria: uma abordagem dialdgica e formativa
para ser oferecido para os tutores ao longo dos 12 meses de oferta do curso
especializacao, tendo 120 horas presenciais, organizadas em encontros
mensais e 70 horas no ambiente virtual Moodle.

O Curso de Aperfeicoamento em Formacao Didatico-Pedagdgica para
Pratica de Tutoria: uma abordagem dialdgica e formativa foi planejado de
maneira flexivel, de modo a permitir ajustes necessarios decorrentes da
avaliacao constante do desempenho dos tutores no Curso de Especializacao
em Saude da Familia UNA-SUS/UNIFESP. Dessa forma, com base na
identificacao das dificuldades e necessidades dos tutores, as atividades
sao planejadas de modo a subsidiar as praticas educativas, qualificar os

Avaliagao como indutora da qualidade: mudangas no curso de especializagao saude da familia 299



m Sumario

profissionais da salde para a atuacao na modalidade a distancia e integrar
toda a equipe para realizacao de trabalho harmonioso e sistémico. O
objetivo geral do curso é criar situacoes de aprendizagem que incentivem
o desenvolvimento de competéncias didatico-pedagogicas especificas para
a pratica da tutoria em ambientes virtuais de aprendizagem, centrada na
premissa do acompanhamento da aprendizagem e do desempenho do aluno.

Na perspectiva do desenvolvimento de competéncias profissionais para
a pratica de tutoria e com base nos saberes teoricos, praticos, disciplinares,
curriculares e experienciais (BERNARDI; MORESCO; BEHAR 2013), espera-se
que os tutores sejam capazes de reconhecer a importancia da sua atuagao
no processo de aprendizagem dos alunos; realizar adequadamente a
pratica de tutoria de cursos de especializagao, mais particularmente na
area da atencao basica; desenvolver registros significativos do desempenho
e da navegagao do aluno no ambiente de aprendizagem; utilizar as
funcionalidades do ambiente virtual de aprendizagem com intencionalidade
didatica, mais especificamente aqueles relacionados a pratica de tutoria em
curso de especializacao na area da atencao basica; planejar, propor e corrigir
atividades educativas relacionadas com o curso de especializacao na area da
atencao basica; acompanhar e orientar a aprendizagem dos alunos de forma
continua e dialogada em ambientes virtuais de aprendizagem.

Os encontros mensais sao planejados e organizados pela coordenacao
pedagogica e pela coordenagao de tutoria com base no acompanhamento da
pratica dos tutores no curso de especializacao. Todo o processo € dialdgico
e colaborativo, considerando-se que todas as decisdes pedagogicas sobre o
curso sao tomadas nesse coletivo.

6 Projeto de intervencao

O projeto pedagogico 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). Na proposta atual do curso,
o TCC configurou-se como um Projeto de Intervencao - PI, com adocao da
metodologia da "arvore de problemas” e com o processo de orientagao sob
responsabilidade dos tutores.
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A proposta de desenvolvimento do Pl responde as demandas do processo
avaliativo vivenciado pelo curso para sua implantacao, tendo sido feita a
adequacgao do percurso de elaboracao do Pl ao cronograma do Curso de
Especializacao em Saude da Familia, distribuindo-o nos periodos destinados
a unidade de metodologia cientifica. Foi adotado um processo avaliativo com
perspectiva mais processual e emancipatoria, a fim de viabilizar a construcao
transversal do Pl em relagao ao curso como um todo. A funcionalidade diario
de bordo foi habilitada, e a ferramenta foi inserida no contexto de navegacao
do curso, possibilitando a exploracao das discussoes e também gerando uma
interface com as unidades de casos complexos e com os temas abordados
nas demais unidades de conteudos.

Os tutores utilizaram uma metodologia de acompanhamento das etapas
de elaboracao do PI, por meio da qual os alunos constroem, em sequéncia
logica, a estrutura do projeto, respondendo as proposi¢oes da tutoria,
trabalhadas em féruns de discussoes especificos.

A proposicao do Pl, que orienta uma mudanca ou transforma¢ao em uma
dada realidade, seja na estrutura ou no processo assim como no formato do
TCCdo curso,vai ao encontro de sua premissa norteadora: a problematizagao
como geradora da reflexao da pratica profissional e articuladora entre a
construcao do referencial teorico e a analise do cenario da pratica, de modo
a propiciar mudancas efetivas do profissional no atendimento ao usuario do
SUS.

Os projetos de intervencao apresentam o mesmo roteiro ou estrutura
de projeto; ele denomina-se projeto de intervencgao, porque pressupde a
intervencao em uma determinada situagao ou contexto ja existente. Deve ser
compreendido e desenvolvido como agao conjunta, partilhada entre atores
desse contexto. Logo, nao se trata da elaboragao solitaria de um projeto para,
posteriormente, outros executarem. Trata-se, ao contrario, de um projeto que,
desde sua proposicao, ocorre no e com o coletivo.

O projeto de intervengao, como o préprio titulo alude, fundamenta-se
nos pressupostos da pesquisa-agao que, de acordo com Thiollent (2005),
envolve a presenca efetiva de uma acao por parte das pessoas ou grupos
implicados no problema proposto como alvo de intervencao. Nesse tipo de
pesquisa, conforme explica o autor, os pesquisadores desempenham um
papel ativo na resolucao dos problemas identificados, no acompanhamento
e na avaliacao das agoes desenvolvidas para sua realizacao. A preocupacgao
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constante durante a elaboragcao do Pl é de que este seja tecnicamente
exequivel, economicamente viavel, socialmente desejavel e politicamente
aceitavel.

Para a construcao do PI, os alunos sao orientados pelos tutores a
identificar e selecionar um dos problemas do territério onde estao atuando.
Eles devem reconhecer basicamente as causas e consequéncias do problema
escolhido, a fim de focar nas causas principais, uma vez que serao elas as
quais garantirao ser o problema resolvido ou, ao menos, minimizado. O foco
nas consequéncias do problema pode mascarar a sua resolugao. Segundo
Souza (2010), define-se a importancia aplicativa da metodologia “arvore de
problemas”, que tem como fulcro a definicao do que é causa e do que é
consequéncia de um problema em questao.

A “arvore de problemas” é composta por diagramas, que analisam um
problema do ponto de vista das causas que o criam, e tem como objetivo
desenvolver projetos que as eliminem (CORAL; OGLIARI; ABREU, 2009). O
diagrama de arvore é classificado, no Japao, entre as primeiras e principais
ferramentas gerenciais para o controle da qualidade, o que justifica sua
repercussao elevada. O diagrama de arvore é uma ferramenta simples, facil
de ser utilizada e apresenta vantagens em relacao a outras metodologias,
principalmente devido ao facil manuseio, pelo fato de se adequar aos diversos
ambientes, contextos e areas de atuacao, além do melhor desempenho no
processo de identificacao da causa raiz, fundamental para qualquer método
de solugao de problemas (ORIBE, 2004).

De acordo com nossa experiéncia na area da saude, os procedimentos para
a identificacao e selecao de problemas envolvem métodos, como Estimativa
Rapida Participativa (ERP), Vetor Descritor de Problemas (VDP), Grafico
de Pareto, Método Altadir de Planificacao Popular (MAPP), Planejamento
Estratégico Situacional, sendo crescente a utilizagao da metodologia "arvore
de problemas” e a combinacao de tais ferramentas, pelas quais se obtém
diagnostico da situacao, priorizagao e selecao de problemas, localizacao de
nds criticos e a consequente determinagao de agoes para supera-los.

Entendemos que a proposta do projeto de intervencao, associada a
metodologia "arvore de problemas’, contribuiu, significativamente, na
organizagao do trabalho de conclusao de curso, considerando a diretriz de
elaboracao de um projeto de intervencao que contempla a dimensao teoérica
do curso e o cenario da pratica no qual o aluno se insere como profissional da
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atencao basica. A metodologia proposta possibilita que o Pl seja elaborado
ao longo do curso, com uma reflexao consistente e critica, atribuindo ao
projeto uma dimensao concreta e exequivel. O uso de funcionalidades
do ambiente virtual também favoreceu a implantacao dessa proposta na
modalidade a distancia.

7 Resultados, discussao e consideragoes finais

Depois de sete anos de trabalho coletivo, colaborativo e multiprofis-
sional, identificamos que o Curso de Especializagao em Saude da Familia
UNA-SUS/UNIFESP atinge um grau de maturidade que nos permite analisar,
com prudéncia e sensatez, os dados decorrentes dos procedimentos meto-
doldgicos de avaliacao do curso. A pluralidade de situagoes e instrumentos
avaliativos permitiu um processo de renovacao do curso em diferentes
aspectos, originando um novo projeto pedagdgico, mais atualizado, mais
dinamico, mais dialégico e centrado em uma abordagem educativa proble-
matizadora e coerente com o préprio contexto da aten¢ao basica no pais.

A construgao de cada uma das ofertas do curso de especializacao se fez
e, ainda se faz, a partir da visao da pratica profissional e de sua interlocucao
com os saberes sistematizados no desenho pedagdgico do curso. A equipe
de profissionais que atua diretamente no curso, coordenadores, profissionais
da producao, de tecnologia, da administragao e tutores vivenciam, na propria
gestao do curso, o desafio do trabalho em equipe multiprofissional. Com
base na reflexao e na pratica andragdgica, que orienta a EaD, buscam-se
criar,no curso, diferentes situagdes de aprendizagem nas quais se estabelece
uma interface sobre a pratica profissional e a reflexao acerca da atuacao do
aluno como profissional da atencgao basica.

Assim sendo, nao ha como nao se encantar e deixar-se envolver por
esse processo, o qual permite a todos que dele participam, equipe técnica,
coordenacao, tutoria e alunos, a troca de experiéncias ao longo de todo o
percurso. Dessa maneira, aprender a aprender e aprender e ensinar, de forma
colaborativa, torna-se uma pratica real e impacta diretamente na qualidade
dos cursos oferecidos na modalidade a distancia.

Enfim, a dinamica do Curso de Especializacao em Saude da Familia pode
ser comparada a propria concepcao sistémica de salde, reconhecendo-nos
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como um sistema vivo, que mantém “‘uma rede autogeradora, auto-organi-
zadora e que apresenta um alto grau de estabilidade. Essa estabilidade €
totalmente dinamica e é caracterizada por flutuagdes continuas, multiplas e
interdependentes” (CAPRA; LUISI, 2014, p. 361).

Nessa perspectiva, somos equipe, construimos saberes, compartilhamos
vivéncias e experiéncias, autogeradoras de processos educativos e cogni-
tivos, que se auto-organizam e que, conforme discutido e expresso neste
relato, vivem uma estabilidade dinamica, caracterizada por flutuacoes que
criam novos fluxos de seres e saberes. Dessa forma, acreditamos ter cumprido
com nossa missao educativa e formativa nessa teia da vida!
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Especialista em Saude da Familia (UFMG), especialista em Educagao a Distancia (SENAC/MG).
Atualmente é coordenadora de tutoria da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Coor-
denadora de curso na modalidade de ensino a distancia da Pontificia Universidade Catélica
de Minas Gerais, cirurgia dentista da atengao basica da Prefeitura Municipal de Vespasiano/
MG.

Celeste Aida Nogueira Silveira

Doutora em Medicina Tropical/UnB. Mestre em Medicina (Doencas Infecciosas e Parasita-
rias)/UFRJ. Especialista em Clinica Médica/UnB Graduada em Medicina pela UnB. Membro do
Comité Gestor da UNA-SUS/UnB.

Cristine Martins Gomes de Gusmao

Professora adjunta da Universidade Federal de Pernambuco - Departamento de Engenharia
Biomédica, Coordenadora Geral da UNA-SUS UFPE, Bolsista de Produtividade Desenvol-
vimento Tecnoldgico Extensao Inovadora do CNPg - Nivel 2 e Coordenadora do grupo de
pesquisa SABER Tecnologias Educacionais e Sociais. Tem experiéncia na area de Ciéncia da
Computacao atuando principalmente em Geréncia de Projetos, Mobile Health, Educacao em
Saude e Inclusao Digital.

Daniel Almeida Goncalves

Médico especialista em Medicina de Familia em Comunidade, Mestre em Psiquiatria e
Psicologia Médica e Doutor em Saude Coletiva pela Universidade Federal de Sao Paulo. Coor-
denador pedagdgico do curso de Especializacao em Saude da Familia/UNA-SUS UNIFESP,
Médico em Educacao do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP/EPM, coorde-
nador residéncia médica de Medicina de Familia e Comunidade da EPM/UNIFESP e Coorde-
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nador de Educagao Médica SPDM/PAIS. Atua como médico clinico da Prefeitura Municipal de
Sao Paulo.

Débora Dupas Gongalves do Nascimento

Fisioterapeuta; Especialista em Saude Coletiva (UFSCar); Mestrado em Enfermagem (USP);
Doutora em Ciéncias (USP). Experiéncia em Atencdo Basica e docéncia em cursos de gradu-
acao e pos-graduacao na area da saude. Pesquisadora em Saude Publica da Fiocruz do Mato
Grosso do Sul e membro do colegiado gestor do Curso de Especializacao em Atenc¢ao Basica
em Saude da Familia - UFMS/Fiocruz-Mato Grosso do Sul/UNA-SUS.

Deise Warmling

Possui graduagao em Nutricao e Especializagao Multiprofissional em Saude da Familia pela
Universidade Federal de Santa Catarina. E mestre em Satde Coletiva e, atualmente, é douto-
randa do Programa de P6s Graduagao em Saude Coletiva, também pela Universidade Federal
de Santa Catarina, desenvolve seus estudos na linha de pesquisa de Violéncia e Saude.

Edinalva Neves Nascimento

Fonoaudidloga formada pela Universidade Estadual Paulista. Especialista Especialista
em Saude Coletiva pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia; Especialista em Gestao em
Saude pela Fundagao Oswaldo Cruz; Especialista em Ativacao de Processos de Mudancas na
Formagao dos Profissionais da Saude pela Fundagao Oswaldo Cruz; Especialista em Processos
Educacionais em Saude pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés; Mestre
e Doutora em Educacgao pela Universidade Estadual Paulista e Pds-Doutoranda em Saude
Publica pela USP. Atualmente é colaboradora da Secretaria Executiva da UNA-SUS, atuando
junto a Equipe de Cooperacao Técnica da Coordenagao de Gestao do Conhecimento.

Edison José Corréa

Especialista em Pediatria pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Professor
Adjunto IV. Diretor da Faculdade de Medicina (1994/1998) e Pro-Reitor de Extensao da UFMG
(1998/2006). Ex-presidente e coordenador da Comissao de Saude do Forum de Pro-Reitores
de Extensao das Universidades Publicas Brasileiras. Vice-Diretor do Nucleo de Educagao
em Saude Coletiva (Nescon/UFMG) e coordenador da Universidade Aberta do SUS/UFMG e
Universidade Aberta do Brasil/Saude UFMG.
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Elza Berger Salema Coelho

Possui graduagao em Enfermagem (1977), especializagao em Saude Publica e doutorado em
Filosofia da Enfermagem (2000) pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Atual-
mente é Professora Associada Il da UFSC, esta vinculada ao Programa de P6s-Graduagao em
Saude Publica. Lider de Grupo de Pesquisa do CNPq em Saude da Mulher e Politicas Publicas.
Atua na producao de materiais didaticos para cursos de Medicina da UFSC e do Telessaude e,
atualmente, coordena o Curso de Especializagao em Saude da Familia, modalidade a distancia,
vinculado a UNA-SUS.

Eurides Florindo de Castro Junior

Graduado em Comunicagao Social — Publicidade e Propaganda pela Universidade Ceuma,
Especialista em Gestao de Negdcios (IBMEC-RJ), mestrando do Programa Pods-Graduagao em
Design (PPGDG-UFMA). Coordenador Adjunto da UNA-SUS/UFMA. Experiéncia em Gestao
Educacional presencial e a distancia, Gestdao de Processos, Gerenciamento de Tecnologias e
Hipermidias. Membro do grupo de pesquisa Tecnologia e Inovagao em Educacao na Saude -
SAITE registrado no CNPQ.

Felipe Vieira Pacheco

Graduado em Letras pela Universidade Federal de Santa Catatina, Mestre em Comunicacao e
Educacao na Rede pela UNED (Espanha), Especialista em Gestao de Projetos. Coordenador de
desenho educacional e produgao multimidia da UNA-SUS - UNIFESP.

Gilvania Feijé
Professora da Faculdade de Medicina/UnB, Doutora em Patologia Molecular/UnB, Mestre em

Biologia Molecular/UnB. Graduada em Biologia pela UFES. Coordenadora da UNA-SUS/UnB.
Coordenadora da Area de Medicina Social da Faculdade de Medicina/UnB.

Joel Edmur Boteon

Graduado em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(1969). Especialista em Oftalmologia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo (1972).Especialista em Oftalmologia (1975). Doutor em Medicina — Oftalmologia
pela Universidade Federal de Minas Gerais (1977); P6s-Doutorado pela Université de Paris
IV (Paris-Sorbonne) (1979). Professor Associado IV da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Josiane Lemos Machiavelli

Possui mestrado em Odontologia. E coordenadora técnico-pedagdgica da UNA-SUS na Univer-
sidade Federal de Pernambuco, colaborando no planejamento, desenvolvimento e avaliacao
das ofertas educacionais para trabalhadores do Sistema Unico de Saude. E pesquisadora do
grupo SABER Tecnologias Educacionais e Sociais da UFPE.

Juliana de Faria Fracon

Professora da Faculdade de Ceilandia/UnB. Doutora em Medicina/UnB.Mestre em Fisioterapia
e Especialista em Fisioterapia Aplicada a Neurologia, ambas pelo Centro Universitario do
Triangulo (UNITRI). Graduada em Fisioterapia. Membro do Comité Gestor da UNA-SUS/UnB. E
revisora da Revista Brasileira de Fisioterapia e do periodico Fisioterapia em Movimento.

Julio Venancio de Menezes Junior

Gestor de projetos e pesquisador associado ao grupo SABER Tecnologias Educacionais e
Sociais, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Também ¢é estudante de doutorado
do Programa de Pds-graduagao em Ciéncia da Computacao do Centro de Informatica (CIn/
UFPE). Tem experiéncia nos seguintes temas: Geréncia de Projetos, Geréncia de Riscos, Mobile
Health, Engenharia de Software e Tecnologias Educacionais.

Katia Crestine Pocas

Professora da Faculdade de Medicina/UnB, doutoranda em Saude Coletiva/UnB, Mestre
em Saude Coletiva/UFES, especialista em Planejamento em Saude/UFBA,especialista em
Saude do Trabalhador EMESCAM/ES, especialista em Farmacologia UFLA/MG. Graduada em
Farmacia e Bioquimica pela Universidade Estadual de Maringa/PR. Membro do Comité Gestor
do UNA-SUS/UnB, Membro efetivo do Comité Gestor do Pr6-Saude/UnB, Coordenadora da
Avaliacao Externa/PMAQ-AB no DF.

Kelli Cristine Assis da Silva Smythe

Graduacao em Design Grafico pela Universidade Federal do Parana (UFPR), Mestrado em
Design (UFPR). Doutoranda em Design, na linha de pesquisa de Sistemas de Informagao
(PPGD-UFPR). Atualmente é Bolsista CAPES e colaboradora da Aurus estudio de Design e
desenvolve projetos e pesquisas nas areas de Design da Informagao, Design Centrado no
Usuario, Processos de Design, Sistemas de Wayfinding, Sustentabilidade e Planejamento de
eventos.
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Kenya Schmidt Reibnitz

Professora Titular aposentada do Departamento de Enfermagem da UFSC. Exerceu a fungao
de diretora do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC e professora dos cursos de graduagao
e pés-graduagao em Enfermagem dessa universidade. Tem experiéncia na area de Enfer-
magem e Saude, com énfase em Planejamento e Avaliacao Curricular. Participante do Grupo
de Pesquisa em Educagao em Enfermagem e Saude (EDEN) e UNA-SUS/ UFSC. Orientadora
nos cursos de mestrado e doutorado em Enfermagem.

Laura Gris Mota

Bacharel em Comunicacao Social (1998), jornalista, com especializacao em Gestao e Marke-
ting Digital (2013). Tem experiéncia em desenvolvimento, aplicagdao, acompanhamento e
avaliacao de projetos de Comunicagao em empresas; jornalismo de dados e infografia; desen-
volvimento de projetos de inteligéncia competitiva; planejamento e execugao de projetos de
monitoramento de midia; gerenciamento de imagem e situacdes de crise. Como jornalista,
atuou em radio e midia impressa e assessora de imprensa. Atualmente é consultora UNESCO
para o prémio Educagao para o Mundo do Trabalho e bolsista da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS)

Leika Aparecida Ishiyama Geniole

Médica, graduada pela UFMT, Especialista em Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC)e
mestrado em Saude da Familia(UFMS). Especialista em Medicina do Trabalho pela USP. Espe-
cialista em Homeopatia pelo CEPHA. Atua como Médica de Familia na Estratégia Saude da
Familia do municipio de Campo Grande/MS.Membrodo Colegiado Gestor do curso de Especia-
lizagao em Atencao Basica em Saude da Familia (UFMS e Fiocruz MatoGrosso do Sul).

Leonardo Can¢ado Monteiro Savassi

Docente da Universidade Federal de Ouro Preto; Docente da Universidade Federal de Minas
Gerais; Editor do Curso Multicéntrico em Atencao Domiciliar da Universidade Aberta do SUS
- UNA-SUS; Coordenador da Supervisao do Provab pela Universidade Federal de Ouro Preto;
Pediatra da Atencao Domiciliar da Unimed Belo Horizonte/MG; Membro do Conselho Admi-
nistrativo da Cooperativa Médica de Minas Gerais. Realizou o Curso Qualificacao de Gestores
para o SUS pela ENSP/ Fiocruz; Especializacao em Saude da Familia pelo MEC/UFMG/ESPMG;
Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade pelo MEC/ Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade; Residéncia Médica em Pediatria pelo MEC/ Hospital
Belo Horizonte; Mestre e Doutor em Ciéncias da Saude (Medicina Il), area de concentragao
Saude Coletiva, sub-area: Educacao em Saude do Centro de Pesquisas René Rachou CPgRR/
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FIOCRUZ-Minas. Ex-Presidente da Associacao Mineira de Medicina de Familia e Comuni-
dade 2005-2007 . Ex-Diretor de Publicacoes da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade 2008-2010. Ex-Coordenador do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude de Betim/MG 2007-2010. Ex-Editor
da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade 2009-2010. Ex-Presidente da
Associacdo Médica de Betim 2009-2011. Ex-membro do Nucleo Pedagégico do Curso Agora
CEABSF do Nescon/ UFMG 2009-2012. Ex-Diretor de Educacao em Saude da Prefeitura Muni-
cipal de Betim 2013;

Lidia Eugenia Cavalcante

Graduada em Biblioteconomia pela Universidade Federal do Ceara (1992). Especialista em
Teorias da Comunicacio e da Imagem (1993). E professora Associada |l do Departamento de
Ciéncias da Informacao, da Universidade Federal do Ceara. Mestre em Historia Social pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (1994). Doutora em Educagao pela Universidade
Federal do Ceara (2003). Pés-doutorado em Ciéncia da Informacao pela Université de
Montréal (2007) Coordenadora de Monitoramento e Avaliagao dos cursos da UNA-SUS, no
NUTEDS/UFC, desde 2010.

Lina Sandra Barreto Brasil

Socidloga, antropéloga, mestre em educagao a distancia pela UnBe doutoranda em odonto-
logia pela FOUSP. Sua atuagao em EAD envolve instituicdes como UnB, TV Escola/MEC, Banco
Central do Brasil, Senado Federal, Banco Mundial, ENSP/FIOCRUZ, atualmente é bolsista da
FIOCRUZ, atuando em educacao mediada por tecnologiasinterativas da Universidade Aberta
do SUS-UNA-SUS, um programa do Ministério da Saude.

Lorena Medina Beltran

Mestre em Ciéncia da Informacao pela Universidade de Brasilia, graduada em Design Grafico
pela Universidad del Valle-Colémbia. Colaboradora da equipe de Design e Produgao de Cursos
da Secretaria Executiva da UNA-SUS, com experiéncia na elaboracao de recursos educacio-
nais para os cursos online Hanseniase na Atencao Basica, Manejo da Coinfeccao TB-HIV no
SAE, Saude da Populagao Idosa na AB, entre outros recursos para educagao em saude.

Luisa Pavlick Pereira

Psicologa Graduada pela PUC-RS, Especialista em Psicoterapia de Orientacao Analitica, possui
formacao e experiéncia em atendimento clinico com adultos, criangas e adolescentes e orien-
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tacao a familia. Experiéncia em coordenagao de oficinas énfase no desenvolvimento de habi-
lidades psicossociais. Psicéloga clinica, professora do Curso Técnico em Nutrigao e Dietética
e do Curso Técnico em Radiologia no Universitario, e atuagao junto ao Apoio Académico do
Curso de Especializagao em Saude da Familia (UNA-SUS/UFCSPA).

Luiz Augusto Facchini

Médico pela Universidade Federal de Santa Maria, mestrado em Medicina Social/ Univer-
sidad Autonoma Metropolitana Xochimilco, e doutorado em Medicina/Ciéncias Médicas pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Péds-doutoramento na Harvard School of Public
Health. Professor associado do Departamento de Medicina Social e dos Programas de Pos-
Graduacao em Epidemiologia e em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Coordenador do Curso de Especializacao em Saude da Familia, EaD - UFPel.

Luiz Carlos Galvao Lobo

Médico formado pela Faculdade de Medicina (1957), Doutorado em Medicina pela UFRJ,
docente livre em Biofisica pela UFRJ, Pés graduagao no College de France e Univ. de Paris,
Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, Diretor do NUTES (UFRJ) e CLATES
(OPAS), Secretario de Medicina Social do INAMPS/MPAS, “Expert” em Educagao Médica da
OMS (membro do seu conselho assessor), Professor honoris Causa da UnB, Medalha da Ordem
do Mérito Médico, Consultor do Pré-Saude e UNA-SUS-FIOCRUZ.

Luiz Carlos Molinari

Graduado em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Especialista em
Pediatria pela Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Especialistaem
Psicossomatica e Psicologia Médica / Psicanalise / Psicoterapias Cognitivas (UFMG).Especia-
lista em Pesquisa Clinica por Harvard e Fundacao Educacional Lucas Machado (FELUMA).
Professor Adjunto | do departamento de Saude Mental da Faculdade de Medicina da UFMG.

Luiz Roberto de Oliveira

Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, em 1976
(UFC). Professor Associado IV do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFC.
Especialista em Cirurgia de Cabega e Pescogo, com Residéncia no Instituto Nacional de Cancer
(INCa/RJ) e Especializagao pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC/RJ)
- 1977 - 1979. Mestre e Doutor em Medicina, pela Universidade Federal Fluminense (UFF/
RJ) - término em 1981 e pela Universidade Estadual Paulista (UNESP/SP), término em 2001,
respectivamente. Coordenador do Nucleo de Tecnologias e Educagao a Distancia em Saude da
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UFC (NUTEDS/UFC) desde 2010. Especialista em Educacio para as Profissdes de Saude, Area
de Conhecimento: Multidisciplinar, pela Universidade Federal do Ceara (2013).

Magda Lorenz Granville

Mestranda no Programa de Po6s-Graduacao em Educacao em Ciéncias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Pedagoga com énfase em Multimeios e Informatica Educativa,
pela PUCRS. Possui Especializacao em Controladoria Estratégica de Gestao pela Faculdade
Porto-Alegrense — FAPA. Atua no Apoio Pedagdgico do Curso de Especializacao em Saude da
Familia UNA-SUS/UFCSPA, trabalhando com a revisao e produgao de materiais didaticos para
0 curso. Possui experiéncia na area de Planejamento Estratégico e Gestao Financeira.

Mara Lisiane de Moraes dos Santos

Fisioterapeuta, graduada pela Universidade Estadual de Londrina, mestrado em Saude Cole-
tiva (Universidade Federal de MS) e doutorado em Ciéncias da Saude (UnB). Especialista em
Ativacao de Mudancas na Formagao Superior em Saude. Professora adjunta da UFMS, coor-
denadora do Mestrado Profissional em Saude da Familia. Atua principalmente nos seguintes
temas: Saude Coletiva, Saude da Familia e formacao na area da saude.

Marcia Maria Pereira Rendeiro

Doutora em Saude Publica/Escola Nacional de Saude Publica. Profa Adjunta da Faculdade
de Odontologia/UER]. Coordenadora Executiva da Universidade Aberta do SUS/MS/UERJ;
Consultora do Programa Telessaude Brasil/MS, Nucleo UERJ. Vice-Coordenadora Programa de
Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude/UERJ. Coordenadora do GT de Teleodon-
tologia/International Society for Telemedicine & eHealth

Marcia Rosa da Costa

Possui graduacao em Pedagogia, mestrado em Educacao e Doutorado em Educacao pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atualmente é professora adjunta da Fundagao
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Atua como Coordenadora Pedagé-
gica do Projeto UNA-SUS/UFCSPA. Tem experiéncia na area de Educacao, no ensino, pesquisa
e extensao, principalmente, dos seguintes temas: infancia, formagao de professores, metodo-
logias de ensino e curriculo, formagao de profissionais na area da saude.
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Maria da Gléria Lima

Professora Associada da Faculdade de Ciéncias da Saude/UnB. Professora do Programa de
Pos-Graduagao em Bioética/UnB. Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto. Mestre em Enfermagem Psiquiatrica. Enfermeira pela UFG e Membro do
Comité Gestor da UNA-SUS/UnB.

Maria Eugénia Bresolin Pinto

Possui graduacao em medicina pela PUC-RS, mestrado e doutorado em Epidemiologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atualmente é professora adjunta da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, onde coordena o Programa UNA-SUS/UFCSPA.
Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase em Medicina de Familia e Comunidade,
atuando principalmente nos seguintes temas: medicina familia e comunitaria, atividade fisica,
saude coletiva, atengao primaria e medicina esportiva.

Mirelle Saes

Possui graduacao em Fisioterapia pela Universidade Catélica de Pelotas (2003), mestrado e
doutorado em andamento no Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal do Rio Grande (FURG). E membro do grupo de estudos AQUARES - Acesso e
Qualidade na Rede de Saude.Atua na Secretaria Executiva da Especializagdo em Saude da
Familia - EaD - UNA-SUS - UFPel.

Onivaldo Rosa Jr.

Possui graduacao (1999) e Mestrado (2003) em Engenharia de Producao pela Universidade
Federal de Santa Catarina. Atualmente é Engenheiro de Software da Secretaria Executiva da
Universidade Aberta do SUS, atuando em pesquisa e desenvolvimento.

Paulo Roberto Volpato Dias

Doutor em Cirurgia Geral pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Médico do Ministério
da Saude e Professor Associado da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Vice Reitor da
Universidade do Rio de Janeiro, membro do Conselho Universitario e do Conselho Superior
de Ensino, Pesquisa e Extensao e Presidente do Conselho de Curadores da UERJ. Coordenador
Geral da Universidade Aberta do SUS/MS/UERJ
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Rafael Mota Pinheiro

Professor Adjunto da Faculdade de Saude/UnB, Doutor em Medicina - Ciéncias Médicas pela
UFRGS. Farmacéutico pela Universidade Estadual de Londrina. Chefe da Unidade de e-Saude
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh/UnB) e integrante do Comité Gestor da
UNA-SUS da UnB.

Raquel de Melo Rolim

Graduada em Engenharia pela Universidade Federal do Ceara - UFC (término em 1983). Espe-
cialista em Administragao Hospitalar pela Universidade Estadual do Ceara - UECE (concluido
em 2004). Gerente do Projeto Telessaude do Ceara desde 2006. Coordenadora de Projetos
no Nucleo de Tecnologias e Educacao a Distancia em Saude da Universidade Federal do
Ceard (NUTEDS/UFC) desde 2010. Especialista em Educacao a Distancia pelo Servigo Nacional
de Aprendizagem Comercial - SENAC -CE, Brasil (concluido em 2012). Coordenadora Admi-
nistrativa/Executiva e Interinstitucional da Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS/UFC
e UNA-SUS/UFMA (Universidade Federal do Maranhao) desde. Atualmente cursando MBA em
Geréncia de Projetos na Fundagao Getulio Vargas.

Reginaldo Albuquerque

Médico, possui especializagao na Universidade de Londres, ex-editor do site da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2005-2011). E editor do site sobre educacio, saude e mundo digital
www.educacaoparamilhares.com.br . Atualmente é consultor da Universidade Aberta do SUS
- UNA-SUS).

Rita Maria Lino Tarcia

Graduada em Pedagogia pela Universidade Presbiteriana Mackenzie, Mestre e Doutora em
Linguistica: Semiotica e Linguistica Geral pela USP. Professora Adjunta do Departamento de
Informatica em Saude, Membro do da UAB, Vice-Coordenadora do Curso de Especializagao
em Saude da Familia/UNA-SUS-UNIFESP. Orientadora no Mestrado Profissional do Centro de
Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude/UNIFESP. Faz parte da Diretoria da Asso-
ciacao Brasileira de Educacao a Distancia - na atual gestao.

Rodrigo Cavalcanti Lins

Lider de equipe de webdesign e design, lotado no Grupo de Pesquisa SABER Tecnologias
Educacionais e Sociais. Possui experiéncia em design, interacao, usabilidade e interfaces e
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experiéncia do usuario (Ul e UX) para aplicacdes web, mobile e impressas. Possui conheci-
mento em tecnologias de desenvolvimento de software, com énfase em front-end. E estudante
de Licenciatura em Computagao pela Universidade Federal Rural de Pernambuco.

Rosangela Leonor Goulart

Possui graduacao em Ciéncias Contabeis e mestrado em Engenharia de Producao pela Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com atuagao no tema: Custeio Baseado em Atividade
(ABC) em Unidade de Radiologia Hospitalar. Atualmente, funcionaria publica da Universidade
Federal de Santa Catarina, é coordenadora executiva do Curso de Especializagao em Saude da
Familia. Atualmente é doutoranda do Programa de Pés Graduagao em Saude Coletiva, desen-
volve seus estudos na linha de pesquisa de Violéncia e Saude.

Sheila Rubia Lindner

Possui graduacao em Enfermagem, Mestrado e Doutorado em Saude Coletiva pela Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E professora adjunta na Escola de Enfermagem da
UFMG.

Silvia Helena Mendonca de Moraes
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