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Resumo

Com a implantacdo da aten¢do domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), diante da necessidade de capacitacdo de gestores e profissionais,
criou-se o Programa Multicéntrico de Qualificacdo Profissional em Aten-
¢do Domiciliar a Distancia (PMQPAD) numa parceria entre a Universidade
Aberta do SUS e a Coordenacao Geral de Atencao Domiciliar do Ministério
da Satide. Por meio de cursos de especializacdo, aperfeicoamento e autoins-
trucionais, o programa teve grande capilaridade e alcance no pais, com quase
300 mil matriculas distribuidas em todos os estados brasileiros. O objetivo do
presente estudo foi estruturar um modelo avaliativo do PMQPAD, por meio de
um estudo de avaliabilidade, com a participacdo dos gestores do programa. Foi
utilizada a metodologia desenvolvida por Thurston € Ramaliu, cujas etapas
permitiram descrever o programa, representd-lo por meio de um modelo logico
e desenvolver uma matriz avaliativa. Foram realizadas andlise documental,
entrevistas semiestruturadas e oficinas de consenso para validacdao do modelo.
O processo resultou no desenvolvimento de trés matrizes avaliativas, uma pa-
ra cada modalidade de curso do programa, com quatro dimensoes de andlise
em comum (Caracteristicas do curso e recursos educacionais; Aspectos insti-
tucionais; Resultados; Impactos). Os indicadores avaliativos tiveram, como
fontes de dados primdrios, os alunos, os tutores e os gestores do curso. O estudo
contou com a participacao dos stakeholders e mostrou-se apropriado para o
desenvolvimento da proposta avaliativa. Destaca-se o potencial de utilizacao
das matrizes avaliativas desenvolvidas para a avaliacao de outros programas
de formacao a distancia no ambito do SUS.

Avaliacao em Sauide; Avaliacao do Ensino; Servicos de Assisténcia
Domiciliar; Educacao a Distancia; Atencao Primdria a Saiide
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Introducdo

A atencdo domiciliar (AD) caracteriza-se pela oferta de cuidados ao individuo em seu domicilio,
realizados por profissionais de satide. Em contraposi¢do aos servigos prestados em hospitais ou em
outros estabelecimentos de satide, a AD é entendida como uma modalidade de atencado substitutiva ou
complementar no ambito dos sistemas de satde 1.

Ainda que experiéncias bem-sucedidas em AD sejam anteriores a implantagao do Sistema Unico
de Sadde (SUS), o processo de institucionaliza¢io dessa modalidade no sistema de satde brasileiro
efetivou-se com a publicacdo da Portaria ne 2.029/2011, de Ministério da Satde 1, que conferiu a AD
status de politica nacional e estabeleceu a participacdo do Governo Federal no seu financiamento. Sua
organizac¢io no territdrio se deu por meio dos Servicos de Aten¢io Domiciliar (SAD), compostos por
trés modalidades de atencao, conforme a complexidade do cuidado, e dois tipos de equipes: a Equipe
Multiprofissional de Aten¢dao Domiciliar (EMAD) e a Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) 2.

De 2011a2019, portanto em sete anos de implantacdo, os SAD atingiram uma cobertura de 28,5%
da populacdo brasileira. Em 2012, havia 100 equipes cadastradas no servico em todo o pais, passando
para 1.293 equipes em dezembro de 2019, distribuidas em 480 municipios e 26 Unidades Federativas,
com cerca de 7 mil profissionais cadastrados (Departamento de Informaética do SUS. http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/equipebr.def, acessado em 23/Mar/2020). Esses avancos
qualificam os servicos prestados aos usudrios e convergem aos fundamentos da Rede de Atencédo a
Saude (RAS), sobretudo aqueles destacados por Mendes 3, notadamente os processos de substituicdo
e os fundamentos ligados a economia de escala, qualidade e acesso.

O crescimento da modalidade AD é uma tendéncia mundial, associada a fatores como a acelerada
transi¢do demografica e epidemioldgica, o envelhecimento populacional — resultando em custos cres-
centes na saide —, além do processo de desinstitucionalizacdo e adocdo de uma abordagem mais huma-
nizada na atencdo a sadde 45. Mesmo em diferentes sistemas nacionais de saide, pautados em modelos
privatistas, de seguro ou de seguridade social, a AD é realidade em paises como Canad4, Noruega,
Inglaterra, Portugal, Espanha, Dinamarca e Australia. Na América Latina, destacam-se o México, a
Argentina, a Colombia e o Brasil 5. Contudo, o investimento em AD em sistemas universais de saide
tem sido profundamente afetado pelo subfinanciamento estrutural, com financiamento publico cada
vez mais residual e um papel crescente no fornecimento de servi¢os privados, com consequéncias
potencialmente prejudiciais para a qualidade da assisténcia domiciliar e para sua sustentabilidade 5.

Os estudos brasileiros tém demonstrado avancos e desafios no processo de implanta¢ido da AD no
SUS. Dentre os avancos, destacam-se a integralidade da assisténcia, a melhoria do fluxo de servigos
e o0s potenciais econdmico-financeiros; enquanto os desafios, para além do (sub)financiamento, sdo
demonstrados na inadequac¢do dos mecanismos de entrada e continuidade do cuidado, na falta de
articulacdo com programas e servicos de assisténcia social, na baixa coordenagao interprofissional e
na falta de profissionais habilitados para gestido do cuidado em AD 56,7.

A necessidade de qualificacdo dos profissionais em AD é um dos principais desafios para sua expan-
sd0 no Brasil, uma vez que a formacdo em saude é realizada em estabelecimentos de satide, com foco
em ambientes hospitalares e ambulatoriais. O domicilio ndo se constitui como um campo de atuagio, e
o tema AD raramente se faz presente nos cursos de graduagio, pds-graduacdo ou residéncias 7.

A formacao continuada presencial em AD para os profissionais que compdem a for¢a de trabalho
no SUS, dada a dimensio continental brasileira, é um obsticulo que a Educacdo a Distancia (EaD)
pode contornar. Nesse sentido, em 2012, por uma iniciativa da Coordenacdo Geral de Aten¢ao Domi-
ciliar (CGAD) e da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo (SGTES) do Ministério da Saude,
instituiu-se, pela Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o Programa Multicéntrico de Qualificacdo
Profissional em Atencdo Domiciliar a Distancia (PMQPAD), com o objetivo de ampliar a qualificacdo
de gestores e profissionais de satide para atuacdo no Programa Melhor em Casa. O PMQPAD oportu-
nizou que gestores e trabalhadores do SUS entrassem em contato com saberes, praticas e normativas,
estimulando-os a refletir sobre a pratica, a fim de aplica-los na sua realidade de trabalho 8.

Apesar da grande relevancia desse programa na formacao em saide para o SUS, especialmente no
contexto da AD, ainda ndo foi realizada uma avaliacio sistematizada de seus resultados e impactos.
Nesse sentido, um estudo de avaliabilidade pode verificar a viabilidade da realizacdo de um processo
avaliativo, tendo, como principais produtos, a modelizacao do programa e a elabora¢ao de uma pro-
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posta de avaliacao baseada nas perguntas avaliativas levantadas junto aos stakeholders, o que aumenta
suas chances de uso 910, Nao foram identificados, na literatura cientifica nacional e internacional,
estudo de avaliabilidade que fizesse mencao a programas de EaD voltados aos profissionais de satde.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo promover a estruturac¢ao de um processo avaliati-
vo para o aprimoramento do PMQPAD, por meio de um estudo de avaliabilidade desenvolvido com
a participac¢io dos gestores do PMQPAD, da CGAD, da UNA-SUS e das oito universidades parceiras
envolvidas com o programa.

Metodologia

Trata-se de um estudo de avaliabilidade, realizado a partir das sete etapas identificadas por Thurston
& Ramaliu 10. Esse tipo de estudo, definido também como avaliacao exploratéria ou atividade pré-
avaliativa, é recomendado por seu potencial de maximizar a chance de que as avaliacdes resultem em
informacdes pertinentes e uteis para os tomadores de decisao 9.

Participaram deste estudo representantes das oito institui¢des de Ensino Superior (IES), que
elaboraram e ofereceram os cursos que compdem o PMQPAD (Universidade Federal de Pelotas —
UFPEL; Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC; Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG; Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER]; Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE; Universidade Federal do Maranhao — UFMA; Universidade Federal de Ciéncias da Satide de
Porto Alegre — UFCSP; e Universidade Federal do Ceara — UFC), e a gestdo do programa, composta
por representantes da UNA-SUS e CGAD.

A primeira etapa realizada foi a “identificacao dos documentos disponiveis relativos ao programa”.
Foram analisados os documentos dos cursos ofertados pelo programa até o fim de 2018, tais como
projetos dos cursos, planos pedagdgicos, relatdrios, e termos de referéncia, os quais foram obtidos
diretamente com os coordenadores dos cursos das IES e com a gestdo do programa, que os enviaram
a equipe de pesquisa por correio eletronico. Trés das oito IES ndo enviaram nenhum documento, e
as demais enviaram apenas uma parte do que foi solicitado. Todos os documentos enviados foram
submetidos a uma pré-anélise, e, seguindo-se o critério de adequacio, alguns foram selecionados para
andlise 11. Procedeu-se a leitura desses, sendo registradas as informacdes relevantes para subsidiar as
etapas subsequentes.

Ap6s a andlise dos documentos, foram entrevistados gestores do programa e representantes das
IES envolvidas. Foram realizadas nove entrevistas em profundidade, mediante consentimento livre e
esclarecido dos participantes, utilizando-se um roteiro preestabelecido. As entrevistas com os gesto-
res do programa (n = 3) foram realizadas com um representante da CGAD e dois representantes da
UNA-SUS, presencialmente, no primeiro semestre de 2018. Com os coordenadores dos cursos das
IES, foram realizadas presencialmente (n = 1) ou por web conferéncia (n = 5), no periodo entre feve-
reiro e junho de 2018. Um dos coordenadores nio foi entrevistado e enviou, por escrito, as questdes
do roteiro de entrevista utilizado. Com isso, houve participa¢io de sete das oito IES parceiras do pro-
grama. Uma das IES nao respondeu a nenhuma das mensagens enviadas por e-mail nem aos contatos
telefonicos realizados pela equipe de pesquisa. O registro das entrevistas foi realizado por anotacdes
manuscritas e gravacido em meio digital. As gravacdes foram transcritas integralmente. Para organiza-
¢do eanalise dos dados provenientes dos documentos e das entrevistas, utilizou-se o software ATLAS.ti,
versao 7 (http://atlasti.com/), associado a abordagem qualitativa de anélise de conteudo !2.

A etapa de “descri¢io do programa” foi entdo realizada a partir das informacoes obtidas na analise
dos documentos e das entrevistas, seguida pela etapa de “modelagem”. O modelo 16gico desenvolvi-
do foi validado em oficina de consenso com os gestores do PMQPAD, em junho de 2018, e contou
com oito participantes, em formato presencial. A oficina permitiu a “obten¢ao de um entendimento
preliminar de como o programa opera’, sendo concluida mais uma etapa do estudo de avaliabilidade.

A etapa de “desenvolvimento de um modelo avaliativo” ocorreu entre os meses de margo a setem-
bro de 2018. Para a constru¢ido do modelo légico e da matriz de avaliacdo, foram realizadas reunides
semanais do grupo de pesquisa, no periodo de marco a junho de 2018. Foram realizadas diver-
sas buscas ndo sistematizadas na literatura e em sites institucionais para localizacdo de estudos ou
documentos sobre avaliacdo de cursos a distancia. Esse material serviu como subsidio para a estru-
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turacao da proposta, que foi posteriormente submetida a duas oficinas de consenso para ajustes e
validacdo. As oficinas foram realizadas com os coordenadores das IES, ambas por web conferéncia,
uma em 27 de agosto de 2018, contando com 14 participantes, e outra em 10 de setembro de 2018,
com sete participantes.

Para conducdo das oficinas de consenso, optou-se pela adocdo da técnica de comité tradicional,
que envolve a discussdo aberta entre especialistas selecionados, possibilitando as trocas de ideias e
confronto entre opinides divergentes 13. O material foi previamente encaminhado aos convidados por
correio eletronico para que, no dia da oficina, todos tivessem a leitura critica ja realizada, facilitando
as discussdes.

As etapas de “identificacdo de usuarios da avaliacdo” e “obtencdo de um acordo quanto aos proce-
dimentos para realiza¢do da avaliacdo” foram realizadas apds os ajustes da matriz avaliativa discuti-
dos nas oficinas de consenso, por meio de reunides virtuais entre a equipe de pesquisa e os gestores
do PMQPAD.

Do ponto de vista procedimental, para a realizacdo desta pesquisa, foram adotadas as recomen-
dacoes da Resolucdo ne 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, tendo sido o projeto aprovado no
Comiteé de Etica em Pesquisa da UFSC (CAAE: 88965418.6.0000.0121).

Resultados

Identificacdo dos documentos disponiveis relativos ao programa

Os documentos identificados e utilizados foram os projetos e planos pedagdgicos dos cursos, termos
de cooperacdo, relatérios de término dos cursos, atas e registros de reunides e encontros, capacitacdes
realizadas e tabelas quantitativas das ofertas dos cursos.

Os documentos relativos as reunides e capacitacdes indicam o envolvimento constante da gestdo
do programa junto as IES nos processos de construcio e validacdo dos cursos, que foram realizados
de forma interinstitucional e colaborativa. Essa informacao foi bastante enfatizada nas entrevistas
posteriormente realizadas com informantes-chave, observando-se a confluéncia das informacdes dos
documentos com os relatos.

Os planos dos cursos estavam coerentes com as respectivas ofertas realizadas em relacdo a contet-
do programatico, publico-alvo e cargas horérias. A oferta dos cursos excedeu a previsdo inicial tanto
em relacdo a quantidade quanto em relacdo ao periodo previsto. Havia uma previsdo de oferta de 10
mil vagas para os cursos autoinstrucionais, 2 mil vagas para aperfeicoamento e mil vagas para especia-
lizacdo. Embora tenham sido ofertadas menos vagas do que o previsto para especializacdo (700 vagas),
para os cursos de aperfeicoamento, foram 20.600, e autoinstrucionais, 446.480 vagas, ultrapassando
muito a previsdo inicial. A finalizacdo do programa estava prevista para 2014, entretanto, ainda ha
cursos autoinstrucionais sendo ofertados em 2020. Observou-se atraso no lancamento dos cursos em
relacdo ao cronograma inicialmente previsto nos documentos.

Apenas trés IES enviaram relatérios dos cursos, e a documentacdo disponibilizada ndo permitiu
anélise mais aprofundada em relacdo a varios aspectos como as dificuldades e os desafios enfrentados
pelas IES na oferta desses cursos, informagdes essas que poderiam contribuir muito na avalia¢ido do
programa. Destacam-se, nos relatérios, os produtos desenvolvidos a partir da producdo dos cursos,
como aplicativos para disponibiliza¢do dos materiais em dispositivos mdveis e jogos eletronicos
educativos. Constavam, em dois relatdrios, os resultados de enquetes realizadas com os alunos, cujas
questdes foram consideradas na estruturacdo da matriz avaliativa, principalmente aquelas que tinham
relacdo com os recursos educacionais.

Durante o periodo de execucdo do programa, a legislacdo relativa ao SAD no SUS sofreu altera-
¢oes, o que demandou das IES o trabalho de atualizacdo dos materiais dos cursos para adequacdo em
relacdo a legislacao vigente.

A maijoria dos cursos tinha, como publico-alvo, profissionais de satide, especialmente médicos e
enfermeiros. Muitos dos cursos autoinstrucionais tiveram a possibilidade de inscri¢do de outras cate-
gorias profissionais, além da possibilidade de ingresso no curso na categoria “visitante”.
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Nao foram encontradas divergéncias entre os documentos analisados, nem divergéncias entre as
informacoes contidas nos documentos, e as entrevistas posteriormente realizadas, encontrando-se
uma relagdo de complementariedade.

Descricao do programa, modelagem e obtencdo de um entendimento
preliminarde como o programa opera

O PMQPAD surgiu a partir de uma demanda apresentada pela CGAD a UNA-SUS, da necessidade de
qualificar profissionais de saide para gestdo e atua¢io no programa de AD no 4mbito do SUS.

Nao ha portaria ou documento oficial do Ministério da Satde instituindo o PMQPAD enquanto
“programa’”. Ele foi formalizado por termos de cooperacao entre a CGAD e a Secretaria Executiva
da UNA-SUS. Tem como objetivo qualificar profissionais de saide de nivel superior e técnico para
atuar na AD no ambito do SUS, realizando atividades de promocao a satde, prevencao e tratamen-
to de doencas e reabilitacdo, prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integradas as redes de atencdo a satide. As metas do programa relacionam-se a quantidade de vagas
oferecidas, descritas no item anterior.

E considerado um programa “multi-multis” pela abrangéncia com ofertas descentralizadas, mul-
tiformatos e multiprofissional, além de multicéntrico, pois retne diferentes universidades de varias
regides brasileiras (Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-oeste). Foram selecionadas oito IES que integram
a rede UNA-SUS de universidades, considerando sua afinidade com o tema, mas, principalmente,
sua expertise na producdo de cursos nos formatos definidos, com as quais foi firmado convénio para
producdo e oferta dos cursos.

Desse modo, todos os cursos do programa foram desenvolvidos com envolvimento constante e
intenso dos trés atores do processo: CGAD como demandante, UNA-SUS como mediadora e as IES
como produtoras dos cursos. Isso confere ao programa uma caracteristica importante de parceria
com os formuladores da politica, fazendo com que as ofertas dos cursos respondessem as necessidades
da politica de AD que estava sendo implementada. O recurso financeiro de producio e oferta dos cur-
sos foi repassado do Minstério da Saide diretamente para as universidades, que fizeram sua gestao.

Até o fim de 2018, ocorreram 125 ofertas educacionais diferentes: 21 cursos autoinstrucionais (30
a 60 horas), sendo seis abertos a todos os publicos; dois cursos de aperfeicoamento (180 horas) para
profissionais de satde e gestores e trés cursos de especializacdo (360 horas) para médicos e enfer-
meiros. Desde 2013 até janeiro de 2020, foram mais de 287 mil matriculas distribuidas em todos os
estados brasileiros, o que mostra a capilaridade dos cursos da rede UNA-SUS (Plataforma Arouca.
https://arouca.unasus.gov.br/plataformaarouca/, acessado em 25/Mar/2020).

O modelo l6gico do programa (Figura 1) foi desenvolvido com base nas informacdes coletadas nos
documentos e nas entrevistas e foi estruturado a partir de seis componentes: insumos, cursos EaD,
carateristicas, produtos, resultados e impactos. O modelo foi validado com os gestores do programa,
havendo consenso a respeito dos seus componentes e das relagoes entre eles, o que permitiu o enten-
dimento da forma como o programa opera.

O programa foi pactuado com uma estrutura de cursos nacionais a distancia em trés modalidades:
autoinstrucionais, aperfeicoamento e especializacio (pds-graduacao lato sensu).

Os cursos autoinstrucionais caracterizam-se como cursos de acesso livre, que abordam as temati-
cas de maneira simples e objetiva, no padrao de cursos Multialunos On-line Abertos (MOOC — Massive
Open Online Courses), sem tutoria ou encontros presenciais. Demandam a construcdo de contetdos
autoexplicativos, com carga horaria de 30 a 60 horas.

Os cursos de aperfeicoamento e de especializacdo apresentam outro nivel de aprofundamento em
relacdo ao cendrio de pratica dos alunos. A especializacio se faz com tutoria, féruns de discussio e
atividades formativas e avaliativas desenvolvidas nos cenarios dos servigos do profissional. No aper-
feicoamento, em vez da tutoria, a monitoria, e os seminarios virtuais de avaliacao foram utilizados
para contextualizacdo do aprendizado.

Nos formatos aperfeicoamento e especializacdo, ocorre a certificacdo pelas respectivas IES res-
ponsaveis, enquanto, nos autoinstrucionais, ocorre por meio de uma declaracdo emitida pelo Minis-
tério da Saude.
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Figura 1

Modelo I6gico do Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Aten¢do Domiciliar a Distancia (PMQPAD).
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de 33.604 alunos
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Qualificagdo da atuagdo profissional
Aumento dos procedimentos em AD
Aumento do nimero de municipios com SAD e de equipes de AD
IMPACTOS

Melhoria do processo de trabalho das equipes de AD

AD: atencdo domiciliar; EaD: Educacgdo a Distancia; IES: intituicdes de Ensino Superior; SAD: Servi¢cos de Aten¢do
Domiciliar; SUS: Sistema Unico de Satde; TIC: tecnologias de informacdo e comunicacdo; UNA-SUS: Universidade Aberta
do SUS.

Fonte: elaboracéo proépria.

O programa tem como principais produtos o material didatico produzido, as producdes cientifi-
cas (trabalhos de conclusio de curso, trabalhos apresentados em eventos cientificos, artigos) e as ferra-
mentas desenvolvidas para comunicacio entre as plataformas das IES e UNA-SUS. Todos os recursos
educacionais produzidos foram armazenados no repositério digital da UNA-SUS, na plataforma
ARES (Acervo dos Recursos Educacionais em Satde; https://ares.unasus.gov.br/acervo/, acessado em
25/Mar/2020), e encontram-se disponiveis para acesso livre.

Os resultados do programa referem-se a atualizacdo/capacitacdo/formacao de profissionais em
todo o pais. Além da ampliacdo de competéncias, também é um resultado esperado o aumento dos
procedimentos em AD (ndo s6 em quantidade, também em variedade de procedimentos).

Os impactos identificados sdo relativos a melhoria do processo de trabalho das equipes de AD,
aumento do nimero de municipios com servico de AD e o consequente aumento do nimero de equi-
pes de AD. Na defini¢ao dos impactos, compreendeu-se que a qualifica¢do de um tnico profissional
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tem potencial para modificar o processo de trabalho de toda uma equipe, mas isso nem sempre ocorre,
ndo é uma consequéncia direta, e, por isso, foi considerado como um possivel impacto.

Desenvolvimento de um modelo avaliativo para o programa

O desenvolvimento do modelo avaliativo partiu inicialmente da bibliografia e de documentos loca-
lizados em arquivos eletronicos, de acesso publico. Foram utilizados mais de 60 diferentes arquivos,
entre livros, artigos, dissertacdes/teses, anais de congressos e normativas institucionais, dentre os
quais se destaca o Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacao Presencial e a Distancia 14, do Minis-
tério da Educacao, e a dissertacdo de mestado de Rodrigues 15. A midiateca da Associagao Brasileira
de Educacio a Distancia (ABED; http://www.abed.org.br/site/pt/, acessado em 12/Jan/2020), que
disponibiliza a legislacio em EaD no Brasil, além de diversas bibliografias, textos, entre outros mate-
riais, foi bastante utilizada nessa etapa da pesquisa.

Foram desenvolvidas trés matrizes avaliativas, uma para cada modalidade de curso do programa.
Elas tém uma estrutura¢do em comum, sendo compostas pelos seguintes elementos: dimensdes, sub-
dimensdes, indicadores, medidas, pardmetros e fontes.

No Quadro 1, observa-se que as mesmas dimensdes e subdimensoes foram utilizadas, havendo
variagdes apenas nos indicadores e medidas dos cursos autoinstrucionais. Na auséncia de parametros
normativos ou referéncias bibliograficas, os parametros foram pactuados entre os avaliadores e os
stakeholders nas oficinas de consenso. A maioria das medidas é proveniente de questiondrios com
questdes em escala do tipo Likert. Foram atribuidos valores de 1 a 5 para as respostas (sendo 1 a pior
situagdo e 5 a melhor), e os valores dos parametros referem-se 8 média das respostas obtidas por meio
dos questionérios. As fontes de dados sdo os alunos concluintes, os tutores, os coordenadores dos
cursos e os bancos de dados obtidos na Plataforma Arouca.

Quadro 1

Dimensdes e subdimensdes da matriz avaliativa dos cursos de especializacdo, aperfeicoamento e autoinstrucionais, com as respectivas quantidades de

indicadores e medidas.

DIMENSOES SUBDIMENSOES ESPECIALIZAGAO E AUTOINSTRUCIONAIS
APERFEICOAMENTO
INDICADORES MEDIDAS INDICADORES MEDIDAS

| - Caracteristicas (S1) Estrutura curricular 4 9 3 6
do curso (S2) Tecnologias de informagdo e comunicacdo 4 15 4 10
€ recursos (S3) Estratégias pedagogicas 2 10 3 6
educacionais (S4) Materiais didaticos 5 7 5 7
(S5) Equipe pedagégica 2 3 - -
(S6) Encontros presenciais 2 9 - -
(S7) Processos interativos 3 7 - -
Il - Aspectos (S1) Gestédo técnico-administrativa do curso 3 9 4 8
institucionais (S2) Monitoramento e avaliacdo do curso 2 3 - -
11l - Resultados (S1) Formacao 3 4 3 3
(S2) Atuagdo profissional 2 3 2 3
IV - Impactos (S1) Impacto no processo de trabalho das equipes 1 5 1 5
(S2) Impacto no Servico de Atencdo Domiciliar 1 1 - -

4 13 34 85 25 48

Fonte: elaboragdo propria.
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A primeira dimensao de anélise (Quadro 2) trata das “caracteristicas do curso e recursos educacio-
nais”, sendo composta por sete subdimensdes. Os recursos educacionais facilitam e contribuem para a
comunicacdo e interagdo no processo de ensino e aprendizagem dos participantes da EaD. A adequada
gestdo de sistemas de EaD constitui elemento-chave para o sucesso da proposta de formacao e para
o desenvolvimento de boas experiéncias educacionais 16. Administrar sistemas de EaD é uma tarefa
complexa, pois, além de mobilizar recursos humanos e educacionais, exige a montagem de infraestru-
tura proporcional ao numero de alunos, aos recursos tecnoldgicos envolvidos e a extensao territorial
a ser alcanc¢ada, o que representa um significativo investimento para a instituicdo 17,18,

A segunda dimensao de analise da matriz avaliativa trata dos aspectos de administracdo e gestdo
dos cursos, realizados pelas IES que os ofertaram, e esta detalhada no Quadro 3. A terceira dimensao
(Quadro 4) relaciona-se a formacédo e a atuacdo dos profissionais que participaram dos cursos. O
exercicio profissional e sua qualificacdo é um dos desafios envolvendo a AD. Habilidades especificas
e relacionais devem ser desenvolvidas diante da complexidade do campo de trabalho. Destacam-se
desde desafios do contexto em que se da o trabalho — o domicilio — onde cuidadores e familiares
produzem préaticas muitas vezes conflituosas com as praticas profissionais até a aquisi¢ao de novas
técnicas necessarias para a execucdo do trabalho em domicilio 7.

A quarta e dltima dimensdo trata dos impactos do PMQPAD (Quadro 4), que foram aqui com-
preendidos como os “efeitos de longo-termo positivos ou negativos, primdrios ou secunddrios, produzidos
por uma intervencdo em desenvolvimento, direta ou indiretamente, intencional ou ndo-intencional” 19. Para
Aguilar & Ander-Egg 20, o impacto corresponde ao grau de influéncia e de irradiacdo de um projeto
realizado. De dificil mensuracido, os impactos previstos tém, como fonte de dados, os gestores dos
servi¢os de AD nos municipios com SAD implantado e a percepcdo dos concluintes em relacdo ao seu
processo de trabalho.

Quadro 2

Subdimensdes, indicadores e medidas, parametros e fontes da dimensao | (caracteristicas do curso e recursos educacionais).

SUBDIMENSOES INDICADORES E MEDIDAS PARAMETRO FONTE
1: Estrutura Indicador 1: Adequacgao do contetido do curso
curricular M1 - Considerando os objetivos do curso, o contetdo foi suficiente SAT:3,6a5,0
REG:2,5a3,5 Aluno/Tutor
INSAT: 1,0a 2,4
M2 - O conteudo foi produzido por equipe interdisciplinar SAT: Sim
M3 - Houve participagdo de profissionais com experiéncia em AD na produg¢do . IES
do contetdo INSAT: Nao
M4 - O conteldo esta relacionado a pratica profissional. SAT:3,6a5,0
REG:2,5a3,5 Aluno
INSAT: 1,0a2,4
Indicador 2: Dimensionamento da carga horéria
M1 - As cargas horarias dos médulos sdo bem dimensionadas SAT:3,6a5,0
M2 - O tempo demandado em estudos e trabalhos individuais é adequado REG:2,5a3,5 Aluno/Tutor
INSAT: 1,0a 2,4
Indicador 3: Divulgagdo da estrutura curricular
M1 - Disponibilizagdo aos alunos de um guia geral com informac&es sobre: a SAT: Sim IES
grade curricular, o sistema de avaliacdo e a equipe gestora do curso INSAT: Nao
Indicador 4: Adequacgao da estrutura curricular aos objetivos do curso
M1 - A estrutura curricular do curso é adequada para que atinja seus objetivos SAT:3,6a5,0
M2 - A organizacdo sequencial dos médulos estd adequada REG:2,5a3,5 Aluno
INSAT: 1,0a 2,4

(continua)
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SUBDIMENSOES INDICADORES E MEDIDAS PARAMETRO FONTE
2: Tecnologias Indicador 1: Suporte técnico
de informagéo M1 - Existéncia de plano tecnoldgico e operacional documentado
e comunicagdo M2 - Existéncia de dispositivos (hardware e software) de prote¢do para falhas
(TIC) do sistema SAT: Sim IES
M3 - Existéncia de mecanismo de sincronizacdo (p/ug-in de matricula e INSAT: Nao
certificacdo) do mood/e das IES com a plataforma UNA-SUS
M4 - Existéncia de suporte técnico diario ao aluno, 7 dias por semana
Indicador 2: Usabilidade do AVEA/AVA
M1 - Existéncia de médulos introdutérios e guias de navegabilidade para o uso SAT: Sim IES
dos ambientes de aprendizagem INSAT: Nao
M2 - Os guias de navegabilidade foram facilitadores para o uso dos ambientes
. SAT: 3,6 a5,0
de aprendizagem
. . REG: 2,5a3,5 Aluno/Tutor
M3 - Falhas no AVEA/AVA dificultaram as atividades durante o curso
. - INSAT: 1,0a 2,4
M4 - Teve dificuldades em utilizar o AVEA/AVA
Indicador 3: Acessibilidade das TIC
M1 - Existéncia de estratégias para viabilizar a participacdo de alunos com
limitacdes auditiva e/ou visual nas atividades SAT: Sim ES
M2 - Existéncia de mecanismos para detectar e superar limita¢ées INSAT: Nao
tecnolégicas do aluno
Indicador 4: Efetividade na comunicacdo
M1 - Existéncia de tempo preestabelecido para resposta ao aluno SAT: Sim IES
INSAT: Nao
M2 - As quest&es dos alunos séo respondidas em tempo habil pelo suporte
o SAT:3,6a5,0
técnico
= . A REG:2,5a3,5 Aluno
M3 - A coordenacdo e a secretaria académica forneceram retorno das
- - . INSAT: 1,0a 2,4
atividades e duvidas nos prazos previstos
M4 - As TIC utilizadas foram suficientes para uma comunicac¢do efetiva com a SAT:3,6a5,0
tutoria REG:2,5a3,5 Aluno/Tutor
INSAT: 1,0a 2,4
M5 - As TIC utilizadas pelo curso foram suficientes para uma comunicacdo SAT:3,6a5,0
efetiva com o orientador REG:2,5a3,5 Aluno
INSAT: 1,0a 2,4
3: Estratégias Indicador 1: Avaliagdo dos alunos
pedagégicas M1 - Existéncia de atividades avaliativas que relacionam teoria e prética SAT: Sim IES
M2 - Possibilidade de o aluno refazer a avaliagdo INSAT: Nao Aluno
M3 - As avalia¢Ges tiveram uma abordagem formativa (contribuiram no
) SAT:3,6a5,0
processo de aprendizagem)
P s , ) REG:2,5a3,5 Aluno
M4 - Congruéncia entre a avaliacdo e o conteldo desenvolvido durante o
INSAT: 1,0a 2,4
curso
M5 - Existéncia de atividades avaliativas que promovem a interacdo entre
os alunos, de atividades avaliativas presenciais com discussdo de casos SAT: Sim IES
relacionados a temética em estudo, de autoavaliacdo, TCC em formato de INSAT: Nao
plano de intervencdo
Indicador 2: Contextualiza¢do do contetdo do curso com a realidade
M1 - Existéncia de atividades tendo como base situa¢des-problema do SAT: Sim IES
cotidiano INSAT: N&o
M2 - O tutor problematizou as situagdes de aprendizagem SAT:3,6a5,0
REG:2,5a3,5 Aluno
INSAT: 1,0a 2,4

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)
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SUBDIMENSOES INDICADORES E MEDIDAS PARAMETRO FONTE
4: Materiais Indicador 1: Recursos audiovisuais dos materiais didaticos
didaticos M1 - Caracteristicas estéticas dos recursos audiovisuais do curso contribuiram SAT:3,6a5,0
para o aprendizado e autonomia do aluno REG:2,5a3,5 Aluno/Tutor
INSAT: 1,0a 2,4
M2 - Disponibilizacdo de recursos audiovisuais complementares aos estudos SAT: Sim ES
do aluno ao longo do curso INSAT: Nao
Indicador 2: Acessibilidade dos materiais didaticos
M1 - O curso disponibiliza materiais didaticos para pessoas com limitacées SAT: Sim IES
auditiva e visual INSAT: Nao
Indicador 3: Qualidade da bibliografia
M1 - O material didatico disponibilizado aos alunos possui bibliografia SAT:3,6a5,0
adequada REG:2,5a3,5 Aluno/Tutor
INSAT: 1,0a 2,4
M2 - O curso oferece bibliografia complementar de facil acesso para estudo SAT: Sim ES
dos contetdos INSAT: Nao
Indicador 4: Linguagem do material didatico
M1 - O material didatico disponibilizado aos alunos possui linguagem SAT:3,6a5,0
compreensivel e acessivel REG:2,5a3,5 Aluno/Tutor
INSAT: 1,0a 2,4
Indicador 5: Atualizagdo do material didatico
M1 - Existéncia de estratégias de atualizagdo do contelido SAT: Sim Coordenador do
INSAT: Nao curso
5: Equipe Indicador 1: Qualificagdo dos tutores
pedagogica M1 - Existéncia de critérios de selecdo no processo seletivo para tutores: (1) SAT: 2 ou 3 critérios
experiéncia em tutoria, (2) experiéncia em AD e (3) formacdo na area da saude REG: 1 critério IES
INSAT: nenhum
M2 - Existéncia de formacdo e capacitagdo de tutores que abordam os SAT: 3-4 itens
seguintes itens: (1) contetido do curso, (2) AVEA/AVA, (3) processo avaliativo e REG: 1-2 itens Tutor
(4) comunicagdo e mediagdo INSAT: nenhum
Indicador 2: Suficiéncia de tutores
M1 - Namero de alunos por tutor SAT: até 30
REG: 31-50 IES
INSAT: +50
6: Encontros Indicador 1: Estrutura dos Polos de Apoio
presenciais M1 - O local dos Polos de Apoio foi acessivel para o aluno SAT:3,6a5,0
REG:2,5a3,5 Aluno
INSAT: 1,0a 2,4
M2 - A distribui¢do dos polos pactuada pela gestdo do PMQPAD mostrou-se SAT: Sim -
adequada INSAT: Nao
M3 - Existéncia de salas de aula com capacidade adequada SAT:3,6a5,0
M4 - Infraestrutura adequada (banheiros, ar-condicionado, cadeiras) REG: 2,5a 3,5 Aluno
M5 - Suficiéncia e adequacdo dos materiais utilizados INSAT: 1,0 a 2,4*
Indicador 2: Aspectos pedagégicos
M1 - Tempo adequado para realiza¢cdo das atividades
M2 - Atividades programadas contribuiram para formagdo
SAT:3,6a5,0
M3 - A metodologia utilizada proporcionou o compartilhamento de
. REG:2,5a3,5 Aluno
Sxperincias INSAT: 1,0a 2,4
M4 - A equipe pedagoégica que conduziu o encontro presencial forneceu
suporte/apoio adequado para a realizacdo das atividades
(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

SUBDIMENSOES INDICADORES E MEDIDAS PARAMETRO FONTE
7: Processos Indicador 1: Interacdo aluno-aluno
interativos M1 - Utilizacdo de ferramentas de interacdo entre os alunos durante o curso SAT: Sim IES
INSAT: Nao
Indicador 2: Interagdo aluno-tutor
M1 - O tutor esclareceu as duvidas dos alunos em tempo oportuno SAT:3,6a5,0
M2 - O tutor estimulou a busca de informacdes e leitura complementar REG:2,5a3,5 Aluno
M3 - Existéncia de feedback incentivadores aos alunos INSAT: 1,0a2,4
Indicador 3: Interagdo aluno-orientador do TCC
M1 - O orientador do TCC esclareceu as duvidas SAT: 3,6 a 5,0
M2 - O orientador estimulou a busca de informacdes e leitura complementar REG:2,5a3,5 Aluno
M3 - Existéncia de feedback aos alunos INSAT:1,0a 2,4

AD: aten¢do domiciliar; AVA: ambientes virtuais de aprendizagem; AVEA: ambientes virtuais de ensino e aprendizagem; IES: intitui¢cdes de Ensino
Superior; INSAT: insatisfatério; PMQPAD: Programa Multicéntrico de Qualificacdo Profissional em Atencdo Domiciliar a Distancia; REG: regular;
SAT: satisfatério; TCC: trabalho de conclusdo de curso; UNA-SUS: Universidade Aberta do SUS.

Fonte: elaboracdo prépria.

Identificacdo de usuarios da avaliacao e obtencao de um acordo quanto aos
procedimentos para realizacdo da avaliacao

Foram identificados como usuarios da avaliacdo os alunos matriculados (concluintes e nio con-
cluintes), os tutores/monitores, os coordenadores dos cursos, os gestores do SAD nos municipios de
origem dos alunos, os gestores do PMQPAD, a UNA-SUS e a CGAD.

Foram definidas como perguntas avaliativas: Qual o desempenho geral dos cursos ofertados pelo
programa? Qual o desempenho dos cursos em relacao aos recursos educacionais utilizados e em
relacdo aos aspectos institucionais? Quais os principais resultados e impactos do programa para os
servi¢os de AD? Que caracteristicas dos cursos interferiram no seu desempenho? Que caracteristicas
contextuais interferiram no programa e no desempenho dos cursos avaliados? Qual a percep¢ao dos
atores envolvidos sobre o programa?

Quanto aos procedimentos para a realizacdo da avaliacdo, optou-se por aplicar a matriz avaliativa
nos cursos oferecidos pelo PMQPAD até o fim de 2018, sendo dois cursos de especializa¢do, dois
cursos de aperfeicoamento e 21 cursos autoinstrucionais. A matriz prevé coleta de dados de diversas
fontes de informagio, por meio de diferentes instrumentos de coleta. Para alunos e tutores, ficou
definida a utilizacdo de formulério eletronico; ja para os coordenadores dos cursos nas IES, a entre-
vista semiestruturada. O banco de dados da Plataforma Arouca fornece as informacdes sobre o perfil
dos matriculados e dos egressos nos cursos avaliados. A analise documental complementa a anélise
obtida a partir da matriz avaliativa. Além disso, foi pactuada a coleta de informacdes dos evadidos para
investigar a razao pela qual nio finalizaram o curso.

A partir da matriz avaliativa desenvolvida, estabelece-se um juizo de valor para cada indicador,
subdimensao, dimensdo e curso avaliado. A andlise por triangulacdo de dados complementa a inter-
pretacdo dos resultados da matriz avaliativa, identificando as relacdes entre as informacdes obtidas
nas diferentes fontes de dados. O uso da triangulacdo é a alternativa para se empreender multiplas
praticas metodoldgicas, perspectivas e observadores em uma mesma pesquisa, trazendo maior rique-
za e complexidade a analise 21.
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Quadro 3

Subdimensdes, indicadores e medidas, parametros e fontes da dimensé&o Il (aspectos institucionais).

SUBDIMENSOES INDICADORES E MEDIDAS | PARAMETRO FONTE
1: Gestao técnico- | Indicador 1: Estrutura administrativa
-administrativa M1 - Existéncia de supervisao de tutoria SAT: Sim IES
do curso INSAT: Nao
Indicador 2: Rotatividade da equipe gestora
M1 - Em algum momento do curso, houve prejuizo das atividades de gestdo por
rotatividade da equipe SAT: Sim -
M2 - Em algum momento do curso, houve prejuizo das atividades de gestdo por INSAT: Nao
rotatividade da coordenagdo do curso
Indicador 3: Efetividade das a¢6es de gestdo
M1 - Existéncia de estratégias de gerenciamento das demandas técnico-
-administrativas dos alunos
M2 - Existéncia de estratégias de gerenciamento das demandas técnico-
-administrativas do curso .
M3 - Existéncia de comunicac¢do efetiva entre a coordenagdo do programa e as SAT: Smj IES
universidades que oferecem os cursos INSAT: Nao
M4 - Existéncia de relatério apés o término do curso
M5 - A coordenagdo do Programa realiza acompanhamento e avaliagcdo dos
resultados
2: Monitoramento | Indicador 1: Monitoramento do curso
e avaliacdo do M1 - Existéncia de monitoramento do trabalho de tutoria SAT: Sim IES
curso M2 - Existéncia de monitoramento dos alunos INSAT: Nao
Indicador 2: Avaliagdo do curso pelos pacientes
M1 - Avaliagdo do curso pelos discentes contemplou: (1) material didatico, SAT:3,6a5,0
(2) atividades de aprendizagem, (3) tutores, (4) coordenacdo/secretaria e (5) REG: 2,5a 3,5 IES
encontros presenciais INST:1,0a 2,4

IES: intitui¢Bes de Ensino Superior; INSAT: insatisfatério; REG: regular; SAT: satisfatério.

Fonte: elaborag¢do proépria.

Discussao

A formagao de profissionais para atua¢do na AD é uma importante lacuna identificada por outros
estudos 638, uma vez que ela apresenta um contexto peculiar de atuacdo, demandando competéncias
especificas para o cuidado no domicilio, ndo suficientemente trabalhadas nos cursos de graduacgdo. O
modelo de formacido predominantemente hospitalocéntrico também contribui para o afastamento da
formacao em relagio ao cuidado domiciliar em satde 5. O PMQPAD partiu da necessidade de suprir
essa lacuna, voltando-se ndo s6 aos profissionais que atuam na assisténcia direta nos domicilios, mas
também aos gestores nos municipios, de forma a viabilizar aimplantacdo e o gerenciamento do servico.

Na perspectiva dos atores envolvidos na sua construcdo, o programa serviu ndo sé para a quali-
ficacdo da AD, mas também da UNA-SUS, criando um modelo pedagdgico de programa de grandes
propor¢des. O PMQPAD atendeu a necessidade da politica de satide, mas é importante avalid-lo tam-
bém em rela¢io aos resultados e impactos, o quanto ele atendeu a necessidade educacional dos profis-
sionais que atuavam no servi¢o, o quanto influenciou nos processos de trabalho desses profissionais e
na melhoria dos servicos de AD, identificando as principais dificuldades e os desafios, para que outros
programas dessa natureza possam ser implantados no pais com qualidade, eficacia e eficiéncia.

O uso da EaD no processo de formacdo e no processo continuo de conhecimento tem tido uma
importante contribuicdo para o desenvolvimento dos recursos humanos em saide no Brasil, propor-
cionando acesso ao conhecimento e promovendo a democratizacdo do saber, permeada pelo uso das
tecnologias de informacdo e comunica¢ido (TIC) 22. A necessidade de manutencdo dos profissionais
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Subdimensdes, indicadores e medidas, parametros e fontes das dimensdes Ill (resultados) e IV (impactos).

M4 - A realizacdo do curso possibilitou a qualificagdo da relagdo
profissional-usuario

M5 - A realizacdo do curso possibilitou a qualificagdo da relacdo
profissional-familia-cuidador

SUBDIMENSOES INDICADORES E MEDIDAS PARAMETRO FONTE
DIMENSAO I1l (RESULTADOS)
1: Formagao Indicador 1: Retengdo de alunos
M1 - Existéncia de estratégias para retengao de alunos SAT: Sim IES
INSAT: Ndo
M2 - Uso de estratégias para retenc¢do de alunos SAT: 50% ou mais sim Tutor
INSAT: menos 50%
Indicador 2: Taxa de conclusdo
M1 - (NUmero de alunos matriculados - nimero de alunos ndo SAT: > média da taxa Banco de
concluintes)/niimero. Alunos matriculados INSAT: menor que a média dados
da taxa
Indicador 3: Taxa de aprovacgao
M1 - (Numero de alunos concluintes - nimero de alunos reprovados)/ SAT: > média da taxa Banco de
numero de alunos concluintes INSAT: menor que a média dados
da taxa
2: Atuagao Indicador 1: Qualificacdo das a¢des do profissional
profissional M1 - O curso contribuiu para a realizagio de atividades em AD que
antes ndo se sentia capacitado para realizar e/ou atualizou técnicas e SAT:3,6a5,0
conhecimentos para realizar atividades em AD REG:2,5a3,5 Aluno
M2 - A realizagdo do curso contribuiu para o reconhecimento e o manejo INST: 1,02 2,4
dos problemas em AD da area de abrangéncia
Indicador 2: Reconhecimento do profissional
M1 - Promogdo e progressao funcional a partir da realizagdo do curso SAT:3,6a5,0
REG:2,5a3,5 Aluno
INST: 1,02 2,4
DIMENSAO IV (IMPACTOS)
1: Impacto no Indicador 1: Qualificagdo do processo de trabalho
processo de M1 - A realizagdo do curso promoveu mudang¢as no modo de gestdo e no
trabalho das processo de trabalho do SAD.
equipes de AD M2 - A realizagdo do curso ampliou a interlocu¢do com a RAS (equipes ESF,
NASF, RUE, hospitais, rede especializada)
M3 - A realizacdo do curso fomentou a formacdo de uma rede de SAT:36250
relacionamento profissional REG:2523.5 Aluno
INST:1,0a 2,4

AD: atenc¢do domiciliar; ESF: Estratégia Satde da Familia; IES: intitui¢des de Ensino Superior; INSAT: insatisfatério; NASF: Ntcleo Ampliado de Saude da

Familia; RAS: Redes de Atencdo a Saude; REG: regular; RUE: Rede de Urgéncia e Emergéncia; SAD: Servicos de Atencao Domiciliar; SAT: satisfatorio.

Fonte: elaboracéo prépria.

nos servigos refor¢a a importancia da EaD na educacdo permanente, promovendo sua capilarizagao,

que, de outra forma, seria excludente e pouco efetiva. A EaD, por requerer o protagonismo do aluno,

vem ao encontro da proposta da educacdo permanente em satde, proporcionando ainda o intercam-

bio entre os profissionais e — por consequéncia — o enriquecimento das reflexdes sobre as praticas

em satde 23,

O fato de alguns cursos permitirem ingresso na categoria “visitante” ampliou o acesso aos mate-

riais produzidos pelo programa, incluindo pessoas sem formacao especifica ou em processo de forma-

¢do. Com isso, diversos estudantes de graduacao e cuidadores nos domicilios, por exemplo, puderam
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ter contato com os contetidos desses cursos, potencializando ainda mais o seu uso no cuidado domi-
ciliar em satide no pais.

A avaliacdo de cursos a distancia tem se mostrado um grande desafio para as equipes que traba-
lham com essa modalidade de ensino, principalmente devido a complexidade de atores envolvidos
e das relacoes que se estabelecem entre eles. De acordo com Roque & Silva 24, a constru¢do de uma
metodologia de avaliacdo desses cursos deve envolver os diversos atores e deve ocorrer em diferentes
momentos, por meio de instrumentos e dindmicas diversos. Avaliar um curso a distancia implica em
emitir juizo de valor quanto ao desempenho de seus componentes e detectar a necessidade de altera-
¢des e ajustes. Na avalia¢do de desempenho, comparam-se os resultados obtidos com aqueles plane-
jados 25. O modelo para avaliacdo de desempenho desenvolvido apresenta, nas quatro dimensdes, as
caracteristicas esperadas dos cursos, assim como os resultados e impactos esperados.

Reforca-se aimportancia da construcdo dessa proposta avaliativa pela auséncia de modelos avalia-
tivos estruturados para avaliacao de cursos a distancia na area da saide, havendo iniciativas pontuais
de avaliacdes principalmente a partir da opinido dos alunos concluintes.

O estudo de avaliabilidade, ao prever em suas etapas a obten¢do de um acordo quanto aos pro-
cedimentos para realizacido da avaliacdo junto aos envolvidos, instiga a construgao participativa do
modelo avaliativo. Esse engajamento dos atores interessados, para além do aprendizado e apropriacdo
do processo avaliativo em si, favorece a incorporag¢io dos resultados na tomada de decisdo 910. Além
disso, o estudo de avaliabilidade auxilia na compreensdo do funcionamento do programa e pode indi-
car necessidade de ajustes em suas atividades ou recursos. Um estudo de avaliabilidade ndo necessa-
riamente é sucedido de uma avalia¢ido, uma vez que seus resultados podem identificar problemas que
a inviabilizam, como incompatibilidades no modo de conceber o programa, dificultando o estabele-
cimento de pardmetros avaliativos, ou ainda pode mostrar que os dados necesséarios para a avaliacdo
ndo sdo passiveis de serem coletados. Por essas caracteristicas, os estudos de avaliabilidade asseguram
que os recursos limitados destinados a avaliacao possam ser utilizados da maneira mais apropriada °.

O modelo avaliativo construido apresenta potencialidades e também fragilidades, identificadas
pelos participantes durante o processo de construgiao. Dentre as potencialidades, destacam-se o ine-
ditismo da proposta desenvolvida; a possibilidade de adaptacao do modelo para avaliacdo de outros
cursos de EaD oferecidos no ambito do SUS; a multiplicidade de fontes de informacdes, que se com-
plementam e podem tornar a andlise dos resultados mais consistente; e a flexibilidade de analise dos
seus diferentes componentes, permitindo a identificacdo dos pontos fortes e fracos do programa e de
seus cursos. As fragilidades identificadas referem-se principalmente a possivel falta de motivacdo dos
alunos para responder aos questionarios, que dao a possibilidade de emitir juizo de valor a diversos
indicadores da matriz avaliativa; ao viés de memoria, ja que alguns finalizaram o curso ha mais de
cinco anos; a dificuldade de avaliar cada curso do periodo estabelecido, uma vez que hé alunos que
fizeram apenas um curso, outros que fizeram dois, trés ou até mais de dez cursos na modalidade
autoinstrucional, o que dificulta a identificacdo dos aspectos contidos na matriz avaliativa principal-
mente na dimensao de “caracteristicas do curso e recursos educacionais”. Para superar essa limitacdo
em particular, foi definido um processo de amostragem de forma que esses alunos que participaram
de quatro cursos ou mais respondam a um questionario diferente, que aborda basicamente as ques-
toes relativas a dimensédo de “resultados”, referindo-se aos resultados do programa como um todo, e
nio especificamente de um curso. Dessa forma, esses alunos representariam uma visdo mais global
do programa, visdo essa que complementa as analises a partir das diversas fontes de dados utilizadas.

Outros pontos importantes que emergiram do estudo de avaliabilidade foram a necessidade
de melhoria do sistema de registro das informacdes na Plataforma Arouca, de forma a garantir
sua padronizacdo e completude, e a necessidade de institucionaliza¢ao da avaliacdo no ambito da
UNA-SUS. A Plataforma Arouca é um sistema de informacdo que contém o histérico educacional e
profissional daqueles que atuam na area da satude, funcionando como um cadastro tnico do profis-
sional na UNA-SUS, sendo alimentada pelas IES que oferecem os cursos 18. Tem o potencial de ser
utilizada como um dispositivo de organizacdo das informacdes das varias iniciativas educacionais
em suas jurisdi¢des, servindo como instrumento de apoio ao acompanhamento e planejamento das
iniciativas de educagao para qualificacdo dos trabalhadores nos trés niveis de governo. Tendo em vista
que os bancos de dados nao foram construidos para pesquisa, mas para registro de matriculas, alguns
dados obtidos na plataforma para este estudo, com as informacdes relativas aos cursos do PMQPAD
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(mantido o sigilo da informacao de identificacdo dos alunos), mostraram inconsisténcias e deficién-
cias de registros, o que reduz o grau de confiabilidade das informacdes e dificulta sua utilizacdo para
fins de pesquisa e planejamento de a¢des.

A falta de documentacio do programa, seja pela sua indisponibilidade aos pesquisadores ou pela
sua inexisténcia, fez com que a principal fonte de informacdes sobre o seu funcionamento fosse os
informantes-chave. Se por um lado, foi uma dificuldade encontrada; por outro, foi uma contribuicdo
da pesquisa, pois esse resgate do PMQPAD, de sua formagao, seu funcionamento e de alguns dos seus
resultados, permitiu a produc¢do de importante material que passa, entdo, a documentar o programa
de forma efetiva.

A experiéncia proporcionada aos pesquisadores neste estudo, de estar em contato com as pessoas
que pensaram e construiram coletivamente o PMQPAD, mostrou que é possivel fazer um SUS de
qualidade, como resultado da dedicacdo e cooperagio entre atores de diferentes 4reas e instituicdes,
com um objetivo em comum. Pode-se dizer que a proposta inicial foi modesta, pois o PMQPAD foi
muito além das metas estabelecidas, proporcionando qualifica¢do a muitos profissionais em todo o
pais e, consequentemente, beneficios aos usuarios por eles atendidos.

Consideracgdes finais

A evidente necessidade de qualificacdo de profissionais para atuacdo na AD no Brasil reforca a impor-
tancia de programas de forma¢ao como o PMQPAD, que, no formato a distincia, proporcionou amplo
acesso a formacdo aos profissionais do SUS que atuavam nessa area.

O estudo de avaliabilidade contou com a participacdo dos diferentes atores envolvidos com o
PMQPAD, e o fato de nao haver portaria ou documento oficial instituindo-o, enquanto um programa
de formacao, fez com que as etapas de descri¢do do programa e obtencdo de um entendimento preli-
minar de como ele opera se tornassem ainda mais importantes, resgatando, por meio de entrevistas e
documentos, todo o histérico do programa desde a sua concepgao.

Portanto, acredita-se que, independentemente dos resultados da avaliacao propriamente dita, o
estudo de avaliabilidade foi de grande contribuicdo para sistematizacdo e registro de informacdes
acerca do programa. Destaca-se, também, a contribuicdo do estudo na apropriacdo dos atores em
relacao a metodologia avaliativa, antes desconhecida pela maioria dos participantes.
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Abstract

With the implementation of home care in the Bra-
zilian Unified National Health System (SUS), the
need to train administrators and health workers
led to the creation of the Multicenter Program for
Professional Qualification in Distance Home Care
(PMQPAD) in a partnership between the SUS
Open University and the General Coordinating
Division for Home Care, of the Brazilian Minis-
try of Health. Through courses in specialization,
improvement, and self-instruction, the program
achieved wide capillarity and scope in the coun-
try, with nearly 300,000 enrollments across all
states of Brazil. The current study aimed to struc-
ture a model to assess the PMQPAD through an
evaluability study with participation by the pro-
gram’s administrators. We used the methodology
developed by Thurston € Ramaliu, the stages of
which allowed describing the program, represent-
ing it with a log frame model, and developing a
evaluation matrix. We conducted document anal-
ysis, semi-structured interviews, and consensus
workshops for the model’s validation. The pro-
cess resulted in the development of three evalua-
tion matrices, one for each of the program’s course
modalities, with four analytical dimensions in
common (Course characteristics and educational
resources; Institutional aspects; Results; Impacts).
The primary data sources for the evaluation indi-
cators were the students, tutors, and administra-
tors. The study drew on stakeholders’ participation
and proved appropriate for the development of the
evaluation proposal. The results highlight the po-
tential for use of evaluation matrices developed for
the assessment of other distance training programs
under the SUS.

Health Evaluation; Educational Assessment;
Home Care Services; Distance Education;
Primary Health Care
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Resumen

Con la implantacion de la atencion domiciliaria
en el dmbito del Sistema Unico de Salud (SUS),
ante la necesidad de la capacitacion de gestores y
profesionales, se cred el Programa Multicéntrico de
Cualificacion Profesional en Atencion Domicilia-
ria a Distancia (PMQPAD), en una colaboracién
entre la Universidad Abierta del SUS y la Coor-
dinacion General de Atencion Domiciliaria del
Ministerio de Salud de Brasil. A través de cursos
de especializacion, perfeccionamiento y de autoa-
prendizaje, el programa tuvo una gran capilaridad
y alcance en el pais, con casi 300 mil matriculas,
distribuidas por todos los estados brasilefios. El
objetivo del presente estudio fue estructurar un
modelo evaluativo del PMQPAD, a través de un
estudio de disponibilidad, con la participacion de
los gestores del programa. Se utilizé la metodolo-
gia desarrollada por Thurston €/ Ramaliu, cuyas
etapas permitieron describir el programa, repre-
sentarlo a través de un modelo logico, y desarro-
llar una matriz evaluativa. Se realizo un andlisis
documental, entrevistas semiestructuradas y ta-
lleres de consenso para la validacion del modelo.
El proceso resulté en el desarrollo de tres matrices
evaluativas, una para cada modalidad de curso del
programa, con cuatro dimensiones de andlisis en
comun (Caracteristicas del curso y recursos edu-
cacionales; Aspectos institucionales; Resultados;
Impactos). Los indicadores evaluativos tuvieron
como fuentes de datos primarios los alumnos, los
tutores y los gestores del curso. El estudio conté
con la participacion de los stakeholders, y se mos-
tré apropiado para el desarrollo de la propuesta
evaluativa. Se destaca el potencial de utilizacion
de las matrices evaluativas desarrolladas para la
evaluacion de otros programas de formacion a dis-
tancia en el dmbito del SUS.

Evaluacion en Salud; Evaluacion de la
Educacion; Servicios de Atencién de Salud a
Domicilio; Educacion a Distancia; Atencion
Primaria de Salud
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