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RESUMO

A implantagdo de novas politicas piiblicas de provimento de profissionais de saiide para a atengio bd-
sica demandou a oferta de oportunidades educacionais. O objetivo é apresentar a iniciativa do Sistema
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) na oferta de cursos de especializagiio em atengio bisica
aos profissionais dos programas de provimento. Participaram das ofertas 15 instituicoes piiblicas de
ensino superior do Sistema UNA-SUS. Foram estudantes 41.100 profissionais de todo o Brasil, entre
eles, médicos, dentistas e enfermeiros. Foram analisados os dados provenientes da Plataforma Arouca
do Sistema UNA-SUS, sendo selecionados como indicadores quantitativos para andlise o niimero de
profissionais que concluiram o curso, de profissionais aguardando ingresso no curso, de estudantes
cursando, de estudantes falecidos, de estudantes inativados sem ingresso e de estudantes reprovados
ou que abandonaram o curso. Foi realizada ainda a andlise de 2163 Trabalhos de Conclusio de Curso
(TCC) que estavam disponiveis no Acervo de Recursos Educacionais em Satide do Sistema UNA-SUS
entre os meses de maio e outubro de 2017. Foi posstvel realizar uma andlise quantitativa e qualitativa
seguindo as orientagdes do pensamento hermenéutico-dialético. Os resultados mostraram que até o
momento 20.437 profissionais dos programas de provimento concluiram os cursos de especializagio
em atengdo bisica e ainda hd 8.201 cursando. Em relagio ao TCC, observou-se que as doengas croni-
cas ndo transmissiveis, os tumores e os problemas relacionados a gravidez, parto e puerpério, assim
como aspectos relacionados a saiide infantil e satide do idoso foram os mais evidentes nos projetos dos
profissionais. Concluiu-se que a utilizacdo de estratégias pedagdgicas inovadoras pelas instituicdes
de ensino provocou a reflexio sobre a prdtica, a mudanga no processo de trabalho e a troca de saberes
e experiéncias. Os cursos ofertados prepararam os participantes dos programas de provimento para
a atuagio na atengio bisica e demonstraram melhor conhecimento sobre o Sistema Unico de Saiide e
letramento digital, especialmente, os estrangeiros e os intercambistas.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

The implementation of new public policies in Brazil to make up the shortfall of primary health care
workers requires the provision of educational opportunities as part of the core strategy. This study
presents the case of the provision of specialization courses for professionals in primary health care
through the Open University of the Unified Health System (UNA-SUS) in the context of two
federal programs: Valuing Primary Care (Provab) and More Doctors (PMMB). The vacancies were
offered by fifteen public higher education institutions of the UNA-SUS System. Forty-one thousand
professionals from all over Brazil, including doctors, dentists and nurses, where enrolled as students.
Quantitative data about the courses and students was collected from the Arouca Platform - the
information system of UNA-SUS. The qualitative indicators selected for analysis were: the numbers
of professionals waiting to enroll on the course, of students who died, of professionals who failed to
enroll, and of students who enrolled, graduated and dropped out of the course. The students were also
required to write a course conclusion work, and these are published in the UNA-SUS open access
repository (Ares). A sample of 2163 course conclusion works where reviewed using the hermeneutic-
dialectic approach. Results: It was found that to date, 20,437 graduated from basic health care
specialization courses and a further 8,201 are currently taking courses. The man themes chosen for the
course conclusion work were: chronic non-communicable diseases, tumors and pregnancy, childbirth
and the puerperium, children’s health and health of the elderly. It was concluded that the use of
innovative pedagogical strategies by educational institutions led the professionals to reflect on their
practice, review their work processes, and sometimes change those processes, and a broader sharing of
knowledge and experiences. It seems that the courses prepared the participants for their professional
activities in primary health care, improved their specific knowledge about Brazil’s Unified Health
System, and provided digital literacy, especially for foreign students.

renciais internos adequados para iniciativas desse vulto a tdo

A Estratégia Satide da Familia (ESF) cresceu em cobertura e
em ndmero de profissionais, chamando a atengdo para a ne-
cessidade de formacdo de recursos humanos que pudessem
exercer uma pratica em harmonia com as diretrizes da ESF".

Essa necessidade de formacao ficou ainda mais evidente
com o Projeto de Expansdo e Consolidagao da Satide da Fa-
milia (Proesf), ocorrido entre os anos de 2002 e 2009, em que
houve amplia¢do exponencial do nimero de equipes e de pro-
fissionais. Nessa época, o Ministério da Satide (MS) investiu
recursos financeiros para estruturacdo das unidades, territo-
rializagdo, controle social e atuagdo em equipes multiprofis-
sionais®. Porém, era um desafio consolidar uma proposta de
capacitagdo e de educacdo permanente para os profissionais
que ja atuavam nas equipes das unidades de satide.

Naquele momento, nenhuma universidade ptblica bra-
sileira seria capaz de responder isoladamente a demanda de
formacdo daqueles profissionais. Nenhuma tinha, ao mesmo
tempo, suficiéncia de infraestrutura tecnoldgica, docentes,
pessoal de apoio técnico-administrativo e mecanismos ge-

curto prazo. Entdo, essa insuficiéncia gerava a necessidade de
cooperagdo entre as instituicdes de ensino superior®.

Uma iniciativa do MS foi organizar uma rede colaborativa
de institui¢cdes educacionais que pudessem ofertar cursos de
especializagdo em atencdo basica em larga escala. A primeira
experiéncia foi a Rede Multicéntrica de Apoio a Especializagdo
em Satide da Familia nas Grandes Cidades (Rede Maes), que
permitiu aproximar as instituigdes para uma discussdo sobre
o assunto. Posteriormente, a Rede Maes foi transformada em
uma agdo do Programa Mais Satide, definida como Universi-
dade Aberta do SUS (UNA-SUS).

A UNA-SUS foi langada em 2008 pelo MS com o objetivo
de apoiar projetos de cursos de especializagdo na modalidade
a distancia. Esta iniciativa visava criar condi¢des para o fun-
cionamento de uma rede colaborativa de institui¢des académi-
cas destinada a atender as necessidades de formacao e educa-
¢do permanente do SUS. Essa rede de integracdo funcionaria
por meio do intercaAmbio de experiéncias, compartilhamento
de material instrucional, cooperagdo para desenvolvimento e
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implementag¢do de novas tecnologias educacionais em satide,
rede compartilhada de apoio presencial ao processo de apren-
dizagem em servigo e intercimbio de informagdes académicas
dos estudantes para certificagdo educacional compartilhada.
Dessa forma, seria possivel ofertar a cada trabalhador de sat-
de oportunidades de aprendizado, como material para au-
toinstrugdo, cursos livres e de atualizag¢do, cursos de aperfeico-
amento, especializacéo e, até mesmo, mestrados profissionais*.
Institucionalmente, o Sistema UNA-SUS foi langado como
um arranjo institucional especializado em educacéo a distan-
cia na satide e estabelecido pelo Decreto n®7.385/2010 (Brasil,
2010)° e pela Portaria Interministerial n® 10, de 11 de julho de
2013 (Brasil, 2013)°. E coordenado por meio da atuagao conjun-
ta da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satide
do MS (SGTES/MS) e da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz).
O Sistema tem como pilares de gestdo do conhecimento a Pla-
taforma Arouca, base de dados dos profissionais de satide, ati-
vidades educacionais e beneficiarios e o Acervo de Recursos
Educacionais em Satide (Ares), repositério publico dos pro-
dutos educacionais do Sistema. A Fiocruz compete também
exercer a Secretaria Executiva do Sistema (SE/UNA-SUS/Fio-
cruz), com fungdes de monitoramento, avaliacdo, cooperagdo
técnica e desenvolvimento de tecnologias educacionais’.
Naquele momento premente de formagao dos profissionais
da ESF, a primeira acdo foi identificar institui¢des académicas
com o compromisso de ofertar minimamente mil vagas para
Especializagdo em Satide da Familia. Em um primeiro momen-
to, a adesao se deu pela negociacdo direta da equipe da Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do em Saude (SGTES/
MS) com cada universidade interessada. Essa cooperagdo re-
sultou no estabelecimento de convénios com cinco institui¢des,
com previsdo de oferta de 5.200 vagas em cursos de especializa-
¢do, distribuidas em até trés entradas. Assim, iniciou-se efetiva-
mente a primeira fase do Projeto Piloto de Cesf da UNA-SUS*®.
Outras institui¢des mostraram interesse em produzir re-
cursos educacionais e ofertar Cesf em larga escala e na moda-
lidade educagao a distancia pela UNA-SUS. Assim, em 2009,
13 institui¢des apresentaram projetos de parceria a SGTES/
MS, dos quais nove foram considerados aptos do ponto de
vista técnico e administrativo, propondo a formacao de outros
17.200 trabalhadores (médicos, dentistas e enfermeiros) do
SUS. As ag¢des desencadeadas pelas universidades permitiram
aos profissionais o acesso a todas as oportunidades de apren-
dizado produzidas com recursos publicos quantas vezes fos-
sem necessdrias, além do registro do seu percurso educacional
na Plataforma Arouca*.
Os ministérios da Satde e da Educagao formularam poli-
ticas publicas de valorizagdo dos profissionais da atencao ba-

sica de satide. Em 2011, instituiram o Programa de Valorizagao
dos Profissionais da Atenc¢do Bésica (Provab), que permitiu
a atuacdo de profissionais de satide em diferentes locais do
Pais’. Os profissionais do Provab deveriam, necessariamente,
realizar um curso de especializagdo pela Rede UNA-SUS.

Em 2013, foi implementado o Projeto Mais Médicos para o
Brasil (PMMB) para provisdo de atencdo basica em satide em
regides do Pais com escassez e auséncia de profissionais. As
acoes formativas dos médicos também seriam realizadas pela
Rede UNA-SUS™.

O PMMB é uma intervencdo inovadora e corajosa que
estremeceu, simultaneamente, o exercicio profissional e a for-
macado médica em graduagdo e residéncia. Entretanto, ha de-
pendéncias e reverberagdes que devem ser analisadas. Se hou-
vesse uma graduacdo de boa qualidade e generalista, como
preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
Medicina', talvez ndo fosse preciso oferecer um curso de es-
pecializagao.

Se o mercado distribuisse equitativamente os recursos em
satide e os médicos fossem formados segundo as intengdes
dos pensadores da educagdo médica, talvez este artigo nao
precisasse ser escrito. Ele é uma reflexdo sobre um processo
de especializagdo centrado na profissdao médica, facilitando o
arranjo para que estes estejam disponiveis nos recantos mais
vulneraveis do Pais. Os cursos se encontram longe de prepa-
rar o requerido médico generalista preconizado pelas DCN",
e, assim, o arranjo seria a proposicao de especializagdes como
“solugdo emergencial” para induzir o que as graduag¢des ndo
conseguiram alcangar.

Com a implementagdo de novas politicas ptblicas de sau-
de e a emergente necessidade de formacao dos profissionais,
a SGTES e a Secretaria Executiva da UNA-SUS/Fiocruz sele-
cionaram e habilitaram novas institui¢des para apoiar a oferta
de cursos. Assim, em 2013, foram selecionadas outras 22 insti-
tui¢des de educagao superior credenciadas pelo Ministério da
Educagdo. Atualmente, a Rede UNA-SUS é constituida por 35
institui¢des habilitadas para ofertar cursos de educagdo per-
manente em satide, na modalidade a distancia, aos profissio-
nais de satide de todo o Pais* (Figura 1).

Para estes cursos de especializagdo, é obrigatdria a apre-
sentacdo de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). Me-
diante autorizagdo, os TCC sdo publicados no Ares, acervo
publico de materiais, tecnologias e experiéncias educacionais,
construido de forma colaborativa, de acesso livre pela rede
mundial de computadores®

O monitoramento e a avaliagdo dos estudantes em cada
curso sdo realizados por meio da Plataforma Arouca, sistema
de informagdo onde sdo registrados os cursos de especializa-

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1'43.1): 136 - 146 2019



Alysson Feliciano Lemos et al.

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v43n1RB20180087

Ficura 1

Distribuicdo das instituic6es participantes
da rede do Sistema UNA-SUS
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¢do em atencdo basica, suas ofertas educacionais, bem como as
informacgdes de situagdo dos estudantes®.

Portanto, pretende-se, neste estudo, apresentar a experi-
éncia do Sistema Universidade Aberta do SUS/UNA-SUS na
oferta de cursos de especializagdo em atencado basica, modali-
dade a distancia, aos profissionais participantes dos progra-
mas de provimento.

O PERCURSO METODOLOGICO

O presente artigo respalda-se na perspectiva quali-quantita-
tiva, de forma sistémica e complementar, propiciando uma
interpretagdo mais ampla do tema estudado'. Baseou-se no
acesso e analise dos dados provenientes da Plataforma Arouca
do Sistema UNA-SUS e revisao bibliografica, pesquisa em ar-
tigos, legislacdo e demais fontes de informacado necessérias®.

Foram levantados todos os artigos e demais publica¢oes
das institui¢des que compdem o Sistema UNA-SUS no que se
refere aos cursos de especializagdo, assim como levantada e
analisada toda a legislagdo relacionada a regulacdo das ativi-
dades educacionais dos programas de provimento do Minis-
tério da Satde.

Foram analisadas as informagdes de 41.100 profissionais
integrantes dos programas de provimento Provab e PMMB,
disponiveis na Plataforma Arouca, sendo selecionados como
indicadores quantitativos para andlise: niimero de profissio-

nais que concluiram o curso; nimero de profissionais aguar-
dando ingresso no curso; nimero de estudantes cursando;
numero de estudantes falecidos; niimero de estudantes inati-
vados sem ingresso; nimero de estudantes reprovados ou que
abandonaram o curso. Foi verificada a categoria profissional e
a localizagao geografica de cada estudante, bem como as insti-
tui¢des de ensino superior que ofertaram curso de especializa-
¢do aos profissionais dos programas de provimento.

Gragas a colaboragdo entre a UNA-SUS e a Organizagdo
Pan-Americana da Satde (Opas/OMS) do Brasil", foi possivel
realizar uma andlise quantitativa e qualitativa de uma amostra
de 2.163 TCC disponiveis no Ares, sendo 556 de participantes
do Provab e 1.607 do PMM. Esta amostra foi analisada entre os
meses de maio e outubro de 2017.

A analise qualitativa dos TCC seguiu as orienta¢des do
pensamento hermenéutico-dialético®. Foi realizada uma leitu-
ra exploratéria de todo o material e, em seguida, uma anélise
na perspectiva interpretativa, buscando-se ntcleos de sentido
nos materiais descritos. Assim, as informacgdes foram dividi-
das em dois blocos, sendo um sobre objetivos de intervengao e
outro acerca das areas temadticas.

Quantos aos objetivos, os TCC foram classificados em: 1)
promogao da sadde/prevencdo de doengas; 2) melhoria da
qualidade do cuidado; 3) organizacdo e gestdo dos servicos
de satide. Quanto ao teor das informagdes, foram organizados
em 14 dreas tematicas: 1) alimentacdo e nutri¢do; 2) doencas
transmissiveis; 3) hipertensdo e diabetes; 4) modelos inade-
quados de atencdo; 5) outras doengas crdnicas; 6) sadde da
crianga; 7) satide da mulher; 8) satide do adolescente; 9) satde
do idoso; 10) satide mental; 11) satide sexual e reprodutiva; 12)
tabagismo e outras drogas; 13) satide bucal; 14) outros.

Buscou-se atender a todos os cuidados éticos referentes a
preservacao do anonimato dos participantes e das instituicdes
do estudo.

RESULTADOS DOS PROGRAMAS DE PROVIMENTO

Os 41.100 profissionais dos programas de provimento estdo
localizados em todos os estados brasileiros, conforme de-
monstra a Figura 2. Os estados de Sdo Paulo, Bahia e Ceara
sdo os que apresentam maior quantidade de profissionais, di-
ferentemente do Amapa, Roraima e Distrito Federal.

Os profissionais, em todas as regides do Pais, atenderam
aos pressupostos do Provab® e do PMMB", ou seja, o de prover
médicos, dentistas e enfermeiros para atuarem na ateng¢ao ba-
sica em todo o Pais, especialmente nas areas com maior neces-
sidade. Os municipios sdo priorizados segundo a localizagdo
em regides pobres e periferias de grandes cidades e os grupos
populacionais indigenas, assentados rurais e quilombolas’®.
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FiGura 2

Distribuicao dos participantes dos programas
de provimento por unidade da federacao

Profissionais por UF:

228 5335

De 2013 a 2015, houve um incremento de 12.652 médicos
no Pais, com ampliacdo significativa da cobertura de médicos
em municipios localizados nas regides Norte e Nordeste e de
pequeno porte (especialmente entre 20 mil e 50 mil habitan-
tes), bem como capitais e regides metropolitanas' (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicdo dos profissionais dos programas

de provimento por categoria profissional

Dentista 373 09
Enfermeiro 941 2,3
Meédico 39.786 96,8
Total geral 41.100 100

Os programas de provimento contemplaram dentistas,
enfermeiros e médicos, sendo que estes tltimos representa-
ram 96,8% dos participantes. Isto diverge dos dados encon-
trados por Mattos et al.’¥, em que predominaram enfermeiros
(64,3%) e dentistas (26,2%) em relagdao aos médicos (9,5%), e
dos dados encontrados por Oliveira et al.', em que predomi-
naram os enfermeiros (26,4%).

Quando os enfermeiros e dentistas participaram dos pro-
gramas de provimento por meio do Provab, tais profissionais
eram os que mais realizaram os cursos de especializacdo em
atencdo bésica. Posteriormente, com o PMMB, a especializa-
¢do tornou-se especifica para médicos, o que explica o quanti-
tativo em destaque para esta categoria profissional.

E consensual a m4 distribuigdo de profissionais de satide
no mundo. Todos sdo possuidores do direito de ir e vir. Nao
é razoavel, portanto, imaginar acorrentar os profissionais aos
locais em que nasceram ou se graduaram. Assim, um verda-
deiro carrossel forma-se entre os profissionais de satide. Cuba-
nos migram para a Africa do Sul, de onde profissionais se mu-
dam para a Oceania, de onde outros vao para o Canada rural,
cujos trabalhadores se deslocam para areas urbanas, e, destas,
ha pessoas que migram para o maior dos mercados em satide,
os Estados Unidos.

A expressdo pejorativa white follows green dizia que aque-
les que vestem aventais brancos andam atras de cédulas ver-
des. Expressao similar foi usada no Brasil por Carlos Gentile
de Mello, ainda antes do estabelecimento do SUS, a qual di-
zia haver uma ndo coincidente associacdo entre cidades que
possuiam agéncias bancarias — leia-se dinheiro circulante — e
médicos®.

Incontaveis politicas tém sido usadas no mundo para lidar
com a ma distribuicdo profissional, resumidas em documen-
to publicado pela OMS?.. Os incentivos financeiros ndo eram
suficientes e, por mais que se incrementassem os salarios, se
limitava o recrutamento de profissionais, marginalizando ou
anulando os ganhos em novos recrutamentos a partir de de-
terminados niveis salariais.

Muitos brasileiros ndo tinham acesso a satide, direito garan-
tido constitucionalmente. Em 2013, o governo federal propds o
Provab voltado aos profissionais participantes das equipes de
satude da familia, cujo principal atrativo era a bonificagdo aos
médicos que servissem na atengao bésica por um ou dois anos.
A bonificacdo de 10% era um passaporte quase seguro para o
ingresso aos programas de residéncia médica. Assim, muitos
servicos de satide contaram com médicos pela primeira vez.

O modus operandi do Provab foi matricular estes egressos
(todos habilitados a exercer a profissao no Pais) em Cesf, o que
possibilitava o pagamento de bolsa para trabalhador-estudan-
te pelo Programa de Bolsas para a Educacédo pelo Trabalho®.
No caso do PMMB, também foi realizado o pagamento de bol-
sa para o trabalhador®.

Os programas de provimento aumentaram a oferta profis-
sional no mercado, permitindo que o Brasil chegasse préximo
a parametros internacionais de mais de dois médicos por mil
habitantes.
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RESULTADOS DOS CURSOS DE ESPECIALIZACAO

Os programas de provimento preveem a formagao dos profis-
sionais por meio de diversas atividades de integracdo ensino-
-servi¢o. Cabe a rede de instituicbes da UNA-SUS ofertar a
estes profissionais o curso de especializacao e favorecer tal in-
tegragao'. As atividades educacionais dos cursos devem de-
senvolver conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
para o bom desempenho das fung¢des, contribuindo, assim,
para a garantia de qualidade da atengdo a satde prestada a
populagao.

O Quadro 1 apresenta as 15 institui¢des de ensino supe-
rior do Sistema UNA-SUS envolvidas no processo educacio-
nal dos profissionais dos programas de provimento.

Quapbro 1
Instituicdes de ensino superior do Sistema
UNA-SUS que participaram das acoes

educacionais dos programas de provimento

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Uerj
Universidade Federal de Alagoas Ufal
Universidade Federal da Bahia UFBA
Universidade Federal do Ceara UFC
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre UFCSPA
Universidade Federal do Maranhao UEMA
Universidade Federal de Minas Gerais UFMG
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul UEMS
Universidade Federal do Para UFPA
Universidade Federal de Pernambuco UFPE
Universidade Federal de Pelotas UFPel
Universidade Federal do Piaui UFPIL
Universidade Federal de Santa Catarina UFSC
Universidade de Brasilia UNB
Universidade Federal de Sdo Paulo Unifesp

A Tabela 2 mostra a situagdo académica dos profissionais.
Observa-se até o momento a conclusao do curso de especiali-
zagdo por 20.437 profissionais dos programas de provimento,
enquanto ainda ha 8.201 cursando.

Além de solucionar a escassez de profissionais no Pais,
€ necessdrio garantir uma formagédo continua e de qualidade,
que promova reflexdes e desenvolva a capacidade de resolu-
¢do dos problemas reais.

A experiéncia acumulada do UNA-SUS demonstra que
ofertas educacionais em grandes blocos podem se tornar mo-
nétonas e pouco atrativas. Os profissionais estdo interessados
em algo que lhes possa dar uma ajuda mais imediata, de for-
ma a resolver os problemas com que se defrontam e que exi-

TABELA 2

Situacdo académica dos profissionais dos

programas de provimento por instituicao de

ensino superior do Sistema UNA-SUS

Uerj 1332 273 385 1.990
Ufal 27 27
UFBA 270 177 447
UFC 2281 939 3 246 3.469
UFCSPA 1463 718 1 974 3.156
UFMA 2336 769 11.805 4.290
UFMG 2158 1060 1 839 4.058
UFMS 1804 594 1 645 3.044
UFPA 350 350
UFPE 1848 598 568 3.014
UFPEL 1716 2 1 1.180 2.899
UFPI 177 1 178
UFSC 1970 1383 2 163 3.518
UNB 125 74 199
Unifesp 3134 1311 656 5.101
Profissionais aguardando matricula 4.573
Profissionais que foram inativados antes da realizagdo de

matricula 787
Total

geral 20.437 8.201 9 7.093 41.100

Fonte: Plataforma Arouca. Data da extragio: 29/11/2017.

gem solugdes urgentes. A educagdo presencial nao é suficiente
para atender a uma realidade de mais de 5 mil municipios. O
deslocamento de todos estes profissionais a centros mais tra-
dicionais ou mesmo a cidades polo teria custado de centenas
a milhares de vezes mais. Desta forma, a constru¢dao de uma
infraestrutura que conhecesse as dificuldades e as tramas da
educacdo a distancia, compartilhando seus conhecimentos e
recursos instrucionais produzidos em acervos abertos, repre-
sentou um importante avanco.

Neste sentido, as institui¢oes do Sistema UNA-SUS se or-
ganizaram internamente e superaram desafios institucionais
e pedagogicos. Elas realizaram trabalhos multidisciplinares e
promoveram integracdo entre os Departamentos de Medicina,
Odontologia, Enfermagem, Farmacia, Educacao, Educagao Fi-
sica, Design e Ciéncia da Informacéo, ao lado do envolvimento
de profissionais com diferentes graduagoes e especialidades.
Além do mais, elas estreitaram os lagos com os servigos e su-
peraram os modelos pedagégicos tradicionais®.

As institui¢des da Rede UNA-SUS buscaram implemen-
tar estratégias pedagodgicas que favorecessem a aprendizagem
significativa, por meio da utilizagdo de metodologias ativas,
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reflexivas e problematizadoras, conforme sugerem a Politica
Nacional de Educac¢do Permanente em Satide® e as diretrizes
do Sistema UNA-SUS®.

Desde as primeiras ofertas, a UNA-SUS/UFMS/Fiocruz
Pantanal utiliza metodologias ativas de aprendizagem com
foco no planejamento dialogado com as politicas publicas
de satide no processo de trabalho e na troca de saberes®. A
UNA-SUS/UFSC também utilizou propostas reflexivas para
transformacdo da pratica, centradas em um modelo de aten-
¢do integral®.

A UNA-SUS/UFPel elaborou mais de cem casos clinicos
interativos com situagdes comuns em atengdo primaria a sat-
de, tendo como referéncia casos reais de diferentes grupos po-
pulacionais. Os depoimentos dos estudantes demonstraram
que os casos clinicos interativos favoreceram o acesso as bi-
bliografias de qualidade e a ampliagao dos conhecimentos so-
bre os temas que sdo importantes para a pratica profissional®.

As tecnologias mais recentes também foram utilizadas
pela UNA-SUS/UFCSPA para motivar os profissionais-es-
tudantes dos programas de provimento. Para promover um
aprendizado mais interativo, a instituicdo trabalha com jogos
educacionais e realidade virtual®. Além disso, simula o con-
texto de cidades ficticias de diferentes regides do Pais. Os pro-
fissionais médicos, dentistas e enfermeiros vivenciaram esta
estratégia pedagogica da UNA-SUS/UFCSPA durante a reali-
zagdo do curso de especializa¢do e, como resultado, observou-
-se baixa taxa de evasao na oferta dos cursos®.

Percebeu-se por meio deste estudo que as metodologias
ativas se mostraram fundamentais nos cursos de especiali-
zagdo, pois foram capazes de promover uma aprendizagem
significativa aos profissionais dos programas de provimento.
Mesmo sabendo que as institui¢des da Rede buscam incorpo-
rar estas estratégias em suas agdes pedagogicas, a Secretaria
Executiva da UNA-SUS inseriu esta temética entre as a¢des de
cooperagdo técnica com a Rede UNA-SUS, para fortalecer esta
acdo. Assim, no dia 2 de junho de 2017, com a colaboracado da
UNA-SUS/Fiocruz/UFMS, promoveu o webinario “Metodo-
logias Ativas de Aprendizagem” para representantes de todas
as institui¢des da Rede UNA-SUS?.

Em razao do uso de tecnologias, é cada vez mais possivel
criar estratégias educacionais interativas e coerentes com as
realidades dos profissionais de satide. Ademais, é vidvel ainda
monitorar e rastrear a participacdo e o desempenho dos estu-
dantes e dos tutores nos cursos de especializagdo ofertados, de
forma rapida e virtual®.

Uma pesquisa qualitativa realizada pela UFCSPA referen-
te aos cursos ofertados para médicos, enfermeiros e dentistas
do Rio Grande do Sul mostrou motivacao para realizacdo do

curso, mesmo sendo uma exigéncia do programa. Os cursos
permitiram compartilhar saberes, trocar experiéncias e apro-
fundar os conhecimentos em satde da familia. Além disso,
houve ampliacdo da visdo e conscientizacdo do processo de
trabalho na equipe, aquisi¢do de novas ferramentas de traba-
lho, organizagao da agenda e discussao de saberes nos nticleos
profissionais e entre os niicleos da atencdo priméria a satde,
com base no principio da integralidade’®.

Outro estudo qualitativo realizado com médicos, den-
tistas e enfermeiros egressos do curso de especializagdo da
UNA-SUS/Unifesp demonstrou uma visdao ampliada das ne-
cessidades de satide da populagdo e do estabelecimento de
vinculo, o que é essencial ao processo de cuidado ampliado
e inovador. Foi possivel também reconhecer o papel e a im-
portancia dos diferentes profissionais da equipe, melhorar o
processo de gestdao por meio de decisdes compartilhadas, or-
ganizar o processo de trabalho e considerar os dados epide-
miolégicos no planejamento das a¢des®

RESULTADOS DOS PROJETOS DE INTERVENCAO DOS
TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

A analise do relatério da Opas' permitiu verificar que os TCC
dos profissionais contemplam diferentes tematicas nos proje-
tos de intervencao (Tabela 3).

TABELA 3

Areas temiticas dos Projetos de Intervengio

dos Trabalhos de Conclusdo de Curso dos

profissionais dos programas de provimento

Areas tematicas f %

Alimentacdo e nutrigao 45 2,1
Doengas transmissiveis 81 3,7
Hipertensao e diabetes 961 44,4
Modelos inadequados de atencado 96 44
Outras doengas cronicas 35 1,6
Satide da crianca 147 6,8
Satide da mulher 158 7,3
Satde do adolescente 89 41
Satide do idoso 142 6,6
Satide mental 47 2,2
Satide sexual e reprodutiva 210 9,7
Tabagismo e outras drogas 93 4,3
Outros 42 1,9
Satide bucal 17 0,8
Total 2.163 100

As doengas cronicas nao transmissiveis, os tumores e 0s
problemas relacionados a gravidez, parto e puerpério, assim
como aspectos relacionados a satide infantil e satide do idoso
foram os mais evidentes nos projetos dos profissionais. A ana-
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lise das areas tematicas selecionadas para intervenc¢do no TCC
mostra que ha coeréncia com as principais doengas e causas
de morte no Brasil*.

Houve destaque para hipertensdo e diabetes”, corrobo-
rando os dados encontrados na intervencao realizada pelos
médicos que cursaram a especializa¢do da UNA-SUS/UFPel.
Entre os 1.180 médicos que concluiram o curso, 433 (44,2%)
realizaram intervengdes em pessoas com diagnéstico de hi-
pertensao e/ou diabetes; 176 (18%) em ag¢des do pré-natal e
puerpério; 149 (15,2%) na area da prevencao do cancer de colo
de ttero e mama; 119 (12,2%) em satide do idoso; e 102 (10,4%)
em saude da crianga®.

A analise de 1.204 TCC realizada pela Unasus/UFSC mos-
trou que os estudantes-profissionais do PMMB dos estados
do Parana e de Santa Catarina propuseram projetos de inter-
vengao especialmente com “doencas cronicas” (68,11%), des-
tacando-se hipertensdo arterial sistémica (48,67%) e diabetes
mellitus (8,06%). Identificaram-se outras tematicas, como, por
exemplo, saide da mulher (11,38%), satide mental (5,81%),
doencas infecciosas e parasitdrias (4,24%), e tabaco, alcool e
outras drogas (3,65%)%.

As areas teméaticas demonstram a necessidade de fortale-
cer as competéncias clinicas e de satide ptblica para enfrentar
os problemas de satde prevalentes e de alta complexidade,
assim como a dificuldade em seu tratamento integral, tais
como: doengas cronicas ndo transmissiveis e degenerativas,
especialmente hipertensdo e diabetes mellitus; tumores ma-
lignos, com especial atencdo ao cancer do colo do ttero e de
mama nas mulheres; cincer de préstata e pulmao nos homens;
alcoolismo, tabagismo e outros vicios, como o vicio em ben-
zodiazepinicos; problemas de satide mental, como depressao
e ansiedade; gravidez na adolescéncia; satiide dos idosos, ndo
apenas os problemas de satide, mas também as condic¢oes de
vida desfavoraveis.

A analise dos objetivos dos TCC permitiu identificar que
a promogdo da satide/prevencdo de doencas, a melhoria da
qualidade do cuidado e a organizagao e gestdo dos servigos de
satide foram os enfoques de intervengao prevalentes. A reorga-
nizagdo dos processos de trabalho foi a menos frequente, sen-
do necessarios novos estudos que verifiquem esta informacao.

De forma geral, os projetos pedagégicos das universida-
des contribuiram com os cursos de especializa¢do, atendendo
aos principios, diretrizes e metodologias da atual Educagdo
Permanente em Satdde (EPS), conforme a Politica Nacional
de Educacdo Permanente® e a Politica Nacional de Atencao
Basica®*. Tais cursos tiveram impacto positivo na reflexdo dos
participantes e no conhecimento de suas respectivas praticas
profissionais na atengao basica.

A equipe da UNA-SUS/UFPel mostrou que a experién-
cia educacional foi considerada benéfica, refletida em melho-
res préticas clinicas e maior conhecimento da organizagao do
trabalho ao seu servi¢o. Os médicos referiram ter aplicado na
pratica didria os conhecimentos construidos no decorrer do
curso, favorecendo a organizacgdo do processo de trabalho em
relagdo ao cuidado e a decisdes de condutas®.

Pesquisadores da UNA-SUS/UFCSPA verificaram que o
curso também trouxe mudangas positivas na pratica de pro-
fissionais do Provab, como a reorganizagdo do processo de
trabalho, implementagao de atividades coletivas para atender
a demanda espontanea e maior compreensio do processo de
trabalho”.

Outro trabalho escrito por médicos cubanos que partici-
param do PMM aponta que as ofertas baseadas em tecnolo-
gias de informacdo e comunicagdo melhoraram a qualificagdo
dos profissionais do SUS. O desenvolvimento de EPS expande
o0 espago de agoes oferecidas pelas equipes de satide e provoca
mudanga das préticas de cuidados de satide e organizacdo do
processo de trabalho®.

CONCLUSAO

A oferta de curso de especializa¢do em atengao bésica pelo Sis-
tema UNA-SUS permitiu a qualificagdo de profissionais de ni-
vel superior que atuam na ateng¢do basica. Os cursos ofertados
tiveram duplo efeito: preparar os participantes dos programas
de provimento (€ clara a inadequagdo dos graduados a reali-
dade assistencial do Pais, mas ¢ intitil no curto prazo saber de
quem € a culpa) e permitir que as escolas médicas acumulem a
experiéncia de educar para a aten¢do primaria, gerando a pos-
sibilidade de que a experiéncia da especializacdo repercuta na
reforma da graduagao. Podem estar ai embrides para futuros
departamentos de atencdo basica ou outros arranjos transver-
sais mais avangados.

Quanto a seu resultado imediato, a existéncia da especia-
lizacdo fez parte da arquitetura institucional que, ao engajar
milhares de médicos na ateng¢do primadria, possibilitou o aces-
so a esta de milhdes de brasileiros, que estariam alternativa-
mente descobertos em relagdo a atengdo a satide, sendo que
muitos destes viram pela primeira vez na vida consultérios
funcionando perto de suas casas. Para os médicos estrangeiros
e, especialmente, os intercambistas, abre-se a oportunidade de
melhor conhecimento do SUS e melhor letramento digital.

As ofertas espontaneas existentes antes do Sistema UNA-
-SUS, por melhores que fossem as intengdes, ndo teriam passado
de poucas centenas de vagas ofertadas e tampouco ofertariam
massivamente e com qualidade cursos de especializagao aos pro-
fissionais participantes dos programas de provimento do MS.
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N

Tamanho desafio contraposto a escassez da oferta em
atencdo basica por parte das escolas médicas pdde propiciar,
adicionalmente e ainda que de forma incipiente, o habitus
de colaboracdo entre as universidades, para a utilizacdo de
acervo comum e potencializacdo de ofertas. Reconhecer que
os recursos educacionais produzidos por outrem sao de qua-
lidade e, em contrapartida, disponibilizar os seus para uso
comum fortalece as rela¢des de colaboracgéo e reciprocidade,
sem as quais seria mais estreito e afunilado o universo da
educagao.

A reflexdo sobre a realidade sanitaria brasileira e sua pro-
posta inclusiva de atencdo basica como porta de entrada do
SUS, contextualizada na concretude do dia a dia dos servigos,
é propiciada por um curso em que se utilizam tecnologias de
informacgao e comunicagéo. Isto seria impossivel usando-se a
educagdo presencial sem descontinuar a prestacdo de servi-
¢os. Criou-se um processo menos verticalizado, propiciando
reflexdo e intercimbio de experiéncias, abrindo a possibilida-
de de que a educagdo ndo apenas certificasse os estudantes,
mas contribuisse efetivamente para a mudanga do processo de
trabalho. E esperado que esta intervengio resulte em melhoria
na atengdo e na prépria satide da populagdo, que constitui o
objetivo desta intervencao.
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