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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de construir um curso autoinstrucional na modalidade
Educacédo a Distancia (EaD) para profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS)
com enfoque no Programa Previne Brasil. Na primeira etapa, foi realizada uma
pesquisa aplicada, na qual os temas foram relacionados e elencados de maneira a
elucidar e subsidiar a proposta da pesquisa. Na segunda etapa, foi feito um estudo
documental, no qual foram reunidos os documentos oficiais sobre a tematica, além
de materiais pedagogicos, a fim de auxiliar a construgdo dos métodos e materiais a
serem utilizados no desenvolvimento da plataforma do curso no formato
autoinstrucional na modalidade EaD. Na terceira etapa, foram construidos os Planos
de A¢éo Pedagdgica (PAP) para cada modulo e a partir deles foram construidos os
storyboards (esboco sequencial). O curso foi desenvolvido em linguagem HTML5 e
sera ofertado em ambiente virtual de aprendizagem MOODLE. A carga horaria
engloba 20 horas divididas em quatro médulos de trés, dois, cinco e dez horas
respectivamente: o primeiro moédulo aborda os caminhos do financiamento em saude
do SUS; o segundo mdédulo traz temas relacionados aos indicadores e planejamento
em saude; o terceiro modulo fala sobre os eixos de captacdo ponderada e acdes
estratégicas do Programa Previne Brasil; e o quarto modulo aborda o eixo
indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil. Na quarta etapa, o curso
foi submetido a avaliagcdo de experts em saude e educacao, os quais realizaram a
analise do conteudo e dos métodos de ensino através do preenchimento de um
formuléario utilizado como instrumento de avaliagdo. Assim, espera-se que 0 Curso
atinja um grande numero de profissionais de saude, para que estes adquiram e
gualifiquem seus conhecimentos acerca do tema e fortalecam suas praticas
profissionais na APS.

Palavras-chave: Educacédo a Distancia. Atencao Primaria a Saude. Profissionais da
Atencédo Priméria a Saude. Financiamento da Assisténcia de Saude. Programa

Previne Brasil.



ABSTRACT

The objective of this work was to construct a self-instructional Distance Education
course for Primary Healthcare (PHC) professionals, with a focus on the Previne
Brasil Program. In the first stage, an applied research was conducted where the
themes were listed and related in such a way to elucidate and subsidize the purpose
of the research. In the second stage, a documental study was performed, in which
official documents regarding the theme, as well as pedagogic materiel, were
gathered, with the objective of aiding in the construction of the methods and
materials to be used in the development of the course’s platform, in the self-
instructional format, Distance Education modality. In the third stage the Pedagogic
Action Plans (PAP) for every module were constructed, and, based on them, the
storyboards (Sequential Drafts) were constructed. The course was developed in the
HTML 5 programming language and will be offered in a MOODLE virtual environment
with a 20 hour workload, divided in four modules of three, two, five and ten hours,
respectively: the first module approaches themes related to ways of health financing
of the SUS (Sistema Unico de Saude); the second module brings up themes related
to indicators and health planning; the third module discusses weighted funding and
strategic actions of the Previne Brasil Program; and the fourth module addresses the
performance indicators of the Previne Brasil Program. In the fourth stage, the course
was submitted to the evaluation of health and education experts, who conducted an
analysis of the contents and teaching methods through the filling of a form used as
an evaluation instrument. Thus, it is hoped that the course reaches a large number of
health professionals so that they acquire and qualify knowledge about the subject
and strengthen their professional practices in PHC.

Keywords: Distance Education. Primary Healthcare. Primary Healthcare
Professionals. Financing of Healthcare. Previne Brasil Program.
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1 INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 e 21 de margo de
1986, foi um dos momentos mais importantes para a definicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e debateu trés temas principais: ‘A saude como dever do Estado e
direito do cidadao’, ‘A reformulacdo do Sistema Nacional de Saude’ e ‘O
financiamento setorial’. A Conferéncia contou com cinco dias de debates, mais de
qguatro mil participantes, 135 grupos de trabalho e objetivos muito claros: contribuir
para a formulacdo de um novo sistema de saude e subsidiar as discussfes sobre 0
setor na futura Constituinte (CUTOLO, 2003, p. 50). Nesse contexto de lutas sociais
e de busca por um sistema de saude de qualidade e igualitario, a presenca e o
engajamento dos profissionais de saude se fez fundamental para a elaboracdo das
primeiras normativas e politicas publicas relacionadas a efetivacdo da criacdo do
SUS.

Cutolo (2003) cita ainda que um dos resultados do Relatorio Final da
Conferéncia esta relacionado a politica de recursos humanos, que deve ser a
capacitacdo e a reciclagem permanentes; defendia-se, ainda, que os profissionais
de saude séo fundamentais para as mudancas necessarias nos modos de se fazer
atencdo a saude. Na mesma linha entdo, quando promulgada a Lei n°® 8080, de 19
de setembro de 1990, a Lei Organica de saude, em seu artigo sexto, inciso lll, cita
gue compete ao SUS ordenar a formacéo de recursos humanos (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude (1990) institui o SUS como o sistema de saude vigente
no pais, tendo como principios doutrinarios a universalidade, a equidade, a
integralidade e a participacdo popular. O SUS est4 estruturado sob a forma de uma
rede de servicos descentralizados, hierarquizados e regionalizados, para atender
com resolubilidade as necessidades de saude dos grupos sociais. O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (2007) afirma que o processo de construcdo do
SUS busca reduzir a lacuna ainda presente entre os direitos garantidos pela lei, em
gue "a saude é um direito de todos e dever do Estado”, e a capacidade de ofertar
servicos de saude a toda populacgéo brasileira.

De acordo com Castro (2019),

No Brasil, ao longo dos 30 anos de implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), inovagdes no modelo de financiamento do sistema de saude
e no desenho de arranjos organizacionais de servigos de saude viabilizaram
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um rpido e consistente crescimento da cobertura de APS, transformando o
modelo de aten¢éo a salde num pais continental e com grandes diferencas
regionais, econdmicas e socioculturais (CASTRO, 2019, p. 347).

Barbosa et. al ( 2016) descreve em relacdo ao histérico do financiamento no
SUS que inicialmente foram publicadas normas operacionais béasicas (NOB) pelo
Ministério da Saude para dirigir o processo de transferéncia de recursos financeiros
federais para estados e municipios, que assumiram progressivamente a
coordenacao da gestao do sistema de saude em ambito regional e local. Em meio a
descentralizacdo do sistema, o Ministério da Salde passou a ter papel estratégico
na formulacdo de politicas de saude e no direcionamento de incentivos financeiros

para a implantacao de programas de saude, particularmente de servicos de APS.

O mesmo autor afirma ainda que inspirado em experiéncias loco-regionais
bem-sucedidas, os recursos para financiamento da APS foram estabelecidos pelo
Ministério da Saude em 1996 (NOB-96), em repasses dirigidos para municipios
implantarem programas dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da
Familia (PSF). Entretanto, foi a implementacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB),
em 1998, a mais importante iniciativa para impulsionar a expansao da APS no pais.
Composto por um componente fixo, calculado pelo niumero de habitantes de um
municipio, e outro variavel, associado ao incentivo de politicas prioritarias, o PAB
modificou a l6gica de pagamento até entdo baseado no numero de procedimentos
realizados. A transferéncia de recursos destinado a APS, de forma regular e
automatica pelo Fundo Nacional de Saude para Fundos Municipais de Saude,
permitiu financiar servicos de saude em municipios mais carentes e desprovidos de
infraestrutura basica, promovendo uma mudanca gradual e continua no modelo de

atencao a saude.

A descentralizacdo de recursos federais para municipios, combinada com a
implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), foram decisivas para a
expansdo da APS no pais. A ESF ampliou o acesso a servi¢cos basicos de saude e
promoveu melhorias nos resultados em saude, reduzindo desigualdades sociais e
regionais, sendo reconhecida internacionalmente como exemplo de politica de
saude publica bem-sucedida (HONE et al., 2017 a, 2017 b).

Posteriormente, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), publicada em

2006, definiu a estratégia Saude da Familia como modelo prioritario para a
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implementagcédo de servicos de APS no SUS. Com isso, recursos federais foram
adicionados ao PAB variavel para incentivar municipios a implementarem equipes
de ESF, com objetivo de desenvolver acbes de salde em ambito individual e
coletivo para a populacdo de um territério geografico definido (Brasil , 2006).

De acordo com Cordeiro (2000), a ESF estimula e desenvolve um processo
de trabalho diferenciado nos cuidados a saude. Visa transformar praticas
convencionais e estanques em abordagens multiprofissionais, com enfoque na
atencdo integral e continua de individuos e familias, sendo que o acompanhamento
da populacao é feito em bases territoriais definidas. Cordeiro também salienta que a
Estratégia Satude da Familia possui um enorme potencial para contribuir e consolidar
os principios do SUS. No entanto, requer profissionais aptos para implementar esse
novo modelo assistencial, o que remete a discussdo sobre as competéncias
necessarias ao trabalho em Saude da Familia. Os estudos de Lessa (2000) acerca
da formacéo dos profissionais da saude evidenciam seu pouco preparo para atuar
na prevencao de doencas e na promocdo da saude, além da necessidade de uma
construcdo de conhecimentos e vivéncias no cotidiano pratico para que ocorra uma
“reorganizacdo e uma nova estruturacdo dos servicos de saude" (LESSA, 2000, p.
109).

Nessa perspectiva, a educagdo permanente no servico se converte em uma
ferramenta dinamizadora da transformacéao institucional, facilitando a compreensao,
a valoracao e a apropriacdo do modelo de atencéo proposto pelos novos programas,
priorizando a busca de alternativas contextualizadas e integradas para a atencéo da
populacédo. Stroschein e Zocche (2011) citam que a EPS apresenta um cenario que
envolve a metodologia da problematizacdo, uma equipe com profissionais de
diferentes areas de atuacdo, com énfase nas situacfGes-problema das praticas
cotidianas, possibilitando reflexdes criticas e articulando solucdes estratégicas em
coletivo, e estéa inserida no desenvolvimento e na consolidacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). De acordo com o Ministério da Saude (2004) “As tecnologias da
informacéo aplicadas a educacdo adquirem um carater estratégico na medida em
gue potencializam a disseminacdo global do conhecimento, provocando o
intercambio com o resto do mundo, conduzindo a individualizacdo de seu acesso e
aprendizado, através dos fluxos que determinam onde, quando, quem e como
utiliza-los” (BRASIL, 2004, p. 53).
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Seixas et al. (2012) citam que nesse contexto, a Educacéo a Distancia (EaD)
torna-se uma alternativa no processo educativo, visto que permite alcangar um maior
namero de participantes e em localidades distantes geograficamente.

Entretanto, apesar dos avancos alcancados, a APS brasileira enfrenta
desafios e ameacas. Estudos apontam que a expansdo de cobertura de APS
ocorreu em padrdes distintos no pais, enfrentando barreiras associadas a
fragilidades estruturais do SUS, como restricdes orgcamentarias, a fragil organizagao
regional e a baixa capacidade de alocagdo de recursos estratégicos, em particular
de profissionais médicos ( ANDRADE ET. AL. , 2018).

Em 2019 o governo elencou a APS como prioridade, criando uma secretaria
especifica para a area no Ministério da Saude?*. No dia 12 de novembro do mesmo

ano houve a publicacdo da Portaria 2979 que instituiu um novo modelo de
financiamento em saude, conhecido como Programa Previne Brasil . Tal programa

introduziu instrumentos de gestdo como captacdo e avaliacdo de desempenho como
critérios para o célculo de transferéncias intergovernamentais, em substituicdo ao
numero de habitantes e de equipes de ESF existentes num municipio (BRASIL,
2019).

Entretanto, a alteracdo no modelo de financiamento da APS possivelmente
trard impactos sobre o SUS e sobre a saude da populacdo, desta forma o
monitoramento se faz fundamental , principalmente diante da manutencao por longo
prazo das medidas de austeridade fiscal que devera agravar o sub-financiamento
publico da saude no pais.

Frente ao exposto, evidencia-se que sera necessaria a busca de informacéo e
conhecimento sobre a tematica constante no programa “Previne Brasil” pelos
profissionais de saude da APS no Brasil.

Dessa forma, existe um campo de formacéo profissional a ser explorado, uma
vez que ha a necessidade de profissionais habilitados para atuarem nos diversos
contextos existentes na APS em todo o pais. Assim, a EaD é considerada uma
modalidade para a disseminacdo do conhecimento, além de fomentar a educacéo
permanente em saude através da postura critico-reflexiva e o desenvolvimento
profissional e pessoal dos sujeitos.

Portanto, frente ao exposto, este projeto de pesquisa justifica-se por tratar-se

da elaboracdo de um curso de educacédo a distancia com a abordagem na temética



17

do novo programa Federal intitulado “Previne Brasil” (2019) para os profissionais da
Atencdo Primaria a Saude. Para isso, serd considerada a experiéncia prévia da
pesquisadora como profissional de saude atuante na APS, sua préatica e vivéncia
profissional na implementacdo deste programa federal na realidade de um servigo
publico de saude. Para assegurar qualidade no curso em EaD, sera realizada uma
avaliacdo prévia com experts em educacao e salde com o objetivo de aprimorar o
processo de ensino-aprendizagem desenvolvido no curso. A proposta é a de que,
apos finalizado e submetido ao processo de avaliacdo, 0 curso esteja disponivel
para profissionais das Equipes de Atencédo basica (EAB) e Estratégias de Saude da
Familia (ESF) por todo o Brasil que se interessarem pelo tema, tornando esse
conhecimento mais acessivel e promovendo o desenvolvimento profissional e
pessoal dos sujeitos.

Na secdo 2 a seguir, intitulada Revisao de Literatura, serdo apresentados 0s

pressupostos teoricos que servem de base para este projeto de pesquisa.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo serdo aprofundados, através de uma revisdo sistematica
bibliografica, realizada entre os anos de 2020 e 2022 onde os descritores
selecionados foram Educacédo a Distancia. Atencdo Primaria a Saude. Profissionais
da Atencdo Primaria a Saude, Financiamento da Assisténcia de Saude, Programa
Previne Brasil .Foram utilizados como base de dados os trabalhos cientificos
publicados em forma de livros, revistas, publicacfes avulsas e imprensas escritas e
disponiveis online , além de fundamentacdo e embasamento tedrico em normativas
oficiais do Ministério da Saude e 6rgaos afins .

Os temas a seguir foram relacionados e elencados de maneira a elucidar e
subsidiar a proposta do projeto, sendo organizados da seguinte maneira: 2.1
Educacdo Permanente dos profissionais do SUS; 2.2 Ensino a Distancia; e 2.3

Previne Brasil.

2.1 EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DO SUS

As constantes mudancas que vém ocorrendo no setor da saude evidenciam a

necessidade do aprimoramento dos profissionais desta area, ndo somente para
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serem digitadores de dados, mas também para terem conhecimento do que estédo
fazendo e o impacto que isso pode gerar no territério de atuacdo. A Educacdo
Permanente em Saude tem como caracteristica a aprendizagem no trabalho, onde
aprender e ensinar incorporam-se aos processos de trabalho. Frente a isso, o
Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Educacdo Permanente,
publicada em 2004, menciona que a educacdo permanente consiste em uma
premissa fundamental, pois é capaz de propiciar a reflexdo coletiva sobre o trabalho
e oferecer um instrumental para sua transformacéao.

Uma pesquisa com enfermeiros na Estratégia Saude da Familia destacou a
relevancia da consolidacédo da educacédo permanente em salde para o processo de
trabalho e mostrou a percepc¢éao dos trabalhadores sobre a importancia da educacéo
permanente na qualidade da assisténcia, mesmo diante de varias dificuldades. A
partir do estudo, ficou demonstrado que a educacdo permanente foi capaz de
promover mudangas no processo de trabalho, de viabilizar formagéo critica e
reflexiva dos profissionais de saude, de fortalecer a participacdo social e de
aproximar a gestdo das questdes locais de saude, configurando-se também como
pratica avaliativa (SILVA; PEDRO; COGO, 2011).

Sendo assim, de acordo com Oliveira (2007), a EPS deve ser compreendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizacOes e deve ser realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade,
além de considerar os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas trazem em

suas vidas.

2.2 ENSINO A DISTANCIA

O Ministério da Saude (2005) cita que, com 0s avancos tecnoldgicos, foi
possivel perceber as grandes oportunidades de acesso as informacdes, e que
mesmo em espacos distintos, as pessoas conseguem interagir e adquirir diferentes
conhecimentos em tempo real. Nessa conjectura, a incorporacdo do ensino a
distancia contribuiria para potencializar os programas de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) e possibilitar, ao mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal daqgueles
que trabalham na saude, bem como o desenvolvimento da instituicdo, onde o
profissional tem a liberdade de escolher como e quando ocorrera seu aprendizado.

Na mesma linha de pensamento o e-learning proporciona ao sujeito um estudo mais
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individualizado, conferindo flexibilidade temporal e transpondo barreiras geogréficas,
pois o aluno escolhe quando e onde realizar seu treinamento” (PALADINO, 2007, p.
401).

Nesse sentido, a EaD, como uma modalidade de ensino que estimula a
autoaprendizagem com auxilio de recursos didaticos organizados e com uma
diversidade de suportes de informacéao (OLIVEIRA, 2007), vem contribuindo para a
formacdo e Educacdo Permanente em Saude (EPS) dos profissionais de saude, em
prol da qualidade do cuidado e da reducdo de agravos. O sistema Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS), criado pelo Ministério da Saude em 2010, surgiu, nessa
perspectiva, fomentando e ampliando as ofertas de EPS, que até entdo eram
somente presenciais.

Por esse caminho, a EaD pode constituir um meio facilitador para a EPS, em
virtude do crescimento acelerado do conhecimento e sua divulgacdo, sendo capaz
de romper as barreiras da distancia e do tempo (ORTIZ; RIBEIRO; GARANHANI,
2008).

Segundo Godoy, Mendes e Hayashida (2012), a educacdo a distancia,
permeada pelo uso das tecnologias da informacdo e da comunicacdo, vem
propiciando ao profissional acesso ao conhecimento e promovendo a
democratizacdo do saber, ndo apenas pela sua flexibilidade, mas também por
possibilitar a utilizacdo de recursos dentro da propria instituicdo de trabalho. Os
mesmos autores apontam que um fator de motivacao para aprender com 0 uso da
tecnologia é a possibilidade de néo ter que deixar seu local de trabalho ou participar
da formacdo em horario diferente do praticado na instituicdo. Somado a isso, temos
a vivéncia intensa com as atividades a distancia realizadas com o advento da
pandemia de coronavirus no corrente ano. Profissionais das mais diversas areas
estdo realizando livese reunides de empresas diretamente de suas casas; criancas e
jovens tiveram que readaptar as suas vivéncias de ensino, e a modalidade EaD
tornou-se um marco importante e um grande aliado para o enfrentamento das
problematicas que impactaram e ainda estdo impactando todo mundo.

Pasini, Carvalho e Almeida (2020) analisam que em meio a um turbilhdo de
problemas, a educacdo devera ser potencializadora da esperanca humana, capaz
de continuar auxiliando para a modificacdo de condutas, sempre para o bem da

sociedade, em busca de nos tornarmos sujeitos melhores. Uma crise sanitéria é
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superada, também, por uma maior educacdo. Os instrumentos tecnoldgicos estdo

presentes para nos auxiliar e diminuir as distancias.

2.3 PREVINE BRASIL

Lessa (2000) destaca que na operacionalizacdo da Atencdo Basica (AB), a
integralidade sempre foi um desafio a ser conquistado. No entanto, seu
financiamento, desde entdo, foi sempre orientado pela fragmentacéo, isto €, por
incentivos financeiros — PAB (Piso de Atencéo Basica) - Variavel — que estimulavam
0S municipios a criarem programas que lhes adicionasse receita financeira,
reforcando o aumento de poder do gestor federal na inducéo da politica de saude.

Dentre as inumeras modificacdes e alteracbes presentes na trajetoria do SUS,
temos no cenario atual a efetivagdo da Nova Politica de Atencdo Béasica (PNAB),
promulgada em 2017, que introduziu como principais mudancas a possibilidade de
financiamento de outros modelos de organizacdo da atencdo basica, além da
Estratégia Saude da Familia; a ampliacdo das atribuicbes dos agentes comunitarios
de saude; a construcdo da oferta nacional de servicos e acdes essenciais e
ampliadas da atencdo basica; e a inclusdo do gerente de atencdo basica nas
equipes (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Nessa perspectiva, em novembro de 2019 houve a publicacdo da Portaria
2.979 que institui o programa “Previne Brasil”, trazendo novos critérios de
financiamento e custeio da APS no SUS, e cessando a utilizacdo do PAB fixo e
variavel como métodos de transferéncias de recursos. No lugar destes, foram
introduzidos parametros de avaliacao, tais como: o numero de pessoas registradas
em equipes de Saude da Familia e Atencdo Primaria cadastradas no Ministério da
Saude - ponderada por critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil
demografico e localizacdo geografica; o pagamento por indicadores de desempenho
a partir de resultados alcancados pelas equipes sobre indicadores e metas definidos
pelo Ministério da Saude; e incentivos financeiros para acbes e programas
prioritarios do Ministério da Saude (BRASIL,2019).

No que tange aos indicadores, que sdo o foco deste projeto, o novo
Programa Federal indica que serdao monitorados 21 indicadores da saude da
populacdo, no contexto da APS. Eles precisarao ser informados regularmente para

gue os municipios possam receber os recursos federais. A proposta prevé que, em



21

2020, sejam monitorados 7 indicadores, mais 7 em 2021 e mais 7 em 2022. O
monitoramento de indicadores sera feito a cada quatro meses, a partir de setembro
de 2020. Devido as dificuldades enfrentadas pelos municipios em decorréncia da
pandemia e todas as barreiras assistenciais e financeiras, a analise dos indicadores
e pagamentos por desempenho somente comecaram a ser avaliados a titulo de
transferéncias financeiras em janeiro de 2022. Frente a isso, nesse mesmo periodo,
foi publicada a PORTARIA GM/MS N° 102%, trazendo a nova apresentacdo do
conjunto dos 7 (sete) indicadores que compdem o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Atencdo Priméaria a Saude (APS) revisados para o
ano de 2022, no ambito do Programa Previne Brasil, conforme segue abaixo:

Indicador 1: Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natais realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao;

Indicador 2: Propor¢céo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV;

Indicador 3: Propor¢céo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

Indicador 4: Propor¢cao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS;

Indicador 5: Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccbes causadas por
Haemophilusinfluenzae tipo b e Poliomielite Inativada;

Indicador 6: Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre;

Indicador 7: Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e

hemoglobina glicada solicitada no semestre.

No contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS), considerada como a porta
de entrada de uma rede de servicos de acesso universal, os indicadores de saude
conseguem mensurar a qualidade dos servicos e a efetividade de suas intervencdes,
por exemplo. Os indicadores com enfoque no desempenho dos servicos e seu
impacto na saude da comunidade viabilizam o monitoramento, a avaliacdo e a
reformulacdo, quando necessarios, das acfes da APS. A APS tem a possibilidade
de fortalecer a universalidade e de organizar os servicos de saude, e € nesse
cenario que os indicadores de saude ganham tamanha importancia quando bem

elaborados e monitorados (BOLETIM SAUDE E GESTAO, 2020).
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Harzheim(2020) afirma que o Previne Brasil € um modelo de financiamento
misto, que busca equilibrar valores financeiros per capita referentes a populacao
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia e de Atengcdo Primaria,
com o grau de desempenho assistencial dessas equipes somado a incentivos para
acOes estratégicas, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na
Hora), informatizacdo (Infomatiza-APS) e formacdo de especialistas em APS por
meio de residéncia médica e multiprofissional.

O programa Previne Brasil trouxe consigo alteracdes de financiamento, porém
na sua bagagem carrega também mudancas nas formas de trabalho e na
assisténcia em saude. Para atingir as metas estipuladas, os profissionais precisam
tracar estratégias de alcance dos indicadores. Como estes sdo contabilizados via
sistema de saude informatizado ESUS-AB faz-se necessaria, por parte dos
profissionais da APS, atencdo redobrada na hora da digitacdo da informacdo em
saude através dos codigos preconizados, além de uma avaliacdo constante de
relatorios de producdo das equipes, para assim averiguar se as metas estdo sendo
alcancadas e evitar futuros impactos financeiros negativos no territério.

Trata-se de um desenho novo de financiamento e de alocacéo de recursos de
saude a nivel municipal, trazendo consigo novas acdes e métodos que devem ser

realizados de forma articulada e continua pelos profissionais da APS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi desenvolver um curso de Educacdo a
Distancia para profissionais da Atencdo Primaria a Saude com enfoque no Programa

Previne Brasil.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para atender ao propdsito geral deste projeto de pesquisa, derivam do
objetivo geral os seguintes objetivos especificos:

- Estruturar o curso na modalidade EaD para profissionais da area de saude
atuantes na Atencdo Primaria a Saude, de acordo com as diretrizes existentes e
com enfoque nos indicadores de desempenho propostos pelo Ministério da Saude;

- Elaborar estratégias metodologicas que possibilitem a vinculagdo dos
contetdos trabalhados ao desenvolvimento de competéncias para o exercicio
profissional; e

- Submeter o curso a avaliagdo de um grupo de experts no tema, com a

finalidade de adequar materiais e métodos, verificando sua efetividade.
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4 METODO E MATERIAIS

Nas subsec¢fes seguintes, sera descrito o caminho metodolégico utilizado
nesta pesquisa, caracterizando o Tipo de Estudo, o Cenario e os Participantes e
descrevendo as Limitacdes, o Ambiente Virtual de Aprendizagem, as Estratégias de
Avaliacdo e Andlise dos Dados e as Avaliacdes da Modelagem e do Contetdo do

Curso.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consistiu em uma pesquisa aplicada, que utiliza tecnologias para o
desenvolvimento de recursos educacionais. De acordo com Naves (1998), a
pesquisa aplicada tem por objetivo investigar, comprovar ou rejeitar hipoteses
sugeridas pelos modelos tedricos, com o fim de resolver problemas e de ter uma
aplicacdo pratica imediata. Sua contribuicdo depende de cada local — a pesquisa é
realizada em funcdo das caracteristicas e necessidades do local. A pesquisa
aplicada concentra-se em torno dos problemas presentes nas atividades das
instituicbes, organizacdes, grupos ou atores sociais. Ela estd empenhada na
elaboracdo de diagndsticos, identificacdo de problemas e busca de solucdes.
Conforme aponta Thiollent (2009), a pesquisa aplicada responde a uma demanda
formulada por “clientes, atores sociais ou instituigdes” (THIOLLENT, 2009, p. 36).
Para tanto, o curso desenvolvido sera ministrado na modalidade EaD, a partir de um
planejamento pedagdgico, da elaboracdo de um storyboard:, e da producdo dos
recursos educacionais no formato HTML.

Apés a conclusdo dessas etapas, o curso foi avaliado por 6 experts
convidados (3 em APS e 3 em EaD) que utilizaram um roteiro de analise por meio de
um instrumento validado de avaliacdo para ensino na area da saude
(TRINDADE,2016).0s avaliadores receberam o material no formato digital e a

devolutiva foi na mesma maneira. A carga horaria do curso € de 20 horas.

1Série de imagens ou desenhos, em papel, que mostram a progresséo de um video ou animagao.
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4.2 CENARIO DE ESTUDO

Para o desenvolvimento deste projeto, optou-se por utilizar o Sistema de
Gestdo de Aprendizagem Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), durante o Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia. De
acordo com Prado e Almeida (2017), o Moodle é um software livre, desenvolvido de
forma colaborativa por designers e programadores. Esse ambiente permite a
interacao, participacdo e cooperacao dos alunos para a construgcédo do conhecimento
e 0 gerenciamento de atividades educacionais baseadas na internet.

Apos a finalizacdo da producdo do curso, o mesmo foi submetido a um

processo de avaliacéo por profissionais experts participantes.

4.3 PARTICIPANTES

Para compor o grupo de Participantes da pesquisa, foram convidados
profissionais experts na area da Atencao Primaria a Saude e EaD para realizarem a
avaliacdo do curso. Grant e Davis (1997) apontam que as recomendacdes sobre a
guantidade de participantes para a avaliagdo variam, sendo que a formacéo, a
gualificacéo e a disponibilidade dos profissionais sdo necessarias para se atingir o
objetivo proposto.

A amostra da populacdo foi intencional e n&o probabilistica. Foram
convidados 10 individuos, 5 profissionais da APS e 5 especialistas na area de
educacdo a distancia, no entanto obteve-se o retorno de 6 avaliadores, sendo 3
incluidos de cada categoria. Esses profissionais tiveram a funcdo de avaliar o curso.

Os critérios de inclusdo na amostra estado descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Critério dos Participantes para inclusdo na pesquisa

Profissionais da APS Especialistas em EaD

a) Possuir nivel superior e estar em exercicio | a) Docentes, de qualquer especialidade, que
profissional, em instituicdo privada ou publica [ tenham no minimo 3 anos de atuacdo no
(ensino ou assisténcia), na area de Atencao | ensino superior e tenham experiéncia no
Primaria a Saude, ha no minimo 5 anos; ou ensino a distancia e/ou na producdo de cursos
a distancia; e

b) Possuir experiéncia e conhecimento na area da
gestdo ou ensino relacionado a Atengdo Primaria | b) Possuir publicacdes na area de tecnologias
a Saude ha pelo menos 3 anos. educacionais.

Fonte: Autora (2022).

O curso foi construido com material pedagogico auto instrucional capaz de
acomodar diversos profissionais de maneira assincrona em ambiente virtual de
aprendizagem, o que privilegia a autonomia dos sujeitos quanto a gestdo de seus
horarios, necessidades, prioridades e motivacdes individuais.

O material enviado pelos avaliadores foi organizado por topicos e realizou-se
a andlise do material elaborando pareceres de consenso e contraditorios para,
posteriormente, fazer adequacdes necessarias ao storyboard.

Nascimento, Moraes e Sandim (2017) afirmam que o curso auto instrucional
tem cumprido seu papel de atualizacdo e de transformacéo do cuidado em saude,

tanto para os profissionais da assisténcia como para docentes.

4.5 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

O modelo do curso é do tipo imersivo com a obtencdo do contetdo ocorrendo
exclusivamente on-line através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Denota-se, entdo, que o desenvolvimento de ambientes de aprendizagem
apoiados pela tecnologia constitui um campo de inovacdo permanente, em busca de
beneficiar cada vez mais o processo de ensinar e aprender, caracterizado pelo
dinamismo e intera¢do. Assim, de acordo com Salvador et al. (2017), o processo de
ensino personalizado e autbnomo, aspecto também revelado enquanto atributo dos
AVAs, é reconhecido como potencializador de uma aprendizagem eficaz mediada

pela tecnologia.
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4.6.1 Avaliag6es da modelagem e contetdo do curso

ApGs o processo de producdo, a avaliagdo do curso foi realizada por experts
conforme critérios de incluséo citados no Quadro 1.

As andlises e consideracdbes da modelagem e conteddo do curso
aconteceram por meio de um instrumento criado e validado para avaliagdo da
qualidade de objetos de aprendizagem desenvolvidos para 0 ensino na area da
saude (TRINDADE, 2016).

Conforme instrumento de avaliagdo de Trindade (2016), o curso foi analisado
em trés dimensdes. A primeira delas compreende os “conceitos intrinsecos aos
objetos de aprendizagem da area da saude”, que remete as caracteristicas inerentes
a definicdo de objetos de aprendizagem, que sao: interoperabilidade, reusabilidade,
durabilidade e disponibilidade. A segunda dimensdo € a “educacional”, que remete
as caracteristicas pedagoégicas, com abrangéncia da qualidade de conteudo,
adequacdo dos objetivos de aprendizagem, realimentacdo e adaptacdo, e
motivacgao. Por fim, a terceira dimensao, “apresentacao”, remete as caracteristicas
de acessibilidade e usabilidade do objeto de aprendizagem.

Ainda de acordo com o instrumento de avaliacdo da autora supracitada, cada
critério de avaliacdo foi realizado por meio de escolha de valores entre concordo
totalmente (5 pontos) — concordo (4 pontos) — nem concordo nem discordo (3
pontos) — discordo (2 pontos) — e discordo totalmente (1 ponto).

Os dados foram registrados em numeros absolutos e organizados em tabelas,
para a realizacdo das adequacdes sugeridas pelos experts.

Para a avaliacdo da adequacdo do conteudo,foi quantificado o grau de
concordancia dos experts durante o processo de avaliacdo, por meio da férmula
porcentagem de concordancia, utilizada inicialmente para determinar se os itens que
compdem o instrumento apresentam consisténcia. A taxa de concordancia para este
estudo compreendeu um valor de no minimo 90% entre 0s experts em cada
dimensdo. Quando alguma dimensdo apresentasse uma taxa de concordancia
inferior a 90%, a mesma seria revisada para adequacdes necessarias. Além da

avaliacdo objetiva também foram considerados os pareceres descritivos dos experts.

% concordancia = Numero de participantes que concordam / Nimero total de

participantes.
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O prazo para devolucéo das avaliages estabelecido foi de no minimo 15 dias

e no maximo de 30 dias.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), seguindo as
exigéncias da Resolugdo n° 466/12 (BRASIL, 2012).

Aos participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa voluntariamente, um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado através de um link
com um botéo para confirmacg&o do aceite em caso afirmativo. O mesmo contemplou
0 objetivo da pesquisa e a voluntariedade na participacao. Foi garantido o anonimato
dos sujeitos, bem como a possibilidade de se retirarem do estudo durante seu
andamento.

A participagdo na pesquisa foi voluntaria e apresentou riscos minimos, como o
possivel surgimento de algum desconforto ao responder as questdes do formulario
digital. Este estudo n&o ocasionou qualquer dano pessoal ou profissional, sendo o
despendimento do tempo o maior desconforto. Estimou-se que para a realizacéo da
analise do curso e preenchimento do instrumento de avaliacdo o participante
precisasse de aproximadamente 3 horas.

Ao participar do estudo, o individuo nédo teve nenhum beneficio direto, ndo
recebendo nenhuma compensacdo além da contribuicdo para a formacédo de
profissionais de saude. Caso o individuo venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, tera direito a assisténcia e a buscar
indenizacdo junto a pesquisadora. Os beneficios relacionados a aplicabilidade do
curso nao serdo imediatos, podendo levar 24 meses até a total implantacdo do curso
e disponibilizacdo para os usuarios.

Os dados foram utilizados com finalidade Unica de pesquisa. Como medida de
seguranca, os instrumentos e termos foram guardados, sendo evitado o extravio ou
0 manuseio dos mesmos, que colocam em risco 0 anonimato dos participantes.

Toda a informacao utilizada foi devidamente referenciada conforme as normas
preconizadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e a Lei n°
12.853 de 14 de agosto de 2013.

Os resultados serdo apresentados na forma de dissertacdo de mestrado,
artigos em revistas nacionais e internacionais e em eventos cientificos. Os
beneficios deste trabalho serdo revertidos na forma de educagéo continuada a todos

gue tenham interesse no assunto.
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6 PRODUTO

A seguir descreve-se o desenvolvimento do curso em cada uma de suas
etapas, conforme o Design Instrucional Contextualizado (DIC): andlise, planejamento
e design, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo.O projeto foi submetido e
aprovado sob o parecer de nimero 4.712.088 pela Comissdo de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Na etapa da andlise foi avaliada a escolha da tematica a ser trabalhada, que
foi 0 ensino e a capacitacdo de profissionais de Atencdo Primaria a saude com a
tematica do Programa Previne Brasil. Dessa forma, optou-se pela elaboracdo de um
curso auto instrucional na modalidade EaD.

A construcdo do curso foi realizada na plataforma Moodle da UFCSPA, com o
apoio tecnologico de um profissional contratado, qualificado na area de tecnologias
educacionais, devido a pesquisadora ter verificado a necessidade de apoio para
elaboracdo dos recursos tecnolégicos. O Moodle € um pacote de software para a
producdo de cursos e websites em internet. A palavra Moodle significa Modular
Object-OrientedDynamic Learning Environment, cuja traducdo € ambiente de
aprendizagem dindmico modular orientado a objeto. E um ambiente Uutil
principalmente para programadores e profissionais da educacéo.*’

Nessa mesma etapa, além da modelagem do curso, foi definido o método de
avaliacdo do curso e os critérios de inclusao e selecéao dos experts avaliadores.

O planejamento da fase de desenvolvimento e da estrutura didatica de cursos
on-line é fundamental para a sua qualidade e eficacia3!. Apés algumas discussées
foram organizadas as melhores opcdes de recursos disponiveis no Moodle,
selecionando as midias e concentrando-se nos objetivos de aprendizagem, de
maneira a potencializar os métodos de ensino-aprendizagem do contetdo do curso.

O curso completo foi dividido em 4 mdédulos de aprendizagem(ver PAPs
elaborados como matriz do design instrucional nos Quadros 2 a 5), com uma carga
horéria total de 20 horas. Os materiais foram organizados conforme a sequéncia
abaixo:

Unidade 1: Caminhos do Financiamento em Saude;

Unidade 2: Indicadores e Planejamento em Saude;

Unidade 3: Programa Previne Brasil - captacdo ponderada e acbes

estratégicas; e



Unidade 4: Programa Previne Brasil - indicadores de desempenho.
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Quadro 2- Plano de Acao Pedagdgica da Unidade 1 do Curso

Plano de Acao Pedagdgica — PAP

Curso Curso de Educacédo a Distancia para profissionais da APS com enfoque no Programa Previne Brasil
Puablico alvo Profissional de nivel superior atuante na APS ou interessados no tema
Unidade 01 Caminhos do financiamento em sadde no SUS

Autoria Original Maiara de Moraes Maier

Carga Horéria Total 3 horas

Ementa:

O curso aborda o modelo de financiamento do SUS Previne Brasil instituido em 2019 contextualizando-o historicamente e apresentando a relacdo do
monitoramento de indicadores com o processo de avaliacdo em salde. Além disso, aborda aspectos relacionados a producdo dos resultados destes
indicadores e maneiras de aperfeicoar o registro da informacdo no ESUS-AB, fortalecendo assim um registro efetivo e correto para fomentar e
instrumentalizar o conhecimento dos profissionais da APS na temética abordada.

Competéncias Abrangidas pela Unidade:

Ao final da unidade o aluno devera ser capaz de:
- Conhecer as importantes mudancas ocorridas ao longo dos anos do SUS no que tange ao financiamento |;
- Identificar nos sistemas de informacé&o e-gestor e Fundo Nacional de Saude os relatérios financeiros publicos em salde;
- Localizar os dados de producéo e alcance das metas relacionadas ao Previne Brasil no sistema e-gestor.

Atividades e

Carga Horéria Objetivos de Aprendizagem Conteldos Metodologia Recursos Avaliacio
UNIDADE 1 (3h) - Compreender 0 | - Histérico abordando as |- Linha de tempo em - Diagrama. - 1 Atividade de V
financiamento do Sistema | NOBs, NOAs, e demais | formato interativo com (verdadeiro) ou F
- Contextualizacdo | Unico de Salde desde 1988 | portarias importantes no que | caixas que ampliam o (falso) sobre
histérica do | até atualmente; tange ao financiamento da | conteldo ao clicar sobre histérico do

financiamento em
salude no Brasil.

-  Realizar buscas nos
sistemas publicos de
informacdo do Fundo Nacional
de Salde relacionadas a
transferéncias financeiras.

Atencéo Primaria a Saude;

- Sistema Fundo Nacional de
Saude e seu funcionamento.

histérico de financiamento;

- Elaborar um tutorial de
facil acesso.

financiamento.

Fonte: Autora (2022).




Quadro 3- Plano de Acao Pedagdgica da Unidade 2 do Curso
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Plano de Acado Pedagdgica — PAP

Curso

Curso de Educacéo a Distancia para profissionais da APS com enfoque no Programa Previne Brasil

Unidade 04

Indicadores em saude e planejamento em salde

Autoria Original

Maiara de Moraes Maier

Carga Horéaria Total

2 horas

Ementa: O curso aborda o modelo de financiamento do SUS Previne Brasil, instituido em 2019, contextualizando-o historicamente e apresentando a
relacdo do monitoramento de indicadores com o processo de avaliacdo em saude. Além disso, aborda aspectos relacionados a producédo dos resultados
destes indicadores de maneira a aperfeicoar o registro da informacdo no ESUS-AB, fortalecendo assim um registro efetivo e correto para fomentar e
instrumentalizar o conhecimento dos profissionais da APS na tematica abordada.

Competéncias Abrangidas pela Unidade:
Ao final da unidade 4 o aluno devera ser capaz de:

- Conhecer quais séo os instrumentos de gestdo vigentes na APS e como esta nova forma de financiamento pode impactar nos métodos de
planejamento e avaliacdo relacionados a indicadores em salde, além de destacar a importancia destes materiais na consolidacdo da Atencao
Priméria & Saude.

Cargg Objetlyos de Conteudos Metodologia Recursos Atividades e Avaliacéo
Horaria Aprendizagem
- Indicadores | - Conhecer os | - Planejamento, | - Podcast com a tematica | - Podcast; - Atividade de relacionar
em salde e | instrumentos de gestdo | monitoramento e | indicadores em salde e opcéo correta conforme o
planejamento | norteadores no | avaliagdo no SUS | planejamento; - Menu interativo. | enunciado.
(2 horas). planejamento do SUS; dos instrumentos
de gestdo na| - Estudo com menu

- Abordar aspectos
relevantes relacionados a
indicadores em salde e
planejamento na APS e no
SUS.

APS.

interativo.Contelldo em tela sobre
Instrumentos de Gestdo em Salide
(Plano  Municipal de Saude,
Programacdo Anual em Saude,
Relatério de Gestao).

Fonte: Autora (2022).




Quadro 4- Plano de Acao Pedagdgica da Unidade 3 do Curso

(continua)
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Plano de Acao Pedagdgica — PAP

Curso

Curso de Educacéo a Distancia para profissionais da APS com enfoque no Programa Previne Brasil

Unidade 02

Programa Previne Brasil - captacéo ponderada e acOes estratégicas

Autoria Original

Maiara de Moraes Maier

Carga Horéaria Total

5 horas

Ementa:

O curso aborda o modelo de financiamento do SUS Previne Brasil instituido em 2019 contextualizando-o historicamente e apresentando a relacdo do
monitoramento de indicadores com o processo de avaliacdo em saude. Além disso, aborda aspectos relacionados a producao dos resultados destes
indicadores e maneiras de aperfeicoar o registro da informacéo no ESUS-AB, fortalecendo assim um registro efetivo e correto para fomentar e

instrumentalizar o conhecimento dos profissionais da APS na tematica abordada.

Competéncias Abrangidas pela Unidade:
Ao final da unidade 2 o aluno devera ser capaz de:
- Identificar fragilidades nos cadastros de usuarios nas suas equipes;
- Compreender métodos de célculo de financiamento por cadastro ponderado por vulnerabilidades, perfil demografico e tipologia municipal IBGE;
- Identificar as acfes estratégicas nas quais 0 municipio de atuacdo possui adesao.

Cargg Objet|\(os de Conteldos Metodologia Recursos At|V|d§1de~s €
Horéria Aprendizagem Avaliacéo
- Captagéo | - Compreender sobre o | - Pardmetros  de | - Leitura e interacdo com as | - Contetudo interativo | - 1 Atividade
ponderada pagamento por usuario | financiamento com | tabelas e informacdes | sobre base de calculo | avaliativa de
(3 horas) cadastrado através dos | valores de referéncia | referentes aos métodos | baseado nos critérios de | verdadeiro ou falso.
critérios de vulnerabilidade, | para  critérios  de | utilizados para célculos | vulnerabilidade, perfil
perfil demografico e | vulnerabilidade, perfil | baseado nos critérios de | demogréafico e tipologia
tipologia IBGE. demogréfico e | vulnerabilidade, perfil | IBGE;
tipologia municipal | demografico e tipologia IBGE;

estipulada pelo IBGE.

- Simulacdo de calculo de
municipio ficticio.

- Calculadora
demonstracao.

com
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- Acdes
estratégicas
(2 horas).

- Conhecer as acdes
estratégicas de
abrangéncia do programa.
Identificar as acodes
estratégicas contidas no
municipio de atuacao.

- O que é o eixo das
acOes estratégicas do

Programa Previne
Brasil
Sistema e-gestor

acles estratégicas.

- Leitura e interagdo com
conteddo em tela sobre o eixo
acoes estratégicas do
Programa Previne Brasil
Tutorial com passo a passo de
acesso a péagina e-gestor
relatérios publicos.

- Conteddo interativo em | -
tela sobre as acgbes
estratégicas do Programa
Previne Brasil

Tutorial.

verdadeiro ou falso.

1 Atividade de

Fonte: Autora (2022).

Quadro 5 - Plano de Acdo Pedagogica da Unidade 4 do Curso

(continua)

Plano de Acdo Pedagodgica — PAP

Curso

Curso de Educacédo a Distancia para profissionais da APS com enfoque no Programa Previne Brasil

Unidade 3

Conhecendo melhor o Programa Previne Brasil —indicadores de desempenho

Autoria Original

Maiara de Moraes Maier

Carga Horéria Total

10 horas

Ementa: O curso aborda o modelo de financiamento do SUS Previne Brasil instituido em 2019 contextualizando-o historicamente e apresentando a relagéo
do monitoramento de indicadores com o processo de avaliacdo em saude. Além disso, aborda aspectos relacionados a producé@o dos resultados destes
indicadores e maneiras de aperfeicoar o registro da informacdo no ESUS-AB, fortalecendo assim um registro efetivo e correto para fomentar e
instrumentalizar o conhecimento dos profissionais da APS na teméatica abordada.

Competéncias Abrangidas pela Unidade:
Ao final da unidade 3 o aluno devera ser capaz de:
- Realizar o registro dos indicadores de desempenho de maneira a garantir o alcance das metas e parametros estipulados pelo Ministério da Saude;
- Abordar o que é o indice Sintético Final (ISF) e a relac&o deste indice com a sua equipe e municipio de atuag&o.

(continuacéo)

Carga Horéria

Objetivos de
Aprendizagem

Conteudos

Metodologia

Recursos

Atividades e
Avaliagao
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(continuacéo)

- Indicadores

relacionados a

- ldentificar os indicadores
de desempenho

- Indicadores de desempenho
relacionados a salde da mulher

- Leitura e interacdo com
conteldo em tela sobre os

- Contetdo
interativo em tela;

- 1 Atividade
avaliativa de

salde da mulher | relacionados a salde da | dispostos com a seguinte | conceitos e definicbes de cada completar a
(5 horas). mulher. divisdo: indicador; - Estoria proposicéo.
llustrada;
- Desenvolver conhecimento | a)Propor¢cdo de gestantes com | - Pagina ilustrada  sobre
sobre 0s registros de | pelo menos 6 (seis) consultas | discussdo entre duas | - Infografico.
atendimento para o alcance | pré-natal realizadas, sendo a 12 | profissionais de saude sobre os
da meta do indicador. até a 12 2 semana de gestacdo; | registros de atendimento de
pré-natal;
b)Proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para |- Tabela com indicadores e
sifilis e HIV; codigos sugeridos a serem
digitados para cada indicador.
c)Proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico
realizado;
d)Proporcdo de mulheres com
coleta de citopatolégico na APS.
- Indicador | - Identificar os indicadores | - Indicadores de desempenho | - Leitura e interacdo com | - Conteudo
relacionado a | de desempenho | relacionados a doengas | conteldo em tela sobre os | interativo em tela;
doencas crdnicas | relacionados as doengas | crbnicas tais como hipertensédo | conceitos e definicbes de cada
(2 horas). cronicas; arterial e diabetes mellitus. indicador; - Estoria
llustrada.

- Desenvolver os registros de
atendimento para o alcance
da meta do indicador.

- Pagina ilustrada/histéria -
sobre discussdo entre dois
profissionais de saude sobre os
registros no atendimento de
usuarios portadores de
hipertensdo arterial e diabetes
mellitus.
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(concluséo)

- Indicador
relacionado a
salide da crianca
(2 horas).

- ldentificar os indicadores
de desempenho
relacionados a salde da
crianga.

- Desenvolver os registros de
atendimento para o alcance
da meta do indicador.

- Indicador de desempenho
relacionado a salde da crianca:
considerac¢des sobre o indicador
Proporcdo de criancas de 1
(um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infeccdes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo B e
Poliomielite Inativada.

- Leitura e interacdo com
conteido em tela sobre os
conceitos e definicdes de cada
indicador.

- Contetdo
interativo em tela.

- Atividade
de completar
palavras
cruzadas.

- Indice Sintético
Final (1 hora).

- Conhecendo o que é o
Indice Sintético Final.

- Conceito de indice Sintético
Final e como interpreta-lo.

- Podcast
orientactes

exemplificada;
- Célculo com a soma dos
resultados de um municipio
ficticio.

guiado
conforme

com
tabela

- Podcast;

- Calculadora.

Fonte: Autora (2022).
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Apés algumas reunides e discussbes entre a pesquisadora, professoras
orientadoras e a equipe de suporte técnico contratada, o curso foi entédo
encaminhado para a parte de desenvolvimento, com o uso de um storyboard e o
PAP.

ApOs algumas revisbes do curso, este foi encaminhado aos avaliadores
atraveés do endereco eletrbnico
http://versoes.unasusd.ufcspa.edu.br/moodle39/course/view.php?id=21. Ao acessar

a pagina, o avaliador deveria incluir o login e senha enviados e teriam acesso ao
conteudo do curso, conforme demonstrado nas Figuras 1 a 14 a seguir.

Figura 1 - Apresentacdo da pagina inicial do curso

‘!I '—\.!' LaCa(]

O curso aborda o modelo de financiamento do SUS Previne Brasil instituido em 2019 contextualizando-o historicamente
e apresentando a relagio do monitoramento de indicadores com o processo de avaliagdo em sadde. Além disso, aborda
aspectos relacionados 3 produgSo dos resultados destes indicadores e maneiras de aperfeigoar o registro da informagso
no ESUS-AB, fortalecendo assimum registro efetivo e correto para fomentar e instrumentalizar o conhecimento dos
profissionais da APS na tematica abordada.

Bons estudos!

Caminhos do financiamento em sadde no SUS

Cligue para acessar.

Indicadores e planejamento em saldde

Cligue para acessar.

Programa Previne Brasil - captagio ponderada e agdes estratégicas

Cligue para acessar.

Programa Previne Brasil - indicadores de desempenho

Cligue para acessar.

Rl 21 Bl ]

Fonte: Pagina do Moodle?.
Conforme demonstra a Figura 1, na primeira tela estdo descritas as unidades

e uma breve introdugdo da tematica do curso. Na opgao “clique para acessar’ o

2Disponivel em: <http://versoes.unasusd.ufcspa.edu.br/moodle39/login/index.php>.
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aluno tem acesso ao pacote de conteudo de cada unidade. A cada nova unidade
existe uma sec¢do de introducdo onde contém o avatar da conteudista explanando o
gue serd abordado naquela unidade e os objetivos desejados, como apresenta a
Figura 2 a seqguir.

Figura 2 - Apresentagao da conteudista do curso

Unidade 1: Cami

Flera Créditas | Dhjetivas d= Aprendizagem

Introdugso

3, sou a Enf* Maiara, conteudista deste curso. Seja bem-vindo(a)!
Mosso objetivio € abordar o modelo de financiamento do SUS Previne
Brasil instituldo em 201% contextualizando-o historicamente e
apresentando a relacdo do monitoramento de indicadores com o
processo de avaliacio em sadde. Além disso, abordaremos aspectos
relacionados 2 produgdo dos resultados destes indicadores e maneiras
de aperfeigoar o registro da informag3o no ESUS-AB, oportunizando um
registro efetivo e correto para fomentar e instrumentalizar o
conhecimento dos profissionais da APS na temética sbordada. As
atividades serdo interativas, propondo reflexo e apoio 2 sua pratica, sua
pratica profissional e da sua equipe.

Mo decorrer do ensing, destacarei pontos importantes e irel propor
reflexdes sobre os temas abordades no curso.

Wamos comegar? Desejo um dtimo trabalho!

(= objetivos desta unidade s30:

+ Compreender o financiamento do Sistema Unico de Saide desde 1988 até atuzlmente.

» Realizar buscas nos sistemas plblicos de infarmagao e - gestor e Fundo Macional de Satde relacionadas a
transferéncias financeiras.

» |dentificar no sistema pliblico e-gestor os resultados das metas alcangadas por cada indicador de desempenho do
programa Previne Brasil.

@ Retormar Awangar @

Fonte: Pagina do Moodle.

Para iniciar a tematica dos cursos optou-se por utilizar recursos pedagogicos
de maneira a tornar o assunto acessivel e interativo, desta forma, a linha do tempo
interativa foi o recurso escolhido: quando o aluno passa o cursor no marcador em

cima da data aparece uma caixinha com explicagbes de cada normativa
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correspondente., tal como mostra a Figura 3, tomando como exemplo a Unidade 1

do curso, denominada “Caminhos do financiamento em saude no SUS”.

Figura 3 - Dindmicas de apresentacdo das tematicas do curso

= Meru Créditos | Objethos de Aprendizagsm

Linha do tempo do financiamento da APS no Brasil.

Compreender 2 ordem cronoldgica das normativas relacionzdas ao financiamento do 5U5 e como utilizar os meios de
informaco em satdde onde constam os dados financeiros da atengdo primaria, trard uma base importante de
conhecimento para quando aprofundarmos o nosso estudo do Previne Brasil nas praximas unidades.

Iniciaremos nosso estudo rezlizando uma abordagem gue inclui um histérico do financizmento em sadde do 5US,
focando na Atengdo Primdria 2 Sadde, através de uma linha do tempo interativa, guando vocé passar o cursor do mouse
em cima dos circulos abrirgo caixas de informacdes especificas de cada normativa citada.

o e o e o e o e
200951990 28127199 1992 1996
L=i m® 8320 L=in® 2147 Morma Operacions Morma Operacions
Bdzica (NOB) 0123 Bdzica (MOB) 0194
-------- . smsmsmsmmEmEnn . smsmsmsmmEmEnn . smsmsmsmmEmEnn .
29012007 12012012 281272017 1211172019
Partarizn® 204 L=i complementar n® Portaria n® 3.982 Partara 20759 Previne
GRUME 141 Brasi

Wimos na linha do tempo um histdrico com as principais portarias e normativas
referentes ao financizmento em sadde, até culminar com a Portaria 2979 que
instituiu o Programa Previne Brasil. Esta evolugio & de relevancia para
COMECarmaos Nosso curso, gerando assimum desenvolvimento de pensamento
amplo sobre aspectos relacionados ao financiamento no 5U5.

Fonte: Pagina do Moodle.

Dando continuidade ao conteldo do curso e vinculando o histérico do

financiamento aos indicadores de saude, elaborou-se a Unidade 2,intitulada

‘Indicadores e planejamento em saude”. A abordagem inicial da unidade,
como consta na Figura 4 abaixo, € um podcast explicativo que foi gravado pela
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autora da pesquisa conforme roteiro previamente elaborado e discutido com suas
orientadoras.

Figura 4 - Apresentacdo do Podcast do curso referente a Unidade 2

= Mema

Creditas | Dbjetives de Aprendizaze=n

Unidade 2 - Indicadores e planejamento em salide

Principais instrumentos de gest3o municipal em salide

Convido voce a escutar o podcast que aborda a temdtica planejamento
em sadde.

e Podcast

[ 2 R—

T

ke Cligue para owvir.

Fonte: Pagina do Moodle.

No final de cada unidade foram colocadas atividades avaliativas abordando
os temas estudados. Todos os temas precedem de uma tela convidativa para

fortalecer a integracao aluno/curso, tal como consta na Figura 5.
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Figura 5 - Demonstracgéo de atividade avaliativa do curso

= Menu Crédiics | Obctivos deAarendizsgem

Urnidade 2 - Indic res e planejamenta em sadde

Atividade Avaliativa

Werifigue as suas aprendizagens sobre os instrumentos de gest3o e indicadores de panejamento realizando as
atividades avaliativas.

W Cligue para imiciar.

P UNA-SUS IJ,' UNA-SUS > --. PATRIA AMADA
= \EJUNASUS susmflm oy, ZSMBRASIL

| ST

Fonte: Pagina do Moodle.

Passando para a Unidade 3, "Programa Previne Brasil - captacdo ponderada
e agdes estratégicas”, explana-se com maior profundidade o programa Previne
Brasil. Como o conteudo foi pensado de modo a aproximar o profissional de salde e
sua realidade, foram criados célculos ficticios e situacGes hipotéticas conforme

constam na Figura 6 a seguir:

Figura 6 - Demonstracéo de calculos ficticios e situacdes hipotéticas

Unidade 3: Programa Previne Brasil - captacSo ponderada e sgbes estratégicas

Agorawvamos demonstrar um cslculo a partir de dados ficticios e
aplicando as informacdes trabalhadas anteriormente para praticarmos
um pouco. Apds vocg poders realizar 2 consulta com os dados de sua
unidade com sua equipe para melhorar 2 compreens3o de como se dar3
o valor do repasse da captacio ponderada.

b Este ciloulo pode ser rezlizado de wirias formas. Abzixe segue umz
sugest3o de como realizs-lo. Este método ests dividido em 03 passos:

Wamaos considerar para este exemplo um municipio com as seguintes
caracterfsticas:

[ -4 iy
L -'.hkh}. _—

Total habitantes: 20,000

Tipelogia IBGE: urbana = 1,0

M® ESF: 06 equipes com 3200 pessoas cada = 19.200,00 cadastrados
Populac3o com critério de vulnerabilidade 60% dos cadastrados = 11520
Populacio sem critério de vulnerabilidade 405 dos cadastrados = 75680

Fonte: Pagina do Moodle.
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Ainda na Unidade 3 - Programa Previne Brasil - captacéo ponderada e acbes
estratégicas, foi utilizado um tutorial com o passo a passo de qual caminho o
profissional de salde deve seguir para encontrar os dados referentes ao municipio
no qual esta inserido, como mostra a Figura 7. Essas informacdes sdo de extrema
importancia pois revelam ao trabalhador as acdes que a gestao estd aderindo, além

dos alcances de captacdo ponderada atingidos pelas equipes.

Figura 7 - Tutorial de acesso ao sistema e-gestor referente a Unidade 3 do curso

= Meru Créditas | Obiethos de Aprendizagem

Unidade 3 rrama Previne Brasil - captagSo ponderada e ] stratégicas

Sistemas de informacio e-gestor e dados do Previne Brasil relacionados 3 captacio ponderada e agBes estratégicas

Agora gue j4 abordamos as agdes estratépicas € a captagdo ponderada
vamos seguir para o tutorizl de acesso ao sistema e-gestor, onde
traremos um passo a passo de como visualizar essaz agdes que o
municipio ou suz equipe est3o cadastrados, além dos valores referentes
aos recursos financeiros recebidos por competénciz. Mo sistemz e-
gestor existe um ambiente pablico e um restrito. O material apresentado
a seguir foi elaborado no acesso pablico. Caso vocé faca parte da equipe
de coordenacio em sadde pode verificar junto 2 gest3o municipal 2
crizgdo de um perfil restrito para vocg, no qual ters acesso a dados mais
| aprofundados. Além disso, para garantir a ética da pesquisa, os campos
| onde os dados foram selecionades est3o comuma tarjz cinza.

\1&%

Passo 01: dique no campo pesquisa do seu computador e digite o seguinte endereco : Https: Jegestorab saude govbr

Fonte: Pagina do Moodle.

A Unidade 4 (ver Figura 8), “Programa Previne Brasil - indicadores de
desempenho”, é a unidade com maior carga horaria do curso. E a etapa em que o
profissional de saude precisa ter o maior foco de aprendizagem pois inclui os
indicadores preconizados pelo Ministério da Saude, e € onde o alcance dos
resultados dos indicadores leva em consideragcdo a produgdo e alimentacdo dos
sistemas de informagdo em saude vigentes e mensurados pelo governo federal para

contabilizar as metas e os valores financeiros a serem transferidos aos municipios.
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Figura 8 - Apresentacao da Unidade 4 do curso

= Mera Créditos | Objethvas d= Aprendizaz=m

Sistemas de informac3o e-gestor e dados do Previne Brasil relacionados aos indicadores de desempenho

C wvalor do incentivo financeiro do Componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil sers
transferido mensalmente, e a apurac3o dos indicadores serd recalculada quadrimestralmente (janeiro-abril, maio-
agosto, setembro-dezembro) e simultaneamente para todos os municipios. Assim, o pagamento mensal por desempenho
de cada quadrimestre estars vinculzdo 2o resultado obtido pelo municipio no quadrimestre anterior. O valor maximo do
incentivo do Pagamento por Desempenho por equipe de 5a0de da Familiz ou equipe de Atencio Primaria serd
estabelecido em portaria especifica do Ministério da Sadde. Havers suspens3o de 100% (cem por cento) da transferéncia
de pagamento por desempenho por equipe nos casos de irregularidade em que haja verificacdo de ocorréncia de fraude
ou informacdo irregular de cumprimento de metas e indiczdores. Além disso, nos casos de cadastro de e5F ou AP no
SCMES referente a um novo credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho serd transferido ao
municipio mensalmente até o 2° (segundo) recdlculo subsequente considerando o resultado potencial de 10085 (cem por
cento) do alcance dos indicadores por eSF e eAP. Somente a partir do 2° recdlculo subsequente, essas novas equipes
serdo consideradas para clculo do 1SF

Ao final de cada tematica havers uma tabelz com sugest3o dos cédigos que podem facilitar a inclus3o dos dados na sua
pratica e exercicio profissional de maneira a facilitar o alcance das metas relacionadas a cada indicador. A seguir serd
apresentado um quadro constando todos os indicadores com os pardmetros (referéncia para o ciloulo da meta), meta
{valor minimo estipulado para avaliagdo), peso (nota que somada dard o resultado do indicador sintético final queserdo
resultado final que o municipio zlcangars).

Fonte: Pagina do Moodle.

Para organizar o conteudo da referida unidade, os indicadores foram divididos
em trés areas relacionadas: (i) a saude da mulher, (ii) a doencas cronicas, e (iii) a
cobertura vacinal. Ao final de cada area foi colocada uma tabela orientativa com
sugestdo de cédigos a serem utilizados para producdo dos indicadores e alcance
das metas. As figuras 9 a 14 a seguir demonstram como o conteudo foi dividido na

Unidade 4 e alguns exemplos das tabelas com os cédigos sugeridos.

Figura 9 - Capitulo indicadores de saude da mulher
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MNeste momento, iremos focar os indicadores relacionados & satGde da mulher e pré-natal.

Oz indicadores 550

» Proporgéo de gestantes com pelo menos & (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 12° semana de

gestacio

» Proporgio de gestantes com realizagdo de exames para siilis e HV
» Proporgéo de gestantes que passaram por atendimento odontolégico.

» Proporcio de mulheres com coleta de dtopatoldgico na APS.

unA-sus | aBalU
B urcsea \&/ -

@ Retornar

Auangar @

NASUS 5u5+

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERND FEDERAL

SAUDE

Fonte: Pagina do Moodle.

Figura 10 - Modelo quadro facilitador com c6digos dos indicativos e orientacdes

Aseguir guadro com a sugestdo dos codizos para facilitar os registros relacionados 2o indicador de proporcao de
gestante com pelo menos & consultas de pré-natal, sendo 2 1° até 12° semana de gestagdo:

INDICADOR

INFORMAGOES
OBRIGATORIAS

CODIGO CIARCID
SUGERIDO

PROFISSIONAL
QUE DEVE
REGISTRAR

INFORMACOES ADICIONAIS

ProporgEo de
gestantes com pelo
menas 4 [seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendo &
1% zté 3 12" semana
de gestacEa

DM azé 12 semanas +
registro da= 06
consultas de pré-nata
com codigo
wiBHinalizar
gestagio na consults
puerperal

Fonte: Pagina do Moodle.

Cédigo W78 na primeira
consulta para iniciar

validagio do indicador e
durante todos
atendimentos de pré-natal
Apts finalizacho do pré-
natal na consulta puerperal
incluir o codigo W0

Wédico e

enfenmeiro

- na primeira consulta quanda for
incluida o codign W78, nas préximas
vezes em que usudria vier consultar
aparecerd direto o desenha da
mulher grévida, quandoa clicar em
cima o oidign W78 serdincluido
diretamente. - indicador 54 serd
validado apds finalizagio do pré-nata

einclusio de todos os dados

Figura 11 - Capitulo indicadores relacionados a doencas cronicas
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Indicadores relacionados a doencas crdnicas

Em relagio as doencas cronicas, o Previne Brasil traz dois indicadores para avaliacdo, um direcionado para a hipertensao
arterial e outro para a dizbetes mellitus.

s indicadores s3o:

2) Proporg2o de pessoas com hipertens3o, com consulta e press3o arterial aferida no semestre.
b) Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

@ Retornar Awangar @

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERND FEDEmAL

una-sus |2l UNA-SUS .

B urcsea L 14 20

Fonte: Pagina do Moodle.

Figura 12- Modelo do quadro facilitador com codigos do indicador e orientacdes

Aseguir guadro com 2 sugestdo dos cddigos para facilitar os registros relacionados ao indicador de Percentual de
pessoas hipertensas com Press3o Arterial aferida em cadz semestre

PROFISSIOMAL
QUE DEVE
REGISTRAR

INFORMACOES

INDICADOR OBRIGATORIAS

INFORMAGOES ADICIONAIS

Propargao de Duas etapas: 1- Ma segao "Ohbjetives" do Médico e - Owalor da pressao arterial devers

peEsoas Com
hipertensio, com
consults e pressEo

1- Inserir avalor da
mens=wrag o da

SOAP, ir até sinaiz vitaiz 2
inchuir o valor da mensuragio
dz press3o arterial

enfermeira

ser registrado dentro do 30AF,
velores de mensuragio em escuta

inicial na folha de rosto pelo

arterial aferida mo pressio arterial no profissional técnico de enfermagem
semestre cempo. Pressio 2- Apds ir abeixo ne se;E0 n&o serdo contabilizedos como
arterisl naparte 30APF. | aveliagdo e no ftem Problema indicador, somente o registro no
2 - Inchus3o do CIAP fcondigio detectada incluir o S0AR

ou CID 10 relecionado
a hipertenz3o arterial.

Fonte: Pagina do Moodle.

Figura 13 - Capitulo indicador saude da crianca

cddigo KB4 (hipertens3o zem
comglicagdes] ou KEBT
[hipertensao com

comglicagdes).

- Byverificagio da pressdo arterial do
usu&rio deve ocarrer na minimao

UM Vez por semestre
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Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,

Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite
Inativada

O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de protegdo da populagdo infantil contra as doengas imunopreviniveis
selecionadas, mediznte o cumprimento do esquema basico de vacinagdo, em relagio 2 quantidade de criangas que o
municipio possui. Parz a mensurag3o correta da quantidade de criangas e a responsabilizagdo de cada equipe, calcula-se
uma estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencizl de atendidos pelo municipio, no intuito de incentivar
oregistro correto de todos os usudrios da APS mesma que possa afetar o resultado do indicador. O nimero de doses
necessdrias e os intervalos recomendados entre as doses, para cada tipo de vacing, constam de normas nacionais
estabelecidas pelo Ministério da Sadde. Para as vacinas de poliomielite (VIF) e Tétano, Cogueluche, Hepatite B, infecgdes
causzdas por Haemophilus Influenzae tipo b (pentavalente), a faixa etéria utilizada para o cilculo do indicador serd para
menores de um ano.

Serd utilizado para:

s Avaliar o acesso s acdes de imunizacao;
« Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliagdo das agdes de imunizagdo;
s Ayaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagdo das agdes de imunizacio na APS.

Fonte: Pagina do Moodle.

Outro recurso utilizado ao longo do curso com a pretensdo de aproximar o
aluno da sua realidade com o conteudo abordado foram as historias ilustradas,
retratando situacdes e vivéncias comuns dentro dos servicos de Atencdo Primaria a
Saude. A Figura 14 na sequéncia apresenta um exemplo utilizado dentro da Unidade
4.
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Figura 14 - Recurso pedagdgico histéria ilustrada

Importancia dos Cédigos Nos Registros
de Atendimento ao Hipertenso

Fablana: Soa tarde, Jodo, tudo bem? Vocd viu que o nosso Indicador relacionado 3 verificacdo da pressio arterial
esta abaixo da meta?

Joao: Of enfermeira, tudo bem sim e contigo? Pois entao, ouvi alguns comentanios sobre estes resultados, mas nos
chamou muita a atencao pois verificames pressae arterial todos os dias e sempre @ registrado no e,5US na parte
da escuty inicid quando realizamos & triagem dos usudrios.

Fablana: Sim, quando vl pensei a mesma colsa, ai entrei em contato com uma colegs da cutra unidade e ela me
explicou que o sistema contabiliza somente os valores presséricos que sio incluidos dentro da aba SOAP do
atendimento. Além disso, o paciente tem que ter um diagndstico relacionado & hipertensao arterial. como o CIAP
KB6, saomente ai que o indicador sera utilizado para o cilculo e a validagao

Jodo: Ah entao foi isso! Lembro de termos conversado algo naguele dia da capacitacio sobre os indicadores, mas
sdo tantas informagoes e demandas que acabamos delxando passar.

Fabiana: S50 mudangas que teremos gue nos adaptar inevitavelmente. Na verdade, na pratica ja fizemos as agoes
porém, 30 algumas informagoes dentro do sistema em locais especificos que devem ser incluldas para gerar a

Fonte: Pagina do Moodle.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo desenvolver um curso a distancia voltado
para profissionais da Atengédo Priméria a Saude, com enfoque no Programa Previne
Brasil.

O curso, com carga horaria de 20 horas, contou com 4 unidades
sequencialmente organizadas de forma a elucidar a tematica de maneira clara e de

facil entendimento e compreensédo. Apés as etapas de desenvolvimento do curso,
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que incluiram a parte pedagogica e o storyboard, o curso foi postado na plataforma
Moodle da UFCSPA.

A etapa seguinte consistiu na avaliacdo do curso. Inicialmente foram
convidados 10 profissionais considerados experts na area que iriam realizar a
analise do curso através de um formulario de validacdo de objetos educacionais de
saude. Essa amostra de profissionais incluia 05 profissionais experts na area da
saude e 05 na area educacional. Destes, 01 ndo aceitou o convite, e dos outros 09
gue aceitaram, apenas 06 responderam o formulario dentro do tempo estipulado
para a tabulacdo de dados da pesquisa. Destes seis profissionais, entao, trés eram
profissionais da saude e trés eram da area educacional.

Considera-se que 0s objetivos propostos nesta pesquisa foram atingidos. O
curso foi considerado adequado pelos avaliadores com taxa de concordancia entre
0s juizes acima de 90% em todas as dimensdes avaliadas.

Desenvolver as etapas de construcdo de um curso EaD trouxe grande
aprendizado para a pesquisadora, tornando seu conhecimento no processo de
ensino e aprendizagem mais amplo. As atividades na modalidade a distancia
trouxeram reflexdes sobre acessibilidade e disseminacdo do conhecimento.

Apés a apresentacdo deste trabalho e sua defesa no curso do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, o curso sera revisado e atualizado dentro das
normativas pertinentes a tematica, esta revisdo e atualizacdo deve ocorrer a cada
seis meses , e espera-se que futuramente seja ofertado dentro de plataformas de
ensino para que profissionais da Atencdo Primaria a Saude possam acessa-lo e
tomar posse do conhecimento ali colocado, de maneira a aproximar e associar sua
préatica profissional com o programa Previne Brasil, fortalecendo e qualificando suas

habilidades e competéncias no ambito da APS e do SUS.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CURSO

Escala para Avaliacdo da Qualidadedos Objetos de Aprendizagem da Area da
Saude — (Equalis — OAS)

Na coluna da direita indique a pontuagao que achar mais adequada com
relacdo ao objeto de aprendizagem que esta sendo analisado, considerando
que:

5 pontos correspondem a: concordo totalmente

4 pontos correspondem a: concordo

3 pontos correspondem a: nem concordo nem discordo
2 pontos correspondem a: discordo

1 ponto corresponde a: discordo totalmente

Dimenséao “Conceitos intrinsecos aos Objetos de

Aprendizagem”
Ponto

(Interoperabilidade, Reusabilidade, Durabilidade,
Disponibilidade)

1 O objeto de aprendizagem pode ser utlizado, sem
prejuizo de suas funcionalidades, em varios hardwares,
sistemas operacionais e navegadores de internet.

2 O objeto de aprendizagem pode ser reutilizado por
varias vezes em diversos ambientes virtuais de
aprendizagem, sem necessidade de modificacao.

3 Recomendaria a utilizacdo do objeto de aprendizagem
em outro curso/disciplina/licdo da area da saude.

4 Recomendaria a utilizagéo do objeto de aprendizagem a
outro profissional de saude.




O nome dado ao objeto de aprendizagem esta
facilmente identificado no catélogo.
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Os pré-requisitos para a utilizacdo do objeto de
aprendizagem séo facilmente identificados em seu
catalogo.

O programa necessario para acessar/utilizar o objeto é
facilmente identificado.

O publico-alvo do objeto de aprendizagem esta
facilmente identificado no catélogo.

O catalogo descreve o tipo de recurso que caracteriza o
objeto de aprendizagem (Animagdo, Audio, Imagem,
Material Interativo, Material Multimidia,
Slide/Apresentacéo, Texto, Video).

10

A descricdo textual do conteddo do objeto de
aprendizagem estd condizente com o conteddo
apresentado.

11

As palavras-chaves que constam no catalogo do objeto
de aprendizagem sao encontradas em
dicionéarios/glossarios da area da saude.

Dimensao “Educacional”

(Qualidade de conteudo, Adequacéao dos objetivos de
aprendizagem,

Realimentacédo e adaptacéo, Motivacao)

Ponto

12

O contetdo do objeto de aprendizagem né&o induz ao
erro.

13

O contetudo do objeto de aprendizagem é apoiado por
evidéncias cientificas.
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14 | O contelido do objeto de aprendizagem esté atualizado.

15 [O contetdo do objeto de aprendizagem enfatiza
ospontos-chave, com nivel de detalhe adequado.

16 [ O conteddo do objeto de aprendizagem respeita as
diferencas de grupos culturais e étnicas.

17 | Os objetivos educacionais sao facilmente identificados
no objeto de aprendizagem.

18 | Os objetivos educacionais propostos no objeto de
aprendizagem estdo adequados ao publico-alvo.

19 | As atividades e/ou avaliagdes propostas/fornecidas pelo
objeto de aprendizagem estdo em consonancia com o
objetivo apresentado.

20 | O conteudo apresentado é suficiente para permitir que o
publico-alvo atinja os objetivos propostos.

21 | As atividades e/ou avaliagdes incluidas no objeto de
aprendizagem sdo suficientes para permitir que o
publico-alvo atinja os objetivos propostos.

22 | As atividades propostas pelo objeto de aprendizagem
séo diversificadas.

23 | As mensagens emitidas pelo objeto de aprendizagem
apresentam uma linguagem apropriada ao publico-alvo.

24 |O uso do objeto de aprendizagem pelos

estudantes/profissionais da salde estimula o
aprendizado de novos conceitos.

Dimenséao “Apresentagao”




(Acessibilidade, Usabilidade)

Ponto
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25 | As instrucdes apresentadas estdo compreensiveis.

26 | A relacdo entre icone (desenhos, setas) e sua funcéo
esta adequada.

27 | A relagdo entre nomes e siglas dos comandos e suas
funcBes esta adequada.

28 | Existe um padréo com relagdo aos comandos utilizados
nas telas.

29 | O texto utiliza uma linguagem clara e simples.

30 | O texto utiliza uma linguagem concisa e direta.

31 |O texto utiliza uma  linguagem pontuada
adequadamente, para a percepc¢ao dos leitores de tela.

32 | O texto utiliza uma linguagem em estilo de escrita e
terminologia condizente com o nivel do contetdo.

33 | A estrutura do texto apresenta identificacdo de
cabecalhos, e outros elementos estruturais.

34 | A estrutura do texto apresenta organizacdo do conteudo
de forma l6gica e ordem compreensivel.

35 | A estrutura do texto apresenta hierarquia de tépicos e
enumeracao.

36 | A quantidade de texto (conteddo) apresentada por tela

estd adequada.




37

O uso de imagens estaticas, tais como fotos, diagramas,
tabelas, graficos e botdes, de um modo geral, esta
contextualizado e adequado.
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38

O uso de &audio, de um modo geral, estd adequado.

39

O uso de videos ou animacdes, de um modo geral, esta
adequado.

40

Ha identificacao clara de titulos, cabecalhos e colunas.

41

Apresenta titulo claro que se relacione com o tema.

consideracoes.

Por favor, vocé que esta avaliando o objeto de aprendizagem, considera que

algum aspecto deixou de ser abordado? Em caso afirmativo, descreva suas

Fonte: TRINDADE C.S. Desenvolvimento e validacdo de um instrumento para avaliacdo da
qualidade dos objetos de aprendizagem da area da saude. 2016, 138 f. Tese (Doutorado Ciéncias

da Saude) — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, 2016.

Obrigada pela sua participacéo!
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DADDS DO PARECER
Nomero do Parecer: 4.712.088

Apresentagio do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arguive Informagies Basicas da Pesguisa
(B_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1683732.pd) de 30/04/2021 elou do Projeto de Pesquisa
detalhado (projeto_Maiara_Moraes_Maier.docx). Um sistema de salde totalmente plblico com acesso
igualitario & equitativo 3 toda populagio & uma grande conguista para uma nagdc. O Brasil possui desde
1980 esta garantia através da Promulgagdo da Lei 8080 que instituiu o SUS — Sistema Unico de Salide. Ao
longo desses 30 anos para aprimorar tal sistema e avangar na sua evolugdo foram criadas diversas
nomativas. Entre elas estdo as diretrizes relacionadas ao financiamento e seus armanjos organizacionais, a
evolugio da educagio em salde e a instituigdo da Ateng3o Primaria & Salde como ordenadora do SUS, as
quais foram e s8o fundamentais para assegurar uma salde de gualidade. Relacionado ao financiamento foi
langado pelo Ministério da Salde em meados de 2019 o Programa Previne Brasil, que introduziu
instrumentos de gestdo como capitagdo e avaliagio de desempenho conforme critérios para o calculo de
transferéncias intergovemamentais. Para tais indicadores estSo relacionadas as agies realizadas pelos
profissicnais da Atengdo Primaria 4 Salde e coberturas de vinculagio populacicnal do territdrio de
abrangéncia. Frente a isso, o objetivo geral deste trabalho & desenvolver e avaliar um curso de Educagio a
Distancia para profissionais da APS com enfogue no Programa Previne Brasil. A
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metodologia adotada serd uma pesquisa aplicada, que utilizard tecnologias para o desemvolvimento de
recursos educacionais. Serio convidados profissionais experts na area da Atengdo Primaria a Saide e EAD
para realizarem a avaliago do curso a parfir de um instrumento validado para analise de objetos
educacionais. Apos a sua adequagio, o curso sera amplamente disponibilizado em plataformas digitais para
acesso livre e gratuite de profissionais de sadde. Dessa maneira,serd criado um espago de aprendizagem
validado que buscara assegurar os resultados da aplicabilidade do Programa Previne Brasil de forma efetiva
proporcicnando impactos positivos tanto na questio financeira guanto na guestio avaliativa do processo de

trabalho na salde piblica brasileira. A amostra da populacio sera aleatdria, intencional e nSo probabilistica,

constituida por 10 individuos, 5 profissionais da APS e 5 especialistas (de qualguer area de ensino) na area
de educacdo a distincia.

Objetive da Pesquisa:

O objetive geral deste estudo & desenvaolver e avaliar um curso de Educagio a Distdncia para profissionais
da APS com enfogque no Programa Previne Brasil.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A participagio na pesquisa € voluntaria e possui riscos minimos. O risco desta pesquisa pode originar algum
desconforio ao responder as questies do formulario digital. Este estudo ndo ocasionara qualquer dano
pessoal ou profissional sendo o despendimento do tempo o maior desconforto. Estima-se que para
realizagdo da analise do curso e preenchimento do instrumento o participante podera precisar de
aproximadamente 3 horas.

Ao participar do estude o individuo ndo tera nenhum beneficic direto, ndo recebendo nenhuma
compensagio além da contribuigSo para a formacgdo de profissionais de sailde. Se depois de consentir na
participagdo o individuo desistir de continuar participando, este tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados. O participante que
desistir nSo sera penalizado de nenhuma maneira. Caso o individuo venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagio na pesquisa, tera direito 4 assisténcia ea buscar indenizagio junto &
pesquisadora. Os beneficios relacionados & aplicabilidade do curso ndo serdo imediatos, podendo levar 24
meses até a total implantagSo do curso e disponibilizago para os usuarios.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo que objetiva o desenvolvimento e avaliagiio do curso de Educagio a Distincia para
profissionais da Atengdo Primaria da Saldde com enfoque ne Programa Previne
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Brasil. Para compor o grupo de paricipantes da pesquisa, serdo convidados profissionais experis na area da
Atengio Primaria a Salde e EAD para realizarem a avaliagio do curso. Projeto de mestrado junto ao
Programa de Mesirado Profissional em Saide da Familia da UFCSPA. Financiamento proprio. Data inicio
em Maiol/2021 e témino em Junho/2022.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”

Recomendagtes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes™.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

- O Termo de Anuéncia incluido {(em bramco) ndo & considerade um documento obrigatorio para o presente
Projeto.

- Projeto de pesquisa APROVADO.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

- Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais & final da pesquisa
por meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do fipo “relatorio” para serem apreciados no CEP, conforme
Morma Operacional CHS D01/13, item X1_2.d.

- As Emendas ao Projeto somente poderdo ser solicitadas enquanto o Projeto de Pesquisa estiver em
vigéncia de acordo com o cronograma registrado no protocolo PB.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Auttor Situacio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2021 Aceiio
do Projeto ROJETO 160373Z.pdf 11:14:08
Orgamento ORCAMENTO. docx 3042021 | Aline Commea de Aceiio
11:12:60 |[Souza

Cronograma CROMOGRAMA. docx 3042021 | Aline Commea de Aceiio
11:12:02 |[Souza

DOutros Resumo.docx 3042021 | Aline Comea de Aceiio
11:08:18  |[Souza

DOutros amexod_termo_anuencia_responsavel_| | 300472021 |Aline Commea de Acaito
ocal_pesquisa.docx 11:08:568 [Souza

DOutros amexoh_termo_compromisso_entrega r | 300472021 | Aline Comea de Acaito
elatoric_semestral_final_pdf 08:48:556 [Souza

Projeto Detalhado Projeto_Maiara_Moraes_Maier.docx 2542021 |MAIARA DE Aceiio
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{ Brochura Projeto_Maiara_Moraes_Maier.docx 154824 |MORAES MAIER
Investigador

Aceito

TCLE! Termos de | TCLE.docx 240402021 |MAIARA DE
Assentimento / 18:26:55 |MORAES MAIER

Justificativa de
Auséncia

Aceito

Fuolha de Rosto folha_rosto. pdf 24472021 |MAIARA DE
18:25:32 |MORAES MAIER

Aceito
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